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YAYIN KURALLARI

Bu dergi Ankara Dishekimleri Odasi’'nin (ADO) resmi bilimsel yayin
organidir. Ankara Dishekimleri Odasi Klinik Bilimler Dergisi'nde dis
hekimligi alanindaki deneysel ve klinik arastirmalar, olgu bildirimleri,
derlemeler, teknik notlar, editére mektuplar, odanin bilimsel faaliyetleri
ile ilgili haberler ve duyurular Tirkge olarak yayinlanir.

Ankara Dishekimleri Odasi Klinik Bilimler Dergisi yilda 4 sayi olarak
Ocak, Nisan ve Temmuz ve Ekim aylarinda yayinlanir, 4 sayida 1
cilt tamamlanir.

Makaleler Ankara Dishekimleri Odasi Yayin Kurulu Baskanligi'na
hitaben yazilmis bir st yazi ile asagidaki adrese génderilmelidir.
Yayin Kurulu baskanligina teslim edilen bitiin yazilar derginin yayim
tarzina uygunluk saglamak amaciyla hakem degerlendirmesi Snces-
inde yazarlara diizeltme veya kisaltma igin génderilebilir. Makalenin
gonderilmesinden sonraki yazismalar icin de asagidaki elektronik
posta adresi kullanilabilir. Yayinlanmasi uygun gérilen makaleler
icin yayin kabul belgesi ile birlikte génderilecek olan "Telif hakki de-
vir formu"nun yazarlar tarafindan eksiksiz olarak doldurularck yayin
kurulu baskanligina ilefilmesi gerekmektedir. Yazarlar, yayina kabul
edilmis olan makaleleri iizerinde degisiklik yapamazlar.

Hedef ve Amaclar

Ankara Dishekimleri Odasi Klinik Bilimler Dergisi'nde arastrma ,
vaka raporu, derleme, teknik not , editére mektup torinde makaleler
yayimlanir. Dishekimligi bilimleri ile ilgili olarak, protez, dis hastaliklar:
ve tedavisi, cerrahi, endodonti, pedodonti ve periodontoloji ile oral di-
agnoz ve radyoloji alanlarinda ézellikle klinik uygulamalar ve klinik
uygulamalara isik tutacak nitelikteki arstirmalara dncelik verilmekte-

ir.

Makalelerin hazirlanmasi

Arastirmalar ve derlemeler 15, olgu bildirimleri 5 daktilo sayfasini
gesmemelidir. Metinler A4 boyutunda kagidin bir yiiziine, cift aralikl,
12 punto harf biyikliginde ve Times New Roman yazi karakterinde
yazilmali, sayfa numaralar kapak sayfasi harig sayfanin altinda ve
sagda olacak sekilde yerlestirilmelidir.

Makaleler her bslim ayri bir sayfa izerinde olacak sekilde kapak
sayfasi, Tirkce &zet ve anahtar kelimeler, ingilizce &zet ve ingilizce
anahtar kelimeler, metin, tesekkiir yazisi, referanslar, tablolar ve resim
alt yazilarini icermelidir. Metin ve ekleri (resim, tablo, grafik vb.)
timi orijinal olmak Uzere tek bir word dokiimani halinde e-maiil ile
asagidaki adrese génderilmelidir.

Kapak sayfasi: Kapak sayfasinda su bilgiler yer almalidir: (1)
Makalenin Tiirkce ve ingi|izce bashg, (2) yazarlarin isimleri (yazarlarin
unvanlari ve galistiklari kurumlarin adlari, soyadinin sonuna koyulacak
uluslararasi semboller (*,,%,8,1,9,#,**,11 vb.) yardmiyla sayfanin
altnda yer almalidir), (3) makale ile ilgili yazismalarin yapilacag
yazarin acik adresi, telefon ve faks numaralari, e-posta adresini iceren
yazisma adresi, (4) kisa baslik; derginin sayfa tstlerine yazilabilmesi
amaciyla konu bashiginin 5 kelime ile sinirlandirildig ve anlam iceren
bir kisa bashk yazilmalidir, (5) arastrma igin alinan destekler be-
lirtilmelidir, (6) daha 6nce bildiri olarak sunulduysa belirtilmelidir.

Ozet: Ozet ingilizce ve Tirkce olarak 200 kelimeden fazla olmayacak
sekilde ve ayri sayfalarda yazilmalidir. Ozet makaleyi yansitacak nite-
likte olmali, amag, gerec ve ydntem, bulgular ve sonug alt basliklarini
icerecek sekilde yazilmalidir. Ozetlerin alinda makale ile ilgili en az 2,
en fazla 5 anahtar kelime Tiirkge ve ingilizce olarak yazilmalidir.

Metin: Arastrma makaleleri giris, gerec ve ydntem, bulgular ve
tarhsma bélimlerini icermelidir. O|gu bildirimleri giris, o|gu ve tartisma
bslimlerini icermelidir. Gerec ve ydntemde kullanilan gereclerin ve
malzemelerle iretici firmalarin agik adlan parantez igerisinde metinde
belirtilmelidir. Makale icinde kullanilan kisaltmalar uluslararasi birim
sistemi esas alinarak yapilmalidir.

Kaynaklar: Kaynaklar ayri bir sayfaya cift sahr aralikli olarak
yazilmalidir. Kaynaklar metinde gecis sirasina uygun  olarak
numaralandirilarak numara metin iginde Ust yazi ile belirtilmelidir.
Eger yazarlarin yorumu yazar adi ile bildirilecekse ilk yazarin soyadi
ve arkadaslar seklinde belirtilmelidir. Kaynaklar tim yazarlarin
soyad, isminin bas harfi (fim yazarlarin adi yazilmali, ve ark. gibi
kisaltmalar yapilmamalidir), makalenin adi, derginin Index Medicus'a
gore kisalhlmis adi, cildi, sayisi, sayfa numaralari ve basim yili,
seklinde yazilmalidir.

Ornekler:

Erkmen E., Simsek B., Yicel E., Kurt A. Comparison of different fixation
methods following sagittal split ramus osteotomies using three dimen-
sonal finite element analysis: Part 1 advancement surgery - posteriar
loading. Int. J. Oral Maxfac Surg. 34: 551-558, 2005.  (Dergiler
icin)

Okeson JP. Orofacial Pain. lllinois: Ouintessen-ce Publishing Co, ine,
1996, 45-52. (Kitaplar icin)

Alacam A. Pedodontik Endodonti: Alacam T. Endodonti. Ankara: GU
Yayinlari, 1990, 809-859. (Kitap bslimleri icin)

Tablolar: Makale icindeki gecis sirasina gére Romen rakami ile
numaralandiriimalidir. Tablo numarasi ve icerigi tablonun Uzerine,
dipnotlar var ise tablonun altina yazilmalidir. Her tablo ayri bir say-
faya cift aralikli olarak yazilmali, her biri ayri baslik tasimalidir.
Fotograflar: JPEG yada TIFF formatinda herbiri efiketlenmis olarak
ayrica attach edilmelidir.

Sekil alt yazilari: Sekil ve fotograflarin altina yazilmasi istenen
yazilar ayn bir sayfaya cift sahr aralikli olarak ve sekil numarasi
belirtilerek yazilmalidir. Histopatolojik fotograflarda biyitme ve
kU”ClnllGn boyCI CIG yCllemqllcllr.

Tesekkiir yazisi: Makalenin  hazirlanmasina  &nemli  katkisi
olan kisilere tesekkir yazilabilir. Tesekkiir yazisi ayri bir sayfaya
on||m0||d|r.

Etik: Dergide yayinlanmak izere gdnderilen yazilar yayin etigine
uygun olmalidir. Dergide yayinlanacak insan ve/veya hayvan
cahsmalarinda etik kurallara dikkatle uyulmus olmasi ve etik kurul izni
alinmis olmasi gereklidir.

Onemli bilgiler:

Ankara Dishekimleri Odasi Klinik Bilimler Dergisi'ne gdnderilen
yazilar ile fotograflarina gelebilecek zarardan veya kayiplarindan
yayin kurulu sorumlu tutulamaz.

Yazinin ayni anda bir baska dergiye génderilmemis olmasi ve baska
bir dergide daha 8nce yayinlanmamis olmasi gereklidir.

Yayin kurulu yazida basim éncesi gerekli gérdigu dizeltmeleri yap-
makta, yaziyr kisaltmakta serbesttir.

Yazida belirtilen veya énerilen gérisler yayin kurulunun gérislerini
yansitmamaktadir.

Dergide yayinlanmasi uygun gériilmeyen makaleler yazara iade
edilmez.

Yayinlanan makalelerin her tirli yayin hakki Ankara Dishekimleri
Odasi Bilimsel Dergisi'ne aittir.Editsrden yazili olarak izin alinmadan
ve kaynak gsterilmeden kismen veya tamamen kopya edilemez, foto-
kopi, teksir, baski ve diger yollarla ¢ogaltilamaz.

Kontrol listesi

Makalenizi gdndermeden &nce litten bu bslimdeki maddelerle

karsilastiriniz.

- Editére basvuru mektubu (tim yazarlar tarafindan imzalanmalidir),

- Kapak sayfasi

- Makalenin bashg

- Kisa bashk

- Yazarlarin isimler, akademik unvanlari, calistklar kurumlar, iletisim
adresleri

- Turkee ve ingilizce 6zet

- Metin

- Kaynaklar (ayri bir sayfaya)

- Tablolar (ayr bir sayfaya)

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

Yayinlarin génderilecegi adres:
adoklinikbilimler@gmail.com
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Beyaz Nokta Lezyonlarinin Teghis ve
Tedavi Yontemleri

Methods of Diagnosis And Treatment of White Spot Lesions

Meltem Derya AKKURT*, Giinseli Given POLAT**, Ceyhan ALTUN***, Feridun BASAK****

Beyaz nokta lezyonlari ciriigin baslangig asamasinda
gorilen, opak renkli ve minenin dekalsifiye oldugunu
gosteren lezyonlardir. Bu lezyonlar tedavi edilmedigi
takdirde kavitasyon olusabilir ve ciirik gelisebilir. Ci-
rik riski yiksek, agiz apareyi kullanan ya da ortodontik
tedavi géren hastalarda beyaz nokta lezyonlarina daha
stk rastlanmaktadir. Dis hekimleri, lezyonlarin muayene-
si sirasinda kavitasyon olusturmaktan ve iatrojenik zarar
vermekten kacinmalidir. Lezyonlar teshis edildiginde va-
kit kaybetmeden tedaviye baslanmalidir.

Bu derlemede, beyaz nokia lezyonlarinin olusumu ile
teshis ve tedavi yontemleri giincel literatir 1siginda der-
lenmistir.

Anahtar Kelimeler: Beyaz nokia lezyonlari, demi-
neralizasyon, flor, remineralizasyon, kazein fosfopep-
tid-amorf kalsiyum fosfat.

White spot lesions are common in initial phase of the
carious lesions. These lesions are decalcification areas of
enamel and have opaque color. If these lesions are not
treated, caries can progress and cavitation may occur.
White spot lesions are frequently seen in patient with
high caries risk and patients using prosthesis or under-
going orthodontic treatment. During the dental exami-
nation, dentist should avoid iatrojenic damage and the
lesion becoming a cavity. When the lesions are diag-
nosed, dentist should begin the treatment immediately.

In this review, information about common white spot le-
sions and diagnosis methods of this lesions is discussed.
Additionally, treatment methods of white spot lesions and
studies about remineralization of lesions are explained.

Key Words: White spot lesions, demineralization,
fluor, remineralization, casein phospho peptide-amorf
calsium phosphate.

*  Dt. GATA Dishekimligi Bilimleri Merkezi Pedodonti Anabilim Dali

** Dog. Dr. GATA Dishekimligi Bilimleri Merkezi Pedodonti Anabilim Dali
*** Yrd. Dr. GATA Dishekimligi Bilimleri Merkezi Pedodonti Anabilim Dali
****Prof. Dr. GATA Dishekimligi Bilimleri Merkezi Pedodonti Anabilim Dali
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Beyaz Nokta Lezyonlari

Cilt: 4, Sayr: 2, 2010 Sayfa: 536-544

Curik, oral mikrobiyal biyofilm tabakasi ve disteki mi-
neraller arasindaki fizyolojik dengenin bozulmasi ile
disin inorganik kisimlarinin dekalsifikasyonu sonucun-
da o|U§cn o|i§ sert doku hqstchgldlr‘.

Yeni baslamis mine ciriklerinde gézlenen ilk degisik-
lik opak, beyaz bir bslgenin olusmasidir. Asit ataklar
nedeniyle mine mineral kaybetmektedir. Demineralize
olan minenin prizma boyutlari hacimce degisiklige ug-
rar ve pordz bir yapi kazanir. Minenin mineral kaybiy-
la beraber optik yapisinda da degisiklikler oldugundan
15191 daha az yansitir. Bu degisiklikler sonucu beyaz
nokta lezyonlari gérilir2. Lezyonlar kesit olarak lezyo-
nun apeksi dentine dogru olacak sekilde koniktir?.

Kalsiyum, fosfor ve diger mineraller demineralizasyon
olarak bilinen siiregte mine yiizeyinden uzaklasir. Cok
dustk konsantrasyonda bile olsa agiz ortaminda flor
bulunmasi remineralizasyona yol agacak sekilde bu si-
recin dengesini ters yonde etkileyebilir'.

Beyaz nokta lezyonlari giirijk riski yiksek kisiler, protez
kullananlar ya da ortodontik tedavi géren hastalarda
daha sik gérilmektedir.

TESHiS YONTEMLERI

Ginimizde, ¢irigin, dis dokusunda geri dénisi ol-
mayan kayiplar olusturmadan teshisinin gerekliligi ize-
rinde durulmaktadir. Standart olarak teshis verilerinin
kayitlarinin tutulabilmesi ve tedavi planlamasinin yapi-
labilmesi icin, cirtk skorlama yéntem|erino|en ycrqr|c1-
nilmaktadir. Dinya Saglk Orgiti cirik lezyonlarini,
bicim ve derinliklerine gére 4 kategoride siniflamighir® ¢ :

D1 : Klinik olarak saptanabilen kaviteye sahip olma-
yan mine lezyonlari

D2 : Klinik olarak saptanabilen mineyle sinirli kaviteye
sahip lezyonlar

D3 : Klinik olarak saptanabilen dentin lezyonlar
D4 : Pulpaya ulasmis lezyonlar.

Pitts” cirtk lezyonunun teshisinde kullanilan aletlerin
ve metodun, giivenilir, uygulanmasi kolay, non-invaziv
olmasi lezyonun boyutunu ve aktivitesini dogru olarak
dlcebilmesi gerektigini belirtmistir.

Teshis yontemleri su sekilde siniflandirilabilir @ :

1. Geleneksel yontemler: Gorsel inceleme, Sond e in-
celeme, Radyografik inceleme.

2. Ginimizde kullanilan teknolojiler: Dijital Radyog-
rafi, Lazer Floresan, Elektiriksel iletkenlik, Fiber Op-
tik Transilliminasyon (FOTI).

3. Yeni gelistirilen teknolojiler: Alternating Current Im-
pedance Spectroscopy (Alternatif Akim Empedans
Spektroskopi), Quantitative Laser Light Induced
Fluorescence (Kantitatif Isik Etkili Floresan), Ultraso-
nografi.

1. Geleneksel Yontemler

1.1. Gérsel inceleme

Klinik gorsel inceleme 151k ve ayna yardimiyla dis yiize-
yi iyice temizlenip kurutulduktan sonra yapilan incele-
medir’. Dis hekimlerinin giinlik klinik uygulamalarinda
en sik kullandiklari yéntem olmakla birlikte, pekgok lez-
yonu genis kaviteler olusana dek saptayamamakta ve
koruyucu énlemlerin uygulanmasinda geg kalinmasina
neden olabilmektedir 51°.

1.2. Sond ile inceleme

Dis hekimlerinin biytk bir kismi 15tk ve aynanin yani
sira sond ile yapilan incelemeyi bir teshis ydntemi ola-
rak benimsemistir. Ancak bugiin bircok Avrupa ilke-
sinde ¢iirik teshisinde sond ile muayene etik bulunma-
maktadir'’. Sond ile dokunarak yapilan inceleme, bas-
langig safhasindaki okluzal giiriklerin ilerlemesini hiz-
landirarak veya ¢iirige neden olan bakterileri enfekte
alandan baska alanlara tasiyarak iatrojenik zararlar
olusturabilmektedir'2. Hafif basingla yapilan sondlama
beyaz, opak lezyonlarda kavitasyon meydana getire-
bilmektedir. Lezyonun yiizey yapisini kontrol etmek igin

kiint uglu periodontal sond kullanilabilir'3.

1.3. Radyografik inceleme

Cirik nedeniyle mine ve dentinin mineral iceriginin
azalmasiyla X isininin gecisi azalmaktadir. Bu durum
réntgende radyolojik densitenin artmasi seklinde kay-
dedilerek, dishekimi tarafindan ¢iirik lezyonu teshisi-

nin konulmasina yardimer olmaktadir'415.
2. Ginumiizde Kullanilan Teknolojiler

Ginimizde kullanilan teshis yontemleri fiziksel sinyal-
lerin 8lciminy esas almaktadir. Bu fiziksel isaretler X
isinlari, gérinir 1sik, lazer 151k, elektriksel akim, ultra-
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son ve yizey degisiklikleri vb. kullanilarak elde edile-
bilmektedir'®.

2.1. Dijital Radyografi

Dijital radyografilerde elde edilen gérinti dijital or-
tamda ¢ok sayida piksele ayrilarak teshisi kolaylastir-
maktadir'é. Dijital radyografilerin kullanilmasiyla has-
tanin aldigi radyasyon dozu azalmakta, gérintilerin
arsivlenmesi ve ¢ogaltlmasi kolaylasmaktadir'”. Yapi-
lan calismalarda dijital gérintilerin kavite olusmamis
curuklerin teshisinde etkili o|dugu belirtilmektedirs.

2 2. Lazer Floresan

Lazer floresan ydntemi ilk olarak, 1982 yilinda Bjak-
hagen tarafindan, 488 nm’ lik mavi-yesil argon lazer
isigiyla saglam ve cirtk mine karsilastirilarak denen-
mistir '8. Lazer floresan ydntemiyle calisan, en bilinen
marka DIAGNOdent (DD)’ tir (KaVo Dental Corporati-
on, East Main Street Lake Zurich, IL). DD okluzal ¢irik-
lerin saptanmasi ve sayisal olarak &lgilmesi amaciyla

gelistirilmistir 1°.

2 3. Elektriksel iletkenlik

Elektriksel iletkenlik yontemi, saglkl ve cirtk dis do-
kularindaki iletkenlik farkliigi esasina dayanir 5. Dis
dokusunun elekiriksel iletkenligi demineralizasyonun
oldugu ancak yiizeyde herhangi bir madde kaybi ol-
madigr durumda bile degiskenlik gostermektedir 2.

Elektriksel iletkenlik esasina gére ¢alisan ilk cihaz mo-
delleri bugiin piyasada yer almamasina karsin Elektro-
nik Cirik Monitér (ECM)’ i ve Caries Meter L cihazlari
gelistirilmistir’. ECM'nin probu dis yiizeyinde &l¢im
yapilacak alana direkt olarak uygulanmalidir. Bes sa-
niyelik sirelerle temas ettirilerek elde edilen veriler top-
lanir. Ayrica dis havayla kurutularak da dis hakkinda
veriler toplanir. Bu iki verinin karsilastirnlmasiyla lezyon
hakkinda yararli bilgiler toplanabilmektedir?’. Caries
Meter L cihazi elekiriksel iletkenligi, fissire yerlestiril-
mis bir sont ve yiiksek iletkenlige sahip olan dis eti veya

deri gibi bir bslgeye baglanmis bir konnektérle &lger 22.

2 4. Fiber Optik Transilliminasyon (FOTI)

Fiber optik transilliminasyon cihaziyla isigin dagilmas
engellenmekte ve kuvvetli beyaz isik kullanimi nedeniy-
le en kiicik acikliklara kadar dis incelenebilmektedir? .

DIFOTI (Digital Fiber Optik Transilliminasyon, Ele-
ctro-Optical Sciences, Irvington, New York) ydntemi,
FOTI'nin eksikliklerini azaltmak Gzere FOTI ve dijital
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kameranin birlestirildigi bir ydntemdir 22242¢. DIFOTI
iki adet el aleti icerir. Bunlardan biri okluzal yiizeyler-
de digeri de diz yiizeylerde cirijk tespiti igin kullanil-
maktadir. Lezyonlarin derinliginin belirlenmesinde kul-
lanilamamakla birlikte aproksimal ¢iriklerin tespitinde
radyografiler kadar iyi sonug vermektedir 7.

3. Yeni Gelistirilmis Teknolojiler

3.1. Alternating Curent Impedance Spectros-
copy (Alternatif Akim Empedans Spektros-
kopi)

Dis dokusunun elektriksel &zelliginden yararlanarak
ok sayida frekansi tarayarak 8lgiim yapar. Kavitasyon
olusmamis mine lezyonlarinin teshisinde %100 hassasi-

yete sahip oldugu bildirilmektedir 25.

3.2. Quantitative Light-Induced Fluorescence
(QLF = Kantitatif 1s1k etkili floresan)

Insan dislerinin  organik komponentlerinin floresan
ozellik gostermeleri konusuna ilk deginen Benedict’ tir.
Arastirmaci, ¢alismalarinda saglam ve ¢irik minenin

floresan &zellikleri arasindaki farka da deginmistir 2228

QLF cihazi Amsterdam’ da gelistirilmis olup Amerika’
da OMNII Oral Pharmaceuticals tarafindan piyasaya
sunulmustur. Cihazin amaci ¢irigin erken asamada
belirlenmesidir. Bu cihaz ayni zamanda remineralizas-

yon tedavilerinde lezyonlarin gériintilenmesinde de
kullanilabilmektedir 230,

QLF cihazinin ksenon bir ampili ve intraoral kamera-
ya benzeyen el aparah bulunmaktadir. Isik elle tutulan
parcanin icindeki filtreden gegerek dise ulasmaktadir.
Elde edilen gorinti bilgisayara aktarilarak saklanabil-
mektedir. Disin aproksimal alanlari harig tim yiizeyle-
rinin gorintist elde edilmektedir. Boylece dis Uzerin-
deki lezyonlar gérinti yardimiyla analiz edilebilmek-

tedir 91,

3.3. Ultrasonografi

Ultrasonun temel prensibi, prob tarafindan olusturulan
yiksek frekansh dalgalarin (1 - 20 mhz) test edilecek
materyale veya biyolojik dokuya uygulanmasi, geriye
dénen dalgalarin prob tarafindan emilip elektriksel im-
pulslara cevrilmesi ve eko olarak saptanmasidir 3233,

Her dokunun kendisine has bir i¢ eko diizeyi vardir. Do-
kunun eko dijzeyinde kaydedilen degisiklikler, dokuda
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patolojik degisikliklerin meydana geldigini ifade eder
3233 Ultrasonik ydntemlerin erken ¢irik tanisinda iyi
sonuglar verdigi yapilan galismalar ile gdsterilmistir 3.

BEYAZ NOKTA LEZYONLARININ TEDAVi
YONTEMLERI

Beyaz nokta lezyonlari teshis edildiginde oncelikle
sebebe yonelik tedavi planlamasi yapilmalidir. Bu-
nun icin dis hekimleri hastalarinin sosyal, dental ve
tbbi anamnezini alarak &ncelikle girtk riski ydnin-
den degerlendirilmelidir. Ciriik riski tayini anamnez,
klinik muayene ve gerekiyorsa yardimei tetkiklerden
(radyografiler, mikrobiyolojik testler) olusmaktadir 3.
Anamnez alirken; sistemik ve topikal flor alim miktari,
diyet aliskanliklari, atshrma sikhgr ve 8gin aralarin-
da tikettigi yiyecekler, biberon kullanimi, refl, kusma
ve yeme bozukluklari, tikrisk akisi, kisinin kullandig
ilaglar veya saglik durumunun tikrik akisina etkisi,
sosyoekonomik durumu, dental hastaliklarla ilgili bilgi
durumu, dissel tedavi ihtiyaclari, agiz saghgina verdigi
deger, aliskanliklarini degi$tirmek icin gés’rerdigi caba,
dental hikayesi, diizenli kontrollere gitmesi, giirisk mik-
tart mutlaka degerlendirilmelidir 3.

Hastalar ve ebeveynleri 6ncelikle agiz hijyeni konusun-
da bilgilendirilmeli ve dental plagin irisk olusumunda-
ki roli Gzerinde durulmalidir. Ciiriik riski yiksek hasta-
lara biyofilm tabakasinin enfeksiyéz potansiyeli, anne-
den ve bebege bakan kisilerden ¢ocuga Streptokokkus
mutans gegisinin nasil engellenebilecegi konularinda
bilgi verilmelidir®’.

Annenin ve bebege bakan kisilerin oral hijyenini sag-
lamak icin ginde iki kez florlu dis macunlanyla dis
fircalama, giinde bir kez dis ipi kullanimi ve % 0,05’
lik, alkolstiz agiz gargarasi kullanimi ile crik aktivitesi
kontrol altina alinabilir. Seker alimi da minimuma in-
dirilerek, ara éginlere kadar seker alimi yasaklanma-
lidir. Giinde 4 kez ksilitolli sakiz gignenmesi bebekle
ilgilenen kisilerde Streptokokkus mutans sayisini azal-
tabilir. Bebegin beslenmesi sirasinda kullanilan bibe-
ron, kasik vb. malzemelerin bebekle ilgilenen kisilerin
agziyla temas etmesi dnlenerek de bakteri gegisi engel-
lenebilmektedir 3.

Birgok dishekimi beyaz nokta lezyonlarinin tedavisinde
ilk olarak topikal flor uygulamasini tercih etmektedir.
Yiksek konsantrasyonda flor uygulamasi g¢ogunlukla

yararl olabilmektedir. Sabit ortodontik tedavi gérmis
hastalarda yiksek konsantrasyonda flor uygulamas:
minenin yiizeyel tabakasinda remineralizasyonu he-
men saglarken daha derin tabakalarda etkili olama-
maktadigindan ortodontik tedaviyi takiben tikrikten
daha yavas kalsiyum ve flor iyonlarinin penetrasyonu-
na izin veren disik konsantrasyonda flor uygulamala-
rinin yapilmasi &nerilmektedir 4.

Eger topikal flor uygulamasi hastanin istedigi sonug-
lari vermezse vital dis beyazlatma isleminin yapilmas
dustnilmelidir. Beyaz nokta lezyonlarinda bu islem
lezyonlari daha az belirgin hale getirebilmektedir .

Dis beyazlatma islemi basarili olmazsa dise mikroab-
razyon uygulamasi yapilmasini &neren arastrmacilar
da bulunmaktadir. Gelgér ve Bisyiskyilmaz ', ortodon-
tik tedavi sirasinda olusan beyaz nokta lezyonlarinin
tedavisinde mikroabrazyon tekniginin kullanilmasin
dnermislerdir. Arastirmacilar % 18’ lik hidroklorik asit,
pomza ve gliserin karisimini elektrikli dis fircasiyla 3 - 5
dakika dis yiizeyine uygulandiginda hafif lezyonlarin
tamamen kayboldugunu, siddetli lezyonlarin ise kabul
edilebilir bir renge ulashgini belirtmislerdir. Ayrica dis
yizeyindeki kahverengi-sari renklenmelerin kayboldu-
gu ve diiz mine yiizeyleri elde edildigini belirtmislerdir.

Uygulanabilecek bir baska yéntem de dislere kompozit
veya porselen veneer yapilmasidir. Ancak bu ydntemde
diste doku kaybi olacaktir ve pahali bir yéntemdir 4.

Bu tedavi ydntemleri icinde en kolay uygulanan, hasta
icin en uygun estetik sonuglari veren ve en ucuz olan
tercih edilmelidir «°.

BEYAZ NOKTA LEZYONLARI iLE iLGiLi YAPI-
LAN CALISMALAR

Sabit ortodontik apareylerin agiza yerlestirilmesi oral
hijyenin saglanmasini zorlastrmaktadir. Ortodontik
braketlerin ve adeziv materyallerin yiizey dzellikleri,
kimyasal dzellikleri gida ve bakteri retansiyonunu et-
kileyen faktsrler olarak gérilmektedir 424¢. Ortodontik
tedavi géren hastalarin oral hijyenini saglamasi ve
dislerin demineralizasyona olan direncinin arttirilmasi
icin arastrmacilar bircok ydntem izerinde galismalar
yapmislardir. Bu ¢alismalarda florlu gargaralar, florlu
ieller ve cilalar, klorheksidinli gargaralar, klorheksidinli
cila ve jeller ksilitol pastil, braketin etrafindaki mine yi-
zeyini kaplayan florlu veya florsuz sealantlar, flor sali-
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nimi yapan elastomerler ve flor salinimi yapan braket
bonding materyalleri kullanilmighr 4444753

Baslangig ciiriik lezyonlar flor iceren dolgu materyal-
leri ve cesitli sealantlar ile stabilize edilebilmekte veya
geri déndirilebilmektedir. Rezin bazli sealant, flor ige-
ren sealant, flor cilasi ve cam iyonomer simanin bas-
langig ¢irisk lezyonlari ve yandaki disin aproksimal
yizeyine etkisini arashran ¢alismada en etkili mater-
yalin cam iyonomer siman oldugu belirlenmistir. Diger
materyallerin etkinligi en etkili olandan daha az etkili
olana dogru sirasiyla flor cilasi, flor iceren sealantlar ve
sealantlar olarak belirflenmistir 4.

Arastrmacilar beyaz nokta lezyonlarinin olusumunu
dnlemek icin demineralizasyonun inhibisyonu ve remi-
neralizasyonun arthrilmasi izerine ¢alismalar yapmis-
lardir 5557 . Bazi arastrmalar florun diger cirisk énle-
yici maddelerle kombine edildiginde demineralizasyo-
nu inhibe edici etkisinin arthgini gdstermislerdir %57,
Bunun igin flor uygulamalari, klorheksidin ve CPP-ACP
(kazein fosfopeptid-amorf kalsiyum fosfat) gibi remine-
ralizasyon materyallerinden yararlanilmishr.

Flor miktari yikseldiginde remineralizasyonun gogun-
lukla yiizeyel tabakada oldugu gézlenmistir. Yizeye
zayif olarak baglanmis veya bagl flor miktarinin florlu
iel ve dis macunu kullananlarda daha yiksek oldugu
gozlenmistir. Bu calisma géstermistir ki, yuksek mik-
tarda flor iceren Grinler kullanildiginda maksimum
remineralizasyon elde edilmektedir®. Marinho ve ark.
lari®! florlu dis macunlarinin ¢irigi inhibe edici etki-
si zerinde durmuslar ve koruyucu etki icin alinan flor
konsantrasyonunun ve kullanim sikliginin arttirilmasi
gerektigini belirtmislerdir. Flor salinimi yapan bonding
materyallerin demineralizasyonu énlemede &nemli bir
etkisi bulunmamistr.

Ortodontik tedavi géren hastalarin dislerinde beyaz
nokta lezyonlarinin olusumunu engellemek icin Derks
ve ark. larinin? yaptiklari calismada 1500 - 5000 ppm
flor iceren dis macunu, jel veya bu materyallerin klor-
heksidinle beraber kullaniminin demineralizasyonu in-
hibe edebildigi gozlenmistir. Braketlerin etrafinin poli-
merik materyalle kaplanmasinin ise demineralizasyonu
inhibe edici etkisi olmadigi gérilmustir.

Marini ve ark. lari®? ortodontik tedavi sirasinda giinde
0,04 mg flor salinimi yapan intraoral materyali agiz
icine yerlestirerek yaptiklari calismada 6 ay icinde ¢u-
rik ve beyaz nokta lezyonlarinin olusmadigi gézlen-
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mistir. Yiksek miktarda flor iceren topikal jel (12.500
ppm F) ve dis macunu (1.450 ppm F) kullananlarda 4
haftanin sonunda lezyonlarin % 54 azaldigi, sadece
dis macunu kullananlarda % 44 azalma oldugu belir-
lenmistir. Ancak istatistiksel olarak aralarinda anlamli
bir fark bulunamamustir €.

Altenburger ve ark. lari®® aproksimal yiizeylerdeki bas-
langic lezyonlarinin  remineralizasyonunu  saglamak
icin dizenli olarak agiz gargaralarinin kullaniminin
etkisini arastrmislardir. Ginde 2 defa 250 ppm flor
iceren agiz gargaralarinin kullaniminin remineralizas-
yonu dnemli miktarda arthrdigini gdstermislerdir.

Tange ve ark. larn® ksilitol ve sodyum floriiriin beraber
kullanildiginda sit dislerinde birbirlerinin reminerali-
zasyon etkilerini arttirdigini in vitro olarak géstermisler-
dir. Thuy ve ark. lari®® yaptiklar ¢alismada flor igeren
solUsyonlarin remineralizasyon miktarinin Stronsiyum
(Sr) ile kombine edildiginde birbirinin etkisini arthrd:-
gini gostermislerdir.

Baslangig mine lezyonlarin remineralizasyonu igin kul-
lanilan bir baska materyal de sit proteini olan kazein-
den elde edilen kazein fosfopeptiddir. Suda ¢6zindi-
rilerek hazirlanan soliisyon formu kalsiyum ve fosfat
iyonlarini stabilize eder. Alkali ortamda kazein fosfo-
peptid kalsiyum fosfat ile bilesik olusturarak CPP-ACP’
i olusturur. Bu bilesik ginimiizde flor iyonlariyla birles-
tirilerek CPP-ACFP (kazein fosfopeptid-amorf kalsiyum
florid fosfat) seklinde kullanilmaktadirés.

Baslangic lezyonlarina 14 giin boyunca topikal olarak
uygulanan CPP-ACP’ nin yijksek miktarda reminerali-
zasyon etkisi elektron mikroskop gdrintileriyle gdste-
rilmistir ve istatistiksel olarak anlaml bulunmustur ¢7.

Flor ve CPP-ACP’ nin remineralizasyonu iizerinde ¢ali-
san arastirmacilar % 2 CPP-ACP iceren dis macununun
2800 ppm flor iceren dis macunuyla birbirine yakin bir
remineralizasyon miktari sagladigini géstermislerdir. %
2 CPP-ACP’ ye ek olarak 1100 ppm flor ilave edilmis
dis macununda ise tim formiillerden daha iyi sonug
alindigi belirlenmistir®®. Baslangic mine lezyonlarinin
remineralizasyonuyla ilgili yapilan ¢alismada tek basi-
na flor iceren dis macunu (1100 ppm) uygulandiginda
lezyon derinliginde % 7 azalma, CPP-ACP igeren dis
macunu kullanildiginda ise % 10 azalma gézlenirken
florlu dis macununun kullanimindan sonra CPP-ACP
iceren dis macunu uygulandiginda lezyon derinliginde

% 13 oraninda azalma oldugu gézlenmistir ¢7.



Beyaz Nokta Lezyonlari

Cilt: 4, Sayr: 2, 2010 Sayfa: 536-544

CPP-ACP igeren dis macunuyla florlu agiz gargaralari-
nin beyaz nokta lezyonlarinin remineralizasyon etkile-
rini karsilashran Andersson ve ark.lar”® 12 aylik aras-
trmalarinda lezyonlari lazer floresanla incelediklerin-
de CPP-ACP igeren macunun % 63, florlu gargaranin %
25 oraninda lezyonlarda remineralizasyon sagladigini

gozlemlemislerdir.

Arastirmacilar CPP-ACP ve CPP-ACFP igeren soliisyon-
larin degisik pH degerlerinde minedeki baslangig lez-
yonlarina etkilerini karsilastrmislardir. CPP-ACP solis-
yonu pH 4.5 - 7 oldugunda kalsiyum, fosfat ve flor iyon-
larini mine yiizeyinde stabilize edebilmektedir. Ancak
pH 5.5 oldugunda remineralizasyon etkisi maksimum
seviyeye ulasmaktadir. CPP-ACFP iceren soliisyonun
pH 5.5" in altina indiginde CPP-ACP’den daha fazla
remineralizasyon sagladigi da ayni calismada géste-
rilmistir'”. Diger yandan kazeinin br siit proteini oldugu
ve site allerjisi olan hastalarda kullanilmamasi gerektigi
unutulmamalidir Seker alkolii olan kslitolin erken cirik
lezyolarinda remineralizasyona neden oldugunu goste-
ren calismalar yayinlanmishr 7172, Ksilitol ¢iirik 6nleyici
etkisini tikritk akisinda ve tiskrisk proteinlerinde meyda-
na getirdigi arhs, amilaz ve laktoperoksidazin etkisinde
meydana getirdigi arhs ve metabolize edilememesinden
dolayr S. mutans tizerindeki etkisine baglanmaktadir 7.
Ancak gastrointestinal sistemde yan etkileri olabilmekte;
curiik dnleyici etki gésterebilmesi icin giinde 4-10 gr ksi-
litoli 3-7 defada tisketmesi gereklidir 74.

SONUC:

Ginimizde geleneksel teshis yontemleri beyaz nokta
lezyonlarinin belirlenmesinde en sik kullanilan y&n-

temlerdir. Gorsel inceleme, ayna ve sond ile inceleme
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Temporomandibuler Eklem Manyetik Rezonans
Goruntulerinde Efiizyonun Degerlendirilmesi

The Evaluation of Effusion in Magnetic Resonance Images of

Temporomandibular Joints

M. Erciment ONDER*, Hakan H. TUZ**, Reha S. KISNISCi***, Ibrahim Tanzer SANCAK****

Temporomandibuler eklem manyetik rezonans gériinti-
leme (MRG) teknigi, disk pozisyonu ve dejenerasyonlari
gibi eklem ici yumusak doku patolojilerini detayl olarak
gosteren ve siklikla kullanilan degerli bir gérintileme
teknigidir. Bununla birlikte sinoviyal sivi hakkinda da de-
tayl bilgiler vermektedir. T2 agirlikli MRG'lerde artmis
sinyal yogunlugu efizyon olarak adlandirilir.

Cift kor, prospektif olarak gergeklestiren bu ¢alismaya
122 hastanin 243 eklemi dahil edilmistir. 243 eklemin
MR gérintileri, klinik bulgu ve belirtileri konusunda hic-
bir bilgiye sahip olmayan bir radyolog tarafindan efiiz-
yon agisindan degerlendirildi. Efizyona sahip olmayan
eklemler “0”, eklem yiizeyinde cizgisel yitksek yogunlu-
ga sahip eklemler “1”, alt ve Ust eklem bosluklarini ve
retrodiskal dokulari da iceren noktasal yogunluga sahip
eklemler ise “2” olarak degerlendirildi. Efizyon ile agri
ve rediksiyonsuz disk deplasmani arasinda istatistiksel
olarak bir korelasyon tespit edilmistir. Efizyon tespit edi-
len vakalarda hekimin, TME patolojisinin artik erken ev-
rede olmayabilecegi, enflamatuar prosesin halen devam
eden bir siirecte bulundugu bilinciyle tedavisini sekillen-
dirmesi gerekmektedir

Anahtar Kelimeler: Efizyon, TMD, Dejenerasyon

Magnetic resonance imaging (MRI) is one of the most
reliable and frequently used method to determine soft
tissue changes of tfemporomandibular joints (TMJ) such
as disc position and degeneration. Also MRI can provide
quantitative information about synovial fluid. Increased
signal intensity in the T2-weighted MR images is called
as effusion.

This double blinded prospective clinical, study was
undertaken in 243 joints of 122 patients (104 females,
18 males). MR images of these 243 joints were evaluated
for the presence of effusion by a radiologist who had
no information about the clinical data of the patients.
Presence of effusion was recorded as “0” no effusion,
“1” linear high density on joint surface, “2” high density
including upper and lower joint spaces and retrodiscal
tissues.

We found that there were significant correlation between
effusion and pain and disc displacement without
reduction.

The clinicians should design the therapeutic modalities
knowing that the inflammatory processes are ongoing
and that pathologic events in the TMJ, might not be in
early phases any more, in cases with effusion.

Key Words: Effusion, TMD, Degeneration
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Temporomandibuler Eklem (TME) hastaliklarinin tes-
hisi, komsu dokularda olusabilen patolojilerin varlig
veya eklemin kendi karmasik anotomisi nedeniyle za-
man zaman problem olusturabilmektedir. Bu nedenle
iyi bir klinik muayenenin yani sira, sert ve yumusak

doku gériintilerinin &nemi ortadadr.

llk kez 1984 yilinda Helms ve ark. tarafindan tanitilan
TME manyetik rezonans gériintileme (MRG) teknigi,
eklem i¢i yumusak doku patolojilerini detayli olarak
gbsteren noninvaziv ve iyonize radyasyon yaymayan
degerli bir gérintileme teknigidir. Teknolojik gelis-
meler ve yapilan ¢alismalarla gelistirilen TME'ye &zel
yizey sarmallari sayesinde daha kaliteli gérintiler
alinmaya baslanmistir ve patolojilerin tespitinde siklikla
kullanilan bir teknik olmustur.’

MRG teknigin gelismesi ile TME ici inflamatuvar degi-
sikliklerin tespiti mimkin olmus ve MRG calismalari-
nin synovial sivi degisikliklerine y&nlenmesine neden
olmustur. Sinoviyal sivi icerisindeki degisikliklerin ve
patolojilerin tespiti TME'de i¢sel diizensizliklerin daha
iyi bir sekilde anlasilmasina yardimer olmaktadir®.

TME icinde, Spin eko sekanslarina T2 agirlikli serilerde
gorilen yiksek yogunluklu sinyaller, radyologlar tara-
findan efiizyon olarak isimlendirilir. Yiksek yogunluklu
bu sinyaller, eklem ici kompartimanlardaki sinoviyal
sivi. miktarindaki degisikliklere, retrodiskal dokulara
komsu, kapillerler, venler ve arterlerin duvarlarinin
kalinlasmasina, obliterasyonu ve artan kanlanmayla
birlikte eritrositlerin retrodiskal bag dokusuna ekstrava-

zasyonuna baglanmishr 7.
Efizyon gorintileri ile eklem ici dizensizlikleri, agri ve
disfonksiyon Gzerine galismalar yapilmistr®'". Bu ¢a-

lismalarin bazilarinda eklem ici dizensizlikle, agri ve

disfonksiyon arasinda iliski tespit edilirken®'" bazila-
rinda herhangi bir iliski tespit edilememistir®'°. Bu konu
Uzerinde tarhismalar devam etmektedir.

Bu ¢alismanin amaci, temporomandibuler dizensizlik
hastalarinin MRG’de saptanan efizyon ile klinik bulgu,
belirtileri ve icsel diizensizlik tanilar arasindaki iliskile-
ri degerlendirmektir.

Materyal ve Metod:

Cift kor, prospektif olarak tasarlanan bu ¢alismay
MRG bulgularini ve klinik dskimantasyonunu kaydetti-
gimiz 122 hastanin 243 ekleminde gergeklestirdik.

Klinik bulgu ve belirti olarak agri sikayeti, lateral ve
posterior aurikuler palpasyonda agri mevcudiyeti ile
krepitus ve defleksiyon parametreleri degerlendirildi.
Gorintiler 1.5 Tesla Toshiba Visart (Japonya, Tokyo)
MRG cihazi ile elde edildi. Tim MR gérintileri agiz
acik ve kapali pozisyonda, sagittal ve koronal kesitler-
de, T2 agirlikl veya proton yogunluklu gérintilerden
olusmaktaydi. Gériintiilerde ise rediksiyonlu anterior
disk deplasmani, rediksiyonsuz anterior disk deplas-
mani ve eklemde meydana gelen dejeneratif degisiklik
bulgulari arastirild:.

Olgularin klinik bulgu ve belirtileri konusunda hicbir
bilgiye sahip olmayan bir radyolog tarafindan MR g&-
rintileri efizyon agisindan degerlendirildi. Efizyona
sahip olmayan eklemler “0”, eklem yiizeyinde cizgisel
yiksek yogunluga sahip eklemler “1”(Tip 1) (Resim 1),
alt ve st eklem bosluklarini ve retrodiskal dokularida
iceren noktasal yogunluga sahip eklemler ise “2”(Tip 2)
(Resim I, Resim lll) olarak degerlendirildi.

Sonuglar Phi korelasyon istatistik yontemi ile degerlen-
dirilmistir.

Tablo I. Efiizyonu olan ve olmayan hastalarin klinik belirti ve bulgularina gére dagilimi

Reddksiyonlu Rediiksiyonsuz Anterior
n=243 Hasta Sayisi Anterior Disk Di sk\I,D eplasmant Dejenerasyon
Deplasmani P
Eflizyonlu 49 25 23 23
Eflizyonsuz 194 119 49 68

Tablo I. Eflizyonu olan ve olmayan hastalarin klinik belirti ve bulgularina gére dagilimi

Lateral ve Postaiurikular
n=243 Hasta Sayisi Agn Eklem Sesleri
Palpasyon
Efiizyonlu 49 35 24 13
Eflizyonsuz 194 104 67 65
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SONUCLAR

Olgularin 104 tanesi kadin, 18 tanesi ise erkekti.
Hastalarin yas araligi 15-64 ve yas ortalamasi 32,3
(sd=14,7)'tir.

MRG bulgulari degerlendirilen 243 eklemin 49'unda
(% 20.16) efizyonun varlig: tespit edildi. 14’tnde Tip2
ve 35'inde Tip1 efizyon oldugu belirlendi. Efizyon ile
klinik bulgular arasindaki iliskiler Tablo 17 de gésteril-
mistir.

Gorintilerinde efizyon tespit edilen 49 eklemin
35'inde (%71,4), efizyon tespit edilmeyen 194 ekle-
min 104’ inde (% 53,6) agri sikdyeti mevcuttu. Tip1.
veya Tip2. efizyon tespit edilen eklemlere ait agri sika-
yetinin daha fazla oranda oldugu ve bunun istatistiksel

olarak anlamli bir korelasyon olusturdugu bulunmustur
(p<0,02; p <0,05).
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Resim lI: Tip Il Efizyon

Gorintilerde tespit edilen efizyonun varligi ile TME
lateral ve posterior palpasyonda hassasiyetin varlig
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski kurulama-
mistr. Benzer sekilde efizyon varliginin, eklemlerde
tespit edilen krepitus sesi ile anlamli bir iliskisi olmadig
gorilmistir.

Efizyon ile eklem igsel diizensizlikleri arasindaki iliski-
ler Tablo II.’de verilmistir. Efizyon varligr tespit edilen
eklemler icsel dizensizlik agisindan degerlendirilmis,
efizyon tespit edilen 49 eklemin 23’inde (%46,9) re-
duksiyonsuz anterior disk deplasmani oldugu gérilmis
ve bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bu-
lunmustur (<0,03;p < 0,05). 23 eklemin 17’sinin Tip1
(%73.9) ve &'sinin Tip2 efiizyon (%26.0) oldugu tespit
edilmistir.

Rediksiyonlu anterior disk deplasmani olan eklemler
ile efizyon arasinda istatistiksel olarak bir iliski kuru-
lamamishir. Ayni sekilde eklemin ve diskin dejeneratif
degisiklikleri de degerlendirilmis ve anlamli bir iliski
bulunamamustr.

TARTISMA

MRG'de eklem icinde spin eko sekanslarinda T2 agir-
likli gorintilerde izlenen yiksek yogunluklu sinyaller,
radyologlar tarafindan efizyon olarak isimlendirilir.
Efizyon varligi ile mevcut patolojiler arasindaki iliskile-
ri inceleyen calismalar mevcutturé'2,

Resim llk: Tip Il Efiizyon
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Bu ¢alismada, efizyonun varlig ile klinik belirti ve
bulgular arasindan sadece agrinin varlig ile bir iliski
kurulabilmistir. Bununla birlikte efizyon ile rediksiyon-
suz anterior disk deplasmani arasinda da istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur.

Benzer sekilde yapilan bazi ¢alismalarda agrili eklem-
lerde daha yiiksek oranlarda efizyon gérintiisii ortaya
koyan calismalar oldugu gibi herhangi bir iliski bula-
mayan ¢alismalar da mevcuttur® 1012,

Eklem sesleri &zellikle krepitus ve efizyonun iliskisi
izerine yapilan ¢alismalarda, efizyonun dejenerasyo-
nun varlig agisindan bir gésterge olabilecegini ancak
eklem sesleri ile efizyon arasinda anlamli bir iliskinin
olmadig bildirilmistir'3.

Bizim yaphgimiz ¢alismada da efizyon ile krepitus
arasinda anlamli bir iliski kurulamamustir.

548

TME disk deplasmani ve igsel bozuklukla iliskili agrinin
sebebi heniiz tam olarak anlasilamamistir. Retrodiskal
dokulardaki patolojiler, eklem ici inflamatuar degisik-
likler ve eklem kapstlindeki inflamatuar reaksiyonlar
gibi durumlar, agrinin nedeni olarak distnilmekte-
dir’?'4. Bu enflamatuar degisikliklerle artan eklem ici
basing, agrinin olusmasina neden olabilir. Eklem kom-
partmanlarinda olusan vaskiler reaksiyonlar ve sino-
vitisin sinoviyal sivida olusturdugu degisiklikler, eklem
icinde protein yikim Urinlerini iceren sivi artisina ve
bunun sonucu olarak T2 ve proton yogunluklu gérin-
tilerde daha yisksek yogunlukta sinyallerin alinmasina
neden olabilir.

Efizyon tespit edilen vakalarda klinisyenin TME patalo-
jisinin arhk erken evrede olmayabilecegi, enflamatuar
prosesin halen devam eden bir sirecte bulundugu bilin-
ciyle tedavisini sekillendirmesi gerekmektedir.
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Asinmis Dislerde Protetik Yaklasimiar: Olgu Sunumu
Prothetic Approaches To Wear Teeth: Case Report

Gamze MANDALI*, Arzu Zeynep YILDIRIM BICER**, Zeynep BULUT***, Hasan ULGEN***

Dis asinmasi, dis sert dokusunun patolojik yikimi ile ka-
rakterizedir. Etyolojisi, dis ve i¢ kaynakli asitler, mekanik
asinma ve cigneme kuvvetleri altinda dislerin esnemesi
gibi pek cok faktsre ba§|ld|r. Asirt oklizal asinma dikey
boyut kaybina neden olabilir.

41 yasinda kadin hasta TME sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Hastanin okliizal dikey boyutunun 4 mm yiik-
seltilmesi icin maxiller sentrik iliski splinti yapildi. Alt ve
ist cene disleri metal destekli seramik kronlar ile restore
edildi.

Dikey boyut yukseltilmesi ve metal destekli seramik kron-
lar ile hastanin estetik ve fonksiyonu ger kazandirildi.
53 yasindaki erkek hasta estetik ve fonksiyon kaybr si-
kayeti ile klinigimize basvurdu. Ust cene 6n dislere kron
boyunun uzatilmasi igin post kor restorasyon uygulandh.
Hastanin Ust alt disleri metal destekli seramik kron ve
hareketli bslimli protez ile restore edildi.

Anahtar kelimeler: asinma, dikey boyut, okliizal
splint post-kor

Tooth wear is characterized by the loss of hard dental
tissue. lts efiology seems to be related to different fac-
tors: hexogen and endogen acids, mechanical abrasion,
tooth flexion under axial and non-axial loads. Excessive
occlusal wear may manifest itself as reduction of the ver-
tical dimension of occlusion.

A 41-year-old woman was refered to our clinic with TME
pain. First of all a maxillar centric-relationship splint
which increased occlusal vertical dimension 4 mm was
fabricated. Superior and inferior archs were restored
with metal-ceramic crowns. In conclusion, patient's es-
thetics and function was provided with increasing verti-
cal dimension of occlusion and metal-ceramic crowns.
An 53 —year- old man with a complaint of poor esthet-
ic and functional problems was referred to our clinic.
Post-core restorations were applied at maxillar anterior
for increasing dimension of anterior crowns. Patient’s
maxillar and mandibular arch were restored with metal-
ceramic crowns and partial removable dentures.

Key words: tooth wear, vertical dimension, occlusal
splint, post-core

Bu olgu raporu, 4- 6 Eyliil 2008 ‘de “32nd Annual Congress of European Prosthodontic Association” da
poster olarak sunulmustur.
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550



Asinmis Dislerde Protetik Yaklasimlar

Cilt: 4, Say:: 2, 2010 Sayfa: 550-553

Agiz iginde, cirik disinda kronik yikici olaylarin fark-
I sekilleri disleri etkilemektedir. Bu yikimlar, klinikte
asinma olarak karsimiza ¢cikmaktadir'. Dis asinmasi
siklikla gorilebilen ve psikolojik ya da patolojik ne-
denleri olabilen bir durumdur?.

Dislerin birbirleriyle olan temaslari sonucu olusan
asinma atrizyon, asitlerin dislerde meydana getirdigi
kimyasal ¢éziinme erozyon, dislerde fiziksel etkenler
ile meydana gelen sert doku kayiplar abrazyon, asi-
ri okluzal streslerin etkisiyle servikal bdlgede olusan
asinmalar abfraksiyondur®4. Asin oklizal asinma
oklizyondaki dikey boyut kaybiyla karakterizedir.
Ozellikle bruksist hastalarda olusan asinma dikey
boyut kaybinin yani sira estetik, fonasyon ve fonk-
siyon kaybini da beraberinde getirmektedir®®. Tim
bunlarin disinda asinma sonucu dentin yiizeyi agiga
cikmakta sicak-soguk hassasiyeti ve kimyasallar ile
bakterilerin invazyonu sonucu pulpa reaksiyonlari da
gelisebilmektedir. Dislerin asir asinmasi sonucu kron
boylarinin yetersiz kalmasi protetik agidan zorluk ya-
ratmaktadir. Kron boyu uzatma islemleri cogu kez ge-
rekli olmaktadir. Kron boyu uzatma teknikleri arasin-
da ortodontik olarak kron boyu uzatma, periodontal
cerrahi uygulamalari, protetik restorasyon kullanarak
(post-kor uygulamalari) kron uzatma ve bunlari kom-
binasyonlari bulunmaktadir>”:€.

llk olgu raporunda TME agrisi ve dis asinmasi olan
hastanin agiz i¢i sartlari dizenlenmis ve hastaya es-
tetik, fonksiyon ve fonasyonu saglayacak protetik te-
davi uyguland.

lkinci olguda Ust gene 6n bdlge disleri post kor ile uza-
tildiktan sonra disler metal destekli seramik kronlar ile
restore edildi. Alt Ust hareketli balumli protez yapild.

OLGU SUNUMU

41 yasinda kadin hasta, TME agrisi ve cigneme fonk-
siyonu kaybi sikayeti ile Saglik Bakanhgi II Ozel Ida-
resi Agiz ve Dis Hastaliklari Hastanesi’'ne basvurdu.
Sikayetlerinin molar dislerin bruksizm sonucu erken
kaybedilmesi ile olusan oklizal uyumsuzluk ve buna
bagl dikey boyut kaybi ile meydana geldigi dusi-
nildu.

Yapilan agiz ici muayenede dislerdeki muhtemelen
asir asinmaya bagl cross-bite, hastanin sag maxiller

santral, lateral, sol mandibular santral, lateral disle-
rinde dentin hassasiyeti ve dikey boyut kaybi oldugu
tespit edildi(Resim 1). Niswonger ydntemi ile yapi-
lan dikey boyut dlciminde serbest konusma aralig
6 mm olarak bulundu. Degerlendirmeler sonucunda
hastanin vertikal boyutunun yikseltilmesine karar ve-
rildi. Vertikal boyutu 4 mm. yikseltecek sekilde kanin
koruyuculu oklizyon saglayan maxiller sentrik iliski
splinti uygulandi (Resim 2). 3 ay boyunca ikiser haf-
talik sireclerde hasta kontrol edildi. Bu kontrollerde
temporomandibuler eklem ve kaslarda agri ya da
baska bir semptoma rastlanmadi. Hastanin yeni di-
key boyut uyumunun saglandigr anlasildiktan sonra
sabit protetik restorasyon islemlerine gegildi. Has-
tanin parafonksiyonel aliskanliklari géz éniinde bu-
lundurularak restorasyonlarin metal destekli porselen
olmasina karar verildi. Splint kullanilarak elde edilen
dikey boyut mum duvarlar ile artikilatére aktarilmis
ve sabit protezler bu dikey boyuta gére yapilmishr
(Resim 3,4). Yeni uyumlanan dikey boyuta uygun res-
torasyonlar ile hastaya estetik, fonksiyon ve fonasyon
geri kazandirildi. Hastanin protetik tedavisi tamam-

Resim 2. kanin koruyuculu oklizyon saglayan

maxiller sentrik iligki splinti
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Resim 3. 1. olgunun tedavi sonrasi gérintisu

Resim 4. 1. olgunun tedavi sonrasi gérintisi

landiktan sonra dental hijyen egitimi verilerek 6 ayda

bir kontrol randevularina gelmesi konusunda uyarild.

OLGU 2:

53 yasindaki erkek hasta estetik ve fonksiyon kaybi
ile klinigimize basvurdu (resim 5). Hastanin asinmis
olan Ust &n dislerinin kron boylarinin protetik resto-
rasyonlar kullanilarak uvzatlmasina karar verildi. Bu
amagla, hastanin sag Ust santral, sol Ust santral, late-
ral, kanin ve 1. premolar dislerine post kor restoras-
yon uygulandi (Resim 6). Daha sonra hastanin sag Ust
santral, sol Ust santral, lateral, kanin . Pemolar sol alt
santral, lateral, kanin, sag alt santral, lateral, kanin

e |. premolar dislerine metal destekli seramik kron

Resim 5. 2. olgunun tedavi éncesi gérintisy

Klinik Bilimler Dergisi
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Resim 6. 2. olgunun post kor uygulanmis 6n disleri

Resim 7. 2. olgunun tedavi sonrasi gérintisi

Resim 8. 2. 2. olgunun tedavi sonrasi gérintisi

vygulandi. Sabit restorasyon tamamlandiktan sonra
alt ve Ust ceneye hareketli bslimli protez uygulandi
(Resim 7,8).

TARTISMA

Asiri dis asinmasi olan bireylerde yapilacak teda-
vilerin basarisi i¢in problemin nedenini saptamak
dnemlidir. Ik olarak asinmanin etyolojisi bilinmelidir.
Asinmanin nedeni tedavi planlamasini direkt olarak
etkiler. Asinma kimyasal nedenlerle ise, kimyasal et-
kilerin ortadan kaldirilmasi, mekanik nedenlerle ise
mekanik etkenlere karsi dislerin korunmasi gerekir
veya hastanin bazi aliskanliklarini degistirmesi sag-
lanmalidir?.
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Proprioseptif sistemin kontroli altindaki fonksiyonel
temaslar, kisa sireli ve disik yogunluktadir. Bruk-
sizmde ise bu temaslarin siresi ve yogunlugu artar.
Kisa sireli kuvvetler dokular tarafindan iyi tolere edi-
lirlerse de bruksizm sirasindaki asiri kuvvetler uyum
sinirlarini asarak ¢igneme sisteminde hasara neden
olurlar. Bruksizm gibi parafonksiyonel aktivitelerin
TME dizensizliklerine yol aghgi, uzun sireli ve disik
yogunluktaki dis sikma olgularinin TME'de agriya ne-
den oldugu bildirilmistir'®11.12,

Arastirmacilara gére, oklizal splintler kalici tedaviden
cok agri ve spazm giderici semptomatik etkiye sahip-
tirler. Bruksizmde, splintin kullanilmasi aliskanliklarin
kinlmasi ve rahatsizliktan kaynaklanan dissel zararla-
rin giderilmesi ile simirlandirimalidir'. Bruksizm gibi
parafonksiyonel asinmalarin  gérildigi  bireylerde
protetik rehabilitasyon tasariminda kanin koruyuculu
oklizyonun olusturulmasi, protetik rehabilitasyonun
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Direkt Kompozit Rezin Veneerlerle Diastema
Kapatiimasi: Olgu Raporu

Diastema Closure With Direct Composite Veneers: Case Report

Gamze MANDALI*, Arzu Zeynep YILDIRIM BICER**, Burhan KONAKCI***

Kompozit restorasyonlarin en fazla kullanildigi durum-
lardan biri diastemalarin kapahlmasidir. Dis yapisinda
herhangi bir yikim yapilmadan materyal uygulanmasi
etkili tedavi icin qvantoidlr.

21 yasindaki kadin ve 36 yasindaki erkek hasta 6n dis-
lerinde diastema sikayeti ile klinigimize basvurdu. Bu
olgu sunumunun amaci, estetik olmayan, disler arasi
bosluklari mevcut olan hastalarin direkt kompozit rezin
veneerler tedavisinin anlatlmasidir.

Anahtar Kelimeler: Diastema kapatilmasi, direkt
kompozit veneerler

One of the most ideal uses of freehand composite resto-
rations is for closing diastemas. The ability to add mate-
rial to teeth without any reduction of tooth structure is a
significant advantage, especially for effective treatment.
21 year-old woman and 36 year-old man were refered
to our clinic with complaint of diastemas at anterior re-
gion. The aim of these case reports were fo present the
diastema closure of patients with direct composite resin
veneers.

Key Words: Diastema closure, direct composite ve-
neers,

11. Ege Bélgesi Dis Hekimleri Odalar: Bilimsel Kongre ve Sergisi’'nde 24-26 Nisan 2009 tarihleri arasinda sunulmustur.
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Rezin Veneerlerle Diastema Kapahlmas:

Cilt: 4, Say:: 2, 2010 Sayfa: 554-557

Estetik ve guzellik, insanoglunun eskicaglardan beri
dnem verdigi kavramlardir. Ginimiizde ise toplumsal
bilincin gelismesi ile 6zellikle ergenlik ve post-adlesan
dénemde bireyler icin daha fazla 8nem kazanmaktadir'.

Diastema dar ya da konik sekilli disler gibi dis boyutun-
daki farkliliklardan ya da arktaki bosluk ve dis boyutu
arasindaki farktan kaynaklanabilir. Dis kaybi ya da
tam siirmemis disler diastemaya nede olabilmektedir.
Diastemalar periodontal, cerrahi, ortodontik ve protetik
islemleri iceren geleneksel yontemler ile tedavi edile-
bilir. Fakat bu yéntemler pratik degildir ve geri déne-
bilir. Dikkatli segilecek vakalarda uygulanabilecek asit
ile purizlendirme sonrasi proximal yiizeylere kompozit
rezin restoratif materyal ilavesi daha pratik, konserva-
tif, dustk maliyetli bir tedavi secenegidir’. Kompozit
rezinler, dis dokusundan herhangi bir kayip olmadan
modern adeziv teknikler ile direkt olarak dis dokusu
iizerine uygulanabilmektedir. Dogru segilen teknik ve
malzeme ile bu tip estetik tedaviler etkin bir sekilde ya-
pilabilmektedir' .

Konservatif veneer teknigi dis yapisini uzaklashirmadan
rezin kompozit uygulamasidir. Rezin kompozit veneer-
ler istenildiginde yenilenebilir ve yeniden cilalanabilir.
Ayrica rezin kompozit veneerler porselen laminat vene-

erler kadar pahali degildir.

Bu klinik olgu raporu, 6n bélgede diastemali dislere sa-
hip iki hastanin direkt kompozit veneerler ile tedavisini
anlatmaktadir.

OLGU RAPORU

On bélge disleri arasindaki diastemalarindan dolay:
estetik probleme sahip 21 yasindaki kadin ve 36 ya-
sindaki erkek hasta Istanbul Il Ozel idaresi Agiz ve Dis
Saglig Kron-Képri Klinigi'ne basvurdu (Resim 1, Resim
2). On bélge dislerindeki diastemalar nedeniyle, este-
tik ve fonksiyon agisindan rahatsiz oldugunu belirten
hastalarimiz sabit protetik tedavi istegiyle n bolgedeki
rahatsizliginin giderilmesini talep ettiler. Hastalarimiza
dislerinin dogal yapisina herhangi bir zarar vermeden
estetik ve fonksiyon isteklerinin yerine getirebilecegi an-
latildi. Her iki hastanin da agiz ici muayenesi sonucu
periodontal olarak saglikli, normal vertikal ve horizon-
tal kapanisa sahip oldugu gézlendi ve sikayetlerinin gi-
derilmesi ile ilgili tedavi secenekleri anlatildiktan sonra

hastalarin da onayi alinarak direkt rezin veneerler ile
diastemalarinin kapatilmasina karar verildi.

Disler temizlenerek renk secimi yapildi. Restorasyon uy-
gulanacak yiizeylere 0.5 mm gevresini de icine alacak
sekilde 30 sn asit (Scothbond; 3M ESPE, Amerika) uy-
gulandi. Asit yikandiktan ve kurutulduktan sonra seffaf
bant diseti oluguna yerlestirildi. Daha sonra dis yiizey-
lerine adeziv rezin (Clearfil SE Bond; Kuraray, Osaka,
Japan) uyguland: ve 10 saniye 1sik ile polimerize edil-
di. Seffaf bant yerlestirildikten sonra ilk olarak resto-
rasyonun palatinal kismi yerlestirildi. Kompozit rezinin
(Clearfil Majesty Esthetic, Kuraray) polimerizasyonu
icin halojen 15tk cihazi ile bukkal ve palatinal yiizey-
den 20’ser saniye 15tk uygulandi. Palatinal kompozit
rezin polimerize edildikten sonra bukkal kompozit re-
zin yerlestirildi. Polimerizasyon tamamlandiktan sonra
seffaf bant uzaklastinldi. Asindinci diskler (Soft-Lex;
3M ESPE) kullanilarak konturlama ve bitirme islemleri
gergeklestirildi(Resim 3, Resim 4).

Tedavi sonrasi hastalara dikkat etmeleri gereken hu-
suslar aciklandi ve her alti ayda bir dizenli kontrole

gelmeleri tavsiye edildi.

Resim 1: 1. Hastanin Tedavi Oncesi Gorinimi

Resim 2: 2. Hastanin Tedavi Oncesi Gorinimi
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Resim 3: 1. Hastanin Tedavi Sonrasi Gérinimi

TARTISMA

Disler arasinda diastema varligi 6zellikle geng hastalar:
estetik acidan rahatsiz etmektedir. Lokal anestezi ve dis
yizeyinde herhangi bir preparasyon gerektirmemeleri,
tek seansta tamamlanabilir olmalar ve disik maliyetli
olmalari direkt kompozit restorasyonlarin - avantajla-
rindandir®.

Kompozit rezin dis yiizeyine disin formunu degistirmek
amaciyla adeziv olarak eklendiginde herhangi bir ka-
vite preparasyonu gerekli degildir ve genellikle mine
adezyonu s6z konusudur. Ama kompozit rezin ile dis
dokusunun birlesim bélgesi oldukga kritiktir. Restoratif
malzeme dis yiizeyine ne kadar iyi adapte olursa bu
gesis plak birikimini o kadar engeller. Restorasyonun
subgingival sinirindaki gecisi yumusak olmali ve dis ipi
herhangi bir ¢ikintiya takilmamalidiré.

Dis renklenmelerinin estetik restorasyonunda hem por-
selen hem de kompozit laminat venerlerin endikasyonu
dustnilse de, klinisyen iki segenek arasinda tercih ya-
parken renklenmenin yogunlashg: dis tabakasi disinda,
estetigi, teknik hassasiyeti ve maliyeti de disinmelidir”.
Estetigin yanisira, hastalarin memnuniyeti bakimindan

da en basarili sonuglar porselen veneer uygulamalari

Klinik Bilimler Dergisi
556 ‘ ADOJoumo\ of ClinicalSciences

Resim 4: 2. Hastanin Tedavi Sonrasi Gérinimi

ile elde edilmektedir; ancak kompozit veneerlere gére
daha hassas tekniklerle galismayr gerektirirler ve ma-
liyetleri daha fazladir®. Porselen laminat veneerlerin
yapimi kompozit veneerlere gére daha zordur. Direkt
kompozit veneer uygulamalari aninda estetik sonug
alinmasi, hizli uygulama siresi ve maliyetinin nispeten

distk olmasi nedeniyle tercih edilebilmektedirler?.

Estetik olmakla birlikle kompozit veneerler, porselen
olanlara gére mineye benzer yansimayi ve translisen-
siyi saglayamazlar. Ayrica kompozit veneerler kohe-
siv frakturlere karsi daha direncsizdirler. Bu nedenle,
dislerin insizo-gingival boyutu arttirilmak istendiginde
porselen laminat veneerler tercih edilmelidir, ¢inki
porselenler adhesiv ve kohesiv kuvvetlere karsi daya-
nikldirlar”. Ancak, eger kirlma meydana gelirse kom-
pozit veneerler, kompozit rezin ilave etmek suretiyle

onarilabilme avantajina sahiptirler'.

Sonug olarak bu iki klinik olguda &n disler arasi dias-
temali hastalarin kompozit rezin veneerle tedavisi an-
latlmaktadir. Bu uygulama, daha ileri restorasyonlara
gerek duyulmadan ileride farkli tedavi islemlerine izin
verebilecek, disik maliyetli, tek seansta estetigin ka-

zandinldigr tedavi segenegidir.
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Termoplastik Rezinler
Thermoplastic Resins

Alper OZER*, Pinar ALTINCI*, Gilsen CAN**

Asetal rezin, termoplastik naylon ve termoplastik akrilik
rezinler 50 yil dnce dis hekimligi literatiirine girmistir.
Gelistirilen fiziksel ve mekanik 6zellikleri sayesinde bu
materyaller stin estetik ve biyouyumluluk ile tam ve ha-
reketli bolimlu protezler, kroseler, gegici restorasyonlar,
okluzal splintler ve implant dayanaklari gibi gesitli uy-
gulama alanlarinda kullanilabilmektedir. Fiziksel 6zel-
liklerinin artirilmasi icin materyal igerisine cam lifleri ve
fiberler eklenmistir. Organik ¢6ziict yaglar, alkaliler ve
1s1 degisimlerine direngleri ve yiksek dayanikliliklari ile
alternatif protez materyalleridir. Termoplastik rezinler
geleneksel akrilik rezinlere gére daha esnek ve daha
dayaniklidirlar. Ancak uygulama zorluklari ve deza-
vantajlar metalik alt yapilara Gstin alternatif olmalarini
sinirlamaktadir.

Anahtar Kelimeler : Termoplastik Rezinler, Asetal
rezin, Termoplastik naylon, Termoplastik akrilik

Acetal resin, thermoplastic nylon and acrylic resins have
taken a part in dentistry literature 50 years ago. Further
development of material structure brings wide scope of
application such as esthetically more pleasing and bio-
compatible flexible complete dentures, removable par-
tial dentures, preformed clasps, temporary restorations,
occlusal splints and implant abutments. Glass filaments
and fibers has been inserted into the material structure
for improving the materials physical properties. Resis-
tance to organic solvents, alcalines and thermal altera-
tion and high strength offers alternative treatment op-
tions. Thermoplastic resins are more flexible and dura-
ble materials than conventional acrylic resins. However,
some drawbacks including the complexity of the practice
limit the indications as an alternative materials to the me-
tallic substructures.

Key Words : Thermoplastic resins, Acetal resin, Ther-
moplastic nylon, Thermoplastic acrylic

* Dt. Doktora égrengisi, Ankara Universitesi Dishekimligi Fakiltesi Protetik Dis Tedavisi, Anabilim Dali
** Prof. Dr., Ankara Universitesi Dishekimligi Fakiltesi Protetik Dis Tedavisi, Anabilim Dals
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Polimerler, bir cift baga veya en az iki fonksiyonel
doymamis gruba sahip monomer adi verilen, basit or-
ganik molekillerin polimerizasyonu ile olusan makro
molekillerdir. Tek bir zinciri ¢ok fazla sayida mono-
mer iceren polimerler, termoset ve termoplastik olmak
Uzere 2 ayr grupta incelenir'. Termoset polimerler,
polimerizasyon reaksiyonu sonrasi geri dénisim-
suz, Uc boyutlu kovalent baglardan olusan organik
molekillerdir. Polimerizasyon sonrasinda asla tekrar
eritilemez veya sekillendirilemezler. Agsi molekiler
yapilari nedeniyle termoplastik polimerlerden daha
direncli ve sert bir yapidadirlar. Termoplastikler,
termosetlerin aksine polimerizasyon sonrasi 1si ile
yumusayarak eriyebilme 6zelligi gosterirler. Molekdl-
ler arasi baglarin kolayca zayiflamasi nedeniyle 1si
uygulamasi sayesinde materyale istenilen sekil verile-
bilir. Sogutuldugunda ise materyal kah forma tekrar
doénisebilir. Bu olay, sicakliga duyarli olan polimerin
ciddi sekilde zarar gérmemesi halinde, termoplastik
yapida kimyasal degisiklik meydana gelmeksizin de-
vamli olarak tekrarlanir.

Polimerlerin mekanik davranislari metallerde oldugu
gibi gerilim-gerilme davranislari, elastisite modilleri,
gerilim direncleri ve yizey sertligi gibi basliklar altin-
da incelenebilir. Camsi dénisim sicakligi polimerle-
rin mekanik 6zelliklerinin belirlenmesindeki en énemli
etkenlerdendir. Sicakligin artis gésterdigi durumlarda
polimerlerin elastisite modili ve cekme direnci azalir-
ken, sineklik 6zelligi arhs gésterir.

Polimer kimyasindaki gelismeler ile asetal rezin, ter-
moplastik naylon ve termoplastik akrilik rezinler es-
tetik, dayanikl, hafif ve esnek ana baglayicilar ve
kaide plaklarinin yapiminda kullanilir. Ayrica okliz-
yon apereyleri, implant dayanagi, obtiratér ve uyku
apnesi uygulamalarinda da termoplastik rezinlerden
yararlanilabilir?3.

Termoplastik rezinler geleneksel toz ve likit rezin
sistemlere kiyasla ¢ok sayida avantaja sahiptirler?.
Oncelikle daha esnek olduklari icin kuvvet kirici dzel-
likleri sayesinde fonksiyon sirasinda olusan kuvvetleri
destek dokulara esit sekilde dagitilabilirler. Yiksek
bozunma, ¢dzinme, akma ve yorulma direncine sa-
hiptirler. Boyutsal stabiliteleri iyi olup cok az miktarda
artik monomer icerirler veya hi¢ icermezler. Alerjik
bireylerde givenle kullanilabilirler.

Termoplastik rezinlerin bu avantajlarinin yani sira

bazi dezavantajlart da bulunur?. Isiya duyarli olduk-

lart i¢in ortam sicakhg artiginda yapilarinda bulu-
nan zayif kimyasal baglar nedeniyle elastisite mo-
dilleri azalir. Ayrica stress kaynakli deformasyonlar
protezlerin tutuculugunda azalmaya neden olabilir.
Isildiklarinda damlamaya misait yapida olduklari
icin geleneksel tamir ve ilave islemleri gictir. Islem-
leme esnasinda polimer igerisinde gerilim sertlesmesi
meydana gelerek esneklik kaybi ve kirilganlik arhsi
gorulebilir.

Termoplastik rezinlerin sekillendirilmesinde enjeksi-
yon kaliplama, ekstrizyon ve isil sekillendirme yon-
temlerinden yararlanilir. Siklikla kullanilan enjeksiyon
kaliplama sistemleri elektronik olarak birbirlerinden
farklilik gdstermelerine ragmen temelde ayni esasa
dayanirlar. Bu rezinler uygulama ydntemlerine gére
farkli boyutlarda hazir rezin kartuslar halinde bulu-
nur. Bos kartuslar islem sirasinda rezin ingotlarla dol-
durulabilir. Ingotlarin negatif bosluga goénderilmesi
icin tabancalara istenilen miktarda ingot doldurularak
enjeksiyonla presleme yapilabilir. Gincel sistemlerde
asetal rezinin yani sira akrilik ve naylon gibi cogu
termoplastik rezinin presleme islemi gergeklestirilebi-
lir (Resim 1aq, b).

-

Resim 1a. Enjeksiyon kaliplama sistemi (Imperial
Trading Ltd., NY, USA),

Resim 1b. Tabanca ve kartus (CDM Dental, Albany, NY,
USA)
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Asetal Rezin (Poli oksimetilen-POM)

Asetal rezin olduk¢a dayanikli, bozunmaya ve kiril-
maya karsi direngli, esnek bir materyaldirt. Nem, 1si,
¢dziciler ve surtinmeye karsi yuksek direng gosterir.
Renk stabiliteleri ve esneklik dzellikleri iyidir. $ekillen-
dirilme isleminde herhangi bir katalizér veya katki
maddesi gerektirmedikleri icin bu rezinler, son derece
biyouyumludurlar®*¢.

Bu dzelliklerinden dolay asetal rezinler, tek parca
unilateral balimly protez, iskelet alt yapi, tam protez,
prefabrik krose, implant dayanak ve Ust yapisi, gegi-
ci ve daimi kron-képru, teleskop kron, oklizal splint,
post-kor, yer tutucu, ortodontik aperey ve diseti epi-
tezlerinde kullanilabilirler?.

Metal kroseler ile kiyaslandiginda daha estetik bulu-
nan asetal rezin kroselerin tutuculuk &zellikleri iyidir.
Ayrica deformasyon 6zelliginin az oldugu ve hemen
hemen hi¢ uyumlama gerektirmedikleri bildirilmekte-
dir’®. Si§ andirkat sahalarin bulundugu durumlarda
yeterli oranda tutuculuk igin asetal rezin krose uzunlu-
gunun yaklasik 5 mm, genisliginin ise 1.4 mm olmasi
tavsiye edilir’. Ancak yeterli destegi saglamasi icin
asetal rezin tirnaklar, rehber dizleme karsi kalinhig
1.5 mm, genisligi ise 2 mm olacak sekilde hazirlan-
malidir. Yipranmanin dnlenmesi icin tirnaklar, karsit
oklizal temaslarin bulunmadigi dis yuzeylerine yer-
lestirilmelidir. Ayrica akrilik rezine kimyasal adezyon
gostermedikleri icin yapay dislerde oluk veya pin gibi
tutuculugu saglayacak yapilar bulunmalidir®.

Asetal rezin iskelet alt yapinin hazirlanmasi;

* Ana model Uzerinde paralelometre ile dis ve des-
tek dokularin andirkat ve tutucu sahalar belirle-
nir. Tutucu sahalar, asetal rezin kroselerin daha
esnek olmasindan dolayi Cr-Co kroseler igin ha-
zirlanandan daha derin olmalidir (~0.50mm).

e Kroselerin tutucu uglarinin gelecegi yerler disin-
daki andirkat sahalar mumla doldurularak block
out yapilir.

e Tip IV sert algi ile dublike model elde edilir. Tes-
viye ve polisaj islemleri sonrasinda kalinlik ve
kontur kaybinin &nlenmesi amaciyla, normalden
daha kalin olacak sekilde iskelet alt yapinin mum
modelasyonu yapilir.
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*  Muflaya alma isleminde 2-5 cm kalinliklarinda gi-
ris kanallari hazirlanir. Genis iskelet alt yapilarda
yardimer kanallar kullanilabilir. Muflalamada tip

Il algr kullanilir (Resim 2).

Resim 2. Alt yapi modelasyonu ve muflaya alma
(Imperial Trading Ltd., NY, USA)

®*  Mum uzaklastirma isleminden sonra firma tavsi-
yelerine ve kullanilan enjeksiyon sistemine gére

presleme islemi yapilir.

e Alt yapinin geleneksel tesviye ve polisaj islemleri
sirasinda rezinin ¢ok fazla isinmamasina dikkat
edilmelidir (Resim 3).

Resim 3. Asetal resin alt yapi ve hareketli balimli
protez (Imperial Trading Ltd., NY, USA)

Presleme, tesviye veya polisaj islemlerinin hatali yo-
pilmasindan kaynaklanan rezin alt yapilardaki ufak
eksiklikler, 1sikla veya kimyasal polimerize olabilen

kompozit rezinlerle tamir edilebilir'®.

Asetal rezin kroseler prefabrik olup herhangi bir en-
jeksiyon islemine gerek kalmadan, kalem benzeri isi
kaynaklari ile mevcut modellere uyumlandirilarak pro-

tezlere ilave edilir''.
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Termoplastik Naylon(Poliamid-PA)

Naylon protez kaide maddesi olarak dis hekimligi
sektorine 1950 li yillarda girmistir.'? Ancak renk sta-
bilitesinin eksikligi, lekelenme, yiksek su emilimi ve
kisa dénemde yiizey purizliligi gostermesi nedenle-

riyle rutin kullanima girmemistir.

Polimer yapilari ile naylon rezinler gesitli klinik uygu-
lamalarda kullanilabilir hale getirilmistir’® 4. Fiziksel
ve kimyasal dayanikhiliklarinin yiksek olmasinin yani
sira yari translusens 6zelligi ile doku destekli esnek
hareketli bdlimli protezlerde estetik bir gérinim
saglayabilirler. Zamana bagli deformasyon &zellikle-
ri plastize akrilik rezinlerden daha azdir. Kinlmaya
karsi son derece direnclidirler. Bu nedenle naylon
hareketli bolumli protezler piyasada kirilmaz olarak
nitelendirilirler?® (Resim 4).

Resim 4. Naylon hareketli blimli protez (Valplast Int.
Corp., Long Island City, NY, USA)

Naylon hareketli bslimli protezler, tam protezler,
prefabrik kroseler ve iskelet altyapida kullanilabilir.
Ayrica implant Usti gegici protezler, koruyucu plak-
lar, obtiratér protezleri ve diseti epitezlerinde de ya-
rarli olabilirler. Rijid olmadiklari icin esnek dokulara
sahip veya kret rezorpsiyonu devam eden hastalarda
bu tir protezlerin kullaniimalari uygun degildir. Oklu-
zal kuvvetlere karsi yeterince direng gdstermedikleri
icin rest olarak veya vertikal boyutun idamesinin sag-
lanacagr durumlarda kullaniimazlar.

Naylon termoplastik kroselerin  uyumlandiriimasi

gerektiginde materyal icerisinde gerilim sertlesmesi

meydana gelir. Zamana bagli deformasyon nedeniy-
le kroselerde tutuculuk kayiplar gézlenebilir. Mater-
yal sertliginin az olmasina bagl olarak tutuculugun
saglanmasi icin kroseler kalin hazirlanmalidir®. Kendi
yapilarina ve akriliklere cok zayif bir sekilde baglan-
diklari icin naylon rezinlerin tamir ve besleme islem-
leri ¢ok zordur. Tutuculugu artirmak amaciyla oluklar
hazirlandigi takdirde dis ilavesi islemlerinde akrilik
rezinler kullanilabilir.

Bitin bu dzellikleri bilinmesine ragmen, naylon bazli
hareketli blimli protezlerin klinik davranislari ve fi-
ziksel &zellikleri hakkinda giinimizde yeterli literatir
bulunmamaktadir.

Naylon hareketli bolimli protez yapilmasi;

*  Ana model iizerinde elde edildikten sonra dis ve
destek dokularin andikat sahalar paralelometre
ile belirlenir. Esnek olan bu protezlerin tutuculugu
icin gerektiginden, protezin giris ve cikisini engel-
leyecek andirkat sahalari disinda kalan sahalarin
mumla doldurulmasina (block out) gerek yoktur'.

» Tercihen tip IV sert algi ile modelin dublike edilir.

*  Dublike model iizerine dnce disler dizilir. Dizim
isleminden &nce naylon materyalinin translusensi-
si nedeniyle disler istenilen kron yuiksekligi kadar
kisaltilip tutuculuk icin Gzerlerinde kanallar hazir-
lanir. Bu kanallar apikal Gglide yer almali ve ana
kanal 2.3 mm lateral kanallar ise 1 mm ¢capinda
olmalidir.

 Dis diziminden sonra protez kaide modelasyonu
yapilirken modelajin;

Kroseler; 1-1.50 mm

Palatal bdlge; 1.25-1.50 mm

Bukkal ve labial flanjlar; 1.20-1.25 mm
Lingual flanjlar; 1.25-2.0 mm

Lingual ana baglayici; 1.75-2.0 mm

Yapay disler ve doku arasinda 1.0-1.50 mm kalinli-
ginda hazirlanmasi nemlidir.

* Anterior dislerin singulumu ve posterior dislerin
koronal i¢lisine kadar modelasyon yapilir.

*  Muflaya alinarak enjeksiyon icin tijler yerlestirilir.
Protezin buyikligine gére yardime tijler ilave
edilebilir. Ana tij 10 mm, yardimei tijler 6 mm
capinda olmalidir.
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*  Mum eritme isleminden sonra firma &nerilerine
uygun olarak enjeksiyon kaliplama sistemi ile
presleme gerceklestirilir.

*  Protez tijler kesilmeden énce kaynar suda 15 dk
bekletilir. Bdylece poliamid hidrasyonunu sagla-
narak materyal icerisindeki gerilimler yok edildi-

ginden protezin direnci arttirilir.

» Tesviye ve polisaj islemleri geleneksel akrilik pro-
tezlerdeki gibi gerceklestirilir. Ancak tirbin hizi
20.000-25.000 tur/dk" ya ayarlanarak islemler
sirasinda fazla isi olusturulmamasina dikkat edil-
melidir.

Agiza uyumlama esnasinda dizeltme gerektiginde
protezin 30-60 sn sicak suda bekletilmesi gereklidir.
Bu sekilde materyalin esnekligini arttinlarak uyulma-
ma sirasinda i¢ gerilimlerin olusmasi &nlenir. Dis ila-
vesi gerektiginde akrilik rezinler ile yapilabilmesine
ragmen, baglanti sorunu nedeniyle tutuculugun sag-
lanmasi icin oluklar hazirlanmalidir.

Termoplastik Akrilik (Polimetilmetakrilat-
PMMA)

Termoplastik akrilik rezinler tam veya hareketli bé-
ltmlG protez kaideleri, uzun sireli gecici kron ve
képru, bruksizm apereyi ve oklizal splint yapiminda
kullanilabilirler. Dis ve doku renginde izlenebilen ter-
moplastik akriliklerin translisensi ve canlilik dzelligi
estetik sonucu etkiler. Ancak okluzal yikler karsisinda
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asetal rezinler kadar yiksek asinma direncine sahip
degillerdir. Bu nedenle vertikal boyutun uzun dénemli
idamesinde kullaniimamalidir®. Bununla birlikte diger
termoplastik rezin tirleri ile karsilastirnldiginda ilave,

beslenme ve tamir islemleri daha kolaydir.

Termoplastik akrilik rezinler icerdikleri plastiklesti-
riciler nedeniyle geleneksel akriliklere kiyasla daha
esnektirler. Plastiklestirici olarak bir ¢6zici ve/veya
yumusathici ajan ile birlikte metakrilat rezin kullanilir.
Buna bagli olarak da hastalarda kéti tat, koku ve
yanma hissine neden olabilirler. Yapilarinda zaman-
la deformasyon gézlendigi igin esnek akrilik rezinler,
daimi restorasyonlar icin uygun degildir. Bu rezinler
de termoplastik naylonlar gibi enjeksiyon yéntemi ile
hazirlanirlar.

SONUC

Dogru teshis ve tedavi planlamasi ile birlikte sergile-
dikleri Gstin dzellikler nedeniyle termoplastik rezinler
geleneksel akrilik rezinlere alternatif olabilirler. Litera-
tirde termoplastik rezinler konusunda yapilmis kap-
samli arastirmalar bulunmamaktadir. Ancak hastalar
geleneksel hareketli bolumli protezlerle karsilastinl-
diginda bu materyaller ile Gretilen hareketli balimli
protezlerin daha estetik ve rahat oldugunu belirtmek-
tedirler. Materyallerin klinik davranislarinin incelendi-
gi daha fazla sayida arastirma sonucunda giinden
gine gelistirilen 6zellikleri ile rutin kullanimlarinin

yayginlasmasi beklenmektedir.
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intraoral implant Planlamasinda U¢ Boyutiu
Goruntileme Tekniklerinin Kullanimi

Usage Of The Three Dimensional Imaging Systems In Intraoral
Implant Planning

Merve BANKOGLU*, Secil KARAKOCA NEMLI**

implant tedavilerinin basarisi sadece implant materyalle-
rinin &zelliklerinin gelismesine baglanamaz. Mevcut ke-
migin durumuna ve yapilacak olan protetik rehabilitas-
yona gére implantlarin planlanmasi ve bu plana uygun
cerrahi islem basarinin énemli fakiorleridir. Bu amacla
BT, CBBT ve MRG gibi ii¢ boyutlu gériintileme sistemle-
rinin implant planlamasinda kullanimi, implantlarin en
dogru sekilde hastaya yerlestirilmesini ve biyomekanik,
estetik, fonetik ve Fonksiyone| acidan basarili bir protez
yapilmasini saglar. Ayrica t¢ boyutlu veriler yardimiyla
stereolitografik cerrahi plaklar, stereolitografik modeller
ve protetik iskeletler iretilebilmektedir.

Bu literatir derlemesinin amaci, g boyutlu gériintileme
sistemlerinin intraoral implant planlamasinda kullanimi
hakkinda giincel bilgiler vermektir.

Anahtar kelimeler: implant planlamasi, ii¢ boyutlu
gorintileme sistemleri

Success of the implant treatments does not depend on
only improvements of the implant materials properties.
The important facts for success of the implant treatment
are planning of the implants according to the available
bone features and prosthetic rehabilitation that we plan
to do and appropriate surgery to this plan. For this sup-
port, using three dimensional imaging systems such as
CT, CBCT and MRI in implant planning, provides the
accurate insertion of the implants o patient and to do
a succeeded prosthese biomechanically, esthetically,
phonetically and functionally . Besides, by using the
three dimensional datas, streolitographic templates, ste-
reolitographic models and prosthetic frameworks can be
produced. The purpose of the this literature review is to
give confemporary informations about the usage of the
three dimensional imaging systems in intraoral implant
planning.

Key words: implant planning, three dimensional im-
aging systems

*

*k

Dt. Doktora Qgrencisi Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali
Dr. Dt. Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakdltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali

564



Implant Planlamasinda Ug Boyutlu Gériintilleme Teknikleri

Cilt: 4, Say:: 2, 2010 Sayfa: 564-573

Btin implant tedavilerinin amaci; biyomekanik, es-
tetik, fonetik ve fonksiyonel agidan basarili bir protez
yapabilmektir.!

Ginimizde dental implant sistemlerindeki gelismeler
ve yenilikler sayesinde basarili sonuglar elde edilebil-
mektedir. Ancak dental implantlarin basarisi, sadece
materyalin 6zelliklerinin gelistiriimesine baglanamaz.
Mevcut kemigin yapisina ve yapilacak olan protetik re-
habilitasyona gére iyi bir planlama ve bu plana uygun

cerrahi islem basarinin dnemli faktérleridir2s

implant yerlestirilmesinden dnce yapilacak planlama,
implantlarin dogru bir bicimde hastaya uygulanmasi-
na, fonksiyonel ve estetik beklentiye cevap verebilecek
bir restorasyon yapilabilmesine saglart?. Misch'® tani-
sal gérintilemenin hem implant hastasi icin hem de
hekim icin birbirine bagl ve kapsamli bir tedavi plan
gelistirmeye yardimci oldugunu belirtmektedir.

teknik

kullanilabilmektedir'®. implant yerlestirilecek bslgenin

Implant planlamasinda bir ¢ok radyografik

belirlenmesinde secilen radyografik teknikle; kemigin
mekanik yapisinin ve kemik yogunlugunun belirlenme-
si, mevcut kemik yiksekliginin, genisliginin, uzunlugu-
nun, agisinin saptanmasi ve kron/implant oraninin tes-
piti, ceneler ve mevcut kemige ait internal anatominin
saptanmasi, mevcut kemigin patolojik yapilarin varligs
agisindan incelenmesi ve radyografik bilginin transfer

edilmesi saglanabilmelidir''.

Bununla birlikte hastanin klinik ihtiyaglarina gére, en
az radyasyon riski iceren tanisal gérintileme teknigi
kullanilmali ve gérintileme sisteminin maliyeti goz

éniinde bulundurulmalidir'© 12,

Tedavinin tani asamasinda periapikal radyografi, pa-
noramik radyografi, oklizal radyografi, sefalometrik
radyografi, geleneksel tomografi gibi iki boyutlu rad-
yografiler ve bilgisayarli tomografi (BT), cone beam
bilgisayarli tomografi (CBBT) ve manyetik rezonans gé-
rintileme (MRG) gibi ii¢ boyutlu radyografi teknikleri
kullanilabilmektedir® 101314,

Geleneksel olarak kullanilan radyografilerde en &nemli
avantaj radyasyon dozunun disik olmasidir®'4. Fakat
bu radyografilerde gérintiler Gizerinde superpozisyon
olusmasi, kemigin bazi bélgelerde detayli gérilebil-
mesini engellemektedir. Bu tekniklerin diger dezavan-
tajlart ise; yogunluk ve kalinliktaki kisilamalar, genis-

leme, daralma, ayar hatalari ve pozisyon artifaktlari-
dir'31518 - Geleneksel tomografilerin dezavantaiji ise,
gorintilenen yapilarin gevresinde hayali gélgelerin

olusumudur®.

Ug boyutlu gérintileme yontemleri, 1980 lerde sinir
sisteminde intrakraniyel yapilarin ve patolojilerin loka-
lizasyonunu gérintilemek icin gelistirilmistir'®2°. Son
birkag yildir teknolojik gelismelerle birlikte, iic boyutlu
teknikler implant planlamasinda siklikla kullaniimaya

baslanmistir?'.

Ug boyutlu verilere dayanarak yapilan gérintilemeler,
yapilacak protez hakkinda fikir sahibi olmak, dokula-
rin hasarini engellemek ve maksimum implant stabili-

zasyonunu saglamak icin yapilirlar'®.
% ¢ yap

Sarment ve arkadaslari?2 ve Kramer ve arkadaslari??
yaptiklar ¢alismalarda t¢ boyutlu gériintileme teknik-
leriyle planlanarak yerlestirilen implantlarin, gelenek-
sel radyografiler yardimiyla yerlestirilen implantlardan

daha dogru konumda yerlestirilebildigini belirlemisler-
dir.

Azari ve Nikzad'¢ yapilan arashrmalarda geleneksel
radyografilerin ve BT" nin  dogrulugunun ve distorsi-
yon derecesinin karsilastirildigini ve arastiricilarin pa-
naromik gérintiilerde % 17, geleneksel tomografilerde
% 39, periapikal gérintilerde % 53, ve BT'de % 95

kesinlik elde ettiklerini belirtmislerdir.

Siepegger ve arkadaslan® ¢ boyutlu ydntemler ile
hekime bagli hatalara neden olmadan yisksek basari
oranlarina sahip  planlamalarin yapilabilecegini be-
lirtmektedirler. Varsayilan planlama ile cerrahi 8ngéri
saglanir, komplike vakalarda veya fazla sayida implant

yerlestirilecek hastalarda operasyon siresi kisalir?.

Uc boyutlu tedavi plani, implant uygulanmasi disiini-
len bslgenin kemik genisliginin miktarini, optimal uzun-
lugunu ve derinligini, kortikal kemigin varligini ve mik-
tarini, trabekiler kemigin mineralizasyon derecesini ve
anatomik olusumlari belirler. Bu teknikler nicel olarak
kesindir ve gelistirilen programlar ile; hastanin g bo-
yutlu modelleri olusturulabilir, agiza net olarak uyan

cerrahi plaklar ve protetik iskeletler Gretilebilir 101521,

Us boyutlu tedavi plani icin gelistirilen programlarin

avantajlari;
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1. Ug boyutlu modelde déniistirme, rotasyon ve biyit-
me, model iizerinde geometrik dlcimler yapilabil-
mektedir. Ornegin iki nokta arasindaki uzaklik ve g
nokta arasindaki agi hesaplanabilmektedir' 121521,

2. Mevcut dislerin kskleri, maksiller sinis, alveolar
sinir gibi anatomik olusumlar gérintilenebilmek-
tedir'121521 Maksillanin 6zel anatomisi, sinuslerin
varligr ve buradaki distk kemik yogunlugu nede-
niyle kret augmentasyonu ya da sinis tabani dij-
zeltme islemlerinde kesin olarak gérintilenmesi

Snemlidir's20,

3. Kemik yogunlugu, yerlestirilecek implantin  tipi,
numarasi, boyutu ve dokularla iliskisi gézlenebil-
mektedir''2?'. Siepegger ve arkadaslar?, implant
ekseni ve oklizal plan arasindaki agisal iliskilerin
agiz igi fonksiyonlar boyunca devirici kuvvetler ya-
rathgini ve agili abutmentlarin kullaniminin bu biyo-
mekanigi degistirmedigini belirtmektedirler. Implant
vzunluklarinin ve agilarinin belirlenmesi, 6zellikle
kemigin bukkolingual olarak ince oldugu durumlar-
da cerrahi uygulama sirasinda kortikal perforasyon

gibi komplikasyonlarin olusmasini engeller’ 2.

4. Defekti bulunan hastalarda defekt miktarinin slcil-
mesi ve defekti kapatacak greft miktarinin belirlen-
mesi saglanabilmektedir!.

5. Moaksiller defektlerde uygulanacak zigomatik imp-
lantlarin boyutu ve gevre dokularla iliskisi belirlene-

bilmektedir'.

Us boyutlu planlamalar icin gelistirilen programlarin

dezavantaijlari;

Gorintilerin olusturulmasinda teknik hatalar, gérinti-
leme, kaydetme ve uygulama hatalari olabilir?, Gs-
rinti elde etme boyunca ve veri islemi sirasinda orta-
lama 0,5 mm’ den az, cerrahi plak Gretiminde ise; 0,1
mm’ den 0,2 mm’ ye kadar hata payr vardir?.

Plagin pozisyonlandirlmasinda ve delme islemi sira-
sinda hatalar meydana gelebilir.25 Cerrahi frezler me-
kanik hatalara neden olabilir?>. Bazi bélgelerde hasta-
nin agiz acikhig planlanan implant boyu kadar frezin
girmesine izin vermez. Bu durumda plaksiz yerlestirme

yapildigindan hekim hatalari ortaya ¢ikabilir?425.

Bilgisayar destekli gériintilemeler standart tekniklere

gore daha pahalidir'.
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Baslica ¢ boyutlu gériintileme teknikleri BT, CBBT ve
MRG’ dir10.17.26,27

Bilgisayarli Tomografi (BT)

BT, 1972 yilinda Sir Hounsfield tarafindan bulunmus ve
medikal kullanimlar icin gériintileme dinyasina sunul-
mustur.10 Dis hekimligi uygulamalarinda kullanimi ise
1987 yilina kadar yoktur2'¢28. BT gérintileri, implant
hastalari icin tanidan tedavi asamasina kadar son de-

rece dnemlidir'42?.,

BT; ince radyografik kesitler ve bu kesitlerin bilgisa-
yarda sentez edilmesiyle elde edilen radyodiagnostik
bir gorintileme yontemidir. 30 BT gérintileri, has-
tanin uzun eksenine dik aksiyel kesitler halinde elde
edilir.10 BT gorintileri, anterior-posterior uzunlugu
gosteren transaksiyel gérintiler, vertikal kemik yik-
sekligini gésteren cross-sectional géritiler (enine kesit-
ler), panaromik gérintiler ve iic boyutlu gérintilerden
olusur'21521.231 " Cross-sectional gdrintilerde kemigin
bukkal yiizi sol tarafta, lingual yiizi ise sag tarafta-
dir?. Cross-sectional gérintilerde ayrica sinisin yer-
lesimi, maksimum kemik derinligi, her implant bélgesi
icin kemigin yogunlugu ve yeni cekim yapilmis kemik
soketleri goézlemlenebilir?®.  Gorintilerin kontrasti, X
isin1 kalitesi, doku yogunlugu ve yayilan enerjiyi dlgmek
icin kullanilan dedektdrlerin dzelliklerine baglidir. BT ile

1 mm’den kicik yapilari gérmek mimkindir'2252031,

BT, implant degerlendirmesinde kortikal kemikten ba-
gmsiz olarak kanselléz kemigin mineral icerigini de-
gerlendiren bir tekniktir. Kemigin 1 mm transversal
kesitini analiz eder ve lineer zayiflama katsayisini kul-

lanarak mineral icerigini hesaplar®.

BT ile yaklasik iki yiiz gri renk seviyesi saptanabilir. In-
san gozi ilk bakista iki yiiz farkli renk tonunu algilaya-
mayabilir. Renk tonlari dokunun niteligi hakkinda bilgi
vermektedir bu nedenle yumusak ve sert dokularin ayirt
edilmesinde dnemlidirler'2.

Uygulama sirasinda bilgisayar ile basit gérinti du-
zenlemesi yapilir. Aksiyel gérintileri hemen elde et-
mek mimkindir. istenen diger dizlemlerde yeniden
diizenlenmis (reformat) gérintiler igin, BT masasinda
yapilan ek islemler gereklidir. implant planlamasinda,
genellikle dental arkin gevresinde her 1-2 mm’ lik ara-
liklarla kesitler ve panoramik gérintiler kullanilir. Bu
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gorintiler dental BT programi sayesinde, ek bir isinla-
ma yapilmadan otomatik olarak elde edilebilir. Bilgisa-
yar, ¢ok sayida kesit gériinti oldugu zaman, depola-
nan verilerden &zel bir bilgiyi secerek istenen diizlemde
gorintileri yeniden diizenleyebilir2.

Bilgisayar monitérleri yayginlasmadan énce BT gériin-
tileri film ya da gérinti kutularina aktarilmaktayd:'.
Gunimiizde aksiyel BT tarama verilerinin dental amag-

la kullanilmasi icin bazi 6zel programlar gelistirilmis-
Fir121633

BT ile; alveoler kretin konkaviteleri, kortikal ve spon-
gidz kemik kalinhigi, nasal kavitenin lateralindeki ke-
migin genisligi, insizal kanalin genisligi ve pozisyonu,
maksiller sinisin sinirlari, sinistn altinda kalan kemi-
gin kalitesi, eger varsa sinis icindeki sivilarin diizeyi,
kemik yogunlugu, mevcut kemik genisligi, agisi, yiksek-
ligi ve uzunlugu, implant yiksekligi, cenelere ve mevcut
kemige ait internal anatominin tanimlanmasi, yumusak
dokunun kalinhigi, mevcut kemikteki patolojik olusumla-

rin varhgr degerlendirilebilir''-34,

BT gorintilerinde organ ve dokular, kesit olmalar
nedeniyle siperpozisyonlardan kurtulmaktadir. Kesit
yapmasi, ddem ve hemoraji gibi radyograflarda ay-
rnlamayan yumusak doku yogunluklarini ayirmasinin
yaninda, biitin organ ve dokulari ayinm yapmadan
gorintileyebilmesi yontemin UstinlGgidir®.

BT’ nin diger avantajlar arasinda; Gniform biyiitme
(magnifikasyon), bulaniklik géstermeyen yiksek kon-
trastl, cok diizlemli ve iic boyutlu gérinti elde edilebil-
mesi, maksiller augmentasyon uygulamalarinda kemik
greftlerinin ya da hidroksiapatit maddelerin tanimlan-
masi kolayhg, bir cok implant bélgesinde aninda ¢a-
lisabilme imkani ve gorinti analizi igin veri elde etme

olanagi vardiré 2,

BT’ nin dezavantajlari ise; verilerin yeniden olusturula-
bilmesinde kisith erisilebilirlik, artmis maliyet, tarama
sUresinin uzun olmasi, metalik restorasyonlar gibi yik-
sek yogunluktaki yapilarin artifakt olusturmasi ve diger
radyografik tekniklerle karsilastrildiginda yisksek rad-
yasyon dozuna sahip olmasidiré®14%,

BT gorintileri Uzerinde olusan artifaktlar; bélgesel
yogunluk artifaktlari, 1sin artmasindaki artifaktlar, has-
tanin gdrintileme sirasinda hareket etmesine bagl
artifaktlar ve metalik cisimlerin neden oldugu artifak-

lardir'52634, Bélgesel yogunluk artifaktlari eger hacim
elemani (voksel) farkli yogunluktaki dokularin birlesim
yerinde kaliyorsa, gériintide bulaniklik seklinde olu-
sur?. Isin artmasindan kaynaklanan artifaktlar, gérin-
tilenecek yapinin yiizeyi ve merkezi arasindaki uzaklik
farkindan kaynaklanir?é. Metdlik artifaktlar ise genel-
likle dental metalik restorasyonlardan kaynaklanir ve
gorintilerde radyoopak cizgiler seklinde geometrik
distorsiyonlara neden olarak dogru olmayan verilerin
elde edilmesini saglarlar'®2, BT de radyasyon miktari
geleneksel radyografik tekniklere gére fazladir'«. Bu
miktar, panoramik radyografilerde 150 pSv (microsie-
verts) iken, BT’ lerde ortalama 860 pSv ‘dir5”.

Frederiksen’, BT’ de etkili dozu mandibula icin ortala-
ma 761 pSv, maksilla icin ise ortalama 104 pSv olarak
belirtmektedir. Hastaya uygulanan radyasyon miktari
yiksek oldugundan kar-zarar orani dikkatlice hesap-
lanmalidir. Radyasyon miktari farkl film ve algilay:-
clara, kilovolta, mikromiliampere, saniyede taranan
doku hacmi gibi teknik dzelliklere ve yas, taranacak
dokunun niteligi gibi anatomik dzelliklere bagli ola-
rak degisir. Salgi dokulari ve kemik iligi radyasyona
karst duyarlidir. Disler ve kemikler radyasyona karsi
nispeten daha direnglidir. Radyasyon duyarliligr ayrica
yasla degismektedir. Yasla birlikte radyasyon direnci

artmaktadir? '3,

BT; genis boyutu ve yiksek fiyah nedeniyle genellikle
hastanelerde ve genis radyografik merkezlerde bulun-
maktadir'4.

Penarrocha ve arkadaslar®® maksiller atrofisi olan has-
tanin mevecut kemigini degerlendirmek Uzere BT go-
rintilerini elde etmislerdir. Bu gérintilerin yardimiyla
maksillaya 6 adet, mandibulaya 4 adet implant yerles-
tirmis ve 36 aylik takip siresinin sonunda implantlarda
kayip olmadigini belirtmislerdir.

Chiu ve arkadaslan'® implant uygulamalarinda BT ile
¢ boyutlu calismanin dogrulugunu degerlendirmisler-
dir. Bu amacla elde efttikleri 8 adet mandibuler modeli
planlama verileriyle karsilashrmislardir. Implant giris
bslgelerinde 0,43 mm ve implant agisinda 4 derecelik
sapma elde ettiklerini belirtmislerdir.

Rodriguez- Recio ve arkadaslari® ise BT gérintilerini
palatal kemik grefti alinacak bélgedeki kemigin kali-
tesini ve miktarini degerlendirmek icin kullanmislardir.
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BT gorintilerinin; kemigin ayrintili olarak degerlendi-
rilmesinde, greft materyalinin alinacagi bélgenin be-
lirlenmesinde ve implantlarin planlanmasinda faydali
oldugunu belirtmislerdir.

Cone Beam Bilgisayarli Tomografi ( CBBT)

Son yillarda maksillofasiyal bslgede kullanilmak izere
CBBT olarak adlandirilan koni isinli bilgisayarli tomog-
rafinin kullanima girmis olmasi, dis hekimlerine bir gok
dizlemde daha diisitk radyasyon dozuyla daha detayl
gorinti elde etme firsat yaratmaktadir?331.%7,

CBBT geleneksel BT nin yiksek radyasyon dozu, uzun
gorintileme zamani ve ekipman fiyat gibi dezavan-
tajlarini ortadan  kaldirmak icin 1990’larin sonuna
dogru Uretilmistir'®'438. CBBT tekniginde dedektsr koni
seklinde olup, hastanin 360 derece taranmasini sag-
lar®. Avantajlarinin arasinda; BT’ ye gére kicik kesit
kalinhg, gérintilerin oturarak, yatarak veya ayakta
elde edilebilmesi, Gg boyutlu, gercek boyutta veri ve
yiksek ¢ézinirlikte gdrinti (kemik trabekilleri, perio-
dontal ligament, kdk formasyonu) elde edilebilmesi ola-
nag vardir38, Gériintileme zamani 10-40 saniyeye
indirilmistir'4. Bu deger BT’ lerden 30 sn kadar daha
azdir®. Fiyat azaltlmishr. Absorbe edilen radyasyon
miktar bilgisayarli tomografi cihazlarindan 15-20 kat
daha azdir'42831.38  CBBT' nin etkili dozu, makinenin
tip ve modeline gére; 52- 1025 pSv arasindadir. BT’
lerde ise bu deger 860- 2100 pSv arasinda degismek-

tedir>2¢.

CBBT nin radyasyon degeri yaklasik olarak tim ¢ene
periapikal radyografilerdeki toplam degere esittir?®.
Daha kiigik makine boyutu sayesinde muayenehane-
lerde bulunma kolayhgr vardir'42. Kolay uygulanabi-
lirlige sahiptir®®. Daha belirgin gérinti kalitesine sa-
hiptir?'%. Kesit kalinhgr 0.2- 0.4 mm’dir. BT de ise bu
deger 0.5- 1 mm’dir. Daha kiicik kesit kalinligina sa-
hiptir. BT" ye gére daha fazla enerji tasarrufu vardir.

Dezavantaijlari ise; CBBT teknikleriyle kemik ayrintili
olarak gézlenebilmesine ragmen yumusak dokudaki
gorinti netligi iyi degildir?231.38,

Metalik dolgularin ya da restorasyonlarin koyu bant-
lar veya cizgiler seklinde artifakt olusturabilmelerine
ragmen disik radyasyon dozuna bagl olarak artifakt

olusturma &zelligi BT'den azdir?62831.38,

X-ray dedektdriinin tipine gore dusik kontrast arali-
g meveuttur. Cihazdan yikselen ses miktari fazladir.
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Hareket artifaktlari verilerin timiini etkiler. Kesme arti-
faktlari olusabilir. Hounsfield initelerinin hesaplanma-
sinda kullanilamazlare.

implant yerlesimi dncesinde farkli tomografi teknikle-
rinin degerlendirilmesinde, genellikle posterior mandi-
buler bélge test bélgesi olarak secilmektedir. Mandibu-
lar kanalin kesin ve dogru tespiti radyografik teknigin

guvenilirligi agisindan &nemlidir®.

Lofthag- Hansen ve arkadaslari® CBBT igin mandibular
kanalin ve marjinal kemik kretinin gérinirligini de-
gerlendirmisler ve CBBT' nin tavsiye edilebilir oldugunu
belirtmislerdir.

Kobayashi ve arkadaslari“® CBBT ve BT icin hata payin
degerlendirmisler, hata payini CBBT icin 0.22 mm (%
1.4) ve BT icin 0.36 mm (% 2.2) olarak bildirmislerdir.

Van Assche ve arkadaslar*! planlanan ve yerlestirilen
implantlar arasindaki sapma miktarini hesaplamak igin
4 kadavra genesine ait CBBT gérintilerini incelemisler
ve yerlestirilen implantlarda sapma miktarini, implant
girisinde 1.1 mm, tabaninda 2 mm ve implant agisinda
2 derece oldugunu belirtmislerdir.

Manyetik Rezonans Gérintileme (MRG)

MRG, manyetik alanlar, radyofrekanslari, elektroman-
yetik tarayicilar ve bilgisayarlar kullanilarak viicudun
protonlarini gérintileyen bir tekniktir. MRG teknigi,
Lauterbur*? tarafindan 1972 yilinda bildirilmistir. Man-
yetik rezonans gérintiilerinin elde edilmesi igin hasta
biyik bir manyetik alan igine yerlestirilir. Olusan gl
manyetik alanin etkisiyle dokudaki hidrojen cekirdekle-
ri uyarilir. Hidrojen cekirdeklerinin uyarilmasiyla olu-
san sinyaller gérintilerin elde edilmesi icin bilgisayar

ortamina aktarilir?é,

Dis hekimliginde MRG gérintileri siklikla temporo-
mandibular eklem disfonksiyonlarinda, kaslar ve arti-
kiler disk gibi yumusak dokularin gériintilenmesinde
kullanilir®3.

MRG, yumusak dokularin daha ayrintili olarak deger-
lendirilmesini saglayan bir teknik oldugu icin, operas-
yon dncesi implant planlamasinda BT ve CBBT' ye gére
daha az tavsiye edilen bir tekniktir2?6, Ciinkii kemigin
mineral yapisinin incelenmesinde, lezyonun ya da ke-
migin karakteristiginin belirlenmesinde yararli degil-
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dir'®. Manyetik rezonans gérintilemenin yapisindan
kaynakli rezolisyonun karmasik anatominin yorumla-
masini giclestirmesi, kemik ve kalsifikasyonlarin géz-
lenememesi, seri halinde enine kesitlerin alinamamasi
gibi dezavantaijlarindan dolay: implant planlamasinda
kullanish olmadigr bildirilmistir??. MRG ile; kortikal ke-
mik ve mokoza/mukoperiosteum arasindaki yiizey,
yumusak dokular, alveoler kret iizerindeki mukozanin
kalinligi ve bigimi, kortikal ve spongioz kemik kalinlig
degerlendirilebilmektedir?.

Manyetik rezonans gériintii cihazlari, tomografi cihaz-
lari gibi iyonize radyasyon yaymazlar2?43, Fakat MRG
cihazlarinin fiyatlari tomografi cihazlarindan daha
fazladir ve daha uzun tarama zamani vardir®2,

MRG, hamileligin ilk Gg ayinda olan, klostrofobik, kalp
pili tasiyan ve ferromanyetik implant ya da alasim ta-

styan hastalarda kontrendikedir??’.

Ferromanyetik implantlar ve alasimlar gicli manyetik
alanlardan etkilenirler*. Eger hasta izerinde ferro-
manyetik alasimlar var ise; gicli manyetik alanlar bu
alasimlarin oynamasina ve hastanin zarar gérmesine
neden olabilmektedirler44. Bazi hemostatik klipsler,
intravaskiler stentler, protetik kalp kapakeiklari, kokle-
ar implantlar ve ortopedik materyaller ferromanyetik
ozellik gdsterebilmektedir*4. Osseointegre implantlar
veya dental restorosyon|qr ferromanyetik o|mco||g|n-
dan zararli degildir. Fakat artifakt olusturabilirler?.
Artifakt olusturmasi BT ile karsilashrildiginda daha az-
dir®s,

Aguiar ve arkadaslari® yaptiklari in vitro ¢alismada
bes adet mandibulay BT ve MRG ile gérintilemisler
ve MRG gérintilerinin kemik &lcimlerinde ~givenilir

olduklarini belirtmislerdir.

Hassfeld ve arkadaslari* MRG gérintilerinin implant
planlamasinda mandibular kanalin, maksiller sinisn
ve kemigi cevreleyen konnektif dokunun belirlenmesin-
de yararli oldugunu fakat metalik restorasyonlarin arti-
fakt olusumuna neden olarak gériinti kalitesini azalth-
gini belirtmislerdir.

Imamura ve arkadaslar®” yapmis olduklari ¢alismada
birinci ve ikinci molar bélgesinde mandibular kanalin
BT ve MRG gorintilerini karsilastirmislardir. Birinci
molar bélgede MRG gériintilerinin daha ayrintili bilgi
verdigini, ikinci molar bélgede ise farklilik bulunmad-
gini belirtmislerdir.

U¢ Boyutlu Verilere Uygun Olarak implant-
larin Planlanmasi ve Uygulanmasi

Us boyutlu olarak planlanan implantlarin operasyon
sahasina aktariimasinda 2 teknik kullanilir. Bunlar; yén
bulma sistemleri ve stereolitografik frez rehberligidir?'.
Y6n bulma sistemleri 8ncelikli olarak sinir cerrahisinde,
ortopedik cerrahide, otolaringeal cerrahide ve mak-
sillofasiyal cerrahide kullanilmaktadir®’. Bu ydntem
operasyon sirasinda implantlarin planlanan pozisyon-
da yerlestirilmesini saglar®'. Yén bulma sistemlerinde
bulunan gérintileme probuyla, yerlestirilen implantlar
operasyon sirasinda bilgisayar ekraninda gézlemle-
nebilmektedir. Planlanan biitin implant pozisyonlari,
cerrahi plaklar ile metilen mavisiyle isaretlenerek bu
noktalar gériinti probuyla bilgisayar ekranina akta-
rimaktadir®. Frezin cerrahi plag izleyerek gitmesinin
bir avantaji da ayni anda frezin bilgisayar ekraninda
bijtin yén ve boyutlarda (x, y, z) es zamanl olarak

gorintilenebilmesidir's.

Stereolitografik plaklarin, frez rehberliginde gérinti
elde edilmesi igin dncelikle hastaya radyografik protez-
ler (scanografik plaklar) hazirlanir’. Bu plaklar sonug
protezin bir kopyasidir'>'”. Bu protezler radyoopak
maddeler igerir. Bu radyoopak maddeler baryum siilfat
(% 15- 20 oraninda), gita perka toplari yada seritle-
ri, metal pinler ya da tipler, radyoopak vernikler veya
kusun folyolar olabilir'4'517. Radyografik modellerde
belirlenen implant bélgeleri agilarak, bu modeller cer-
rahi plak olarak kullanilabilmektedir'4'5 .

Elde edilen BT, CBBT ve MRG verileri DICOM (digital
imaging and communications in medicine) formatina
dénistirilerek bilgisayara aktarilirlar'®'4, Daha son-
ra bu veriler stereolitografi cihazina transfer edilirler.
Stereolitografik plaklar bu cihazin iginde bulunan sivi
akrilik rezinin tabakalar halinde lazerle polimerize
edilmesiyle Uretilirler4s4?.

Stereolitografik plaklar; orijinal kemik destekli, dis
destekli ve yumusak doku destekli olarak yapilabil-
mektedir'748, Yumusak doku destekli plaklarda, plak
dogrudan doku iizerine, kemik destekli olanlarda flep
kaldirlarak kemigin Gzerine yerlestirilire. Plak, dislerin
son durumlari taklit ederek hazirlandiginda protezin
fonksiyonel ve estetik basarisi da yikselir®®. Olusturulan
modellere metal yuvalar (paslanmaz celik) yerlestiril-

mesi, implant yerlesimi icin rehber gérevi gériir'4.
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Geleneksel radyografilerden yararlanilarak, algi mo-
dellerin Gzerinde olusturulan cerrahi plaklar implantla-
rin planlanan pozisyonda hastaya uygulanmasini go-
ranti edemezler'“. Cinki bu plaklar mukozanin kalin-
lig1, mukoza altindaki kemik dokusu ve diger anatomik
yapilar dikkate alinmadan iretilirler'®20, Bu plaklar fre-
zin kemige girisinde rehberlik ederler fakat iig boyutlu
rehberlik saglayamazlar'®'.

Geleneksel tekniklerle hazirlanmis olan cerrahi kilavuz-
larin  kullaniminda  operasyon sahasindaki mukoza
insizyonu oldukga genis bir hatta yapilmaktadir. BT,
CBBT ve MRG teknikleriyle elde edilen verilerle olustu-
rulan bilgisayar destekli cerrahi kilavuzlarin kullanim
implant lokalizasyonunda sifira  yakin bir hata pay
ile ¢alismaya olanak saglamakta ve bdylece minimum
alanda bir insizyonun yapilmasi mimkiin olmaktadir.
Hatta bazi durumlarda insizyon yapilmayip sade-
ce implantin yerlestirilecegi diseti bolgesi agilarak
implant yerlesimi yapilabilmektedir. Bu durum 6zellikle
antikoagiilan ilag kullanan, kardiyovaskiler problemi
olan yiksek risk grubu igerisinde yer alan hastalarda
oldukga faydalidir. Bu kilavuzlarin kullaniminin nemli
avantajlarindan birisi de operasyon siresini olduksa
azaltmasidir'®s',

Nickenig ve Eitner? CBBT yardimiyla olusturulan cerra-
hi plaklar ile implant yerlestirmislerdir. 242 implantin
% 58.1" ini flep uygulamasi olmadan yerlestirilebildigi-
ni belirtmislerdir.

Flepsiz cerrahinin avantajlar arasinda; cerrahi sonrasi
gingival yapinin modifikasyonunun saglanmasi, dzel-
likle immediat yiiklenen implantlarda kanamanin azal-
tilarak basarinin arttirllmasi, tedavi sisresinin azaltlma-
s1 ve operasyon sonrasi hasta memnuniyetinin flep kal-

dinlarak yapilan cerrahi islemlere oranla artmasidir®.

Fakat bir dereceye kadar hareketli olan mukoza iize-
rine yerlestirilen plaklarda, &zellikle dissiz hastalarda
plagin pozisyonunun tam olarak belirflenmesi &nemli-

dir'?.

Jabero ve Serment'4, stereolitografik plaklarin cerrahi
frezlerin uygulanmasini ve seffaf olusu nedeniyle do-
kunun gérilmesini kolaylastirdigini, implantlarin yer-
lesimi icin givenilir rehberlik saglayarak operasyon
sUresini azalthgini belirtmektedirler.

Valente ve arkadaslari,25 stereolitografik plaklarla
yerlestirdikleri 104 implanti degerlendirmislerdir. Bu
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plaklarla yerlestirilen implantlarin % 96 basariya so-
hip olduklarini, sapmalarin genellikle 2 mm’ den ve 8
dereceden az olacak sekilde apikal ve koronal tarafta
oldugunu belirtmislerdir.

Sarment ve arkadaslan?? 5 farkl atrofik mandibula-
nin sag tarafina geleneksel cerrahi plaklarla (kontrol
grubu), sol tarafina ise stereolitografik plaklarla (test
grubu) beser adet implant yerlestirmistir. Daha sonra
alinan BT gériintilerinde; planlanan ve uygulanan imp-
lantlar degerlendirilmistir. Test grubunda implant giri-
sinde 1.5 mm’ lik farklilik, apex bsliminde 2.1 mm’
lik farkhlik, kontrol grubunda ise; implant girisinde 0.9
mm’ lik farklilik, apex bsliminde ise 1.0 mm’ lik fark-
lilik bulduklarini belirtmislerdir.

Al-Harbi ve arkadaslari#® dissiz cenelere, stereolitogra-
fik plak kullanarak 40 implant yerlestirmislerdir. imp-
lant girisleri ve agilar degerlendirilmis ve planlanmis
pozisyondan ortalama mesio-distal agi sapmasinin 0.7
+ 5.02 derece, ortalama bukko- lingual agi sapmasinin
0.46 + 4.43 derece, giris bolgesindeki ortalama sap-
manin ise 0.2 + 0.72 mm oldugunu belirlemislerdir.

Stereolitografi yontemiyle; hekime ¢ boyutlu ¢alisma,
organ ve dokulari hasta olmadan degerlendirme imka-
ni saglayan lazerle polimerize olan biyomodeller (ste-
reolithografik modeller) olusturulabilir'®4,

D’Urso ve arkadaslar® yaptiklari ¢alismada 40 biyo-
modelin 10’unu operasyonun planlanmasi, 30’unu da
teshis amagl kullanmislardir. Biyomodellerin operas-
yon siresini % 16 oraninda azalthgini ve maliyetin kar
ile dengede oldugunu belirtmislerdir.

Sonug olarak; implantlarin en uygun konumda yerles-
tirilmesi tedavinin biyomekanik, estetik ve fonksiyonel
sonuglarini gelistirmektedir. Bu amagla implant yer-
lerinin belirlenmesinde bircok radyografik teknik kul-
lanilabilmektedir. BT, CBBT ve MRG gibi iic boyutlu
gorintileme teknikleri; kemigin ayrintili gériintilenme-
sini saglar. Ayrica implantlarin en dogru pozisyonda
yerlestirilmesi icin stereolitografik plaklarin Gretimini ve
operasyon sirasinda implant yerlesimi saglayarak, yik-
sek basari oranlarina schip tedavi yaklagimini mmkiin
kilar. Fakat tig boyutlu gérintileme tekniklerinde hasta-
ya verilen radyasyon dozunun yiksek olusu dnemli bir
dezavantajdir. Bu nedenle radyasyon dozu mimkiin
olan en az seviyede olmali, gérintilemenin tanisal de-

geri maliyet ve risk ile dengede olmalidir.
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Hipoalerjenik ve Geleneksel Protez Kaide
Materyallerinin L-929 Fare Fibroblastlar Uzerindeki
Sitotoksisitelerinin In Vitro Olarak Incelenmesi

In Vitro Cytotoxicity Of Hypoallergenic and Conventional
Denture Base Materials On L-929 Mouse Fibroblasts

Secil KARAKOCA NEMLI*, Bilge TURHAN BAL**, Handan YILMAZ***, Cemal AYDIN***, Stskran YILMAZ****

Bu in vitro galismanin amaci iki hipoalejenik rezin (Pol-
yan, Promysan), bir enjeksiyon akriligi (SR-lvocap) ve
bir geleneksel 1s1 ile polimerize protez kaide akriliginin
L-929 fare fibroblastlar zerindeki toksik etkisilerinin
24, 48 ve 72. saatlerde degerlendirilmesi ve 24 saat
suda bekletmenin bu materyallerin toksikligi Gzerindeki
etkisinin incelenmesidir. Protez kaide materyallerinden
iretici firma talimatlar dogrultusunda steril kosullarda
disk sekilinde 6rnekler hazirlandi. Ornekler iki gruba
ayrilds; birinci gruptaki drnekler suda bekletilmedi, ikin-
ci gruptaki rnekler 37°C'de distile suda 24 saat bek-
letildi. Ornekler Dulbecco’s Modified Eagle Medium/
Ham’s F12 (DMEM/F12) solisyonunda 24, 48 ve 72
saat bekletildi. inkibasyon periyotlarinin sonunda solis-
yonlarin fibroblastlar (L-929) iizerindeki sitotoksisiteleri
MTT testi kullanilarak degerlendirildi. Her bir 6rnek igin
sitofoksisite derecesi kontrol hicrelerinde (6rnek icerme-
yen kiiltir) tespit edilen deger referans alinarak hesap-
lindi. Calismada test edilen tim materyaller (SR-Ivocap;
% 91.29, Acron; % 92.58, Polyan; % 92.28, Promysan;
% 89,12) tim inkibasyon periyotlarinda yiksek hiicre
canlihgr oranlari géstermistir. Tém inkibasyon periyotla-
rinda materyaller arasinda istatistik olarak anlamli fark
bulunmamistir (p<0.01). Bu in vitro ¢alismanin sinirla-
malari icinde; test edilen materya"erin hicbirinin hic-
releri zerinde toksik etkisinin olmadigi ve 24 saat suda
bekletmenin protez kaide materyallerinin sitotoksisiteleri
izerinde anlamli bir etkisinin olmadigi sonuglarina va-
rilabilir.

Anahtar kelimeler: protez kaide materyali, hipoal-
|erienik rezin, fibroblast, sitotoksisite, hiicre kiltir.

The purpose of this in vitro study was to evaluate the
cytotoxicity of two hypoallergenic (Polyan, Promysan),
one injection-molded (SR-Ivocap) and one conventional
heat-cured denture base resins (Acron) at 24, 48 and
72 h on L-929 cells and to determine the effect of water-
storage for 24 hours on the cytotoxicity of these denture
base materials. Disc-shaped test samples of denture base
materials, were fabricated according to manufacturers’
instructions under aseptic conditions. Samples were
then divided into two groups. Group 1 samples were
not stored in water after processing. Group 2 samples
were stored in distilled water at 37°C for 24 hours. Then
the samples were placed in Dulbecco’s Modified Eagle
Medium/Ham’s F12 (DMEM/F12) for 24, 48, and 72
hours. After the incubation periods, cytotoxicity of the
extracts to cultured fibroblasts (L-929) was measured by
MTT assay. The degree of cytotoxicity of each sample
was determined according to the reference value repre-
sented by control cells (culture without sample). All ma-
terials tested showed high cell viability percentages in all
experimental incubation periods (SR-Ivocap; 91.29 %,
Acron; 92.58 %, Polyan; 92.28 %, Promysan; 89.12 %).
The differences between the materials in all incubation
periods were not found statistically significant (p<0.01).
With in the limitations of this in vitro study in can be con-
cluded that all test materials in each group had no toxic
effect on the cells in MTT assay and 24 h water-storage
did not have a significant effect on the cytotoxicity of
denture base materials tested.

Key words: Denture base material, hypoadllergenic
resin, fibroblast, cytotoxicity, cell culture
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Dis hekimliginde 1930’lardan bu yana protez yapi-
minda cok cesitli rezinler kullanilmistir. Bu rezinlerin
etkin bir sekilde kullanilabilmeleri fiziksel, kimyasal ve
biyolojik 6zelliklerine dayanmaktadir'. Akrilik protez-
ler agiz ortamina, birgok ¢dziiciye ve UV radyasyo-
na karsi dayanikli olmakla bereber bu materyale kars
toksisite ve alerji gelismesi riski s6z konusudur?. Protez
kaide rezinlerinden cesitli toksik maddelerin (formalde-
hit, metil metakrilat, metakrilik asit, benzoik asit gibi)
salindigr bilinmektedir. Monomer alerjen olarak davra-
nabilir ve protezdeki arik monomerler deri veya agiz
mukozasinda irritasyon yaratabilir.

Akrilik rezin protez kaide materyalleri; toz ve likit ora-
ni, polimerizasyon y&ntemi ve polimerizasyondan son-
ra protezin agza takilmadan énce bekletilme zamani
ile iliskili olarak degisen diizeyde sitotoksik etki gds-
terebilirler’. Bu etki polimerizasyondan giinlerce sonra
ortaya ¢ikabilir, ancak yapilan ¢alismalarda protez
24 saat suda bekletildiginde sitotoksik etkinin en aza
indirilebilecegi bildirilmistir®®. Bu ¢alismalarda, ilk 24
saat icinde toksik maddelerin ortama salinarak zaman-
la bozulacaklari veya ortamdaki diger kimyasallarla
birleserek sitotoksik potansiyellerinin ortadan kalkaca-
g hipotezi arastirilmistir?. Bu sebeple dis hekimlerine
akrilik rezin bir protezi hasta agzina takmadan énce
en az 24 saat suda bekletmeleri dnerilmistir’.

Protez kullanan hastalardan alerji stpesi tasiyanlarda
artik metil metakrilat monomeri (MMA) tarafindan mey-
dana getirilen doku reaksiyonlarinin gérilme riskini
azaltmak icin geleneksel polimetilmetakrilata (PMMA)
alternatif hipoalerjenik protez kaide materyalleri gelis-
tirilmistir'®'". Bu materyallerde MMA yerini hipoallerje-
nik oldugu distniilen diiretan dimetakrilat, politretan,
polietilenterfatalar ve polibitilenterefatalt gibi rezinler
almishir'2. Rustemeyer ve Frosch'® dis teknisyenlerinde
ditretan dimetakrilata karsi gelismis alerji bildirmistir.

Biyouyumluluk, bir materyalin canli Gzerinde belirli bir
uygulamasi sonucu viicutta uygun bir biyolojik cevap
meydana getirmesidir'#'5. Dis hekimliginde kullanilan
materyallerin biyolojik ve toksikolojik 6zellikleri klinik
kullanimi acisindan énemlidir'é. Literatirde dis hekimli-
ginde kullanilan materyallerin biyouyumlulugunu tespit
etmek icin farkli test metodlari kullanilmistir®17-20. Byn-
lardan en dnemlileri hiicreler veya hiicre kiltirleri Gze-
rinde in vitro olarak uygulanan sitotoksisite testleri'¢2022
ve deney hayvanlari izerinde deri alti yumusak dokuya

veya kemik icine implantasyon ydntemleridir'#'?2. In
vitro sitotoksisite testleri yeni bir materyalin insan ize-
rinde kullanilmadan 6nce uygunlugunun arastirlmasi
asamasinda gerekli bir basamakhr'é2. Dis hekimligin-
de kullanilan materyallerin hicre kiltiri yontemleri ile
test edilmesi basit, tekrarlanabilir ve ucuz olamasi yani
sira kontrol edilebilir bir yéntem olmasi avantajlarina
sahiptir. Bu testler yisksek maliyetli, tarhsmali ve bircok
kontrol edilemeyen degiskene sahip hayvan deneyle-
rine iyi bir alternatif olusturmaktadirlar’” 152, Ayrica
hiicre kiltiri yontemleri genellikle hayvan ve insan de-
neyleri icin gerekli olan etik ve yasal islemleri ortadan
kaldirir™#. Dis hekimliginde kullanilan materyallerin
sitotoksik etkilerinin belirlenmesinde hiicre gelisimi-
nin engellenmesi, sitolizis, membran veya sitoplazmik
isaretler Uzerindeki etkiler ve metabolik aktivitedeki
degisimler gibi cesitli degiskenler kullanilir%. Sari me-
tiltetrazolyum (MTT) tuzunun aktif hiicrelerin mavi for-
mozol kristalleri icinde mitokondrial dehidrogenez ile
ayristirilmasi sitotoksisite testlerinde siklikla kullanilan
biyolojik ¢ozeltidir' 2528,

Protez kaide materyallerinin klinik kullanimi igin bi-
youyumlulugunun iyi olmasi gerekir. Literatiir incelen-
diginde hipoalerjenik protez kaide materyallerinin bi-
youyumlulugu ve protezi hasta agzina takmadan énce
su icinde bekletmenin bu materyallerin biyouyumlulugu
izerine etkisi konusunda bilgi eksikligi oldugu goril-
mektedir. Bu calismanin amaci iki hipoo|erienik rezin,
bir enjeksiyon akriligi ve bir isi ile polimerize akrilik
rezin protez kaide materyalinin 24 saat suda bekletme
dncesinde ve sonrasinda sitotoksik zelliklerinin deger-
lendirilmesidir.

Gerec ve Yontem

Hicreler

Deneylerde L-929 fare fibroblastlari (L-929, 95030802,
HUKUK, SAP Enstitiisti, Ankara, Tirkiye) kullanild.
Hicreler T-25 kiltir kaplarinda (Costar, Cambridge,
MA, ABD), %5 CO, ve %100 iceren 37°C inkibatérde
bir hafta icinde 3 kez hiicre kiltir besi yeri tazelene-
rek tek tabaka halinde iretildi. Hicre kiltir besiyeri
olarak antibiyotik icermeyen %10’luk foetal bovine se-
rum (FBS) (Biochrom, Berlin, Almanya) ile desteklenmis
Dulbecco’s Modified Eagle Medium (DMEM) (Bioch-
rom, Berlin, Almanya) kullanildi. Kap yiizeyine yapi-
san hiicreler %0,025'lik tripsin (Sigma) and % 0,02'lik
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etilendiaminetera asetik asit (EDTA; Sigma) karisimi ile
ayrilarak 37°C’'de 2-5 dakika inkibasyona birakildik-

tan sonra hiicre ekimi icin kullanildi.

Ornek Hazirlanmas:

Calismada test edilen protez kaide materyalleri Tablo
I'de gdsterilmistir. Herbir materyalden iretici firmanin
talimatlarina uygun bir sekilde 36 adet disk seklinde
(14 mm cap ve 1,2 mm kalinlk) &rnek hazirlandi. Or-
nekler rastgele 2 gruba ayrildi; kontrol grubu (n=18)
ornekleri suda bekletilmedi, diger gruba ait érnekler
(n=18) 37°C'de distile suda 24 saat bekletildi. Sitotok-
sisite testinden dnce 6rnekler distile su icinde 20 dakika
boyunca ultrasonik olarak temizlendi ve bakterilerden

temizlemek igin 45 dakika ultraviyole 15k altinda tutul-
du.

Bu calismada disk &rneklerin yiizey alaninin salinim
yapmasi igin yerlestirildigi sivinin hacmine orani 1SO
10993-5:1997 standardina uygun olarak 3 cm? mL-1
dir?®. Ornekler 10% FBS iceren DMEM/F12 icine ko-
yuldu ve %5 CO? iceren 37°C'deki ortamda karisti-
nimadan 24, 48 ve 72 saatlik periotlarda bekletildi.
inkibasyon periyotlarindan sonra 6rneklerin iginde
bekletilerek salinm yaphg ekstre 0.22-pm’luk seliloz
asetat filtreler (Milipore; Sigma) kullanilarak sizildi ve
sitotoksisitenin degerlendirilmesinde kullanild.

Sitotoksiste testi

L-929 hiicreleri ile %10 FBS iceren DMEM/F12 ve %1
antibiyotigin 3X10 hiicre mL-1 konsantrasyonda sis-
pansiyonu hazirlandi. Bu stispansiyon 96 bslmeli hijcre
Uretme kabina (her bslme 100 pL) yerlestirildi. Kaplar
%5 CO2 ve %100 nem iceren 37°C'deki ortamda 24
saat boyunca inkiibe edildi, daha sonra kabin bélme-

lerindeki kiiltiir besiyeri alinarak esit miktarda (100 pL)
ekstre koyuldu. Kontrol bélmelerine 100 pL %10 FBS
iceren DMEM/F12 ve %1 antibiyotik karisimi koyuldu
ve 37°C ortamda 24 saat boyunca inkiibe edildi. Her-
bir bolmeden test ekstrelerinin uzaklastirlmasini taki-
ben %10 FBS ve 13-pL MTT (tetrazolium salt 3-[4,5 di-
methylthiazol-2-yl]-2,5-diphenyltetrazolium  bromide)
iceren 100 pL taze besiyeri ilave edildi. Kiltir kaplar
istktan korumak amaciyla aliminyum folyo ile kaplandi
ve hiicreler 37°C’de karanlik ortamda 4 saat boyunca
inkibe edildi. Inkiibasyon sonrasi doku kiltir mikros-
kobu ile bélmelerdeki formazon kristalleri kontrol edil-
di. Bélmelerdeki MTT aspire edildikten sonra her birine
100 pL isopropanol (Merck, Darmstadt, Almanya) ilave
edildi. Spektrofotometre (Molecular Devices, ABD) ile
570 nm’deki emilim 8l¢ildi, bulunan degerler %100
proliferasyon gésteren kontrol bélmeleri ile karsilastihi-
larak degerlendirme yapildi. MTT andlizi 3 ayri test ile

tekrarlandi.

istatistik analiz

Verilerin istatistik analizi tekrarlanan 8l¢imlg varyans
analizi teknigi (ANOVA) ile SPSS 12 istatistik paket
programinda degerlendirildi (p<0,01).

Bulgular

Calismada test edilen materyallerin tim alt gruplarinda
elde edilen hiicre canlilik oranlari Tablo 2'de géste-
rilmistir. Tekrarlanan &l¢imli varyans analizine gére
protez kaide materyali, suda bekletme (0 ve 24 saat)
ve inkilbasyon periyodu (24, 48 ve 72 saat) olmak tize-
re Uc faktor arasinda istatistik olarak anlamli bir iliski
bulunmamistir (p>0,01). Ayrica, protez kaide mater-

yali ile suda bekletme, suda bekletme ile inkibasyon

Tablo I. Galismada kullanilan protez kaide materyalleri

Ticari ismi Polimerizasyon icerigi Uretici Firma

Kemdent associated Dental

Acron Isi PMMA products Ltd.,Wiltshire, Ingiltere

SR Ivocap Enjeksiyon sistemi PMMA I\{oclar Vivadent AG, Principality of
Lihtenstayn

Polyan Termoplastik Modifiye MMA Polyapress, Altkirchen, Almanya

Promvsan Termoblastik Polietilenterefatalat Pedrazzini Dental Technologie,

y P Polibutilenterefatalat Munih, Almanya
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peroyodu ile protez kaide materyali arasinda iki faktsr
iliskisi gdrilmemistir. Resim 1-3'de tanimlayici istatis-
tikler gosterilmistir. Genel olarak ¢alismada test edilen
tim materyaller tim inkiibasyon periyotlarinda yisksek
hiicre canliligi orani bulunmustur. Tom inkibasyon pe-
riyotlarinda materyallerin hiicre canliligi oranlar ara-
sindaki fark istatistik olarak nemli degildir. Suda 24
saat bekletme materyallerin sitotoksisiteleri izerinde

anlamli bir etki géstermemistir.
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Resim 1. Protez kaide materyallerinde hiicre canliligi ve
standart hatalari
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Resim 2. Suda bekletme uygulamasi sonucu hiicre canlili-
g1 ve standart hatalari
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Resim 3. Farkli inkibasyon periyotlari sonucu hicre canl-
ligr ve standart hatalari

Tarhsma

Protez kaide rezinlerinin polimerizasyonlari esnasin-
da reaksiyona girmeden kalan yapisal elemanlari in
vitro sitotoksisiteye ve in vivo alerjik reaksiyonlara se-
bep olabilmektedir’. Polimerize edilen akrilik rezinlerin
artik monomer igerigini azaltmak igin literatirde cesitli
yontemler bildirilmistir®®. Bazi yazarlar protez kaide
rezinlerinin yapilarinin ve iretim sekillerinin artik mo-
nomer salinimini etkiledigini bildirmislerdir'323334 Bjr
cok calisma sonucunda protezlerin 24 saat suda bek-
letilmesinin, kaide materyalinin sitotoksik etkisini en az
diizeye indirebilecegi bildirmistir®?34, Buna dayanarak
bazi yazarlar agiz igi monomer salinimini engellemek
icin yapilan protezin hasta agzina takilmadan &nce
suda bekletilmesini dnermislerdir 2033 Lefebvre ve ar-
kadaslar® 24 saat suda bekletmenin yani sira isikla
polimerize rezinlerden yapilan protezlerin dokulara
sitotoksik madde salinimini azalthgini bildirmislerdir.
Valittu ve arkadaslari®* érnekleri 24 saat 37°C suda
beklettiklerinde 22°C suda bekletmeye gére daha faz-
la monomer uzaklashgini ifade etmisler ve protezlerin
hastaya tesliminden 6nce bir giin boyunca 37°C suda

Tablo Il. Tum alt gruplarda ortalama hiicre canlilik oranlar + standart hata

inkiibasyon periyotlari
. Ls Suda bekletme
Ticari Ismi siiresi (saat) 24 saat 48 saat 72 saat
SR IVOCAP 0 91,28 + 4,29 89,81 + 1,77 90,45 +8,44
24 96,58 +6,82 89,98 + 1,01 89,61 + 4,11
ACRON 0 91,27 + 2,34 91,33 = 1,41 92,86 + 8,71
24 93,62 + 2,98 93,22 + 0,78 93,14 + 8,37
0 94,83 + 1,09 87,02 + 2,87 93,33 + 6,21
POLYAN
24 94,14 + 0,94 86,87 + 3,70 97,46 + 5,89
0 89,25 + 3,66 83,66 + 1,20 94,62 + 7,28
PROMYSAN
24 90,21 + 3,49 83,34 + 1,71 93,63 + 5,63
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bekletilmelerini nermislerdir. Bunula beraber bazi ¢a-
lismalar, mikrodalga ve su banyosu ile polimerizasyon
sonrasi 1st uygulamasinin arttk monomer igerigini azal-
tabilecegini ve bazi akrilik rezinlerin sitotoksisitesini
dustrebilecegini bildirmistir®353¢, Ancak, protez kaide
materyallerinin sitotoksisitesinin mikrodalga veya su
banyosu ile 1s1 uygulamasindan etkilenmedigini goste-
ren calismalar da meveuttur??3°,

Polimetilmetakrilarlar (PMMA) protez kaide materya-
li olarak en gok kullanilan materyallerdir. Yeni gelis-
tirilen bir materyalin PMMA iriinlerinin 6zelliklerini
yakalamakla kalmayip daha gelismis Ustin 6zellikler
ve PMMA ile kiyasla avantajlar géstermesi beklenir.'2
Pfeiffer ve Rosenbauer'? hipodlerjenik oldugu bildirilen
dért protez kaide materyalinin artk monomer miktarini
bir 151 ile polimerize PMMA ile karsilashrmislardir. Ca-
lisma sonucunda, test edilen hipoalerjenik protez kaide
materyallerinin PMMA ile kiyaslandiginda artik mono-
mer icerdiginin olduk¢a az oldugunu bildirmislerdir.
Baska bir ¢alismada hipoalerjenik protez kaide mater-
yallerinin bikilme dayaniklihg ve biskilme modilisi
degerlendirilmistir’”. Mevcut literatiir incelendiginde hi-
poalerjenik protez kaide materyallerinin biyouyumlulu-
gu konusunda yeterli bilgi bulunmadigr gérilmektedir.
Bu sebeple bu in vitro ¢alismada iki hipoalerjenik rezin,
bir enjeksiyon akriligi ve bir 1si ile polimerize PMMA
protez kaide materyalinin sitotoksisitelerinin degerlen-
dirilmesi ve 37°C suda 24 saat bekletmenin bu ma-
teryallerin sitotoksisitesi Uzerine etkisinin incelenmesi
amaclanmustir.

Dis hekimliginde kullanilan materyallerin sitotoksistesi
farkli ydntemlerle degerlendirilmistir. MTT analizi hiscre
canlihgini gésteren givenilir bir testtir. Bu test, hiicreler
kimyasal bir madde veya bir malzemenin etkisinde kal-
diktan sonra hiicre mitokondrisinin fonksiyonel duru-
munu degerlendirilmesi yoluyla sitotoksik etkiyi belirler.
Canli hiicrelerde mitokondrial dehidrogenez hiicrenin
icinde tutunan sari tetrazoliyum tuzunu azaltir, MTT'yi
mavi MTT formazona dénistiriir?' 3. Formazon iriin-
lerinin olusumunun canli hiicrelerin sayisi ile orantils
oldugu bulunmustur®’. Bu testin sonuglari hiicre sayisini
gostermekle kalmamakta, hiicrelerin metabolik dizeyi-
ni de ortaya koymaktadir. Sonug olarak MTT yéntemi
dis hekimliginde kullanilan materyallerin sitotoksistele-
rinin degerlendirilmesinde hassas bir géstergedir''¢.

Bu calismada 24, 38 ve 72 saatlik hiicre inkibasyon
sUreleri uygulanmistir. Yirmidért saatlik inkibasyon
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periyodu protez kaide materyallerinin kisa dénemdeki
sitotoksik etkileri hakkinda bilgi vermistir. Materyallerin
hiicre canlihgr Gzerindeki daha uzun dénemli etkisini
belirlemek icin 72 saat inkibasyon periyodu uygulan-
mistir. Huang ve arkadaslari’® polimerize olmus re-
zinlerde artik madde saliniminin en fazla ilk 24 saatte
gergek|e§tigini bildirmislerdir. Bu calismada, inkiibas-
yon periyotlari (24, 48, 72) arasindaki farkin istatistik
olarak anlamli olmadigr gérilmistir.

Bu in vitro calisma tim inkibasyon periyotlarindan
sonra, tim materyallerin ve gruplarinin hiicre canlilik
oranlari arasinda istatistik olarak dnemli bir fark olma-
digini gdstermistir. Hipoalerjenik materyallerden (Pol-
yan, Promysan) ve geleneksel kaide materyallerinden
(Acron, SR-Ivocap) benzer sonuglar elde edilmistir®4,
Bununla beraber tim materyaller, tim gruplarinda ve
her i inkilbasyon periyodunda da yiksek hiicre canli-
lik orani g&stermistir. Ancak deney sartlarindaki birgok
degisken sebebiyle farkli hiicre kiltiri testleri ile elde
edilmis sonuglari birbirleriyle karsilashrmak mimkiin
degildir. Hicre tipi, hiicre ve materyalin temas ettiril-
me y&ntemi ve temas siresi test ydntemine gére farklilik
gosteren baslica degiskenlerdir+.

Kallus'? protez kaide materyallerinin toksisitesini kobay
farelerinde deri altina implante ederek degerlendirmis
ve 1s1 ile polimerize materyalin FDI degerlendirme krite-
rine gére kabul edilebilir oldugunu bildirmistir.

Campanha ve arkadaslari® su banyosunun (55°C’de
10 dakika) ve polimerizasyon sonrasi mikrodalga uy-
gulamalarinin farkli sert astarlama akrilik rezinlerinin
sitotoksisteleri Uzerindeki etkilerini degerlendirmisler-
dir. MTT yéntemi ile yaphklari degerlendirme sonu-
cunda polimerizasyon sonrasi uygulamalarin mater-
yallerin sitotoksisteleri iizerine herhangi bir etkisinin
olmadigini bildirmislerdir. Jorge ve arkadaslari?? isi ile
polimerize olan ¢ farkli protez kaide rezininin sito-
toksisitelerini karsilashrirken 1s1 uygulamalarinin mater-
yaller Gzerindeki etkisini de degerlendirmislerdir. MTT
yontemini kullandiklari ¢alisma sonucuna, test ettikleri
rezin materyallerinin higbirinin sitotoksik 6zellik géster-
medigini, ayrica su banyosunun (55°C’'de 60 dakika)
ve polimerizasyon sonrasi mikrodalga uygulamasinin
is1 ile polimerize olan rezinlerde sitotoksisite Uizerine et-
kisinin o|mc10||g|n| géstermi§|erdir. Bizim calismamizda,
tim materyallerden bir grup rnek 37°C distile suda 24
saat boyunca bekletilmistir. Onceki calismalara benzer
sekilde bizim calismamizda da kullanilan protez kaide
rezinlerinin tiri ve suda bekletme sartlari farkli olma-
sina ragmen, suda bekletme isleminin materyallerin
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sitotoksisiteleri Uzerinde etkisi olmadigi bulunmustur.
Bu ¢alismada hipoalerjenik materyaller olan Polyan ve
Promysan icin tim inkilbasyon periyotlarinda tespit edi-
len yiksek hiicre canlik oranlar materyallerin artik mo-
nomer icermemesi veya disik oranda icermesine bagli
olabilir. Pfeiffer ve Rosenbauer'? Polyan (modifiye me-
takrilat esasl protez kaide rezini) materyalinde disitk
miktada artik monomer salinimi oldugunu ve Promysan
(enterefatalat esasl protez kaide rezini) materyalinde

ise artik MMA monomerinin hig tespit edilmedigini bil-

Kaynaklar

1. Tang ATH, Li J, Ekstrand J, Liu Y. Cytotoxicity tests of in situ
polymerized resins: methodological comparisons and in-

troduction of a tissue culture insert as a testing device. J.
Biomed. Mater. Res. 45: 214-222, 1999.

2. Yunus N, Rashid AA, Azmi LL, Abu-Hasan MI. Some flex-
tural properties of a nylon denture base polymer. J. Oral
Rehabil. 32: 65-71, 2005.

3. Baker S, Brooks SC, Walker DM. The release of residual
monomeric methyl metacrylate from acrylic appliances

in the human mouth: An assay for monomer in saliva. J.

Dent. Res. 67: 1295-1299, 1988.

4. Weaver RE, Goebel WM. Reactions to acrylic resin dental
prostheses. J. Prosthet. Dent. 43: 138-142, 1980.

5. Basker RM, Hunter AM, Highet AS. A severe asthmatic re-
action to poly (methyl methacrylate) denture base resin.

Br. Dent. J. 169: 250-251, 1990.

6. Taira M, Nakao H, Matsumoto T, Takahashi J. Cytotoxic
effect of merhy| methacrylate on 4 cultured fibroblast. Int.
J. Prosthodont. 13: 311-315, 2000.

7. Jorge JH, Giampaolo ET, Machado AL, Vergani CE. Cyto-
toxicity of denture base acrylic resins: A literature review.
J. Prosthet. Dent. 90: 190-193, 2003.

8. Lefebvre CA, Knoernschild KL, Schuster GS. Cytotoxicity
of eluates from light-polymerized denture base resins. J
Prosthet. Dent. 72: 644-650, 1994.

9. Sheridan PJ, Koka S, Ewoldsen NO, Lefebvre CA, Lavin
MT. Cytotoxicity of denture base resins. Int. J. Prostho-
dont. 10: 73-77, 1997.

10. Murray MD, Darvell BW. The evolution of the complete
denture base. Theories of complete denture retention-a
review. Part 1. Aust. Dent. J. 38: 216-219, 1993.

11. Price CA. A history of dental polymers. Aust. Prostho-
dont. J. 8: 47-54, 1994.

dirmislerdir. Sitotoksisite testlerinin sonuclarinin klinik
sartlara uygulanabilmesi agisindan sinirlamalart var-
dir. Buna ragmen bu testler dis hekimliginde kullanilan
materyaller ve materyallerin bilesenlerinin biyolojik ce-
vabi agisindan énemli bilgi vermektedirler.” Bu ¢calisma
sonucunda elde edilen in vitro sitotoksisite verilerinin
direk olarak in vivo sartlara uygulanmasi uygun degil-
dir. ileriki calismalarda hipoallerjenik protez kaide ma-
teryallerinin in vivo biyouyumlulugunun arstirilmasinin

yararl olacagr disinilmektedir.

12. Pfeiffer P, Rosenbauer EU. Residual methyl methacrylate
monomer, water sorption, and water solubility of hypoal-

lergenic denture base materials. J. Prosthet. Dent. 92:
72-78, 2004.

13. Rustemeyer T, Frosch PJ. Occupational skin diseases in
dental laboratory technicians. (I). Clinical picture and
causative factors. Contact. Dermatitis. 34: 125-133,
1996.

14. Wataha JC. Principles of biocompatibility for dental
practitioners. J. Prosthet. Dent. 86: 203-209, 2001.

15. Hanks CT, Wataha JC, Sun Z. In vitro models of biocom-
patibility: a review. Dent. Mater. 12: 186-193, 1996.

16. Huang FM, Tai KW, Hu CC, Chang YC. Cytotoxic effects
of denture base materials on a permanent human oral

epithelial cell line and on primary human oral fibroblasts
in vitro. Int. J. Prosthodont. 14: 439-443, 2001.

17. International Organisation for Standardization 1SO/DIS
7405, Dentistry: preclinical evaluation of biocompat-
ibility of medical devices used in dentistry:test methods.
(revision of ISO/TR 7405). Geneva, 1994

18. Federation Dentaire International. Recommended stan-
dard practices for biological evaluation of dental materi-

als. Part 4.11: subcutaneous implantation test. Int. Dent.
J. 30: 173-174, 1980.

19. Kallus T. Evaluation of the toxicity odenture base poly-
mers after subcutaneous implantation in guinea pigs. J.
Prosthet. Dent. 52: 126-134, 1984.

20. Lefebvre CA, Schuster GS. Biocompatibility of visible
light-cured resin systems in prosthodontics. J. Prosthet.
Dent. 71: 178-185, 1994.

21. Polyzois GL, Hensten—Pettersen A, Kullmann A. An as-
sessment of the physical properties and biocompatibility
of three silicone elastomers. J. Prosthet. Dent. 71: 500-
504, 1994.

579



Karakoca Nemli S., Turhan Bal B., Yilmaz H., Aydin C., Yilmaz S.

Cilt: 4, Sayi: 2, 2010 Sayfa: 574-580

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Jorge JH, Giampaolo ET, Machado AL, Vergani CE,
Machado AL, Pavarina AC, Carlos IZ. Cytotoxicity of
denture base acrylic resins: Effect of water bath and
microwave postpolymerization heat treatments. Int. J.

Prosthodont. 17 :340-344, 2004.

Schmalz G. Concepts in biocompatibility testing of den-
tal restorative materials. Clin. Oral Invest. 1: 154-162,
1997.

Hensten-Pettersen A. Comparison of the methods avail-
able for assessing cytotoxicity. Int. Endod. J. 21 :89-99,
1988.

Upadhyay P, Bhaskar S. Real time monitoring of lympho-
cyte proliferation by an impedance method. J. Immunol.

Methods. 244: 133-137, 2000.
Costa CA, Edwards CA, Hanks CT. Cytotoxic effects of

cleansing solutions recommended for chemical lavage of

pulp exposures. Am. J. Dent. 14: 25-30, 2001.

Rose EC, Bumann J, Jonas IE, Kappert HF. Contribution to
the biological assessment of orthodontic acrylic materi-
als. Measurement of their residual monomer output and
cytotoxicity. J. Orofac. Orthop. 61: 246-257, 2000.

Niv Q, Zhao C, Jing Z. An evaluation of the colorimet-
ric assays based on enzymatic reactions used in the
maesurement of human natural cytotoxicity. J. Immunol.

Methods. 251: 11-19, 2001.

International Standards Organisation 10993-5. Biologi-
cal Evaluation of medical devices. Part 5. Tests for Cy-
totoxicity in vitro Methods. Geneva, Switzerland,1997.

Campanha NH, Pavarina AC, Giampaolo ET, Machado
AL, Carlos IZ, Vergani CE. Cytotoxicity of hard chairside
reline resins: Effect of microwave irradiation and water

bath postpolymerization treatments. Int. J. Prosthodont.
19:195-201, 2006.

Lassila LV, Valitlu PK. Denture base polymer Alldent Sino-
mer: mechanical properties, water sorption and release
of residual compounds. J. Oral Rehabil. 28 :607-613,
2001.

Miettinen VM, Valitu PK, Release of residual
methyl methacrylate into water from glass fibre-
poly{methylmethacrylate) composite used in dentures.

Biomaterials. 18: 181-185, 1997.

Yazisma Adresi:

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

4]

42.

Tsuchiya H, Hoshino Y, Tajima K, Takagi N. Leaching
and cytotoxicity of formaldehyde and methyl methacry-
late from acrylic resin denture base materials. J. Prosthet.

Dent. 71: 618-624, 1994.

Vallittu PK, Miettinen V, Alakuijala P. Residual monomer
content and its release into water from denture base ma-

terials. Dent. Mater. 11: 338-342, 1995.

Jorge HJ, Giampaolo ET, Vergani CE, Machado AL, Pa-
varina AC, Carlos IZ. Biocompatibility of denture base
acrylic resins evaluated in culture of L929 cells. Effect of
polymerisation cycle and post-polimerisation treatments.
Gerodontology. 24: 52-57, 2007.

Urban VM, Machado AL, Oliveira RV, Vergani CE, Pa-
varina AC, Cass QB. Residual monomer of reline acrylic
resins, Effect of water-bath and microwave post-polimer-
ization treatments. Dent. Mater. 23: 363-368, 2007.

Pfeiffer P, Rolleke C, Sherif L. Flexural strength and mod-
uli of hypoallergenic denture base materials. J. Prosthet.
Dent. 93: 372-377, 2005.

O’Brien WJ. Dental materials and their selection. Chi-
cago: 3rd ed. Quintessence Pub Co, 2002, 21-22.

Veres EM, Wolfaardt JF, Becker PJ. An evaluation of
the surface characteristics of a facial elastomer. Part I:
Review of the literature on the surface characteristics of

dental materials with maxillofacial prosthetic applica-

tion. J. Prosthet. Dent. 63: 193-197, 1990.
Bean TA, Zhuang WC, Tong PY, Eick JD, Chappelow

CC, Yourtee DM. Comparison of tetrazolium colorimetric

and 51Cr release assays for cytotoxicity determination of
dental biomaterials. Dent. Mater. 11: 327-331, 1995.

. Hanks CT, Strawn SE, Wataha JC, Craig RG. Cytotoxic

effects of resin components on cultured mammalian fi-

broblasts. J. Dent. Res. 70: 1450-1455, 1991.
Wataha JC, Craig RG, Hanks CT. Precision of and new

methods for testing in vitro alloy cytotoxicity. Dent. Ma-
ter. 8: 65-70, 1992.

. Spangberg LS. In vitro assessment of the foxicity of end-

odontic materials. Int. Endod. J. 14: 27-33, 1981.

Dr. Secil KARAKOCA NEMLI

Gazi Universitesi Dishekimligi Fakiltesi,
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Emek, 06510, Ankara, Tirkiye.
Tel: 3122239226, E-Posta: secilkarakoca@yahoo.com

580



Dissiz Alt Ceneye Uygulanan 4 implant Destekli Bar
Tutuculu Hareketli Protezlerde Komplikasyonlarin ve
Hasta Memnuniyetinin Degerlendirilmesi

Complications and Patient Satisfaction With 4 Implant-Supported
Bar-Clips Retained Mandibular Overdentures

Secil KARAKOCA NEMLI*, Duygu BOYNUEGRI**

Bu ¢alismanin amaci dissiz alt genede 4 implant ile des-
teklenen bar tutuculu hareketli ve st cenede tam pro-
tez uygulanan hastalarda protetik komplikasyonlarin
ve hasta memnuniyetinin degerlendirilmesidir. Onsekiz
dissiz hasta dlt cenede 4 implant destekli bar tutuculu ve
Ust cenede tam protez ile tedavi edildi. Hastalar 2 yil bo-
yunca diizenli kontrollere cagrildi. Takip stresi boyunca
gorilen protetik komplikasyonlar ve tamirler kaydedildi.
Hastalarin protez|erinin rqhaﬂl(gl, estetigi, fonksiyonu,
konusma rahatligi, temizleme kolayhg ve genel mem-
nuniyetleri vizuel analog skala iizerinde isaretfleme yap-
malari saglanarak &leildu. Olcimler protez tesliminin 1
hafta (baslangig), 1 ve 2 yil sonrasindaki kontrollerde
uygulandi. Hasta memnuniyetinde baslangigtan 1 ve 2
yil sonra zamanla bir degisiklik olup olmadigi Wilcoxon
testi (p < 0,05) ile incelendi. En sik gériilen komplikasyon
kliplerin tutuculugunda azalma, daha sonra bar vida-
larinda gevseme ve Ust protezin besleme gerekliligidir.
Birinci yilda hasta memnuniyeti baslangica gére genel
olarak artmishir. Bu arhs rahathk, konusma ve temizleme
kolayhigi acilarindan istatistik olarak anlamlidir. ikinci
yilda fonksiyon agisindan memnuniyet birinci yila gére
anlamli olarak azalmistir. ikinci yil, baslangig ile kiyas-
landiginda memnuniyet fonksiyon agisindan azalirken
diger sorular igin artis gézlenmistir. Alt cenede 4 implant
destekli bar tutuculu protezlerde tutuculuk azalmasi, vida
gevsemesi potansiyel sorunlar alarak géz &niinde bulun-
durulmalidir. Hastalarin bu protezler icin genel olarak
memnuniyetlerinin yiksek oldugu gérilirken rahatlik,
konusma ve temizlik ydnlerinden zamanla memnuniyet-
leri artmishir.

Anahtar kelimeler: Dissiz alt cene, implant, bar-
klips tutucu, hareketli protez, komplikasyon, hasta mem-
nuniyeti

The purpose of this preliminary report was fo review the
prosthetic complications and patient satisfaction with 4
implant-supported mandibular overdentures retained
by bar-clips attachments opposing fo conventional den-
tures. Eighteen patients treated with 4 implant-supported
mandibular overdentures and maxillary dentures. The
patients were followed-up for 2 years. During the follow-
up period, prosthodontic complications/repairs were re-
corded. Patients indicated on a visual analogue scale
satisfaction with the prosthesis comfort, apperance, func-
tion, speech, cleaning easiness and overall satisfaction
at 1 week after prothesis insertion (baseline), first and
second years. The change in patient satisfaction with the
time was analyzed using Wilcoxon test (p < 0.05). The
most frequent complication was refention degradation.
Subsequent complications were retaining screw loosen-
ing and relining of the maxillary denture. The patient
satisfaction with prostheses was generally increased at
the end of first year compared to baseline. The increases
were statistically significant for comfort, speech, and
cleaning easiness. Satisfaction with the function was de-
creased to second years. An increase in patient satisfac-
tion was observed, while decreased satisfaction, excep-
tionally speech, was recorded comparing with first year.
From baseline to 2 years, satisfaction were increased
except for function. For 4 implant-supported bar-clips
retained mandibular overdentures, retention degrada-
tion and screw loosening should be considered as po-
tential complications. The patients generally revealed
high satisfaction fort he prostheses and their satisfaction
were increased with the time for comfort, speech, and
cleaning easiness.

Key words: edentulous mandibulae, implant, bar-
clips retention, complication, patient satisfaction
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implant destekli hareketli protezler tam dissiz hastalar
icin etkin bir tedavi secenegidir. Ozellikle siddetli kemik
rezorbsiyonun gorildigu dissiz alt genede tam prote-
zin tutuculugunun ve stabilitesinin az olmasi sebebiyle
cigneme yetersizligi, konusma zorlugu gibi fonksiyonel
problemler ve dissizlige bagl psikolojik sorunlar siklik-
la gérilmektedir'. Dissiz alt cenede uygulanan implant
destekli hareketli protezler, az sayida implant ile yeterli
tutuculugu saglayarak tam protezlerin sorunlarini or-
tadan kaldirirken protez kenarlarinin dokulara destek
olmasi avantaji ile yiiz estetiginin artinlmasina olanak

vermektedir?3,

Implant destekli hareketli protezler hem implantlar hem
de dokulardan destek alabilir veya timiyle implant
destekli olabilirler. implant ve doku destekli protezlerde,
en yiksek diizeyde doku desteginin saglanabilmesi icin
mental foramenler arasina en fazla iki implant yerlesti-
rilmektedir. iki implanta uygulanan bireysel topuz basl
tutucular kullanilarak tutuculuk saglandiginda veya iki
implantin yuvarlak veya oval kesitli bir bar ile birlesti-
rilip bar Uzerine yerlestirilen klips ile tutuculuk saglan-
diginda protez implantlari birlestiren eksen etrafinda
mentese hareketi yapabilir. Bu tip bir proteze implant-
lar tutuculuk saglarken dokulardan da énemli &lgiide
destek saglandigi icin protez kaidesi bir tam protezin
kaidesinin sahip olmasi gereken 6zellikleri tasimalidirt.
Dissiz alt cenede orta hatta yerlestirilen tek implanttan
destek alan yumusak doku ve implant destekli protezler
Ust cenede tam protez varliginda uygulanabilecek bir
tedavi segenegi olarak literatiirde bildirilmistir. Ancak
bu tedavi seklinin uzun dénem basarisini kanitlayan
yeterli klinik calisma bulunmamaktadir®s,

TUmUy|e imp|qnt|c1ro|qn destek alan hareketli protez-
ler, mental foramenler arasina yerlestirilen genellikle
4 implantin protez hareketlerini sinirlayan bir bar ile
birlestirilmesi ve bu barin Gzerindeki klipsler araciligs
ile tutuculugun saglandigi protezlerdir. Barli baglan-
tlar, hareketli protezlere sabit protezlere benzer bir
tutuculuk ve destek saglamasi, implantlari birlestirerek
kuvvetleri implantlar arasinda dagitmasi ve distal kanat
uzanhlarinin tasarlanmasina olanak vererek imp|c1nt
desteginin en distal implantin da gerisine tasinmasini
saglamasi gibi avantajlar getirmektedir?47. Ayrica,
implantlarin bar ile birlestirilmesinin marjinal kemik
kaybi ve vida gevsemesi komplikasyonlarini azalthg
bildirilmistir’. Yeterli tutuculuk saglanabilmesi icin bar-
larin Gzerine yerlestirilen klipsin uzunlugu en az 5 mm
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olmasi gereklidir. Bu sebeple implant merkezleri ara-
sinda ortalama 15 mm mesafe bulunmalidirt. U seklin-
deki bir ark bar-klips tutucu sisteminin kullanilabilmesi
icin genellikle uygunken V seklinde bir arkta bar, dil
tarafinda ark sekli disinda seyrederek dil boslugunu is-
gal etmemesine dikkat edilmelidirt®.

Dissiz alt ceneye yerlestirilen implantlar 25 yili askin
bir siredir hareketli protezleri desteklemede basariyla
kullaniimaktadir®'®. Bu implantlarin yisksek oranlarda
osseointegrasyon gésterip uzun yillar fonksiyon gérdi-
§u ve gerek yumusak doku gerek kemik ile ilgili komp-
likasyonlara az rastlandigi klinik calismalarla kanitlan-
mistr'''4, Ancak implantlarin Ust yapi pargalari ve pro-
tez ile ilgili bazi sorunlarin sik gérilmesi son yillarda
arastirmalari protetik komplikasyonlara ydneltmistir.
Mevcut literatiir incelendiginde implant destekli hare-
ketli protezlerde siklikla karsilasilan sorunlarin vida
gevsemesi, dayanakta kirilma, bar kirlmasi, tutucu-
larda gevseme sebebiyle aktive etme ve ya degistirme
gereksinimi, protez dislerinin asinmasi, kinlmasi veya
yerinden ¢ikmasi, protezin doku adaptasyonunda bo-
zulma sebebiyle besleme gerekliligi, protezin kirilmas:
ve implant kirlmasi oldugu bildirilmistir2491518 By ¢a-
lismalarda sabit ve hareketli protezlerde, topuz ve barli
tutucularda ve ya farkli tutucu tasarimlarinda gézlenen
protetik komplikasyonlar karsilastirilmishr'18.

Implant tedavisinin sonuglarini degerlendirirken hekim
tarafindan gézlenen objektif bulgularin yani sira has-
tanin dusinceleri ve tedavi sonucunda memnuniyeti
cok dnemli bir faktérdir. Hastalarin implant tedavileri
sonucu memnuniyetleri fonksiyon, estetik, rahatlik, ko-
nusma, protezleri ile hissettikleri 5zgiiven ve tedavinin
maliyeti gibi gesitli faktorlere baglidir'?2. Ayrica tedavi
baslangicinda hasta beklentilerinin iyi tespit edilerek
tedavinin buna gére yonlendirilmesi ve gerekli hasta
motivasyonunun saglanmasi hastanin protezlerinden
memnuniyetini arthirmada &nemli bir faktsrdir?. Imp-
lant tedavisi sonucu hastalarin memnuniyetlerinin ve
yasam kalitelerinin &lgilerek ifade edilebilmesi icin
kullanilan yéntemlerden biri viziiel analog skala (VAS)
dir. Viziel analog skalada hastalarin sayisal olarak &l-
cilemeyen bazi degerlerini sayisal hale gevirmek icin
kullanilir. Bu test dinya literatirinde kabul gérmis,

guvenilir ve kolay uygulanabilir bir testtir?2.

implant tedavileri sonucu olasi komplikasyonlarin énce-
den bilinmesi ve hastalarin bu konuda bilgilendirilmesi
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ile hastanin hekime ve tedaviye karsi olan giiveninin
artacagi distnilmektedir. Ayrica hasta disiincelerinin
degerlendirilmesi ile bu tedavi seklinin sosyal ve psiko-
lojik etkilerinin ortaya koyulmasi ve bu bulgular ile he-
kimlere implant tedavisine aday hastalara yaklasimda
rehberlik saglanabilmesi beklenmektedir. Bu klinik ¢a-
lismanin amaci dissiz alt genede 4 implant destekli bar
tutuculu protez ve st tam protez kullanan hasta gru-
bunda karsilasilan protetik komplikasyonlari ve hasta
memnuniyetini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem

2006-2009 yillari arasinda Gazi Universitesi Dis He-
kimligi Fakiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali’'na
basvuran, tam dissiz ve alt protezlerinin azalmis tutu-
culuk ve stabilitesinden sikayeti olan hastalar deger-
lendirilmistir. Klinik ve radyografik degerlendirilmeler
sonucu hastalarin alt cenede implant destekli hareketli
protez ve Ust cenede tam protez ile tedavi edilmeleri
planlanmistir. Implant tedavisini kabul eden, yaslari 36
ile 65 arasinda degisen ve yas ortalamasi 54,6 £ 11,3
olan 18 hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalarin ¢a-
lismaya dahil edilme kriterleri; hamilelik durumu olma-
masi, metabolik bir kemik hastaligi bulunmamasi, en
az 6 aydir alt-Ust cene tam dissizlige sahip olmasi, alt
cenede siddetli kemik rezorbsiyonu bulunmasi (Cawo-
od siniflandirmasina gére V-VI) ve alkol veya ilag ba-
gimhilig olmamasidir. Calismada yer almak isteyen uy-
gun kosullara sahip hastalar, kendi istekleriyle calisma-
miza katildiklarina dair riza formunu imzalamislardir.

Cerrahi 6ncesi hastalarin alt-Ust cene modelleri elde
edilerek hastalara estetik ve fonksiyonel agidan uygun
total protezler hazirlanmishr. istenen dis diziminin 3
boyutlu planlama esnasinda gérintiilenebilmesi icin bu
protezlerin radyoopak maddelerle dublikati elde edil-
mistir. Hastalar bu protezleri tomografi gekimi sirasin-
da takmislardir. Bilgisayarli tomografi verilerinden, alt
cenenin bilgisayar ekraninda 3 boyutlu gériintisi elde
edilerek mandibular kanalin ve mental foramenlerin
yeri belirlenmis, kemigin horizontal, vertikal ve sagittal
dizlemde boyutlari incelenmis ve implant yerlestirile-
cek yerler planlanmistir. Bilgisayarli tomografide tespit
edilen mental foramenlerin 5 mm &niine karsilik gelen
bslgeler, hastalara hazirlanan dublikat  protezlerde
fisstr frezlerle isaretlenmis ve bu protezler ameliyat es-
nasinda kullaniimak zere muhafaza edilmistir. Hasta-
lara 4’er adet 10-12 mm boyunda ve 4,1 mm ¢apinda

olmak Gzere toplam 72 adet implant (Straumann AG,
Waldenburg, isvicre) yerlestirilmistir. implantlar tek
asamali cerrahi protokole gére iyilesmeye birakilmis-
tir. (Resim 1) lyilesme siresi boyunca hastalarin tedavi
planlamasi asamasinda hazirlanan tam protezleri yu-
musak astar maddeleri ile uyumlandirilarak gegici pro-
tez olarak kullanilmalari saglanmistir.

Implantlarin 2 aylik iyilesme sirelerinin sonunda 8l
alinarak model elde edilmis, abutmentlar Gzerine vi-

Resim 1. Tek asamali cerrahi protokole gére uygulanan
implantlarin 2 aylik iyilesme siresi sonunda klinik gérinimi

dalanan plastik dékim basliklar (048.227; Institut
Straumann AG) ve plastik barlar  (048.460; Institut
Straumann AG) kullanilarak tek parca dékim bar ya-
pilmistr. Laboratuarda dékiim isleminden sonra tefsiye
ve polisaji tamamlanan barin hasta agzinda kontrolis
yapilmistir. (Resim 2) implantlar izerine higbir gerilim
olusturmadan pasif bir sekilde yerlesen ve yumusak do-
kudan ortalama 2 mm uzakta konumlanan barin yapi-
mi sonrasi Ust cenede tam protez ve alt cenede metal
iskelet ile giiclendirilmis implant destekli tam protez ya-
pilmistir. (Resim 3) Alt ve st protezlerin dokularla olan
uyumu kontrol edilmis ve gerekli oklizal asindirmalar
yapilarak protezler hastaya teslim edilmistir. (Resim 4)

Hastalar protezin teslimini takiben 1 hafta, 3, 6 ve 12
ay sonra kontrole cagrilmis, bir yildan sonra her han-
gi bir komplikasyon olmadig siirece 6 ayda bir kon-
troller yapilmistir. Takip siresince karsilasilan protetik
komplikasyonlar 3 gruba ayrilmistir; implant parcalari
ile ilgili komplikasyonlar, implant destekli protezdeki
kompikasyonlar ve st tam protezde komplikasyonlar.

Hastalara protezlerinin rahathgin, fonksiyonu, konus-
ma, temizleme kolayligi konusundaki memnuniyetleri

ve genel memnuniyetlerini niteleyebilmeleri icin viziel
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analog skala degerlendirmesi uygulandi. Degerlendir-
mede hastalara uygulanan anketin sorulari ve icerigi
implant destekli protezleri degerlendiren calismalara
dayanarak olusturuldu?' 2. Hasta memnuniyetini dlger-
ken 100 mm’lik bir cizginin iki ucuna degerlendirilecek
parametrenin iki ug tanimi yazildi ve hastadan bu ¢iz-
gi Uzerinde kendi durumunun nereye uygun oldugunu
bir ¢izgi cizerek belirtmesi istendi?2. Cizginin bir ucuna
“cok memnun”  diger uca “hic memnun degil” yazildi
ve hasta kendi o anki durumunu bu ¢izgi izerinde isa-

|//

retledi. “hic memnun degil” noktasindan hastanin isa-
retledigi yere kadar olan mesafenin uzunlugu hastanin
memnuniyetinin derecesi olarak kaydedildi. Bu anket,
protezin teslim edilmesinden 1 hafta sonra, 1. yil ve
2. yil kontrollerinde uygulandi. Anketin hastalara uy-
gulanmasinda protezin yapiminda gérev almayan bu
konuda egitimli bir yardimci rehberlik etti. Hasta mem-
nuniyetinde baslangigtan 1 ve 2 yil sonra zamanla bir

degisiklik olup olmadig Wilcoxon testi (p < 0,05) ile

incelendi.

Resim 2. Pasif oturan bir barin agiz ici gérinimi

Resim 3. Metal iskelet ile giiclendirilmis implant destekli alt
protez ve tutucu klipsler
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Resim 4. Ust cenede tam protez ve alt cenede implant des-
tekli hareketli protezin agiz ici gérinimi

Bulgular

Hastalar, 18 ile 36 ay arasinda ortalama 29,2 + 5,2
ay siresince takip edilmistir. Takip siresi boyunca imp-
lant kaybi gérilmemistir. Protetik komplikasyonlarin
gorilme sikhig Tablo I'de gdsterilmistir. implant par-
calarinda en sik gorislen komplikasyon bar vidasinda
gevsemedir. Bar kirilmasi veya bar vidasinda kirilma
ile hicbir hastada karsilasiimamistir. Abutment vida-
sinda gevseme birinci yildan sonra toplam 3 hastada
gozlenmistir. Implant destekli alt protez ile ilgili komp-
likasyonlar arasinda en sik goriilen klipslerin gevseme-
si ve aktive edilme gerekliligidir. Bu durun toplam 14
hastada gézlenmis olup birinci ve ikinci yillarda sik g&-
rilmistir. Toplam 5 hastada klipsler kirilma veya asin-
ma sebebiyle degistirilmistir. implant destekli protezin
kaidesinin akrilik rezin kisminda kirik, dislerde asin-
ma, kinlma ve besleme gereksinimi karsilasilan diger
komplikasyonlardir. Biri ikinci yil digeri daha sonraki
dénemde olmak iizere 4 hastanin alt ve Ust protezi ye-
niden yapilmistir. Bes hastada barin altinda mukozada
hiperplazi gérilmis ve cerrahi tedavi uygulanmistr.
Ust tam protezde kirlma ve doku adaptasyonunun bo-
zulmasi sonucu besleme gereksinimi ikinci yildan itiba-
ren sik gorilen problemlerdir. Ayrica protez dislerinin
asinmasi ve dislerde kiriklarla da karsilasiimishr.

Hasta memnuniyetini gésteren median skorlar ve mem-
nuniyetin zamanla degisimi Tablo I'de g&sterilmistir.
Protezin hastaya teslimi ile birinci yil kontrolinde an-
kefte sorulan tim sorularda hasta memnuniyeti artis
gostermistir. Bu arhs rahatlik, konusma ve temizleme
kolayhigi yonlerinden istatistik olarak anlamli bulun-
mustur (p<0,05). Birinci ve ikinci yillar arasinda hasta
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Tablo I. Dissiz alt cenede 4 implant destekli bar tutuculu hareketli protez ve Ust genede tam protez uygulanmis hasta

grubunda gorulen protetik komplikasyonlar.

Birinci yil (18 ikinci yil Ugi]nci] yil
hasta) (18 hasta) (16 hasta) Toplam
implant parcalari ile ilgili
komplikasyonlar
Dayanak vidasinin gevsemesi - 2 1 3
Dayanak vidasinin kiriimasi - 1 - 1
Bar vidasinin gevsemesi 3 4 2 9
Bar vidasinin kirilmasi - - - 0
Barin kirilmasi = = = 0
implant destekli alt protez ile
ilgili komplikasyonlar
Klips tutuculugunda azalma 6 5 3 14
Klips kiriimasi 1 3 1 5
Protezin akrilik kisimlarinda
1 2 - 8

kirima
Protezin iskeletinin kiriimasi - - - 0
Dis kirllmasi = 2 1 3
Diglerde asinma - 2 2 4
Besleme gerekliligi 2 1 2 5
Protezin yeniden yapilmasi

L - 1 3 4
gerekliligi
Bar altm_da yumusak doku 5 > 1 5
problemi
Ust tam protez ile ilgili
komplikasyonlar
Protezin kirilmasi 0 3 3 6
Dis kinlmasi - 2 - 2
Dislerde asinma - 2 2 4
Besleme gerekliligi 1 3 4 8
Protezin yeniden yapilmasi

o = 1 3 4
gerekliligi
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Tablo Il. Vizuel analog skala (VAS) ile &l¢llen hasta memnuniyetinin medyan degerleri ve baslangig, birinci yil ve ikinci yil

degerlendirmelerinde hasta memnuniyetindeki degisim.

Medyan VAS degeri (0 = hic memnun degil; 100 cok memnun)
Baslangic Birinci yil ikinci yil Wilcoxon testi p-
Baslangi¢ - Birinci yil -2,199 0,027~
Rahatlik 79 89 86 Baslangic - ikinci yil -1,788 0,073
Birinci yil - Ikinci yil - 1,383 0,166
Baslangi¢ - Birinci yil - 1,285 0,198
Estetik 83,5 87,5 85,5 Baslangic - ikinci yil - 1,221 0,221
Birinci yil - Ikinci yil -0,827 0,407
Baslangic - Birinci yil -1,136 0,255
Fonksiyon 82,5 85,5 79,5 Baslangic - lkinci yil - 0,959 0,337
Birinci yil - Ikinci yil -2,180 0,029~
Baslangic - Birinci yil - 3,180 0,001~
Konusma 75,5 89,5 90 Baslangig - Ikinci yil - 3,726 0,000*
Birinci yl - Ikinci yil - 0,996 0,319
Baslangic - Birinci yil - 3,223 0,001*
Temizleme |
Basgl - Ikinci yil - 2,854 4*
Kolayhgi 78 89,5 88 aslangi¢ inci yi ,85 0,00
Birinci yil - Ikinci yil - 0,465 0,641
Baslangi¢ - Birinci yil - 0,947 0,343
Genel Ao
Memnuniyet 83,5 87,5 85,5 Baslangic - lkinci yil -1,138 0,254
Birinci yil - ikinci yil - 0,331 0,740

* [ki kontrol zamaninda koydedilen hasta memnuniyeti deger|eri arasindaki istatistik olarak anlamli (p<0,05)

memnuniyetindeki degisim degerlendirildiginde, fonk-
siyon agisindan hastalarin memnuniyetlerinin anlamli
olarak azaldigi gérilmistir (p<0,05). Baslangic ve
ikinci yil kontrollerinde tespit edilen hasta memnuniyet-
leri karsilatirldiginda fonksiyon agisindan memnuniyet
azalirken diger tim sorular igin artis gézlenmistir. An-
cak bu artis konusma ve temizleme kolayliginda istatis-
tik olarak dnemli bulunmustur (p<0,05).

Tarhisma

Dissiz alt genede tam protez kullaniminda sorunlar ya-
sayan hastalarda, imp|0nt|0r|n protezin tutucu|u§unu

ve stabilitesini artirarak hastalarin protez kullanimini
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ko|ay|q$hrd|§]| ve yasam kalitelerini qrhrollgl cesitli ca-
lismalarda bildirilmistir.”” Alt cenede 3 farkli tip imp-
lant destekli protez uygu|amc15| s6z konusudur; imp|qnt
destekli sabit protez, implant destekli hareketli protez
ve implant ve doku destekli protez. Uygun tedavinin
secimi hastanin beklentileri, ekonomik yaklasimi, ke-
migin anatomi durumu, yumusak dokularin kalitesi ve
sekli g6z &niine alinasi gereken faktsrlerdir. Bunlarin
yani sira planlanan tedavinin hastaya tim yénleri ile
anlatlmasi, bilimsel ¢alismalarla ortaya koyulmus te-
davi sonuglar hastaya anlatlmasi énem tasir. Hasta
protezini kullanirken her hangi bir tedavi seceneginde
hangi komplikasyonlarin gériilebilecegi, bu kompli-
kasyonlarin sikhgi, hangi asamada karsilasilabilecegi,
protez kullanimi boyunca ilerleyen dénemde protezde
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meydana gelebilecek degisikliklerin sunulmasi hastanin
protezi kabullenmesini kolaylastirir ve vakaya 6zgij uy-
gun tedavi seciminde hekime fikir verir.

Bu calismada, alt genede implant destekli bar tutuculu
ve Ust genede tam protez kullanan hastalarda karsila-
slan protetik komplikasyonlarin sikligi, zamanlamas
ve zamanla degisimi detayl bir sekilde incelenmistir.
Klipslerin tutuculugunda azalma bu ¢alisma kapsamin-
daki hastalarda en sik gérilen komplikasyondur. Bu
durumda klipsler aktive edici cihaz kullanilarak aktive
edilmis ve yeterli tutuculuk yeniden saglanmistir. Kliple-
rin tutuculugunda azalma birinci ve ikinci yilda sik go-
rilirken daha sonraki dénemde daha az sayida hasta
bu sikayetle klinigimize basvurmustur. Bu bulgu ve kli-
nik gézlemlerimiz, hastalarin ik dénemler protezi takip
cikarirken zorluk yasamalari ve protezi giris yolu di-
sinda farkli yonlerde kuvvetler uygulamalari sebebiyle
klipslerde deformasyon olabilecegi fikrini vermektedir.
Bu konuda yapilan tim ¢alismalarda klips aktivasyonu
stk karsilasilan sorunlar arasinda bildirilmistir'®1518,

Barlari tutan vidalar protezin hastaya teslim edildigi
seansta Uretici talimatlar dogrultusunda tork kontrol ci-
hazi ile sikishrilmishir. Ancak bar vidalarinin gevsemesi
klipslerin gevsemesinden sonra en sik gérillen komp-
likasyondur. Bu sorun gesitli klinik calismalarda da
belirtilmistir'®2425. Ancak bizim calismamiz ve literatir-
de yer alan gesitli calismalarin tersine Payne ve Solo-
mons'® kullandiklari diiz basl altin vidalarda kompli-
kasyon goérilmedigini bildirmisler, bunu da vidalarin
yerlestirilmesinde tork kontrol cihazi kullanmalarindan
kaynaklanabilecegini belirtmislerdir.

Ust tam protezin doku uyumunun bozulmasi sebebiyle
besleme gereksinimin bu tedavi tiriniin sik karsilasilan
komplikasyonlarindan biridir. Alt cenenin arka kisim-
larinda ve st cenede devam eden rezorbsiyon sonucu
protezlerin doku uyumunun bozulmasi yani sira ok-
lizyonda da degisiklikler olur?. Bu durumda hastalar,
bizim ¢alismamizda da tespit edildigi gibi Ust prote-
zin tutuculugun ve stabilitesinin azalmasi sikayeti veya
protezin kirlmasi ile hekime basvurabilirler. Alt cenede
implant destekli hareketli protez varliginda tst tam pro-
tezin doku uyumunun sik bozulmasi ve besleme gerek-
sinimi 6nceki calismalarda da belirtilmistir'®142425 By
sebeple hekim tedavi planlamasi asamasinda hastaya
Ust protezlerinin sik besleme gerektirebilecegini anlat-
malidir. Doku uyumu bozulmus bir st tam protezin alt
implant destekli protez ile kullanilmaya devam edilme-

si, protezin stabilitesinin azalmasi ve kirnlmasinin da
dtesinde kombinasyon sendromu gibi tim alt ve st
cene kompleksini etkileyecek sorunlara yol acabilir?.

Bulgulari hastalarin stbjektif degerlendirmelerinden
olusan calismalarda sonuglar degerlendirirken sapma-
lara sebep olabilecek potansiyel fakirler goz niine
alinmalidir. Bunlardan biri, hastaya kendi tercihi olan
tedavi tiriiniin uygulanip uygulanmamasidir. Hastaya
cesitli sebeplerle istedigi tedavi tiri uygulanamadi-
ginda, memnuniyet derecesini &lcen anket sorularina
cevabinin etki|enebi|ece§i gésteri|mi§tir‘. Bizim calis-
mamizda anket sorularina diger hastalara gére daha
dusik skorlar (50-60) veren 3 hasta klinigimize implant
destekli sabit protez talebi ile basvurmustur. Bu hasta-
lara kemigin anatomik sinirlamalari ve uygun olmayan
cene iliskileri sebebiyle sabit protez yapilamamisr.
Hastalarin dzellikle tedavi baslangicinda memnuniyet-
leri dijsisk iken 2 hasta birinci ve ikinci yil kontrollerinde
alstiklarini ifade etmis ve daha yiksek skorlar vermis-
lerdir. Ancak hastalardan biri hareketli protez kullani-
mina takip siresi boyunca adapte olamamistir. Diger
yandan daha &nce tam protez kullanmis ve alt protezin
stabilite eksikliginden sikayetci olan hastalarda baslan-
gicta memnuniyet yiksek gorilmis, birinci yil sonunda
cesitli komplikasyonlar kaydedilmesine ragmen mem-
nuniyetin arthgi gézlenmistir. Bu calismanin sonuglari,
dnceki calismalara benzer sekilde hasta beklentilerinin
tedavi sonucunda son derece dnemli oldugunu géster-
mektedir’'?. Bu calismada hasta disincelerini ince-
leyen diger anket calismalarinda da uygulandigr gibi
gercekten sapmayi en aza indirgemek icin anket has-
talarin tedavisinde gérev almayan egitimli bir yardimc
personel tarafindan uygulanmistir’.

Implant destekli bar tutuculu protezlerde ¢ok sayida
hastanin barin altini temizlemede tedavi baslangicin-
da problem yasadiklari kaydedilmis ve temizleme sekli
hastalara tekrar anlahlmistir. Birinci ve ikinci yil kon-
trollerinde hastalarin temizleme kolayhig istatistik ola-
rak anlamli sekilde artis gostermistir. Protezin fonksi-
yonu ile ilgili hasta memnuniyeti birinci yil kontrolinde
baslangica gére arhs gésterirken, ikinci yil kontrolinde
birinci yila gére istatistik olarak énemli 8lgiide azalmis-
tir. Bunun sebebinin dislerde asinma ve protez kaide-
sinin doku uyumunun bozulmasi olabilecegi disinil-
mektedir. Hastalarin 8nemli bir kismi (10/18) konusma
fonksiyonlar ile ilgili baslangigta zorluk cektiklerini
ifade etmislerdir. Birinci ve ikinci yil kontrolinde ise bu
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konudaki memnuniyetleri baslangica gére istatistik ola-
rak nemli derecede artmistir. Bu artisin dilin zamanla
protezin palatal konturlarina adaptasyon gdstermesi-
ne bagl oldugu disinilmektedir. Ancak Zitzmann ve
arkadaslari®® mumlu prova esnasinda protezin damak
bslgesi konturlarinin hastaya gére titizlikle uyumlandir-
diklari igin hastalarda konusma adaptasyonunun ¢ok
hizl o|o|ugunu konusma prob|eminin daha cok dissiz
Ust cenede implant destekli sabit protezlerde karsilasil-
digini bildirmislerdir. Diger ¢alismalar da implant des-
tekli protezlerde tedavi sonrasi hastanin konusma fonk-
siyonunda memnuniyetin arthgr gdsterilmistir' 51220,

Protezin estetigi Uzerine hastalarin memnuniyetleri ¢a-
lisma siresince istatistik olarak &nemli bir degisiklik
gostermemistir. Tém hastalarin protezleri disli prova
esnasinda hasta ve fikrini almak istedigi bir yakini ile
beraber degerlendirildi. Dislerin renginin, biytkligu-
nin ve seklinin secimi hastanin talepleri dogrultusun-
da yapildi. Estetik bélgede yer alan dislerin dizimi
hasta tarafindan begenilip onaylanana kadar gerekli
dizeltmeler yapildi. Tedavi basinda bu konuda hasta
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Flizyon: Bir Literatur Guncellemesi

Fusion: A Literature Update

R. Ebru TIRALI*

Fiizyon, komsu iki disin birlesmesi ile karakterize, geli-
simsel bir anomalidir Fizyonlu disler, estetik problem-
lerin yani sira; yer dorhgl, sirme gUdUQU, cirik ve lo-
kal diseti rahatsizliklari gibi klinik sorunlara da neden
olabilirler. Dis hekimi rutin dental muayene sirasinda
fozyonlu dislerin tespitinde dikkatli davranmali, *teshis
edilmis dislerde soruna yonelik tedavi segeneklerini uy-
gulamalidir.

Anahtar Kelimeler: Fizyon, Fiizyon Radyografisi,
Fiizyon tedavisi

Fusion is a developmental anomaly, characterized by
the union of two adjacent teeth. In addition o its esthetic
consequences, fusion of teeth may cause crowding, car-
ies and gingival problems and may interfere with erup-
tion. Due fo its asymptomatic nature, the clinician should
be careful in evaluating fused teeth during routine ex-
amination. Once diagnosed, the treatment should aim to
resolve specific problems caused by the fusion.

Key Words: Fusion, Fused Teeth/radiography,
Fused Teeth/Therapy

*Dr. Dt. Baskent Universifesi, Dis Hekimligi Fakiltesi, Pedodonti Anabilim Dali
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Sekil degisiklikleri, hem sit; hem de daimi dentisyonda
gorilen anomaliler olup, farkli terimlerle tanimlanabil-
mektedir'. Dislerde gorilen anomaliler sayi, sekil ve
yap! anomalileri ana gruplari altinda incelenmektedir.
Cift dis, dental sert dokularin gelisimsel anomalilerin-
den birisi olup sekil anomalileri grubunda degerlendi-
rilir. Cift dis, birlesik disleri tanimlamak icin kullanilan,
fizyon, geminasyon ve konkresens anomalilerini kap-
sayan bir terimdir?4. “Cift formasyon”?,"yapisik dis”,
“fizyonlu dis” 7 veya “ikiz dis” fizyon ve geminasyo-
nu tanimlamak icin kullanilan diger terminolojilerdir®.
“Birlesmis Dis” yada “Cift Dis” durumu Shafer ve ark.?

tarafindan asagidaki sekilde siniflandirilmistir:
Fizyon: iki farkli dis tomurcugunun birlesmesi

Geminasyon: Tek dis fomurcugunun ikiye bélinerek
gelismesi

Konkresens: iki disin yalnizca sement seviyesinde
birlesmesi

Dental fizyonun etyolojisi tam olarak bilinmemekle be-
raber, gelisen dis fomurcuklar arasinda yakin temasa
neden olan sikismanin veya gelisim sirasinda geneleri
etkileyen fiziksel kuvvetlerin bu duruma yol agabilecegi
dustnilmektedir. Genetik, cevresel ve gelisimsel fak-
torler de fizyon olusumuna neden olan diger etkenler
olarak degerlendirilmektedir. Dental fizyon ayni za-
manda akondroplazi veya kondroektodermal displazi
gibi sendromlarin bir parcasi olarak da rapor edilmis-

tir'o.

Etiyoloji:

Fiizyon; dis gelisiminin morfodiferansiyasyon evresinde
meydana gelmektedir®''. Bu dental anomali genellikle;
rastlanhsal olarak veya estetik problemlerden kaynak-
lanan sikayetler nedeniyle kliniklere basvuran hastalar-
da tespit edilmektedir1. Anomalinin genetik tabaninin
otozomal dominant oldugu varsayilmaktadir'?'3. Ratlar
Uzerinde yapilan deneysel calismalara gére, hamile-
lerde yiksek doz Vitamin A uygulamasi anensefaliye
neden olmasinin yanisira dental fizyonla da baglantili
bulunmustur'. Ayrica Trizomi 21, Orodijitofasiyal send-
rom, Ektodermal Displazi, Pierre-Robin sendrom gibi
durumlarda dental fizyonla iliskilendirilmislerdir’#e.
FUzyonda gériﬂen birlesme, disin ge|i§imse| asamasina
bagl olarak tamamen veya kismen meydana gelebilir.
Eger temas, kalsifikasyon safhasindan énce meydana
gelirse, disler tamamen birleserek tek ve biyik bir dis

formu olusur. Dislerin temasi ve birlesimi kron formas-
yonundan sonra meydana gelirse kok seviyesinde kis-
men birlesme gérilir®. Dental fizyon, unilateral veya

bilateral olarak meydana gelebilir'”.

Gorilme Sikh@ ve Klinik 6zellikler:

Siit dentisyonunda daimi dentisyona kiyasla daha sik
gorilmektedir 171819 Tek ya da gift tarafli olarak gori-
lebilmekle birlikte cift tarafli fizyon daha az sayida ra-
por edilmistir (Resim 1-2). Yazarlara gére degismekle
birlikte bireylerde %0,1-2,5 oraninda fizyonlu dislerin
gorildigu ve vakalarin %33-70"inde etkilenmis sit dis-
lerinin altinda daimi dis tomurcugu eksikliginin oldugu
tespit edilmistir'4152022, Ozellikle kanin ve keser disler
etkilenmektedir'42324, Irksal farkliliklar olmakla birlikte
alt ve st ceneler veya farkls cinsiyeﬂer arasinda go-
rilme sikhigr acisindan belirgin bir farklilik bildirilme-
mistir?225, Bu baglamda Japon popiilasyonunda %5,

beyaz irkta %0,5 prevelans rapor edilmistir 14152225,

Resim 1. Sit dislenmede alt lateral ve kanin disler arasin-
da gérilen cift tarafli fizyon

"I'

Resim 2. Sit dislenmede bir diger vakada tek tarafli alt
lateral ve santral disler arasinda gériilen fizyon
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Amerikan yerlilerinde ve Asyalilarda insidansi daha
fazladir. Bunun yani sira Avrupa kdkenli toplumlarda
Asya kékenlilere gore daha az gorilir's.

Fizyon, normal ve arti dis arasinda gérildigi zo-
man geminasyon ile arasinda ayirnm yapmak olduksa
zordur (Resim 3-4). Eger cift dis, 2 ayri dis olarak sa-
yihyor ve ekstra bir dis icermiyorsa, bu dis genellikle
fizyon olarak degerlendirilirken (Resim 5), ekstra disi
iceren durumlarda cift dis geminasyon veya ekstra dis
ve normal dis arasinda gérilen bir fizyon olarak de-
gerlendirilir?é. Kron ve pulpa kanal morfolojisi, lokali-

zasyon ve dis sayisi dogru tani konulmasina yardimei

olan faktsrlerdir. Klinik olarak, geminasyon iki koronal

Resim 3. Daimi dislenmede Ust santral dislerde gérilen
geminasyon

Resim 4. Daimi dislenmede st santral dislerde gérilen
geminasyon radyografisi

Klinik Bilimler Dergisi
592 ‘ ADOJoumu\ of ClinicalSciences

yarinin birbirinin ayna gériintisi oldugu bifid bir kro-
nun olusmasina neden olurken, fizyon kirik kivrim gé-
rintisi verir. Radyografik olarak ise, fizyonlu diste iki
ayri pulpa kanali izlenirken, geminasyonlu dis tek bir
pulpa kanali ve kske sahiptir (Resim 6-7). iki anomali
insidans olarak karsilashrldiginda fizyona, geminas-

yondan daha sik rastlanilmaktadir?’.

Fiizyon ve geminasyon lokalizasyon olarak siklikla &n

bslgede izlenmektedir. Fizyon &zellikle sit dentisyon-

Resim 5. Sit dislenmede tek tarafli alt lateral ve santral
disler arasinda gérilen fizyon

Resim 6. Resim 5'te klinik gériintisi izlenen vakanin pe-
riapikal radyografik gériintisi

Resim 7. Resim 5'te klinik gériintisis izlenen vakanin pa-
noramik radyografik gérintisi
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da ve alt yan keser ile kanin disi arasinda olusur (Resim
1). Geminasyon ise daha sik olarak Ust anterior bélge-
de gorilmektedir?.

Radyografik olarak fizyonlu dislerin dentininin bazi
bolgelerde birlesmis oldugu gérilir. Birbirinden ayri
ksk kanallar gérilebildigi gibi, tek bir kdk kanalinin
paylasimi da s6z konusu olabilir'”??. Radyografik ola-
rak tespit edilen baska bir durum da, fizyon anomalisi
gosteren siit dislerinin altinda daimi dis eksikligidir'72.
Ayni zamanda maksiller anterior bélgede cift dis olusu-
munun gorildigu sit dislerinin alinda genellikle ‘kartal
pengesi’ seklinde daimi lateral dislerin varligi oldukga
yaygin bir bulgudur®.

Komplikasyonlar:

Fiizyon ve benzeri morfolojik farkliliklar nedeniyle bazi
klinik problemler ortaya ¢ikabilmektedir. Bu patolojiler
cogunlukla komsu dislerin sirme zamanlarinda ortaya
cikhiginda estetik sorunlara, ektopik dis sirmesine, dis-
lerin gdmili kalmalarina sebep olurlar. Bunlara ilave
olarak birlesik kronlar arasindaki birlesme hatt cok
derin oldugu zaman, bu yiizeyde ciirikler ve anormal
gida birikimine bagl periodontal problemler ortaya
¢ikabilir (Resim 5). Onem tasiyan bir baska nokta da
fizyonlu dislerin cekim ve kanal tedavilerinin gi¢ligi-
dir?'35, Morfolojik yapidan kaynaklanan bu giiglikler
nedeniyle fizyonlu dislerin ¢iirik olusumundan &nce
teshis edilip birlesme hatlarinin fissir ortict ile orti-
lerek koruma saglanmasi koruyucu hekimlik agisindan
dnemlidir. Bununla beraber fiizyonlu disler, klinik ola-
rak yer problemlerine de neden olabilir. iki normal dis
kcync§h§| zaman dental arkta kcynosmqm|§ iki disten
daha az yer kaplarlar. Bu yiizden bu tir vakalarda di-
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Implant Kaybi, Risk Faktorleri ve Yiizeyin implant

Kaybina Etkisi

Implant Failure, Risk Factors and The Role Of The Implant

Surface On Implant Failure

Yeliz KILINC*, Erkan ERKMEN**

Oral ve maksillofasiyal cerrahide implantlarin kullanimi
giderek yayginlasmaktadir. Dental implant sistemleri ve
yizeyleriyle ilgili énemli gelismelerin kaydedilmesine
ragmen implant kaybi ile siklikla karsilasilmaktadir. Er-
ken ve gec dénemdeki implant basarisizhig: ile iliskilen-
dirilen ve tedavi basarisini riske eden bazi faktérler mev-
cuttur. Dental implant basarisinin hasta ve/veya hekim
ile iliskili degiskenlerin bir bitini oldugu géz &niinde
bulunduruldugunda risk faktsrlerinin belirlenmesi, has-
ta secimi ve uygun cerrchi yaklasim bisyik 6neme sa-
hiptir. Bu derlemenin amaci dental implant kaybina yol
agan faktorleri literatir bulgular esliginde sunmaktir.

Anahtar kelimeler: dental implant, implant kaybr,
implant basarisi

The use of implants in oral and maxillofacial surgery
continues o expand. Despite the tremendous advances
that have been made in dental implant surfaces and
dental implant systems, implant failure is still a com-
mon problem among surgeons. A group of factors
associated with early and late implant failures com-
promise the success of the therapy when they occur.
Considering the fact that dental implant success is a
combination of patient related and/or physician re-
lated variables; elucidation of jeopardizing factors,
patient selection and appropriate surgical manage-
ment are essential. The aim of this review is to present
the factors contributing to dental implant failure and
discuss with the literature findings.

Key words: Dental implant, implant failure, implant
success
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Dental implantlarin  kaybedilen disin yerini almasi
amaciyla kullanimi dis hekimleri ve hastalari igin tercih
edilen bir alternatif haline gelmistir. Kk formundaki
dental implantlar giinimiizde tedavi amagli olarak en
stk kullanilan implant formu olup %90-%100 arasinda
degisen basari oranina sahiptir'.

Dental implantlar tam dissiz hastalarin yani sira kis-
mi dissiz hastalarin rehabilitasyonunda da basariyla
kullanilmaktadir. Yillar boyunca birgok farkli  implant
sistemi tanihlmis ve implant endikasyonlari giderek ge-
nisletilmistir. Birgok implant sistemi icin sirekli olarak
yiksek basari oranlarinin rapor edilmesine ragmen os-
seointegrasyon kaybina yol agan komplikasyonlar hala
meydana gelmektedir?2.

Osseointegrasyon  konsepti  Branemark tarafindan
1960’larda gelistirilmis ve oral implantlarin tahmin
edilebilir uzun dénem basarilarina rehberlik etmistir?.
Osseointegrasyon uzun dénem klinik ¢alisma sonugla-
rini, ara yiizeyin mekanik kapasitesinin sayisal deger-
lendirmesini ve doku implant ara yiizeyinin morfolojik
gorinimiing iceren farkli bakis agilari ile tanimlan-
mistir®. Albrektsson’uné tanimi ile kemik ve yUk tastyan
implant arasindaki direk fonksiyonel ve yapisal bag-
lant’ olarak ilk seklini alan ossecintegrasyon terimi
daha sonra farkli diger tanimlamalar ile literatirde
yerini almishr’. 1980'li yillarda osseointegrasyon,
implantolojide basarinin temel 6gesi olarak kabul edi-
lirken; 21.ylzyilda basari kriterleri giderek genislemis
ve bircok faktsr oral implantlarin basaris igin gereklilik
haline gelmistir.

DENTAL iMPLANTTA BASARI KRIiTERLERI

Implantolojide basari, genel olarak ulasilmasi amag-
lanan sonuglarin elde edilmesidir. Bu sebeple bir oral
implantin basarili kabul edilebilmesi igin fonksiyon
(cigneme yetenegi), doku fizyolojisi (osseointegrasyo-
nun olusumu ve sirdiriimesi, agrn ve diger patolojik
streclerin yoklugu) ve hasta memnuniyeti (estetik vb.)
ile ilgili belli kriterleri karsilamasi gereklidir. Kisaca her
implant bitin tanimlanmis  basar kriterlerine uymals
ve bu kriterler acisindan test edilmelidir?1°.

implant basarisizhg, ok cesitli klinik durumlari iceren
bir terim olup konak dokunun osseointegrasyonun olus-
turulmasi ve devamliliginin saglanmasindaki yetersizli-

gi olarak tanimlanabilir'.
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2007 yilinda Uluslararasi Oral implantoloji Kongresi'nde
implant basarisi ile ilgili kriterler tekrar gézden gegiril-
mis ve giincellenerek ortak bir bildiri altinda yayinlan-
mishr. Bu giincellemeye gére implant basarisi, protetik
yapilar ile agizda islev géren implantlar icin en az 12
aylk bir sireyi kapsamalidir. Erken implant basari-
st 1-3 yillik bir sireyi , orta diizeyli implant basarisi
ise 3-7 yili kapsar. Uzun dénem implant basarisi ise 7
yildan fazla bir siredir agizda islev géren implantlari
icerir'?,

DENTAL iMPLANT BASARISIZLIGI VE ETYOLOJISi

implant basarisizligi, osseointegrasyonun olusumundan
dnce gorilen erken kayiplar ve oklizal kuvvetlere bagl
olusan ge¢ kayiplar olmak iizere ikiye ayrilir. Biyolo-
iik siregteki erken basarisizlik, dental implantin kemik
kavitesine yerlestirilmesini takiben baslayan iyilesme
sUrecini etkiler. Kemik implant temasinin olusumundaki
yetersizlikten kaynaklanan erken implant basarisizli-
ginda, kemik apozisyonu yolu ile normal olarak yara
iyilesmesine yol agan mekanizmalar meydana gelmez.
Implant yerlestirmesi sonrasindaki kemik iyilesmesi bo-
zulur ve implant yiizeyi ile cevre kemik arasinda fibréz
skar dokusu olusur. Epitelin asagiya dogru bisyimesi
implantin mobil hale gelmesine ve kaybina sebep olur
Geg dénemdeki basarisizlik ise osseointegrasyon si-
recinin tamamlandigi ve implant fonksiyonunun olustu-
ruldugu zaman periyodu sirasinda meydana gelir'3'4,
Sonug olarak implant basarisi ve kaybi dinamik ola-
rak zaman baglantli durumlardir ve periyodik olarak
tekrar degerlendirilmeleri gereklidir. Implant kaybr ise
basarisiz olan implantin dokudan uzaklastirlmasini
gerektiren statik bir sonuctur'®.

Osseointegrasyon sireci boyunca meydana gelen

erken basarisizliklar icin siklikla bahsi gecen neden-
ler:1627

1. Lokal faktsrler: Kemigin ossedz kompresyon, kret
ekspansiyonu ve greftleme teknikleriyle arttirilabi-
lecek olan yetersiz nitelik (tip 4 kemik, posterior
maksiller kemik, radyasyona maruz kalmis kemik)
ve niceligi (siddetli alveoler kemik rezorpsiyonu).
Yumusak dokunun, greftleme ile arttirilabilecek ye-
tersiz kalitesi (keratinize dis eti yoklugu)'é18-21:2426,

2. Normal kemik iyilesmesini etkileyen medikal du-

rumlar: imminiteyi zayiflatan durumlar (kontrolsiiz
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diyabet, kazanilmis immin yetmezlik sendromu),
ileri diizeyde osteopdréz, steroid tedavisi, cenede
metastatik kemik hastaligi, metabolik ve endokrin
kosullar, beslenme yetersizligi ve emilim bozuklu-
gu sendromlari, kemik metabolizmasini etkileyen
ilaglar (bisfosfonatlar vb), kolajen metabolizma bo-
zukluklari, psikiyatrik sendromlar, tedaviye uyum

sorunlar1617.:21,2627

3. Uygun olmayan hasta aliskanliklari: bruksizm, si-

gara icilmesi, yetersiz oral hijyen, plak biriki-
mi1819.21,23,26

4. Yefersiz cerrahi analiz ve teknik: primer implant
stabilitesinin yoklugu, ¢ boyutlu implant pozisyo-
nundaki hatalar, implantin yerlestirilmesindeki ha-
talar!7.18:23.2426

5. Yetersiz protetik analiz ve teknik: protezin yanls
segimi, uygun olmayan protetik tasarim ve oklizal
sema, asiri yik, laboratuvar islemlerinde olusan ha-

talar1822:26

6. Uygun olmayan implant dizayni ve yiizey karakte-

ristikleri'7.2!25,
7. Diger bilinmeyen faktsrler

Osseointegrasyon periyodu ve protez asamasindan
sonra gerceklesen ge¢ basarisizliklarin en sik belirtilen

nedenleri ise yilkleme ve peri implantitisle ilgilidir. Bun-
lqr22.26,28,25-

1- Oklizal asiri yiskleme/asiri basing?2.262
* Asiri yilkleme
¢ Uygun olmayan okluzal tasarim

* Kontrolsiiz, teshis edilmemis ya da tedavisi yapil

mamis olan bruksizm
2- Peri implantitis ve yetersiz oral hijyen?6:232?

® Hastanin uygun ve yeterli oral hijyeni saglama

konusundaki isteksizligi
e Engelli bireyler,

eHijyenik agidan ulasiimasi ve temizlenmesi zor

protetik tasarim

* Doktorun oral hijyen konusundaki yetersiz kontrolis

3- Protezin uygun olmayan tasarimi, yapimi ve yetersiz

uyumu?22¢,

* implant bilesenlerinin dinamik kayiplarina ya da
kinlmalarina yol agabilecek olan laboratuar ve
restoratif asamalarda gerceklesen hatalar

e Hatali implant bilesenleri

* Implant bilesenlerinde vidanin kaybi ve kirnlmalar

ile sonuglanan metal yorulmasi

4- Bilinmeyen faktsrler

Erken implant basarnisizhgina etki eden fak-
torler:

A. Lokal faktérler:

Klinik ¢alismalarda dental implant basarisinda kemik
kalitesinin 6nemli belirleyici oldugu gésterilmis, klinik
basari oranlarinin anatomik bolgeye goére degistigi
belirtilmistir. Posterior maksilla rapor edilen en dijsiik
basari oranlarina sahipken, anterior mandibuladaki
implantlar tipik olarak en yiksek basari oranlarina sa-
hiptir. Kemik kalitesi genellikle diagnostik olarak rad-
yografi ile ya da klinik olarak osteotomi preperasyonu
sirasindaki direnc ile belirlenir. Dusik kemik kalitesi-
ne sahip bolgelerdeki basari oranlarini arthirmak igin
klinik stratejiler daha uzun, genis ve pirizli yizeyli
implant kullanimini icermektedir. Bu stratejilerin her
biri restorasyonu destekleyen daha fazla kemik implant
kontagi saglamayr amaglamaktadir®'.

Maksiller sinis tabaninin yikseltiimesi ve lateral mak-
siller osteotomi yoluyla yapilan grefleme son yillarda
siklikla kullanilan bir y&ntemdir. Bununla birlikte bu te-
davilerden elde edilen sonuglarin degerlendirilmesi ve
kar$||c:$’r|r||m05|; farkh mcteryq”erin |(U||cn|m|, net ola-
rak tanimlanmis basari kriterlerinin ve vakalarin tedavi
baslangicindaki klinik durumlariyla ilgili - parametre-
lerin yoklugu nedeniyle olduksa gitir.  Sinis greft-
lemesi dncesindeki farkli kemik miktarlar ve &zellikle
dissiz maksillanin kemik rezorbsiyon sekli, greftleme
islemlerinin tipine ve greftlenmis bolgelere yerlestirilen
implantlarin basarisina etki edebilmektedir. Yapilan
calismalarda da greftleme islemlerinin zorlugu ve imp-
lant basarisizhigr arasinda net bir iliski oldugu gosteril-

mistirs233,
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B. Medikal nedenler:

Konagin iyilesme kapasitesi lokal ve sistemik kosullara
bagl olarak degiskenlik gosterebilmektedir. Bu nedenle
imp|dnt basarisi icin sistemik acidan kontrendikc:syon-

lari bulunmayan hastalarin secilmesi gereklidir.

Sistemik hastaliklarla iliskili olarak literatirde bulunan
bilgiler temel alindiginda; yeni gegirilmis miyokard in-
farktiisi veya serebrovaskiler komplikasyonlar, prote-
tik kapak cerrahisi, imminsupresyon, aktif kanser te-
davisi, intravendz bisfosfonat tedavisi ve psikiyatrik bo-
zukluklar implant tedavisinde kesin kontrendikasyonlar
olarak degerlendirilmistir. Bununla birlikte osteopdréz,
diyabet, HIV pozitifligi, kardiyovaskiler hastaliklar ve
hipotiroidizm relatif kontrendikasyonlar olarak belirtil-

mistir3435,

Endossedz implantlarin klinik ve alan ¢alismalarinda
sigara icimi hasta kaynakli bir risk faktori olarak de-
gerlendirilmistir. Yapilan calismalarin bulgulan sigara
icen bireylerin sigara icmeyenlere gére implant kayb:
agisindan dért kat daha fazla risk alinda oldugunu be-

lirtmistir3¢37.

C. Uygun olmayan hasta aliskanhklar::

Okliizal restorasyonun fonksiyonu, implant tedavisinin
esas amaci oldugu icin parafonksiyonel aliskanliklar
ve asin oklizal yikleme implant kinlmasini da igeren
farkli riskler ortaya koyar®. Literatirdeki ¢alismalar-
dan derlenen bilgilerde bruksizmin konvansiyonel pro-
tokollere uygun bigimde yiiklenen implantlarda daha
fazla teknik basarisizlik ile iliskili o|o|ugu belirtilmis,
bruksizmle birlikte dis sikma aliskanliginin ve posterior
maksillanin olasi implant basarisini immediat yiikleme

protokolleri alhinda disirebilecegi vurgulanmistir?.

D. Yetersiz cerrahi analiz ve teknik

Bircok rapor operatdriin yetenegi ve tecrilbesinin imp-
lant basarisindaki 8nemi izerine odaklanmishr. Yapi-
lan bu ¢alismalarda yerlestirdigi implant sayisi 50" den
daha az olan cerrahlar igin 50" den daha fazla implant
yerlestiren cerrahlara gére iki kat daha fazla basarisiz-
lik orani rapor edilmistir. Literatirde, deneyimli klinik
merkezler tarafindan rapor edilen basari oranlarinin
genel pratik kosullar altinda ¢alisan klinisyenler tarafin-
dan tekrarlanabilmesinin zor olabilecegi &ne sirilmek-
tedir®o4!. Sonug olarak cerrahin tecrilbesi ve arastirma
protokollerinin prensiplerinin tedavi sonuglarini etkile-

mesi olasidir.
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Implantin fibréz enkapsilasyonu, normal kemik iyi-
lesmesinden sapmay: temsil eder ve kimyasal ya da
mekanik yaralanmaya karsi olusturulan bir savunma
mekanizmasi olarak yorumlanabilir. Cerrahi travma-
nin yumusak doku ara yiizeyi olusumunu fetikledigi
diger bir durum uygun implant kemik uyumunun hatali
cerrahi teknige bagl olarak elde edilemedigi durum-
lardir. Bircok deneysel ¢alisma kemik ve implant ara-
sinda bir képriniin olusturulamadigr kritik bir boslugun
olup olmadigini test etmistir‘>44. Piyasada bulunan saf
titanyum kullanilarak yapilan bu ¢alismalarda 0.25
mm araligindaki bu bosluklarin, stabilitenin saglandig
kontrol gruplarina oranla istatistiksel olarak anlamli bir
dizeyde daha disiik derecede kemik temasi ile iyilesti-
gi bulunmustur4346, - Artan bosluklarla birlikte (0.7-1.7
mm) diizensiz kemik implant kontaklarinin gézlenebil-
mesine ragmen implantlar ince yumusak doku tabakasi
ile iyilesmislerdir.4344 Yeterli kemik implant uyumu sag-
lanamadigi durumlarda olusan mikro hareket implant
basarisini tehdit eden ek bir negatif faktsrdirt.

implant bélgesinin cerrahi preperasyonu implanti gev-
releyen kemikte nekrotik bir alan olusmasina neden
olabilmektedir. Bu alanin biyikliginin cerrahi trav-
madan etkilenmesi olasidir. Osseointegrasyonun sag-
lanabilmesi igin nekrotik kemigin rezorbe edilmesi ve
yeni kemigin olusturulmasi gereklidir. Bircok deneysel
calismada, yeterli sogutma olmaksizin delme islemi si-
rasinda olusan isinin kemik hasari ile iliskili o|o|u§u
belirtilmistir*>+. derecenin tzerindeki sicakhigin kemik-
te 1s1 nekrozunu indikledigi gosterilmistir.  Implant
bslgesindeki kemigin asiri 1sinmasi, konagin azalan
iyilesme kapasitesi ile birlikte osseointegrasyon yerine
(rejenerasyon) yumusak doku enkapsilasyonuna yol
acabilmektedir.

Implant yerlestirilmesi sirasinda meydana gelen bak-
teriyel kontaminasyon erken implant basarisizliklarinin
en nemli nedenlerinden biridir. Cerrahi operasyon
sirasinda implant ya da kemik soketinin enfekte olmasi-
na yol agan olasi bakteriyel kontaminasyon kaynaklar:
cerrahi enstrimanlar, eldivenler, operasyon odasinda-
ki hava, hasta tarafindan ekspire edilen hava, oral ka-
vite igerisindeki tikirik ve oral bdlge cevresindeki de-
ridir. Enfeksiyona bagli erken kayip ; alici saha ya da
dokuya entegre olan implant gevresinde daha 6nceden
mevcut o|c1n, tani konu|mqm|§ enfeksiyon/inﬂamctuor
olaylar, implant yerlestirilmesi sirasinda olusan bak-
teriyel komplikasyon ve tek asamali cerrahilerde kan
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pthhsinin erken kontaminasyonu gibi sebeplerle acik-
lanabilir. Bu tip enfeksiyonlar agizda fonksiyon géren
oral implanti gevreleyen destek dokularin yikimiyla so-

nuglanan peri implantitis ile karishrilmamalidir®.

E. Yetersiz protetik analiz ve teknik

implantin kemik igerisindeki tek ve cift tarafli kortikal
ankraji ve uygulanan kuvvetler ile iliskili olarak y&ni
gibi diger operasyonla iliskili diger faktrlerin implant
sonuglarina etki eftigi disinilmektedir. Sonlu eleman-
lar analizleri temel alindiginda dik olarak konumlan-
dinlmayan implantlarda artmis stres konsantrasyonlari
gdzlenmistir. Ozellikle abutment acilamasindaki her
artis icin stres seviye|erinde istatistiksel olarak anlamli

dizeyde artis kaydedilmistir4?°,

Yapilan gesitli calismalarda yerlestirilen implant sayisi
ile artmis implant basarisizligr arasinda bir iliski bulun-
mustur. Yazarlar ¢oklu implant yerlestirilmesinin daha
fazla operasyon zamani gerektirdigini ve daha fazla

yara kotaminasyonuna yol aghgini éne sirmislerdir®'.

F. Uygun olmayan implant dizayni ve yizey
karakteristikleri:

Implant gevresindeki erken iyilesme sireci hem cerrahi
travmanin hem de implante edilmis yabanci bir cismin
varligindan kaynaklanan inflamatuar reaksiyonla ka-
rakterize edilir. Biomateryallerin gevresindeki iyilesme
streci (doku entegrasyonu) hem yumusak hem de sert
dokularda meydana gelir. Dental implantlarin baslan-
gic iyilesmesini ve uzun dénem davranislarini tehlikeye
atacak olan bakteriyel penetrasyonu engellemek icin
biyolojik olarak peri implant yapilarini koruyabilen
etkili bir bariyerin olusumu zorunludur. Bu yumusak
doku bariyerinin olusumu doku entegrasyonunun kritik
bir bslimidir ve  temel olarak yasayan dokular ve
yabanci cisim arasinda etkili bir ara yiizeyi olusturmas
gereken yara iyilesmesinin bir sonucudur®?. Transmu-
kozal implant komponentlerine yapisan granilasyon
dokusunun, epitelin apikale dogru hareketini durduran
bas faktsr oldugu disinilmektedir®3. Bag dokunun epi-
telin asagiya dogru bisyimesini engellemedeki roli agik
bir sekilde hayvan modellerinde gdsterilmistirs. Bazi
cahismacilar epitelin apikal yénde migrasyonunun dur-
ma nedenini yumusak doku ve titanyum oksit tabakas

arasindaki etkilesim olabilecegini diisinmislerdirs55.

Biomateryal kaynakli enfeksiyonlarin konak savunma-
sinin yani sira antibiyotiklere fazlasiyla direngli oldugu

ve implante edilmis madde dokudan uzaklastirilana
kadar varligini strdirdigi bilinmektedir®. Cesitli ¢a-
lismalar implante biomateryallerin enfeksiyona yatkin-
ligr arthrdigini gostermislerdir?”%8, Savunma mekaniz-
malari bozuldugunda enfeksiysz siireci baslatmak igin
daha kicik bakteriyel konsantrasyonlar yeterli hale
gelmektedir.

Periimplantitis, osseointegre olmus bir implant cevre-
sindeki dokulari etkileyen ve destek kemigin kaybi ile
sonuglanan inflamatuar bir sirectir. Peri implantitis icin
zayif oral hijyen, peri implant cebin derinligi ve imp-
lantin transmukozal kisminin yiizey pirizliligini ice-
ren birgok risk faktdri rapor edilmistir. Peri implantitis
ile iliskili olan risk faktsrleri implant gevresindeki bak-
teriyel orfamin kompozisyonuna ve bakterinin implant
yiizeyine yapisabilme kapasitesine baglidir®®.

Titanyum yizeylerin biyouyumu temel olarak yiizey
ozelliklerinden kaynaklanir. Bu yiizeyler Gizerindeki bi-
yomolekiiler pelikil absorbsiyonu, bakteri akiimilasyo-
nu, adezyonu ve metabolizmasi inflamatuar sireglerin
uyariimasinda ana nedendir. Birgok in vivo ve in vitro
calisma yiizey serbest enerjisinin ve &zellikle yiizey pi-
rizliliginin de novo plak formasyonunda belirgin bir
etkisi oldugunu g&stermistir. Bunlardan yiizey piriz-
l5logintn yizey enerjisine gdre daha dnemli bir rol
oynadigi goérilmistir. implant yizeyinin oral kavite
icerisine acilmasi konak dokuda yasayan bakteriler
ile etkilesen ve plak formasyonuna yol agan bir ortam

saglars®s’,

Yiizey pirizliliginin biofilm olusumundaki etkisi bir-
cok faktsrle aciklanabilir:

a. Bakterinin baslangig adezyonu &ncelikli olarak ma-
kaslama kuvvetlerine karsi korunduklar bslgelerde
baslar, bdylece reversibl tutunmadan irreversibl tu-

tunmaya degisebilecek zamani bulabilirler.

b. Yizeyin pirizlendirilmesi adezyon igin uygun olan

sahalar arttirir.

c. Pirizli yizeylerin temizlenmesi zordur ve bu durum
biofilmin hizli bir sekilde yeniden biyimesiyle so-
nuclaniré?,

implant yiizeyinin pirizlendirilmesinin potansiyel so-
nuglari peri implantitisle iliskili problemleri ve iyonik
sizinti riskini icermektedir. Diger taraftan orta derecede
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purizlilige sahip implant vidalarinin klinik dékiman-
lari, artmis peri implantitis insidansi géstermemektedir.
Purizli implantlarin diger potansiyel sonucu olan art-
mis iyonik sizinti riski daha biyik yizey pirizlilikleri-
nin daha biyik doku implant temasi ve bu nedenle iyo-
nik sizintiya neden oldugu fiziksel bilgisine dayaniré.

Implantin ~ transmukozal kisminin - yumusak doku ile
olan baglantisi peri implant dokularin  stabilitesini
saglamasi ve peri implant enfeksiyonlarini &nlemesi
agisindan biyik éneme sahiptir. Materyal yizeyinde
olusan yumusak doku adezyonu uzun dénem basari
icin 8n kosuldur. Adezyon implante edilen biomaterya-
lin topografi ve kimyasal kompozisyonuna baglidiré“.
implantin transmukozal kisminin piriizli olmasi plak
olusumunu arttirirken kemiksel ve bag doku ara yiize-
yi doku bilylimesini tesvik etmek amaciyla péréz veya
mikropiriizli bir yizeye ihtiyag duymaktadir. Titanyum
abutmentlerin kullanildigr klinik bir calismada belirli bir
esik puriizliligin (Ra 0.2 pm) transmukozal abutment
cevresinde stabil bir yumusak doku yapismasini sagla-
mak amaciyla uygun olacagi sonucuna varilmistir. Cok
diiz olan titanyum yiizeyi hiicre tutunmasini dnleyecek-
tir. Bununla birlikte transmukozal kismin yiizey piriiz-
l5liginde Ra 0.2 pm ‘nin Gzerinde bir arhs erken plak
olusumunu  kolaylastiracakhré®. Bu yiizden ideal bir
transmukozal implant yizeyi sadece bakteriyel adez-
yonu azaltmakla kalmayip, ayni zamanda epitelyal ve
bag doku atagmanina izin vermelidir.implant yiizeyini
pirizlendirmek amaciyla kullanilan yéntemlerden biri
de pordz kaplamadir. Bunun igin en sik kullanilan iki
materyal titanyum ve hidroksiapatittir. Bu materyallerin
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her ikisi de yiizeye plazma spreyleme metodu ile uygu-
lanir. Titanyum plazma sprey yiizeyinin kemik implant
ara yiizey alanini arthirdigi ve adezyon osteogenezini
uyaran ¢ boyutlu bir yiizeye benzer sekilde davrandi-
& rapor edilmistir. Péréz yizeyler kemik implant kon-
taginin gerilim kuvvetini arthrir, makaslama kuvvetleri-
ne dayanim gésterir ve yik transferini gelistirir. Artmis
yizey purizliligi zellikle daha yumusak kemiklerde
implantin baslangic fiksasyonunu arthirabilmektediréé.

implant yiizeyindeki hidroksiapatit kaplamalarla iliskili
olarak birgok dezavontc:i mevcuttur. Kop|qmc1|c|r cat-
layabilir, &zellikle yogun kemige yerlestirme esnasin-
da zarar gérebilir, kinlabilir. Ek olarak artmis yiizey
purizliligi bakteriyel kontaminasyon ve dolayisiyla
enfeksiyon riskini artrir. Hidroksiapatit oral kavite ile
iliski icinde oldugunda bakteriler icin bir odak noktas
gorevi gorerek plak retansiyonunu arttirirs’,
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