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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
hekim|igi alanindaki deneyse| ve klinik arastirmalar, o|gu 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 say: olarak
Ocak, Nisan ve Temmuz ve Ekim aylarinda yayinlanir, 4 sayida 1
cilt tamamlanir.

Makaleler Ankara Dishekimleri Odasi Yayin Kurulu Baskanhigi'na
hitaben yazilmis bir Ust yazi ile asagidaki adrese génderilmelidir.
Yayin Kurulu baskanligina teslim edilen biitin yazilar derginin yayim
tarzina uygunluk saglamak amacryla hakem degerlendirmesi &nces-
inde yazarlara diizeltme veya kisaltma icin 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 doldurularak yayin
kurulu baskanligina iletilmesi gerekmektedir. Yazarlar, yayina kabul
edilmis olan makaleleri iizerinde degisiklik yapamazlar.

Hedef ve Amaclar

Ankara Dishekimleri Odasi Klinik Bilimler Dergisi'nde arastirma,
vaka raporu, derleme, teknik not , editdre mektup tirinde 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 arstrmalara oncelik verilmekte-
dir.

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 hari¢ sayfanin altinda ve
sagda olacak sekilde yerlestirilmelidir.

Makaleler her balim ayri bir sayfa iizerinde olacak sekilde kapak
sayfasi, Tirke &zet ve anahtar kelimeler, ingilizce &zet ve ingilizce
anahtar ke|ime|er, metin, fesekk[ir yazisi, reFerons|or, tablolar ve resim
alt yazilarini igermelidir. 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 Tirkce ve ingi|izce bashg, (2) yazarlarin isimleri (yazarlarin
unvanlari ve galistiklar kurumlarin adlari, soyadinin sonuna koyulacak
uluslararasi semboller (*,1,%,8,1,9,#,**,11 vb.) yardmiyla sayfanin
altinda 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 Ustlerine yazilabilmesi
amaciyla konu bashiginin 5 kelime ile sinirlandirildig ve anlam iceren
bir kisa baslk yazilmalidir, (5) arastrma igin alinan destekler be-
lirtilmelidir, (6) daha énce bildiri olarak sunulduysa belirtilmelidir.
Ozet: Ozet Ingilizce ve Tirkge olarak 200 kelimeden fazla olmayacak
sekilde ve ayri sayfalarda yazilmalidir. Ozet makaleyi yansitacak nite-
likte olmali, amag, gereg ve yntem, bulgular ve sonug alt basliklarini
icerecek sekilde yazilmalidir. Ozetlerin alinda makale ile ilgili en az 2,
en fazla 5 anahtar kelime Tirkge ve ingilizce olarak yazilmalidir.
Metin: Arastirma makaleleri giris, gerec ve yéntem, bulgular ve
tartisma bélimlerini icermelidir. Olgu bildirimleri giris, olgu ve tartisma
bslimlerini icermelidir. Gerec ve ydntemde kullanilan gerelerin ve
malzemelerle Uretici firmalarin agik adlar parantez icerisinde metinde
belirtilmelidir. Makale icinde kullanilan kisaltmalar uluslararasi birim
sistemi esas alinarak yapilmalidir.

Kaynaklar: Kaynaklar ayri bir sayfaya cift satir aralikli olarak
yazilmalidir. Kaynaklar metinde gecis sirasina uygun  olarak
numaralandirilarak numara metin icinde Ust yazi ile belirtilmelidir.
Eger yazarlarin yorumu yazar ad ile bildirilecekse ilk yazarin soyadi
ve arkadaslar seklinde belirtilmelidir. Kaynaklar tim yazarlarin
soyadi, isminin bas harfi (fim yazarlarin adi yazilmali, ve ark. gibi
kisaltmalar yapilmamalidir), makalenin ad, derginin Index Medicus'a
gore kisalilmis 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)
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Okeson JP. Orofacial Pain. lllinois: Ouintessen-ce Publishing Co, ine,
1996, 45-52. (Kitaplar igin)

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

Tablolar: Makale igindeki gegis 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 ayri bir sayfaya cift sahr aralikli olarak ve sekil numarasi
belirtilerek yazilmalidir. Histopatolojik fotograflarda biyitme ve
kullanilan boya da yazilmalidir.

katkisi

olan kisilere tesekkir yazilabilir. Tesekkiir yazisi ayri bir sayfaya

Tesekkiir yazisi: Makalenin  haziflanmasina  énemli
yazilmalidir.

Etik: Dergide yayinlanmak iizere gdnderilen yazilar yayin etigine
uygun olmalidir. Dergide yayinlanacak insan ve/veya hayvan
calismalarinda etik kurallara dikkatle uyu|mu§ olmasi ve etik kurul izni
alinmis olmasi gereklidir.

Onemli bilgiler:

Ankara Dishekimleri Odasi Klinik Bilimler
yazilar ile fotograflarina gelebilecek zarardan veya kayiplarindan

Dergisi'ne gdnderilen

yayin kurulu sorumlu tutulamaz.

Yazinin ayni anda bir baska dergiye génderilmemis olmasi ve baska
bir dergide daha &nce 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 gésterilmeden kismen veya tamamen kopya edilemez, fo-

tokopi, teksir, baski ve diger yollarla gogalhlamaz.

Kontrol listesi
Makalenizi géndermeden &nce litfen bu bslimdeki maddelerle
korsﬂoshrlnlz.
- Editére basvuru mektubu (tim yozor|qr tarafindan imzalanmalidir),
- Kapak sayfasi
- Makalenin bashg
- Kisa bashk
- Yazarlarin isimler, akademik unvanlari, calistiklart kurumlar, iletisim
adresleri
- Turkee ve ingilizce 6zet
- Metin
- Kaynaklar (ayri bir sayfaya)
- Tablolar (ayri bir sayfaya)
- Resim ve sekil alt yazilari (ayr bir sayfaya) yazilmalidir.
Yayinlarin génderilecegi adres:
adoklinikbilimler@gmail.com
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Kondroid Siringoma : Bir Olgu Raporu
Chondroid Syringoma: A case report

Firdevs Veziroglu*, Dervis Yilmaz**, Ugur Koger, Elif Ozer

%k % %k %k

Kondroid ~ Siringomalar  (derinin  benign  miks
timdri) yavas biyiyen ve pleomorfik adenomalarla
karistirilabilen nadir gérilen timérlerdir. Bu olgu
raporunda sag yanaginda biyik bir sisligi olan 46
yasindaki erkek hasta sunulmustur. Lezyon tamamen
eksize edilmis ve histopatolojik inceleme sonucu
kondroid siringoma olarck rapor edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kondroid Siringoma, pleomor-
fik adenoma

Chondroid syrinpomas (benign mixed tumor of the skin)
are uncammon tumors usually presenting as a slow
growing mass and can be confused with pleomorphic
adenomas clinically. This report presents a 46 years old
man with a large swelling an his right cheek. The lesion
was completely excised and histopathologic examinati-
on concluded as chondroid syringoma.

Key Words : Chondroid syringoma, pleomorphic
adenoma

* Yrd. Dog. Dr. Firdevs Veziroglu,Baskent Universitesi Dishekimligi Fakiltesi Agiz - Dis - Cene Hastaliklari ve Cerrrahisi A.D., Ankara
** Prof. Dr. Dervis Yilmaz Gazi Universitesi Dishekimligi Fakiltesi Agiz - Dis - Cene Hastaliklar ve Cerrrahisi A.D., Ankara

*** Prof. Dr. Ugur Koger, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Plastik ve Rekonstrisktif Cerrahi Departmani, Ankara

***Dr. Elif Ozer, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Departmani Ankara

Klinik Bilimler Dergisi
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Tumors with mixed cell types can arise from either sali-
vary glands or sweat glands and most commonly occur
in the head-and-neck region of middle-aged men. As
their clinical presentations and histological appear-
ances are similar, these tumors are often difficult to
distinguish 7. Tumors that arise from salivary glands
are more commonly referred to as pleomorphic adeno-
mas, whereas those that arise from sweat glands are
referred to as chondroid syringomas '.

Chondroid syringoma although rare, must be included
in the differential diagnosis of subcutaneous lesions in
the head and neck. To eliminate misdiagnosis of these
tumors clinical, radiological, and pathological evalua-

tion are essential.

Case report

A 46-year-old man was presented with a complaint of
large swelling in his right cheek. Bimanual palpation
was revealed a firm, mobile, well-circumscribed mass
in the right posterior buccal region lateral to the upper
molars causing asymmetry extraorally. No ulceration
of the skin and the oral mucosa were observed. There
was no associated lymphadenopathy, facial pain or fa-
cial muscle weakness. Medical history was revealed
no systemic, familial disease and evidence of trauma
to this area.

Panaromic radiography was indicated a radiolucent

area in the retromolar region and ascending ramus

adjacent to this lesion (figure 1). This radiolucency was
thought to be the extension of this lesion that caused
destruction in the mandibular bone. However, CT scan-
ning was revealed a well circumscribed mass located in
the cheek that has attachment to the osseous structures
of the mandible (Figure 2).

The patient was operated under general anesthesia.
With mucosal incision, firm, well encapsulated mass
was completely excised from the buccal space in-
traorally. The patient had an uneventful postoperative
course and experienced no facial nerve deficit. There
was no recurrence during the 36 months of the follow-
up period

3. Diagnosis

The gross appearance of the surgically removed neo-
plasm was measured approximately 40mm X 25mm
X 20mm in size. Histopathologic examination was
macroscopically showed solid, nodular cream color
mass which has a smooth surface. Microscopical ex-
aminations was revealed tubular structures with double
layer epithelial cells and cystic structures with one layer
squamose epithelium in the chondromixoid stroma of
the lesion (figure 3). The tumor nests were composed of
cuboid or polygonal cells with abundant eosinophilic-
staining cytoplasm forming ducts and trabecular cords.
Eosinofilic material and keratin were detected in the

lumen of cystic structures (figure 4). There was no ne-

Figure 1- Coronal CT displaying

borders of well circumscribed tu-
moral lesion on the right cheek. The
lesion was not related with maxillary
or mandibular bone.
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Figure 2- Panoramic radiography of the patient showing radiolucent areas
in the right posterior mandibular region.
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Figure 3- Eosinofilic material and keratin exist in the

lumen of cystic structures. There was no necrosis or

hemorrhage. (H&E)

crosis or hemorrhage. Histopathologic diagnosis was
concluded as “benign chondroid syringoma’’. No evi-
dence of malignity was detected

4. Discussion

It is originally described by Billroth in 1859, than
Hirsch and Helwig introduced the term “chondroid syr-
ingoma” for this sweat gland tumor in 1961. It is a rare
tumor of people between 20-60 years old and charac-
teristically presenting as an asymptomatic, slow grow-
ing mass which consist of intradermal or subcutaneous
nodes. The chondroid syringoma is usually a small,
painful, non-ulcerated, solitary, benign skin tumor that
is slow growing and localized in the dermis or subder-
mis' 8. The lesion is commonly mobile and distinct from
the surrounding tissues 3. These lesions are 5 to 30 mm
in diameter, firm, attached to the surrounding dermis,
but have no attachment to the inferior tissues. The in-
cidence of chondroid syringoma is reported to be less
than 0.01% among the primary skin tumors *. The male
to female ratio is 2:1'47. They aren’t tending to recur
and malignancy rate is extremely rare °. The malignant
forms are commonly of younger patients localized on
the trunk or the extremities ' 5. Malignant forms are
often larger than 3 cm in diameter '°. Total excision is
the management, and recurrence does not occur unless
residues are left 248, Rare cases of more aggressive or
malignant forms have been reported ''-13.

Figure 4- Biphasic pattern resulting from well-differ-
entiated ducts and myxochondroid stroma is character-
istic. (H&E)

In the present case report, initial differential diagno-
sis was included lipoma or plemorphic adenoma. The
most common differential diagnoses include epider-
moid cysts, mucoceles, adnexal tumors and granulo-
matous process % ¢. The differential diagnosis also re-
quires the elimination of basal cell carcinoma or epi-
dermoid cysts.

Pleomorphic adenomas are the most common tumors
arising in the salivary glands. They generally involve
the major salivary glands, especially the parotid
glands, but they also can arise in the minor salivary
glands of the palate, the buccal mucosa, and the upper
lip8191415, Chondroid syringomas, on the other hand,
are thought to arise either from eccrine or apocrine
glands. They also occur within the head and- neck re-
gion but are more frequently found on the nose, cheek,
upper lip, scalp, forehead, and chin 4. In chondroid
syringomas, the histologic appearance of malignant
mixed tumors also differs in that pleomorphism and
necrosis are evident, and the mitotic rate is increased.

As chondroid syringomas have a nonspecific clinical
presentation, they are rarely considered in the differen-
tial diagnosis, and, histologically, they can be mistak-
en for pleomorphic adenomas of the salivary glands.
Therefore, in the diagnosis of a tumor in the head-and-
neck region, it must be considered whether the lesion
originated from sweat gland or salivary gland. Both tu-
mors are benign, but recurrence may occur as a result

of incomplete removal.

Klinik Bilimler Dergisi
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Osteoporosis and Periodontitis

Guliz N. Ginci*

Osteoporoz ve periodontitis, yasin ilerlemesiyle siklikla
gorilen ve cok sayida erkek ve kadini etkileyen hasta-
liklardir. Osteoporoz sistemik, periodontitis ise lokal bir
hastalikhir; ancak her ikisinde de en karakteristik bulgu
kemik kaybidir. Osteoporozun periodontal hastaliklar ve
dis kayiplariyla iliskili oldugu distnilmektedir. Pek cok
faktsr osteoporoz ve periodontal hastaliklarin gelisimine
katkida bulunabilir. Bisfosfonatlar, kemik metastazlari ve
osteoporoz gibi kemik hastaligi olan bireylerde yaygin
olarak kullanilan ilaglardir ve son yillarda bisfosfonat ile
iliskili cene osteonekrozlari siklikla rapor edilmektedir.
Bu derlemenin amaci osteoporoz ve periodontitis ara-
sindaki iliskiyi incelemek, tedavi yaklasimlarini deger-
lendirmek ve bisfosfonatlara bagl olarak olusan cene
osteonekrozlarina dikkat cekmekdir.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, periodontitis, bis-
fosfonatlar.

Osteoporosis and periodontitis are diseases which affect
a large number of women and men, witch incidence is
increasing with age. Osteoporosis is a systemic disease
while periodontitis is a local one. However, these dis-
eases are related as both damage bone tissue and share
common risk factors. There is increasing evidence that
osteoporosis, and the underlying loss of bone mass char-
acteristic of this disease, is associated with periodontal
disease and tooth loss. Many possible factors contrib-
ute to the development of osteoporosis and periodontal
diseases. Bisphosphonates are very frequently used to
relieve patients suffering from various bone diseases,
mainly bone metastases and osteoporosis. They have
been associated with numerous cases of maxillary and
mandibular osteonecrosis. The objective of this article is
to review and summarize the published literature on the
associations between osteoporosis and periodontitis and
also evaluate treatment options about bisphosphonate
associated osteonecrosis of the jaw.

Keywords: Osteoporosis, periodontitis, bisphospho-
nates
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Osteoporoz kemigin birim hacmindeki mineral yogun-
lugunun azalmasi ve kemik dokusunun mikro yapisinin
bozulmasi ile ortaya cikan ve kemiklerin kolayca ki-
rilmasina yol agan bir hastalikhr.” llerleyen yas ile en
siklikla ortaya ¢ikan kronik hastaliklardan biridir.2 Os-
teoporoz fraktiir veya omur cisimlerinde deformite gibi
komplikasyonlarin ortaya ¢ikmadigr dénemde asemp-
tomatiktir. Disik kemik kitlesiyle karakterize bu dénem
‘osteopeni’ olarak adlandirilir. Dinya saglik érgiitiniin
kemik mineral yogunlugu (KMY) veya kemik mineral
icerigi (KMI) degerlerine ve kirik varligina gére yaphg
siniflama Tablo 1 de gdsterilmistir.?

Osteoporoz etiyolojisine gére primer ve sekonder ol-
mak Uzere ikiye ayrilir. Primer osteoporozun post-me-
nopozal osteoporoz (Tip 1), senil osteoporoz (Tip2) ve
juvenil osteoporoz olmak iizere U alt grubu vardir. Se-
konder osteoporoz esitli sistemik hastaliklar ve ilaglara
bagli olarak olusur. Sekonder osteoporoz etiyolojisinde
yer alan etkenler Tablo 2'de gésterilmistir. Etiyolojiye
gore yapilan bu siniflamada en biytk hasta grubunu
post-menopozal (Tip1) ve senil osteoporotik (Tip 2) has-
talar olusturmaktadir. 4¢

Osteoporozda sistemik hastaliklarin ve kullanilan ilag-
larin yani sira bazi risk faktorleri de dnemli rol oynar.

Tablo 1 Dinya Saglk Orgiti'niin osteoporoz siniflamasi

Genetik 6nemli bir faktsrdir. Beyaz irk ve Asya orijin-
li kadinlar, sarisin mavi gézlij, ince ciltli minyon tipler
ve ailesinde osteoporoz olan bireyler risk altindadir.
Ayrica ges ve/veya diizensiz menstruasyon ve erken
menopoz da nemli risk faktdrleridir. Yetersiz kalsiyum
alimi, vejetaryen diyet, asiri alkol, kahve - tuz tiketimi
ve sigara kullanimi beslenme ile ilgili risk faktsrlerini
olusturur. Asiri hareketsizlik veya asiri egzersiz de risk
faktsrleri arasindadir.”

Yasin ilerlemesiyle artan siklikta gériilen ve esas olarak
alveoler kemik kaybiyla karakterize olan periodontitis
de diinyada milyonlarca kisiyi etkileyen bir hastalikhr.
Periodontitis; disi destekleyen dokularin iltihabi olarak
tanimlanabilir ve ilerleyen yikici degisikliklerle kemik
kaybina yol agar. Primer etiyolojik nedeni bakteri plag
olan periodontitis yetiskinlerde dis kaybi ve total dissiz-
ligin ana nedenidir. & ?

Osteoporoz sistemik, periodontitis ise lokal bir hasta-
likhir; ancak her ikisinde de en karakteristik bulgu ke-
mik kaybidir. Yaslanma, sigara kullanimi, bazi sistemik
hastaliklar, kortikosteroid kullanimi, disik kalsiyum
alimi, asiri alkol her iki hastalik icin ortak risk faktsrle-
ridir.” Bu iki hastalik arasindaki iliskinin belirlenmesi ve
risk faktorlerinin tespiti yash bireylerde bu hastaliklarin
dnlenmesi agisindan ¢ok énemlidir. Ayrica osteoporo-

NORMAL KMY yetiskin genc kadinlardaki ortalamanin 1 SD’ a kadar altinda
OSTEOPENI KMY yetiskin geng kadinlardaki ortalamanin 1- 2,5 SD altinda
OSTEOPOROZ KMY vyetiskin geng kadinlardaki ortalamanin 2,5 SD altinda

SIDDETLIi OSTEOPOROZ

KMY vyetiskin geng kadinlardaki ortalamanin 2,5 SD altinda + bir
veya daha fazla kirk varligs

Tablo 2 Sekonder osteoporoz etyolojisinde yer alan sistemik hastaliklar

Endokrinal st . i Kollajen Doku Diger
o hastaliklara bagh laclar
nedenlere bagh olanlar olanlar: hastaliklar nedenler
Diabet Malign melanoma Heparin Oseogenezis imperfekte immobilizasyon
Hipertiroidizm Lenfoma Steroid Ehler-Danlos sendromu |  Karaciger ve Kronik Romatoloiik Malniitrisyon
gastrointestinal hobrek hast |k||
Hiperparatiroidizm Lisemi Kemoterapétikler sistem hostaliklar | hastaliklan | "
Digerleri
Hiperglukokortikoid (metastazlor, Antikonvilzanlar
radyoterapi)
Hipogonadizm
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zun periodontitis icin bir risk faktdri olabilme olasilig
mevcuttur. Hayvan ¢alismalarinda osteoporozun pe-
riodontitisi baslatmadigi gdsterilmisse de, osteoporoz
sonucu kemik kitlesindeki azalmanin periodontal has-
taligin ilerlemesini arthiracagr ileri strilmistir.'12 Bu
konudaki insan ¢alismalari celiskilidir. Osteoporozlu
kadinlarda daha fazla atagman kaybi oldugunu ileri
stren calismalarin® '3 4 yani sira osteoporoz olan ve
olmayan kadinlarda cep derinligi, sondlamada ka-
nama gibi periodontal parametreler arasinda bir ilis-
ki olmadigini savunan arastirmalar da mevcuttur.'>'7
Benzer sekilde, disik KMY ile dis kaybi arasinda ilsiki
oldugunu éne siren calismalarin'®?2' yani sira béyle bir
iliski tespit edemeyen calismalar da bulunmaktadir.'é'7
Osteoporoza bagl sistemik kemik rezorpsiyonundaki
artis ve dolayisiyla cene kemiklerinin mineral dansite-
sindeki azalma periodontal patojenlerin indikledigi al-
veoler kemik yikiminin daha da siddetlenmesine zemin
hazirlar. Osteoporozun periodontal hastalikta gercek
bir risk faktdri olup olmadiginin belirlenmesi igin ileri
calismalara ih’ring vardir. Benzer sekilde periodonti-
tis sonucu olusan dis kaybi da alveoler kemikte oste-
oporoz gelisimine yol acabilir. Dis kaybi sonucu cene
kemiklerinde ‘fonksiyonsuzluk atrofisi’ denilen reziduel
kret rezorpsiyonu ve beraberinde osteoporoz gelisimi
siklikla grilur.

Osteoporoz ve gene kemikleri arasindaki iliskiyi incele-
yen calismalar 1960’ li yillara dayanmaktadir. Viicutta
kemik yikim hizina bakildiginda en hizli yikilan kemigin
alveol kemigi oldugu ve bunu sirasiyla kranial kemikler,
vertebralar ve uzun kemiklerin izledigi gérilmektedir.
Maksiller trabekijler yapi yas ve cinsiyetten bagimsiz
olarak kisiler arasinda degisiklik gésterdiginden litera-
tirdeki ¢alismalarin cogu mandibular KMY ile sistemik
KMY arasindaki iliskiyi arashrmaya yéneliktir. 2224 Os-
teoporozun cene kemikleri izerine etkileri konusundaki
calismalarin sonuglar sistemik yikimin alveoler kemikte
de gézlenebilecegini kanitlamishr 212527

Osteoporozda tani ydntemleri; 8yki ve fizik muayene,
gorintileme yontemleri, laboratuar testleri ve kemik
biyopsisini icerir. Gorintilemede radyografik ince-
lemeler kemik mineral yogunlugu &lcimleri ve kemik
sintigrafisi yapilabilir. Tom tani ydntemlerinden gi-
nimizde en ¢ok kullanilani DEXA (Dual Enerji X-ray
Absorbsiyometri)'dir. Diger ydntemler SPA (Single
Foton Absorpsiyometri), DPA (Dual Foton Absorpsiyo-
metri), QCT (Kantitatif Komputerize Tomografi), MRI
(Magnetik Rezonans Gériintileme) Radyogrametri ve
Radyografik dansitometridir.?

Diger iskelet bolgelerinde oldugu gibi cene kemiklerin-
de de osteoporoz tanisinda KMY degerlerinin normal
referans araliklarinda olmasi  gerekmektedir. Dissiz
mandibulanin kemik kiitlesi, iskelet kemiginin kemik
kitlesi ile korelasyon gosterir. Ancak farkli iskelet bsl-
geleri ve ¢ene kemiginin KMY degerleri arasindaki
iliskiyi belirleyebilmek icin cenelerde incelenebilecek
en standart bélge (anatomik boyut, sekil, kemik yapis
ve fonksiyonu agisindan bireyler arasinda en az de-
giskenlik gésteren) mandibulanin mental foramenden
posteriora dogru olan bazal kismidir. Cene kemiklerin-
de osteoporoz tanisi igin; panoramik radyografi, bite-
wing radyografi, DEXA, pQCT gibi yontemler kullanil-

maktadir.2123.27,29

Bircok ¢alismada radyografik analizler kullanilmistir.
Ancak panoramik radyografilerin kullanimi; &l¢iim ya-
pilan bslgedeki mandibular kortikal yapi/genisligin ve
mental foramenin net sekilde gérinmesini ve magnifi-
kasyonlarin tim vakalarda benzer olmasini gerektirir.*
Tom faktsrler goz 6niine alindiginda, gene kemiklerinin
KMY tespitinde en uygun ydntem pQCT'dir.3' Ciinki bu
yontem ile kortikal ve spongioz kisimlar ayri ayri analiz
edilebilir ve anatomik kemik &lgimleri saglanabilir.

Ayrica, literatirde osteopeni veya osteoporoz riski
olan hastalarin dental periapikal radyograflarinin de-
gerlendirilmesi ile erken teshisin mimkin olabilecegi
belirtilmistir.” 80 bayandan elde edilen periapikal rad-
yograflarin degerlendirildigi bir ¢alismada, iskeletsel
KMY'nin &n gdrilmesinde alveolar kemigin trabekiiler
yapisinin degerlendirilmesinin, alveolar kemigin den-
sitometrik &lgimlerinin degerlendirilmesine gére daha
faydali oldugu bildirilmistir. 32

Osteoporoz Ve Periodontitiste Tedavi Yak-
lasimlan

Kemik dokusu, kemik yapimi (osteoblastik aktivite) ve
kemik yikiminin (osteoklastik aktivite) strekli déniisim
icinde oldugu aktif bir organdir. Tedavinin temeli bu
dengenin korunmasidir. Osteoporoz ve periodontitis
her ne kadar birebir iliskili olmasalar da, ortak risk
faktsrlerine sahip olmalari ve en &nemli géstergelerinin
kemik kaybi olmasi nedeniyle arastiricilar son yillarda
her iki hastalik igin benzer bir tedavi segenegi aramaya
yonelmislerdir. Her iki hastalikta da ilk hedef koruyucu
tedbirlerle hastaligin olusmasini &nlemektir.33 Tki has-
taligin temelinde de genetik gibi degistirilemez bir risk
faktsri olabilir. Ancak koruyucu &nlemlerle hastalikla-
rin en azindan ilerlemesini engellemek mimkindir. 7
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) Koruyucu Onlemler: Fiziksel aktivite ve egzersiz,
narin yapili yashlarda kalca koruyucusu kullanma,
dismeyi engelleyecek onlemlerin alinmasi, viicut
pozisyonunun dogru tutulmasi, yeterli ve dengeli bir
beslenme rejimi, sigara ve kahve kullaniminin sinir-
landirlmasi gibi tedbirler osteoporozda koruyucu
onlemlerdir. Yine bireylerin menopoz dncesi 1000
mg, menopoz sonrasi 1500 mg kalsiyum alacak
sekilde st Urinleri tiketmeleri Snerilir. D vitamini
de kemikler agisindan vazgegilmez bir vitamindir.
Kalsiyumun etkili olmasi icin D vitamini gereklidir.
D vitamini giines 1sinlari ile ciltten sentezlenir ve be-
sinler ile alinir. 7

Periodontitiste de koruyucu &nlemler ¢ok 6nem-
lidir. lyi bir agiz hijyeni birincil etken olan bakte-
riyel plagi azaltmada en &nemli fakiordir. Erken
dis kaybi nedeniyle olusacak kret rezorpsiyonu ve
neticesindeki osteoporozu &nlemek igin dis cirikle-
rinin tedavisi ihmal edilmemelidir. Sigara, sistemik
hastaliklar gibi osteoporozla ortak risk faktsrlerinin
kaldirlmasi korunmada yine nemli bir yer tutar.

) Hormon replasman tedavisi (HRT): Ostrojen yoklugu
osteoporoz icin énemli bir risk faktsridir. Ostro-
jenin osteoblast aktivitesi izerine hem direkt etkisi
vardir, hem de kalsiyum dengesi iizerinde etkisi ol-
dugu disinilmektedir. Ginimizde yapilan son ¢a-
lismalarda artik sadece osteoporozu énlemek veya
tedavi etmek amaciyla HRT &nerilmemektedir. An-
cak menopozdan dolayi olusabilecek diger kompli-
kasyonlari énlemek icin hormon tedavisi alanlarda
osteoporoz agisindan olumlu etkiler gérilmektedir.”
HRT'nin periodontal parametrelere de olumlu etki-
leri bildirilmistir. 210 kadindan olusan bir ¢calisma-
da denekler iki esit gruba ayrilmis, bir gruba HRT
uygulanirken diger gruba uygulanmamishr.3* HRT
uygulanan grupta dis mobilitesi ve cep derinliginde
belirgin iyilesmeler saptanmistir.34

1) Bisfosfonat Tedavisi: Bisfosfonatlar cesitli kemik ra-
hatsizliklarinin tedavisinde kullanilan bir grup ilag
olup, kemik rezorpsiyonun selektif inhibitrleridir.%
Ginimizde &strojen tedavisinin yan etkilerinden
endise edilen hastalarda, dstrojen tedavisine etkili
bir alternatif olarak tavsiye edilmektedir. Bisfosfo-
natlar hidroksiapatit kristallerini baglar ve ¢éziin-
mesini engellerler. Bunun yani sira direkt olarak
osteoklastlarin top|c|nmc15|n| ve fonksiyonunu enge|-
leyerek, osteoklastlarin yaptigi kemik rezorpsiyonu-
nu azalip, baskilayarak etki ederler. Indirekt ola-
rak osteoblastlari stimiile edip, osteoklast formas-
yonunun inhibitérlerini sentezlediklerini ileri siren
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cahsmalar da vardir. Kemik rezorpsiyonundaki bu
baskilama nedeniyle Paget hastaligs, fibroz displazi
ve metastatik kemik kanseri gibi hastaliklar etkin bir
sekilde tedavi edilebilir ve agri semptomlari rahat-
latilabilir.3¢

Kandaki bisfosfonat yart émrii cok kisadir ve 30 daki-
ka ile 2 saat arasinda degisir. Ancak bu ilaglar kemik
dokusu tarafindan absorbe edildikten sonra iskeletsel
déngii zamanina (turnover) bagli olarak 10 yila kadar
iskelet dokusunda bulunabilirler.>” Bireysel osteoklast
aktivitesini osteoklast prekirsérlerinin giglenmesi ve
farklilasmasini inhibe ederek azaltirlar ve osteoklast
apoptozisini hizlandirirlar.%

Son yillarda dis hekimligi literatiiriine giren konak ce-
vabi modiilasyonu (host response modulation) kavrami
periodontal hastalikta etkili olan mediyatérlerin farma-
kolojik ajanlarla baskilanmasiyla hastaligin yavaslatila-
bilecegi hipotezine dayanir. Bu amagla submikrobiyal
doz tetrasiklinler, antiinflamatuar ilaclar ve bisfosfonat-
lar zerinde calisilmaktadir.

Hayvan modellerinde gercek|e§tiri|en calismalar bisfos-
fonatlarin alveoler kemik rezorpsiyonunu azalthgini,®
40 insan calismalari ise bisfosfonatlarin alveolerr kemik
densitesini arttirdigini géstermistir.#' Periodontal hasta-
ikl bireylerde yapilan plasebo kontrolli klinik calisma-
larda bisfosfonatlarin kullanimin kemik yiiksekliginde
ve disleri destek|eyen kemik oranlarinda artisa neden
oldugu belirtilmistir.2 4 335 hasta iizerinde gercekles-
tirilen bir ¢alismada ise alendronatin iki yillik kullanimi-
nin alveoler kemik seviyesinde ve densitesinde kontrol
grubuyla bir fark olmadigr tespit edilmistir.#4 Gorildi-
g gibi bu konudaki calismalar celiskilidir ve halen dis
hekimliginde bu amagla kullanimi s6z konusu degildir.

Son yillarda bisfosfonat ile iliskili cene kemiklerinin
osteonekrozlari siklikla rapor edilmektedir.4>4 By tip
nekrozlar bisfosfonat terapisi uygulanan hastalarda
oral kavitenin herhangi bir bélgesinde gérilebilir. Bu
konudaki raporlarda hastalar daha ok intravensz zo-
ledronik asit veya kemige metastaz yapmis kanserlerde
verilen pamidronat kullanmaktadirlar.348 - Alendrona-
te, risedronate, ibandronate ve clodronate gibi oral bis-
fostanat kullanimi ile ilgili gene kemiklerinin osteonek-
rozu da ¢ok az olmakla birlikte rapor edilmistir.47 45!
Ayrica literatirde minér periodontal cerrahiyi (kemik
cerrahisi icermeyen klinik kron yikseltme)®? ve cerrahi
olmayan periodontal tedaviyi®® takiben de osteonekroz
gorildiguni belirten vaka raporlart bulunmaktadir.

Bisfosfonat kullanan hastalarin medikal hikayeleri dis
hekimleri tarafindan dikkatli bir sekilde sorgulanma-



Osteoporoz ve Periodontitis

Cilt: 3, Sayi: 2, 2009 Sayfa: 331-337

lidir. Cinki bu hastalar ilaglarini haftalik veya aylik
olarak aldiklari igin cogu zaman dishekimine bildirme-
yi unutabilirler. Cene kemiklerinin osteonekroz gelisi-
miyle ilgili predispozan faktérler periodontal hastalik,
sigara, diabetes mellitus, glukokortikoid kullanimi ve
uzun sireli bisfosfanat kullanimidir. Bu tip hastalarda
dentoalveolar yaklasimlar olabildigince azaltmak igin
dis hekimligi agisindan koruyucu &nlemler alinmalidir.
Kemik osteonekrozu olan bireylerin tedavisi konusunda
cok cesitli yaklagimlar gelistirilmistir.54 55 Bu tedavi yak-
lasimlarinda amag, onkolojik veya osteoporotik tedavi-
ye devam edilirken, hayat kalitesini korumak, agriy ve
ikincil enfeksiyonlari nlemek ve nekroz alanlarinin ge-
nislemesini ve yeni nekroz alanlarinin olusumunu énle-
mektir.55 Cerrahi tedavi hastaligin ilerleyen evrelerinde
(agrili, enfeksiyonlu nekrotik alanlarin veya patolojik
fraktirlerin, ekstraoral fistillerin varliginda) veya kemik
sekesterlerinin aciga cikmaya basladigr durumlarda
uygulanir. Bu dereceye gelene kadar antibiyotikli oral
gargaralar ve sistemik antibiyotik kullanimi énerilmek-
tedir.® “Ilag tatili” yani ilacin kullanimina bir siire ara
verilmesi, sistemik antibiyotik kullanimi, oral hijyenin
gelistirilmesi, nekrotik bélgenin lokal debridmani veya
hospitalizasyon ile birlikte genis capli cerrahi uygula-
nabilecek tedavi yaklasimlaridir. Tedavi sonucu tama-
men iyilesme olabilecegi gibi bazen kismi iyilesme hatta
hi¢ iyilesmeme de olabilir. Bu nedenlerle oral veya 1.V
bifosfanat tedavisi baslanilmasi disinilen hastalarin
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dnce bir dis hekimine konsiilte edilmesi uygun olur.

Osteoporozu olan hastalarda implant tedavisi kontren-
dike degildir ancak tedavi sirasinda ¢éziilmesi gereken
problemler ortaya ¢ikabilir. Kemik yapimi ve yikimi
arasindaki dengesizlik, implantin osseointegrasyonunu
ve dolayisiyla mekanik stabilitesini azaltabilir. Yapilan
calismalar 50 yas Usti postmenopozal kadinlardaki
basarisizlik oranlarinin diger hastalarla benzer oldu-
gunu ve HRT'nin basarsizlik oranini etkilemedigini gos-
termistir. % Ayrica daha dnceden de belirtildigi gibi
bu hastalarin tedavisinde bisfosfonatlar kullanilmakta-
dir ve bu durum cesitli cerrahi komplikasyonlara sebep
olabilir. Bu nedenle bu konuda dis hekiminin ve hasta-
nin doktorunun dental tedaviler sirasinda siki isbirligi
yapmalari gerekmektedir. Boylece komplikasyonlar ve
istenmeyen etkiler en aza indirgenmis olur.

Sonug olarak, osteoporozun periodontal hastalik Gze-
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Dental implant Materyalleri
Dental Implant Materials

Nilifer Celebi Beriat*, Gilsah Gilay**, Ahmet Atila Ertan***

Herhangi bir nedenle kaybolan bir disin yerini cesit-
li materyallerle doldurarak kisiye kaybettigi estetik ve
fonksiyonu yeniden kazandirabilmek fikri insanoglunu
yizyillar boyunca mesgul etmistir. Bu amagla zaman
icerisinde porse|en, karbon, safir, ka|siyum fosfat, dental
akrilik resin, kursun, celik, kobalt alasimlari, titanyum ve
zirkonyum gibi malzemeler kullanilmistir. Son yillarda
en sik kullanilan implant materyali titanyumdur. Bununla
birlikte titanyumdan yapilmis implant tedavilerinin ba-
sanisini artirmak icin birgok yiizey modifikasyonu da
gelistiriimektedir. Titanyum ile son zamanlarda izerinde
en cok calisilan implant materyali ise zirkonyumdur. Bu
malzeme ile yapilan galismalar titanyuma alternatif ola-
rak zirkonyumun kullaniimasi konusunda umut vericidir.

Anahtar Kelimeler: Dental implant, Titanyum, Zir-
konyum

Over the course of centuries mankind tried to gain func-
tion and esthefic of lost teeth by implanting different
materials in the jaws. For this purpose various materials
was used such as carbon, calcium phosphate, acrylic
resin, lead, stainless steel, cobalt alloys, titanium and
zirconium. Success of implant therapy depends on the
choice of material selection. Titanium is the material of
choice in recent years. Several surface modifications on
titanum were presented in literature to improve the suc-
cess rate of implant theraphy. Although titanium is used
principally as an implant material, ceramic materials are
being improved progressively and also have advantages
such as zirconium.

Keywords: Dental Implant, Titanium, zirconium
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Dis eksikliklerinin restorasyonu igin degisik implant
materyallerinin kullanimi eski tarihlerde baslamis ve
geliserek ginimizde degerli ve givenilir bir tedavi
haline gelmistir. Bircok arashrmaci tarafindan zaman
icerisinde bazen sadece arastirmalar icin bazen de ti-
cari olarak iretilmek izere metal ve metal alasimlar,
polimer esasli malzemeler, seramikler, cam ve karbon

malzemelerden yapilmis implantlar kullanilmistir'.

Yirminci ybzyilin basinda 1906 yilinda Greenfield
tarafindan ilk “hollow” (ortasi bos) iridium-platinum
alasimindan yapilmis implant tanihilmishir2. Bu tarihten
1930’1 yillara kadar paslanmaz celik ve kobalt-krom-
molibden (Vitallium) alasimlarin gelistirilmesi ile bera-
ber bu malzemelerden iretilmis implantlar kullanilmis-
tir. Strock Vitallium’dan implantlar kemik icerisine yer-
lestirmeyi basarmis ve onbes yil gibi uzun bir sire bo-
yunca bu implantlar ile yapilmis restorasyonlarin basa-
ril bir sekilde kullanildigini bildirmistir®. Bu arastirmac
bazi metallerin viicut sivilarinda galvanik akim sonucu
korozyona ugradigini ve implantlarin biolojik olarak
uyumlu olmasi gerekliligini bildirmistir. O tarihlerde
viicut sivilarinda elektrolitik bir aktivite géstermeyen tek
metal alasimi Vitalliumdan yivli implantlarla restoras-
yonlar yapan Strock, ayrica implantlarin aksiyel yikler
alinda kalmasinin énemini ve implant izerine gelen
aksiyel olmayan kuvvetlerin azalhlmasi gerektigini de
belirtmistir. Ayni dénemde baska arastrmacilar tama-
men farkli bir ydnde ilerleyerek artik giinimiizde kulla-
nilmayan subperiosteal implantlari gelistirmeye basla-
mislardir. 1940l yillarda Dahl tarafindan gelistirilen
bu implantlarda bir cok komplikasyon ile karsilasiimis
olmakla beraber ¢ok uzun siire agizda kalan restoras-
yonlarda bildirilmistirt. 1950'li yilarda Dr. Branemark
yaptg cahsmalar sonucunda titanyum implantlarin
gelisimini saglayarak dis implantasyonu igin kullanmis-
tir. Branemark ilk olarak diszgiin “machined” yiizeyli
titanyum implantlar kullanmishr. Ancak daha sonra
bu implantlar cesitli yizey uygulamalari kullanilarak
daha basarili hale getirilmistir. Bu amagla partikil pis-
kirrtme, asit etch, plasma spray, hidroksiapatit plasma
spray yada bunlarin kombinasyonu kullanilmistir. Bsy-
lece yiizey alani artirilarak kisa vade de daha basarili

bir osseointegrasyon olusturulmasi hedeflenmistir®.

Fonksiyonel yikler altinda organize canli kemik dokusu
ile implant yiizeyi arasindaki direk yapisal ve fonksi-
yonel baglanti olarak tanimlanan osseintegrasyon, kul-

lanilan implant malzemelerinin basarisi igin en dnemli
kriterdiré. Implant tedavisinin basarisi icin uygun ma-
teryal secimi ve implantin yerlestirilecegi dokuda mu-
kozal inflamasyon ve infeksiyon belirtisi olmamasi ve
implant gevreleyen kemik miktarinin niceligi ve niteligi
de ¢ok dnemlidir’. Bu amagla kullanilacak materyalde
bulunmasi gereken &zellikler:

* cevre dokular ile uyumlu olmals
¢ korozyona direngli olmali
* alerji yapmamali

« mekanik yiklere karsi dayanikli olmals

steril edilebilmeli

kolay uretilebilmeli

* ekonomik olmali

* homojen olmalidir®.
implant materyalleri:

Dental ve maksilofasiyal implant yapmak icin gok cesitli
malzemeler kullanilmistir. Bu malzemeler mefaller ve
alasimlari, polymer esasli malzemeler, seramikler, cam
ve karbonlar olarak sayilabilir. Bu malzemelerden elde
edilen implantlarin hepsi ticari olarak kullanilmamis
bazilari sadece arastirma amach kullanmistir. Bazilar
sadece giinimizde artik kullanilmayan periosteal imp-
lantlarin yapiminda kullanilmishir!.

Paslanmaz celik (Fe-Cr-Ni): Cerrahi olarak aus-
tenitic formunda kullanilmakta olup %18 Cr ve %8 ora-
ninda nikel ve %2 C icerigine sahiptir®. Yapisindaki Cr
celigi korozyona daha dayanikli bir hale getirirken Ni
icerigi materyali kirlmaya dayanikl bir hale getirmek-
tedir’. Paslanmaz celik yiksek dayaniklilik ve cekile-
bilirlik &zelligine sahiptir. Bu materyal ucuz olmasi ve
fabrikasyonunun kolay olmasina ragmen implant dis
hekimliginde genis bir kullanim alanina sahip degildir®.
Nikelin alerjik &zelligi ve korozyona olan dayaniksiz-
ligi ve korozyon sonucunda ortaya gikan iyonlarin vij-
cudun diger bolgelerinde immiin cevabi baslatmasi ve
agiz icerisinde kullanilan baska bir materyalle galvanik
akim meydana getirmesi nedeniyle tercih edilmezler® .
Bu nedenle nikele alerjisi olan hastalarda kullaniima-
malidir'®. Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda nikel
icermeyen Nitrojen austenitic paslanmaz ¢eligin nor-
mal paslanmaz celige gére korozyona olan dayanik-
lihginin daha fazla oldugu gésterilmistir''. Paslanmaz
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celigin hidroksiapatit ile yiizey muamelesi sonucunda
korozyon rezistansinin arthgi ve bunun osseointegras-
yonu olumlu yénde etkiledigi belirtilmistir'2.

Krom-Kobalt-Molibden(Cr-Co-Mo): ilk 1929
yilinda Vitalyum adi ile piyasaya sunuldu?. Iceriginde
%63 kobalt, %30 Cr, %5 molibden ve az miktarda Ni,
W, Mn,Fe,Ti,Ta,Si bulunmaktadirs. Molibden stabilize
edici, krom korozyonu &nlemek igin pasiflestirici olarak
ve karbonda materyali sertlestirmek igin kullanilir>©,
Elastik modili yuksektir. Molibden ve tungsten alasimi
guglendirir. Nikelin %2.5 izerine gtkmasi doku has-
sasiyetine neden olur. Demir orani arttikga korozyon
dayanikliligi azalir 5. En ¢ok dékiim restorasyonlar icin
kullanilir. Bu nedenle subperiosteal implant yapiminda
cok kullanilmishr. Dogru bir sekilde hazirlandiginda
biyolojik olarak uyumlu olmaktadir 3. 1lk yerlestirildi-
ginde herhangi bir elekirokimyasal aktivite ya da doku
reaksiyonu meydana gelmez. Ancak Vitallium kronik
inflamasyon ve mobilite ile birlikte seyreden fibroz en-
kapsulasyon meydana getirmektedir. Materyalin per-
formasyonunu artirmak igin aluminyum oksit seramikler
yizeye eklenmistir. Aluminyum oksit ve zirkonyum oksit
kaplamanin Vitallium Gzerine biyolojik olarak olumlu
bir etkisi olmamistir. Cr-Co-Mo alasimi ve paslanmaz
celik, titanyumun ¢ok daha biyouyumlu olmasina rag-
men dékilebilirlik ve maliyet agisindan subperiosteal
implant vakalari gibi daha biytk implantlarin yapi-
minda fercih edilebilmektedirler .

Polimerler: implant materyali olarak polimetilmetak-
rilat ve polietilfloroetilen ilk kez 1930’y yillarda kul-
lanilmishr. Bu materyaller birbirine kovalent baglarla
baglanarak polimer yapiy olusturan monomerlerden
meydana gelir. Genelikle yiiksek molekil agirligina
sahip kompleks molekillerdir ancak diger biyomater-
yaller ile karsilastirldiginda daha yumusak, fleksible ve
daha distk elastisite modiline sahiptirler. Polimerle-
rin distk mekanik dzellikleri implant materyali olarak
kullanimlarini engellemektedir®. Bununla birlikte sag-
likl bir dis ile osteointegre bir implant arasindaki en
belirgin farkliliklardan biri olan periodontal ligamen-
tin etkisini yaratmak ve arashrmak izere baz in vitro
ve hayvan calismalarinda implantlarin dis yiizeylerini
kaplayan polimerlerden yararlanilmistir 1314, Polimer-
ler, dental implantlar icin bazi komponentlerin yapi-
minda ve klinik olarak bazi implant sistemlerinde (IMZ
implant sistemi) sadece implant gévdesinin i¢ kisminda
periodontal ligamenti taklit etmek ve sok absorblamak
amaciyla kullanilmislardir'.
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Karbonlar: Karbon ve karbon bilesikleri implantolo-
jide kullanilmak Gzere 1960°li yillarda tanitildi. Vitréz
karbon disik konakgi cevabi nedeniyle biyouyumlu
bir materyaldir. Calismalar kemikle olan baglantisini
HA kaplamalardakine benzer oldugunu géstermistir.
Metalik implantlarla karsilashrldiginda karbon inert
bir materyaldir®. Ancak kirilma dayanikliklari oldukga
azdir ve elektiriksel ve termal gecirgenlikleri yiksektir.
Elektrokimyasal nedenlerden dolayi karbon sadece ko-
balt ve titanyum alasimlari icin kaplama olarak kullo-

nilabilir® 16,

Titanyum: ginimizde kullanilan en populer implant
materyalidir. Dogada saf olarak bulunmaktadir. Bi-
youyumlulugu iyi olan bir materyaldir'”. Titanyum pek
cok olumlu fiziksel zellige sahiptir 5 18 1%, Yijzeyindeki
TiO’e bagl olarak korozyona olan direnci yiksektir'®.
Saf titanyum TiO, TiO,, TiO, formlarinda bulunmak-
tadir. En stabil olan formu TiO,'dir. Saf titanyum ve
titanyum alasimlar Ti-6Al-4V ve Ti-6Al-4V/(ELI) titanyu-
mun en sik kullanilan formlaridir. Saf titanyum gradeler
halinde bulunmakia ve her gradein icerigi ve dolayi-
styla 6zellikleri yoninden farkliliklar bulunmaktadir. Ti
alasimlari okluzal kuvvetler karsisinda yiksek kirilma
dayaniklilig gdstermektedir. Yapisi nedeniyle kemik ile
titanyum yiizeyleri arasinda uygun stres dagilimi mey-

dana gelmektedir®.

Titanyum reaktif bir maddedir. Titanyum doku iginde
inert kalir. Kemik doku titanyumun girintili gikinhili yu-
zeyine dogru bisyime gésterir. Titanyum yiizeyi ize-
rindeki etkin degisiklikler sonucunda osteointegrasyon
strecini hizlandiran yapilar elde edilmistir 2. Osteoin-
tegrasyonun basarisi icin makroskopik ve mikroskopik
dizeydeki yiizey topografisi de, implant dizayni ve
materyal kadar énem tasimaktadir 2'. Yizeyi piriz-
sz olan implantlar ( S_<0.2pm) hem yumusak hem de
sert doku ile gésterdikleri zayif iliski nedeni ile tercih
edilmemektedir. Yizeyi pirizsiz, polisajli implantlar
mekanik kuvvetlere karsi direng gésterememekte ayri-
ca diseti epitelinin apikale dogru inmesine izin verdik-
lerinden dolay! derin peridontal ceplerin olusmasina
neden olurlar 2. Bununla birlikte herhangi bir yiizey
islemi uygulanmamis Branemark sistemi implantlarin
cok basarili bir gegmisi vardir. Dikkatli hasta ve kemik
alani secimi, itiz cerrahi yaklasim ve uzun iyilesme si-
reci sonucu bu implantlar ¢ok yiksek basari oranlari
gostermislerdir, mandibulada bes yillik sirecte %99 ve
maksillada %85 basari oranlari vardir 224, Bunun se-
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bebi olarak bu implantlara herhangi bir yiizey islemi
uygulanmamasina ragmen disik de olsa pirizli bir

yizeye sahip olmalari gdsterilmektedir 2.

Her ne kadar yiizeyi pirizlendirme islemlerine tabi tu-
tulmamis Branemark sistemi gibi implantlarda yisksek
klinik basari oranlari gésteri|mi$ olsa da, osseointeg-
rasyonu hizlandirmak , iyilesme siresini kisaltmak ve
dustk kemik kalitesine sahip anatomik alanlarda da
kullanimi saglamak amaciyla implantlarin yiizey 6zel-
likleri gelistiriimeye devam edilmistir.

Mekanik kuvvetlere karsi daha direngli olmalarina rag-
men piirizli yizeye sahip implantlar plak akumulasyo-
nuna neden olarak peri implantitis gelisimine yol aga-
bilirler ve bu nedenle implantin pirizli yizeyi agiga
cikarsa implant basarisiz olur %.

Yizey pirizliligi ya asindirma islemleri ya da kapla-
ma ydntemleri ile elde edilir. Asindirma islemleri genel-
de kumlama, asit ile pirizlendirme ve ya her ikisinin
kombinasyonunu kapsar. En sik kullanilan kaplama
ydntemi ise plasma spray’dir 7.

Ginimizde en yaygin olarak kullanilan yizey pi-
rizlendirme islemi kisaca SLA (sand-blasted,large-
grit,acid-etch) olarak bilinen ve kumlamay: takiben
sicak asit banyosunu iceren ydntemdir. Bu ydntemle
implant yiizeylerinde ortalama S =1.8pm lik bir yiizey
purizliligy elde edilebilmektedir?>. Bu sistemin imp-
lantlart kullanilarak elde edilen klinik basarilar dikkat
cekicidir.

Nobel Biocare firmasinin TiUnite model implantinda ise
yizey purizliligo elektrolitik solusyonda yapilan ano-
dik oksidasyon sonucu elde edilmektedir. Yizey pi-
rizlGligu apikale dogru artmakta ve ortalama olarak
R.=1.2pm dir. Bu implantlardaki klinik basari yumusak
kemik ve immediate yiklemede olmasina ragmen dort
sene sonunda %97 dir 2.

En pirizli implant yizeyleri plasma spray yoénte-
mi ile edilenlerdir. Yizey pirizliligu tretici firmaya
gore degiskenlik gdstermekle beraber ortalama olarak
6pmdir?. Bu implantlardaki asiri pirizlilik mekanik
kuvvetlere karsi direnci artirmakla birlikte, peri implant
enflamasyonun ve resesyonunda sebebi olabilecegi bil-
dirilmistir®o31,

Implant yiizeyi ile ilgili son yenilikler genellikle nanotek-
nolojik boyutta olmaktadir. Nanoteknolojik miidahele-
ler implant yiizeyini yanlizca topografik olarak degil

kimyasal olarak da degistirmektedir. Bu yiizey islemleri
implant yiizeyinin ionlar, biomollekiler ve hiicrelerle
olan etkilesimine etki ederek osseointegrasyon sireci-
ni gelistirmeyi hedeflemektedir. Ticari olarak piyasaya
strilmis az sayida nanoteknolojik implant yiizeyi var-
dir. Bunlardan birisi AstraTech firmasinin gelistirdigi
Osseospeed implant yiizeyidir. Kisaca TiO, ile piriiz-
lendirmeyi takiben hidroflorik asit muamelesini iceren
bu yiizey 50 ile 100 nm boyutta yiizey pirizliligine
sahiptir 323, Bu nanotopografiye sahip implantlar ile
ilgili ilk klinik calisma %98.7 lik bir basari orani bildi-

rilmistir 34.

Bir diger nanotopografiye sahip ticari olarak mevcut
implant yiizeyi ise 3i innovations firmasinin gelistirdigi
nanotite implantlardir. Bu yiizey islemi CaP tanecikleri
ile yizeyin kaplanmasini igerir. Bu implant ile yapilan
hayvan deneylerinde bu ydntemin kemik gelisimini dort
ve sekiz haftalik sireg icinde arthrdig bildirilmistir.

Seramikler: Kemik defektleri, kemik agumentasyo-
nu, osteoporotik lezyonlarin tedavisinde kullanilan pek
cok sentetik ve biyolojik materyal bulunmaktadir. Bu
materyaller ayrica implant yiizeyinin kaplanarak ter-
modinamik olarak stabil ve hidrofilik bir iyonik seramik
yizeyin elde edilmesi igin kullaniimaktadir. Bu dzellik-
leriyle kemik ve cevreleyen dokularla giigli bir baglant:
yapabilmektedirler. Bu seramikler plasma spray yada
kaplama yaparak implant Gizerine uygulanarak bioak-
tif yizeyler elde edilmektedir. Bu materyaller genellik-
le kinlgandirlar, yiksek elastik modili, distk tensile
strenghte sahiptirler’.

Aluminyum oksit inert olmasi, iyon salinimi ve immun
cevap olusturmamasi nedeniyle seramik implantlar
icin altin standart olarak gésterilmistir. Metalik yizeyli
implantlarla karsilastirldiginda yiksek yizey 1slana-
bilirligi gdstermektedir. Bioaktif materyaller degildir
ve kemik formasyonunu indiklemezlers. Alfaalumi-
noksit kristalleri canli dokuda toksik degildir. Oksijen
iyonlari arasinda yerlesmis kiicik aluminyum iyonlar:
bulunmaktadir. Oksijen iyonlari safirin dis kisminda
yerlesir ve materyalin su molekiillerine afinetisini dola-
yistyla biyouyumlulugu arhinr®. Yeteri kadar dayanikli
materyaller olmamalari nedeniyle implant materyali
olarak kullanilmazlar®”. Aliminyum oksit dental imp-
lantlarin klinik uygulamalarina Tibingen endoosseoz
implantlar &rnek verilebilir. Bu implantlarla yapilan 5
yillik takip ¢alismalarinda %85 oraninda basari gér-
terilmistir®®. Bu implantlar aluminyum oksitin mekanik
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ézelliklerinden dolayr sikishrma tipi kuvvetelere kars
dayanikli olmasina ragmen biskilme, ¢ekme tipi kuv-
vetelere karsi dayaniksizdirlar. Bu nedenle implantin
geometrik boyutlari &zellikle alt anterior bslgede kul-
lanilmalarina izin vermemektedir. Sonuc olarak kisith
endikasyonlari kullanimlarini sinirlandirmistir. Bununla
birlikte klinik calismalarda yiizey &zelliklerinin sert ve
yumusak dokuda iyilesme sirecinin basarili oldugunu

gostermistir®”.

Kalsiyum fosfat seramikler de biyouyumlu materyal-
lerdir. Hidroksiapatit dislerin ve kemigin dogal yapisi
olan kalsiyum fosfat seramiktir. Biyouyumlu materyal-
lerdir ve resorbe olmaz. Blok yada granuler formlarda
kemik grefti ve augmentasyon igin kullanilirlar *. Hid-
roksiapatit oldukga zayif bir materyal oldugu icin tek
basina dental implant olarak kullanilamaz. Dolayisiy-
la metal implantlar hidroksiapatitle kaplanarak kemi-
ge olan baglar giclendirilmistir®*42. Bu materyallerin
kristalin iceriginin osteokonduktif etkiyi artirdigi belir-
tilmistir®®. Trikalsiyum fosfat resorbe olabilen kalsiyum
fosfat materyalidir. Belirli hizda resorbe olabilmesi ve
yerini kemige birakmasi nedeniyle kemik grafti olarak
kullanimi yaygindir. Kalsiyum fosfatlarin implant yiize-
yi kaplamasinda kullanilma nedeni kristal 6zellikleridir.
Ne kadar kristalin yapida olurlarsa klinik ¢éziinmeye o
kadar direngli olurlar. Bu tip seramik kaplamalarin en
biyik avantaji kemikle implant yiizeyinin adaptasyo-
nunu saglayarak metal yizeyli implantlara gére daha

yakin kemik implant kontagi saglamasidir®.

Bioglass(silika bazli cam) diger bir bioaktif seramiktir.
Kalsiyum, sodyum, Silika partikilleri ceren yogun bir
seramik materyaldir®. 1967 yilinda Florida Universi-
tesinde Hench tarafindan gelistirilmistir4. Icerigindeki
kalsiyum ve fosfata bagl olarak karbonohidroksiapatit
bir tabaka olusturmaktadir. Yiizeydeki ph degisimleri-
ne bagl olarak bu tabakadan dokulara dogru kalsi-
yum, fosfat, silika ve sodyum iyonu salinimi meydana
gelmektedir. Yiizeyde silikadan zengin bir jel meydana
gelir. Bunun Uzerinde ise kalsiyum ve fosfattan zengin
bir tabaka meydana gelir. Yizeyde osteoblastlar ¢o-
galir ve kollajen lifler meydana gelir®é. Bu tabaka 100-
200 pm kalinhginda olup olduksa gicli bir bag mey-
dana getirir. Gigli bir bag meydana gelmesine rag-
men oldukga kirlgan bir materyal olmasi nedeniyle tek

basina implant materyali olarak kullanilmasini engel-
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ler®. Kemik formasyonunu indisklemesi nedeniyle graft
materyali olarak kullanimi yaygindir. Bioglassin metal
yada seramik ile olan baglantisinin zayif olmasi nede-

niyle implant yiizeyi kaplanmasinda tercih edilmez>.

Zirkonyum: zirconya materyali sahip oldugu Ustin
mekanik 6zellikleri nedeniyle oksit seramikler arasinda
zel bir yer edinmistir. Cevresel 1siya bagl olarak zir-
konya materyali sicakhga bagh olarak tg kristalografik
form gosterir. Oda sicakhigindan 1170 °C ‘ye kadar
monoclinic faz, 1170 °C ile 2370 °C arasinda tetrago-
nal form ve 2370 °C derece iizerinde kiibik forma sa-
hiptir*. Sogutma ile birlikte tetragonal fazdan monoc-
linic faza dénistm sirasinda artan hacme bagl olarak
katastrofik basarisizliklar meydana gelir. Bu degisim
geri dénisimlidir ve 950 °C ‘de baslar. Saf zirkonyu-
mun CaO, MgO, Y,0, ve CeO, gibi stabilize eden ok-
sitlerle birlikte kullaniimasi sonucunda oda sicakhiginda
tetragonal fazda kalmasi saglanarak monoclinic faza
déniisiim engellenir. Bu da materyale yisksek dayanikli-
lik saglar. Ozellikle yttrium ile stabilize edilen zirkonya
Ustin mekanik &zellikleriyle implant dis hekimliginde
dnemli bir yere sahiptir®. Ytrium ile stabilize edilmis
tetragonal zirconia polycrystal (Y-TZP) osteoblastik
hiicre proliferasyonu igin uygun bir materyaldir®’. Y-
zey pirizlendirme islemleri ile kemik igerisinde daha
yiksek stabilite gdstermektedir®®. Zirkonyum dogada
nadir bulunan bir elementtir ancak genellikle yttrium ile
stabilize edilerek sentezlenebilir. Bdylece stabil kristal

formasyon saglanarak yogun, sert, dayanikl bir yapi
elde edilir#.

Konvansiyonel titanyum implantlarin porselen translu-
sensisinde azalma ve gingival marjin bélgesinde gri
renklenme meydana getirmesi nedeniyle 6zellikle yik-
sek giilme hatt ve ince mukozasi olan hastalarda estetik
problemler meydana getirmektedir. Yumusak dokudaki
kiictk degisiklikler sonucunda marjinde titanyumu orta-
ya ctkmaktadir 24, Bu amagla farkl yizey 6zellikleri-
ne sahip zirkonyum implantlarla yapilan bir yillik takip
calismasi sonucunda zirkonyum implantlarin titanyum
implantlara bir alternatif olabilecegi gosterilmistir®.
Zirkonya boyunlu titanyum gévdeye sahip implantlar-
la yapilan calismarda iki yillik takip sonucunda olumlu
periodontal degerler elde edilmistir®’. Yapilan ¢alisma-
larda degisik bakterilerin titanyum, titanyum alasim ve
zirconya yiizeyleri izerine adezyonu karsilashrilmis ve

adezyonun zirkonya izerinde %40 daha az oldugu
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gosterilmistir. Titanyum ve zirkonya arasinda yapilan
karsilastirmali immuno-histokimyasal degerlendirme-
de zirkonya lehine sonuglar elde edilmistir. Bu da zir-
konyanin periimplant yumusak dokular igin ¢ok daha
saglikl bir biyomateryal oldugunu géstermektedir®.
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Dishekimliginde Cone Beam

Bilgisayarli Tomografi
Cone Beam Computed Tomography In Dentistry

Sara Samur*

Dental gérintileme, dis hekimliginde hastalarin klinik
olarak degerlendirilmesine yardim eden 6nemli bir diag-
nostik faktdrdir. 1960’larda panoramik radyografinin
tanilmasiyla dis hekimligi radyolojisi ilerleme kaydet-
mis, tek bir filmde cenelerin ve maksillofasiyal yapilarin
gérijnt0|enmesi miUmkin olmustur. Bununla birlikte, ¢
boyutlu maksillofasiyal bslgenin intraoral ve ekstraoral
tekniklerle elde edilen iki boyutlu gérintileri magnifi-
kasyon ve siiperimpozisyon gibi istenmeyen 6zelliklere
sahip olduklari igin ¢ boyutlu gérintileme teknikleri
gelistirilmistir. llerleyen dénemlerde; dijital gorintileme,
bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans gérinti-
leme (MRG), pozitron emisyon tomografi (PET) ve cone
beam bilgisayarli tomografi (CBCT) kesfedilmis, mak-
sillofasiyal bélgenin iic boyutlu olarak gérintilenmesi
mimkin olmustur. Ozellikle maksillofasiyal bslgenin gé-
rintilenmesine yénelik olan CBCT’nin tanitilmasiyla dis
hekimliginde ¢ boyutlu verilere ulasim ve gérinti di-
zenlenmesi kolaylasmistir. CBCT, sahip oldugu ileri ya-
zilim &zellikleri sayesinde diagnozu kolaylastirmis, ope-
ratif ve cerrahi girisimlerde gérinti rehberligi tasimistir.
Medikal bilgisayarli tomogrdfilerle karsilastrildiginda;
net, submilimetrik ¢&zinirlige schip gérintilerin daha
kisa 1sinlama sireleri ve dozlaryla daha disik maliyetli
olarak elde edilmesini saglar. Bu teknolojinin hizla yay-
ginlasmasi uygulayicilara maksillofasiyal bslgede diag-
nozdan gérintii rehberligi ile birlikte planlanan operatif
ve cerrahi islemlere kadar genis bir yelpazede ti¢ boyut-
lu temsillerin yapilabilmesine olanak tanimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Maksillofasiyal radyoloji, CBCT
uvygulamalari

Dental imaging is an important diagnostic adjunct to the
clinical assessment of dental patient. After introduction of
panoromic radiography in 1960s, dental radiology had
become progress and enabled clinicians to see jow and
maxillofacial structures with a single radiography. How-
ever, two dimensional (2D) images with intraoral and
extraoral procedures of three dimensional (3D) maxil-
lofacial region have some drawbacks such as magnifi-
cation and superimposition. To eliminate this drawbacks
3D imaging technics have been developed. Subsequent
period digital imaging, computed tomography (CT),
magnetic resonance imaging (MRI), positron emission
tomography (PET) and cone beam computed tomogra-
phy (CBCT) had been developed. After the introduction
of CBCT which is specifically dedicated to imaging the
maxillofacial region, accessing and image reconstruc-
tion of 3D data have became more avaliable in den-
tistry. CBCT has facilitated diagnosis and have a role for
image guidance of operative and surgical procedures
through the advanced software it has. CBCT is capable
of providing clear, submilimeter resolution images at
shorfer scan times, lower patient dose and lower cost
compared with medical CT. Increasing avalibility of this
technology provides the clinicians 3D representation of
maxillofacial region ranging from facilitate diagnosis to
image guidance of operative and surgical procedures.

Keywords: Maxillofacial radiology, CBCT applica-

tions
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Dental gérintileme dis hekimliginde hastalarin klinik
olarak degerlendirilmesinde ve diagnozunda anamnez
ve fiziksel muayeneye yardim eden dnemli bir kriterdir.
Intraoral radyografi Roentgen tarafindan X-isinlarinin
1895’de bulunmasini takip eden dénemde kullaniima-
ya baslanmistir'.

1960’larda panoramik radyografinin tanilmasi ve be-
nimsenmesiyle dis hekimligi radyolojisi ilerleme kaydet-
mis, tek bir filmde genelerin ve maksillofasiyal yapilarin
gorintilenmesi miimkin olmustur. Bununla birlikte g
boyutlu maksillofasiyal bélgenin intraoral ve ekstraoral
tekniklerle elde edilen iki boyutlu gérintileri; magnifi-
kasyon, distorsiyon, siperimpozisyon gibi istenmeyen
dzelliklere sahip olduklar igin ¢ boyutlu gériintileme
teknikleri gelistirilmeye calisilmishir2.

ilerleyen dénemlerde sirayla; dijital gériintileme, bil-
gisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans gérintile-
me (MRG), pozitron emisyon tomografi (PET) ve cone
beam bilgisayarli tomografi (CBCT) kesfedilmis, mak-
sillofasiyal bélgenin ¢ boyutlu olarak gérintilenmesi
mimkin olmustur.

CBCT’nin ilkleri
CBCT yeni bir teknoloji olup ilk olarak 1982'de aniji-

ogrofi icin ge|i§tiri|mi$ daha sonraki dénemlerde mak-
sillofasiyal gériintilemede kullanilmaya baslanmistir?.
Birbirinden uzaklasan ya da konik yapida iyonize
radyasyon génderen 1sin kaynag ile iki boyutlu yiizey
algilayicilarinin gérintilenmek istenen cisim etrafinda
dénen bir sistemde konumlandirilmasi ile elde edilir.
Sistemin gérintilenmek istenen bélge etrafindaki bir
tam dénusi ile cismin ardisik izdisimleri elde edilir245.

Bu teknoloji ilk zamanlarda dental volumetrik tomogra-
fi, cone beam volumetrik tomografi, bilgisayarli dental
tomografi ve cone beam gériintileme gibi cesitli terim-
lerle ifade edilmis; ancak sadece dis hekimligi ile sinirl
olmadigindan CBCT en sik tercih edilen terim olarak
literatiire girmistir. CBCT'nin en &nemli 6zelligi cevresel
dénen 1sin kaynagi ile olusturulan hacimsel verilerden
cesitli dizlemlerde (aksiyal, sagittal, koronal) karsilikls
gorintilerin olusturulabilmesidir’*. Cone beam ta-
rayici &zellikteki cihazlar, gizgisel algilayicilara sahip
standart BT cihazlarindan farkli olarak iki boyutlu dijital
algilayicilara sahiptir. Bu iki boyutlu dijital algilayicilar,
dairesel bir diizende ii¢ boyutlu konik sekilli X-isinlar:
ile birlestirilmektedir. Isinlama ilgili bslgenin tamamini
kapsadigindan sistemin hasta etrafinda sadece bir kez

dénisi ile Ug boyutlu gérinti diizenlenmesinde kulla-
nilacak veri tabani elde edilebilmektedir'<.

Cone beam tekniginde hastanin basi cevresinde karsi-
ikl konumda es zamanli olarak dénen X-isini kaynag
ve yiizey algilayicisi bulunmaktadir. Dénis esnasinda
belirli araliklarda isinlamalar yapilarak temel gériin-
tiler elde edilir. Herbiri digerinden hafif &lciide farkl
olan bu gorintiler lateral sefalometrik radyografi gé-
runtileri ile benzerlik tasir. Olusan temel gérUntU|erin
tamami izdissim verileri olarak isimlendirilir. Gelismis
algoritmaya sahip yazilim programlari tarafindan bu
veriler aksiyal, sagittal ve koronal diizlemlerde yapi-
landirma ve sekillendirme islemlerinin yapilacagi ¢
boyutlu veri tabani haline getirilir®.

ALARA (As Low As Reasonably Achived) yani hastaya
makul en disik dozun verilmesi ilkesi, CBCT cihazlari-
nin isinlama dzelliklerinin hasta boyutlarina gére ayar-
lanmasini gerektirir. Bu da uygun akim ve voltaj deger-
lerinin secilmesi ile mumkiin olmaktadir’. CBCT, cihaz-
larin &zelliklerine bagli olarak oturma, ayakta durma ve
supin pozisyonundayken elde edilebilir. Cogu zaman
oturmali cihazlar en uygun secim olmaktadir. Bununla
birlikte basin sabit durmasi hasta pozisyonundan daha
onemli bir kriter olarak kabul edilmekle birlikte, ba-
sin hareket etmesi durumunda gériinti kalitesi &nemli
oranda azalmaktadir®. CBCT sistemlerindeki dénis si-
resinin harekete bagl artifaktiarin olusmasini azaltmak
icin mUmkiin oldugunca kisa siirmesi arzu edilir. Ging-
miizde CBCT cihazlarinin dénis siresi 10-70 saniye
arasinda degismektedir®.

Goruntunin izlenmesi

Tém CBCT cihazlari, hacimsel veri tabaninin g boyut-
lu birimlerinin yapilandirilmis halleriyle G¢ dizlemde
(sagittal, aksiyal, koronal) dogal ¢ézinirlikte ve belli
bir kalinlikta klinisyen tarafindan izlenmesini amaglar.
Ayrica CBCT'de hacimsel veri tabaninin izotropik ya-
pisindan dolay: veriler, dikey olmayan dijzlemlerde de
izlenebilir. Gérintilerin dikey olmayan dizlemlerde ya
da oblik oryantasyonlarda izlenmesi multiplanar diiz-
lem gorintisi olarak adlandinlmakta olup, g boyutlu
verilerin en yaygin gérintilenme yolunu olusturmakta-
dir. Sagittal veya koronal diizlemlerde iyi gérintilene-
meyen bazi anatomik yapilarin izlenmesinde multipla-
nar diizlem gérintileri yararli olmaktadir. Multiplanar
dizlem gérintileri her biri maksillofasiyal bslgenin
kompleks yapisindaki anatomik bélgelerin izlenmesini
ve diagnozu saglayan oblik, panoramik ve cross secti-
onal kesitleri icermektedir33.
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Hasta se¢im kriterleri

Cone beam isinlamasi klasik medikal BT’ lere oranla ¢ok
daha disik radyasyon dozuna ragmen, diger dental
radyografik incelemelerden daha yiiksek oranda rad-
yasyon verilmesine neden olmaktadir®”. Bundan dolay:
hastanin bu teknikle 1sinlanmasinda gerekli olan diag-
nostik gerekce radyasyonun neden olabilecegi kisisel
zararlardan daha st diizeyde olmalidir.

Ginimiizde CBCT en ¢ok maksillofasiyal bélgedeki
patolojik durumlarin tanisinda®, implant yerlesimi 6n-
cesi anatomik yapilarin degerlendirilmesinde® ", orto-
dontide preoperatif degerlendirme amaciyla'?'? kulla-
nilmaktadir. Ayrica mandibular kanal, mental foramen
ve maksiller sinus gibi anatomik olusumlarin cerrahi
oncesi konumlarinin belirlenmesinde'®"'4, maksillo-
fasiyal bolgeyi iceren atesli silah yaralanmalarinda ve
travmalarda'®'é, yerlestirilen greft materyallerinin ba-
sarilarinin degerlendirilmesinde'”, temporomandibular
eklem dizensizliklerinin degerlendirilmesinde'®, peri-
odontal kemigin degerlendirilmesinde ve endodontik
uygulamalarda'®, obstriktif uyku apnesi vakalarinda
da® kullanilabilmektedir.

CBCT’nin Avantaj ve Dezavantaijlari

Cone beam gérintileme teknigi bircok dis hekimligi
uygulamasinda elverisli olan nitelikleri yaninda, kullo-
nimini kisitlayan bazi &zelliklere de sahiptir.

Avantajlar

CBCT cihazlari teknolojik gelismelerle birlikte olduksa
kiicilmis, kapladigr alan azalmistr. Medikal BT lerle
karsilashrildiginda maliyeti oldukga dusiktir. CBCT ler
yiksek oranda kontrastiga sahip yapilarin gérinti-
lenmesini sagladigindan kemik ve dislerin bulundugu
kraniyofasiyal bslgedeki kemiksel yapilarin degerlen-
dirilmesinde etkin olmaktadir?.

Medikal BT ile karsilashrildiginda CBCT igin gereken
isinlama siresi oldukga azalhlmis olup, cogu cihazda
30 saniyeden az sirmektedir. Bunun nedeni, CBCT'de
cismin gdrintistnin elde edilebilmesi igin 1sin kayna-
ginin bir kez déniistiniin yeterli olabilmesidir.

Gunimizde CBCT cihazlari sahip olduklari teknoloji
sayesinde gorintilenen cisimlerin piksel ¢6zinirlilu-
guni submilimetrik dizeylerde gergeklestirebilmekte-
dir. Modern CBCT cihazlari ile 0.125-0.4mm arasin-
da izotropik yapida submilimetrik voksel ¢6zinirliligi
elde edilebilmektediré. CBCT cihazlar icin etkin doz
52-1025 microsieverts degeri arasinda olup, cihazin
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modeline ve uygulanan gérintileme teknigine gére de-
gisiklik gdstermektedir. Bu degerler yaklasik olarak bir
panoramik film dozunun 4 ila 77 katina karsilik gelse
de, medikal BT'lerle elde edilen kafa gérintilenmesine
kiyasla %51-%96 oraninda disik doz degerine sahip-
tir. Hastaya verilen radyasyon dozunun 1sin hizalama-
sinin dogru olarak yapilmasi, koruyucu bariyerlerin
kullanimi ve genenin uygun pozisyonda konumlandiril-
masiyla % 40'a yakin azaltlabilecegi bilinmektedir?>.

CBCT’nin en dnemli avantaji uygulayiciya g boyutlu
gorintilerin sagittal, aksiyal ve koronal diizlemlerde
kisisel bilgisayar ortaminda diizenlenmesini ve izlen-
mesini saglamasidir. CBCT'de verilerin diizenlenmesi
ve gorintilenmesi kisisel bilgisayarlarda gerceklestiri-
lebilmektedirt.

Bazi Ureticiler implant yerlesimi gibi 6zel amaglara
yonelik kapsamli yazilim programlari sunmaktadir.
Bu sayede boyutsal degerlendirmelerin ve &lgiimlerin
yapilmasi, gérintilerin biyitilerek izlenebilmesi, g&-
rintiler Gzerinde not alinabilmesi miimkiin olmaktadir.
Cismin farkli dizlemlerdeki gérintileri &zel formatlar-
da izlenebilmektedir.

Dezavantaijlar

CBCT'ye biyik &lcide ilgi olmasina ragmen, cone
beam 1sin geometrisi, algilayici hassasiyeti ve kontrast
¢6zinirliligine bagl bazi kisithliklar teknigin deza-
vantajlarinin olusmasina yol agmaktadir. CBCT'nin gé-
rinti kalitesini zayiflatan temel fakisr gorint artifakt-
landir. Artifakt, gorintilenmek istenen cisim ile ilgili
olmayan distorsiyon veya bozukluklari ifade eder. Ar-
tifaktlar gérinti kazanimi esnasindaki fiziksel islemler-
deki kisitliliklara baglh olusabilirler. X-1sini bir cisimden
gestiginde disik eneriili fotonlar yiksek olanlara gére
daha fazla absorbe edilir. Bu fiziksel duruma ‘beam
hardening’ denilmekte ve sonucunda metalik cisimlerde
sekil bozuklugu ve distorsiyon, iki yogun cisim arasinda
cizgiler ve koyu bantlarin olusumu gibi artifaktiar mey-
dana gelmektedir®.

CBCT cihazlarinin yiksek maliyeti, bircok dis hekimligi
muayenehanesinde kullanimini kisitlamaktadir. CBCT
cihazlarinin maliyeti medikal BT'lere kiyasla disik olsa
da 150,000-300,000$ arasinda degismektedir .

CBCT'nin kontrast ¢dzinirliliginin disik olmasina
bagl yumusak doku gériintist zayif olmaktadir. Me-
dikal BT cihazlarindaysa kontrast ¢dzinirliliginin
yiksekligi yumusak doku gériintisinin daha kaliteli
olmasini saglamaktadir’-2'.



Cone Beam Bilgisayarli Tomografi

Cilt: 3, Sayi: 2, 2009 Sayta: 346-351

CBCT cihazlarinin kullanimi; cihazin fiziksel zellikleri-
nin bilinmesi, dogru endikasyonda kullanilmasi, kisiye
ve gorintilenecek bolgeye gére doz ve 1sin geometrisi-
nin ayarlanmasi ilkelerine ek olarak, olusan gérintile-
rin dizenlenmesi, yorumlanmasi icin gerekli bilgisayar
bilgisi yaninda anatomi ve radyoloji bilgisi gerektir-
mektedir’.

Dis Hekimliginde CBCT Uygulamalan

CBCT gériintilenmesi tim dis hekimligi alanlarinda di-
agnoza yardimci olarak kullanim alani bulmus olup, te-
davi uygulamalarinda da kullanimi yayginlasmaktadir.
CBCT’nin panoramik veya geleneksel radyolojik uygu-
lamalarin yerini almasi séz konusu olmamakla birlikte,
ézel durumlarda tamamlayici yéntem olarak disinil-
mesi gerekmektedir.

CBCT'nin ginimizde en sik kullanildigi alan dental
implantlarin yerlesimi &ncesi kemik degerlendirilmesi-
dir. CBCT sagladigi cross sectional kesitler sayesinde
alveolar kemigin yuksekligi, genisligi, angulasyonu
hakkinda bilgi verirken, mandibulada inferior alveolar
sinir kanali, mental foramenler ve maksillada sinus gibi
anatomik yapilarin yerlesimi hakkinda giivenilir deger-
lendirme yapilabilmesini saglar. CBCT'nin implant de-
gerlendirilmesinde en ¢ok kullanilan kesitleri; aksiyal,
panoromik ve cross sectional gdrintileri kapsar.

CBCT'nin gériinti verilerinin yazilim programlarina ak-
tarilarak implant tedavisinin cerrahi ve protetik asama-
larinin degerlendirilebilmesi miimkindir. Ayrica CBCT
veri kiimesinin implantlarin belirlenen lokalizasyonlara
kesin olarak yerlestirilmesini saglayacak cerrahi imp-
lant rehber stenti olusturulmasinda kullanilabilecegi de
bilinmektedir. Bu cerrahi stentlerin kullanimi ile implant-
lar belirlenen lokalizasyonlara kesin olarak yerlestirile-
bilmekte, cerrahi prosedir minimal invaziv sekilde (flep
kaldirlmadan, operasyon siresi kisalhlarak) gercekles-
tirilmekte, postoperatif agri ve sislik azalmakta, protez-
ler kisa sirede hasta agzina yerlestirilebilmektedir?2.

implant &ncesi kemik degerlendirilmesinde; normal
anatomik yapilar, planlanan bélge komsulugunda var
olabilecek patolojik durumlar, kemik miktari ve kalitesi
g6z 6niine alinmaktadir. Posterior mandibula implant
alani olarak disinildiginde mandibular kanalin lo-
kalizasyonu ciddi bir faktér olarak karsimiza cikmakta-
dir. Dissiz alandaki kemik miktari kanalin it sinirindan
kret tepesine kadar olan mesafe olarak hesaplanirken,
uygun implant yerlesiminin yapilabilmesi icin hastanin
radyografik olarak degerlendirilmesi zorunlu olmakta-

dlr.

2008 yilinda yayinlanmis bir calismada, implant cerra-
hisi 6ncesi kemik degerlendirilmesinde kritik bir nokta
olan mandibular kanalin gérintilenmesinde dijital ve
geleneksel panoramik filmlerle, CBCT ile elde edilen
panoramik goérintiler karsilashrilmistr. Calisma so-
nuglarina gére, CBCT gériintileri mandibular kanalin
belirlenmesinde Ustin bulunmus; bunun yani sira uy-
gulanan teknikten bagimsiz olarak mandibular kanalin
posterior 1/3 balimi daha net izlenmistir'®.

Madrigal ve ark.™ tarafindan yapilmis 2008 yilinda
yayinlanan bir diger calismada, interforaminal bélge-
de planlanan implant cerrahisi 6ncesi kemik miktarinin
analizi ve varyasyonlarinin degerlendirilmesinde CBCT
ile panoramik radyografinin etkinligi kiyaslanmis, pa-
noramik gérintiler vertikal ve horizontal dijzlemde ya-
pilan 8lcimlerde CBCT'ye gére degerleri dusik olarak
gostermistir. Yazarlar CBCT'yi interforaminal bslgede
planlanan implant operasyonlari &ncesi degerlendir-
mede, avantajli bir teknik olarak bildirmislerdir.

Guerrero ve ark.z, CBCT’nin donanim &zelliklerinin
medikal BT'lerle karsilastinldiginda boyut, maliyet,
agirlik ve radyasyon dozu agisindan avantaili oldugu-
nu, implant cerrahisi &ncesi yapilacak degerlendirme-
lerde kér zarar orani géz &niine alinarak uygulanmas:
gereken bir teknik oldugunu ifade etmislerdir.

CBCT maksillofasiyal bslgedeki ortodontik ve ortopedik
bozukluklarin diagnozunda, degerlendirilmesinde ve
analizinde kullanilan bir teknik olup, gémili ve siper-
nimerer dislerin konumlari ve cevrelerindeki komsu dis
kskleri ya da diger anatomik yapilarla iliskileri hakkin-
da bilgi saglar. Bu &zellik ilgili dislere yonelik cerrahi
agilim veya planlanan hareket hakkinda degerlendirme
yapilabilmesine olanak tanir'2,

CBCT'nin ortodontideki en &nemli kullanim avantais
iki ve U¢ boyutlu sefalometrik gérintileri icermesidir.
CBCT verileri panoramik, lateral, submentoverteks ve
posteroanterior sefalometrik yonlerde yumusak doku
iliskisi ile izlenebilir. Ortodontide ¢ boyutlu sefalomet-
rinin kullanilmasinin 8lgimlerdeki dogruluk, dentoiske-
letsel iliskilerin gdrsel olarak canlandirilmasi ve fasiyal
estetik, bisyme ve gelisim potansiyelinin degerlendiril-
mesi gibi bircok yarari bulunmaktadir®.

Mandibular ginci molar dislerin kakleriyle inferior
alveolar kanalin iliskisinin belirlenmesi dudagin bir
tarafinda his kaybina neden olabilecek sinir hasari-
nin dnlemesinde biyik &nem tasimaktadir. Bu iliskinin
dogru olarak degerlendirilmesi sinir hasarinin olusma
ihtimalini azaltabilir. Panoramik radyografiler man-
dibular iciinci molar dis kdklerinin kanalin disinda
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oldugu durumlarda yeterliyken, radyografik siperim-
pozisyonlarin olusmasi halinde ii¢ boyutlu gérintileme
yaklasimi tavsiye edilmektedir®24.

CBCT'de kondil ve cevreleyen yapilari iceren multipla-
nar ve U¢ boyutlu gérintiler sayesinde kemigin morfo-
lojik &zellikleri ve eklem boslugu izlenebilmekte, tempo-
romandibular eklem sikéyetleri olan hastalarda tedavi
sonucunu olumlu y&nde etkileyebilecek kritik ipuglars
elde edilebilmektedir. CBCT 6zellikle kemiksel yapiyi
iceren eklem patolojilerinde, dejeneratif eklem hasta-
liklarinda, kondilin gelisimsel bozukluklarinda, travma
sonrasi olusan kondil fraktirlerinin degerlendirilmesin-
de, ankiloz ve romatoid eklem hastaliklarinda bulgula-
rin izlenmesini saglayabilmektedir 8.

Cenelere ait patolojilerin konumlari, genisligi, sekilleri
CBCT yardimiyla iki ve ¢ boyutlu gérintiiler halinde
izlenebilmektedir. CBCT maksillofasiyal kompleksi ice-
ren travmalarin, atesli silah yaralanmalarinin deger-
lendirilmesinde ve osteomiyelitlerin yayilimlarinin iz-
lenmesinde basarili olmaktadird151¢.

Fullmer ve ark.® mandibulanin inater kronik stipiratif
osteomiyelitinde CBCT bulgularini degerlendirmis, ce-
nelerin kapsamli gérintiisini saglayan CBCT'nin oste-
omiyelit olgularinda operatif siirece rehberlik yapabile-
cegini bildirmislerdir.

Hizli Modelleme (Prototiplendirme)

Hizli modelleme (rapid prototyping) terimi g boyut-
lu bilgisayar destekli verilerden somut modellerin elde
edilmesi olup, BT ve CBCT bu teknolojiyi saglayabil-
mektedir. Hizli modellemenin maksillofasiyal gérinti-
lemedeki amaci anatomik yapilarin dogal boyutlarda
olusturulmasini saglamakhr. Bu modeller ayrica bio-
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model olarak da isimlendirilmektedir. Olusturulan bio-
modeller travma kaynakli deformitelerin kraniyofasiyal
rekonstriiksiyonla tedavisi, timor rezeksiyonu, distrak-
siyon osteogenesizi ve dental implantlarin planlanmas:
gibi kompleks maksillofasiyal cerrahi vakalarinda cer-
rahi &ncesi planlamanin yapilabilmesi igin iretilirler.
Bu modeller uygulayiciya cerrahi islem éncesi rehberlik
yaphgindan cerrahin giivenini artirmakta, anestezi ve

cerrahi asamasinin kisalmasini saglamaktadirs 226,

Dis hekimliginde iic boyutlu gériintilemenin son asa-
masi CBCT cihazlarinin oral ve maksillofasiyal cerrahi
operasyonlari esnasinda navigasyon (rehberlik) ama-
ciyla kullanimidir. Basta zigomatikomaksiller kompleks
kiriklar, orta yiz kiriklari, blow out kiriklari, mandibu-
la kiriklari, atesli silah yaralanmalari olmak Gzere trav-
matolojide, ortognatik ve rekonstriiktif cerrahide, timor
cerrahisi ve implantolojide CBCT navigasyon amaciyla
kullanilabilmektedir?7-2.

Sonu¢

CBCT gbrintilenmesi maksillofasiyal bolgedeki sert
dokularin gériintilenmesine ydnelik yeni bir teknolo-
jidir. Medikal BT'lerle karsilastinldiginda net, submili-
metrik ¢&zinirlige sahip gorintilerin daha kisa 1sin-
lama sireleri ve dozlariyla daha dijsik maliyetli olarak
elde edilmesini saglar. Bu teknolojinin artan bir hizla
yayginlasmasi uygulayicilara maksillofasiyal bélgede
diagnozdan gériinti rehberligi ile birlikte planlanan
operatif ve cerrahi islemlere kadar genis bir yelpazede
¢ boyutlu temsillerin yapilabilmesine olanak tanimak-
tadir.
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Dis Asinmalari
Tooth Wear

Pinar Altinci*, Giilsen Can**, Alper Ozer*

Dis asinmasi bruksizm, diyet, gastrodzefagal reflt, yeme
bozukluklari ve agiz kurulugu gibi ok sayida fakisrin
neden oldugu dis dokusu kaybi olarck tanimlanir. Et-
yolojik faktsrlere bagl olarak dis asinmalari atrizyon,
abrazyon, erozyon ve abfraksiyon seklinde siniflanir.
Atrizyon gigneme veya parafonksiyon sirasinda meyda-
na gelen dise dis temaslarinin neden oldugu dis dokusu
kaybidir. Abrazyon yabanci materyallerin sonucunda
gorilen dis yizeyindeki asinmadir. Bakteriyel aktivite-
nin dahil olmadigi, kimyasal bir sirecin etken oldugu dis
dokusu kaybi erozyon olarak adlandirilir. Abfraksiyon
ise biyomekanik kuvvetlere bagli olarak olusan dis doku-
suU kaybldlr. Dis asinmalari yoslcmma strecininin bir so-
nucu olarak tamamen fizyolojik olabilir. Bununla birlikte
abrazyon, erozyon ve abfraksiyon dis asinmasini pato-
lojik bir durum haline dénstirebilir. Dislerinde asinma
bulunan tim hastalarda oral rehabilitasyon gerekmeye-
bilir. Ancak estetik sorun, hassasiyet ve fonksiyon kay-
bina neden oldugunda restoratif tedavi kaginilmazdir.
Tim tedavi uygulamalarinda dis asinmalarinin dogru
sekilde teshis edilmesine dikkat edilmelidir. Okluzyon di-
key boyutu ve okluzal diizlem diizensizligine bagl ola-
rak siddetli asinmis dislerin tedavisi sorun olusturabilir.
Ayrica dentoalveoler kompanzasyon nedeniyle anterior
fasiyal yikseklik biyik olcide azalmayabilir. Tedavi
olarak veneer, kompozit rezin veya kron restorasyonlari
gibi ¢ok sayida yontem ve materyalden yararlanilabilir.
Ancak en uygun ve etkin ydntemin hangisi oldugu konu-
sunda bircok soru yanitsiz kalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dis asinmasi, Restorasyon, Es-
tetik

Tooth wear can be defined as a loss of tooth structure
caused by many factors, such as bruxism, diet, gastro-
esophageal reflux, eating disorders and xerostomia.
Tooth wear have been classified as atirision, abrasion,
erosion and abfraction, due to the etiologic factors. At-
trition is the tooth structure loss caused by tooth-to-tooth
contact during mastication or para-function. Abrasion is
the wear of tooth surface as a result of the foreign sub-
stances. The loss of tooth structure by chemical processes
not involving bacterial action is termed as erosion. Ab-
fraction is the loss of tooth structure caused by biome-
chanical loading of forces. Tooth wear may be purely
physiological and occurs as a natural consequence of
ageing. However erosion, abrasion and attrition can
render tooth wear pathological. Not all patients with
tooth wear need oral rehabilitation. It is imperative to
apply restorative procedures when tooth wear results in
aesthetic concern, tooth sensitivity and functional prob-
lems. Any treatment must take into account of the proper
diagnosis of the tooth wear. The management of se-
verely worn dentition may be challenging because of the
problems related to the occlusal vertical dimension and
uneven occlusal plane. Anterior facial height may also
not be significantly reduced owing to the dento-alveolar
compansation. There are many methods and materials,
such as veneer, composite resin or crown restorations
available for the restoration of a worn dentition. How-
ever, there are also many questions about what the most
appropriate and effective approach may be in the clini-
cal situation.

Keywords: Tooth wear, Restoration, Aesthetic

* Dt., Ankara Univer§itesi Dishekimligi Fakiltesi Protetik Dis Tedavisi, A.D., Ankara
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Dis dokusu asinmasi hayat boyu siren fizyolojik bir
sUrectir.! Fizyolojik asinma dislerin vertikal yiksekligi
ve horizontal genisliginde azalmaya neden olur. Prok-
simal asinma durumunda fizyolojik mezializasyon ha-
reketleri nedeniyle disler arasindaki temaslar korunur.
Benzer sekilde vertikal asinmada ise alveoler kemigin
yeniden sekillenmesi sayesinde dentoalveoler proses
uzar ve dikey boyut korunur. Asinmis dislerde okluzal
yikim yavas ilerledigi icin, cogu hasta fonksiyon kabul
edilemez duruma ulasana veya rahatsizlik duyana ka-
dar bu degisen duruma uyum saglayabilir. Dis asin-
malar estetik sorun, hassasiyet, ileri diizeyde mobilite
veya migrasyon, fasiyal yiz yiksekliginde azalma,
posteriorda okluzal stabilite kaybi ve dis veya restoras-
yonlarda siklikla fraktiire neden oldugunda patolojik
olarak kabul edilir ve tedavi uygulanmasi gereklidir.
Siddetli asinma goézlenen dislerin restorasyonu klinik
kron boyunun kisalmasi nedeniyle geleneksel tedavi
yontemleri rahatlikla uygulanamadigi icin sorun hali-
ne gelmektedir. Bu tir olgularin tedavisinde basariy:
yakalayabilmek igin dis asinmasinin lokalizasyon ve
siddetinin saptanmasi, nedenlerinin ve en uygun tedavi
yaklasiminin belirlenmesi nemlidir.

PindborgQ, dis asinmalari icin belirtilen 5|n||:|c:mc1y| ge-
listirmistir. llerleyen dénemde bu siniflamaya abfraksi-
yon eklenmistir.

Atrizyon: Fonksiyon sirasinda karsilikli dis temaslari
nedeniyle olusan dis sert dokusundaki kayiptir. Para-
fonksiyon veya dislerin malpozisyonuna bagli olarak
bir veya daha fazla diste siddetli olarak ortaya cikhigin-
da patolojik atrizyon olarak degerlendirilir. Tuberkil
veya insizal kenarlarin diizlesmesi ve okluzal yiizey-
lerdeki asinma fasetleri dncelikli olarak atrizyona isaret
eder. Asinmada birincil olarak atrizyona etken ise den-
tin cevre mine dokusu ile ayni hizda asinma gosterir.

Abrazyon: Okluzyondan bagimsiz olarak yabanci
bir cismin sirtinmesel temasindan kaynaklanan dis
asinmasidir. Abrazyona bagli olusan servikal lezyon-
larin genellikle keskin, belirgin kenarlari, sert ve piriz-
sUz yiizeyleri bulunur. Erozyon da etkili oldugu takdir-
de abrazyon daha yuvarlak ve sig olabilir.

Erozyon (Korozyon): Kimyasal maddelerin neden
oldugu dis sert dokusu kaybi olarak tanimlanir. Bak-
teriyel aktivite s6z konusu degildir. Ozellikle maksiller
dislerin palatinal yiizeylerinde eroziv ve mekaniksel

harekete bagli olarak gézlenir. Bu yizlerde siklikla

etkilenmemis mine ile cevrili, merkez bélgede dentinin

aciga gikhgr kaviteler olusur.?

Abfraksiyon (Stres lezyonlari): Dogal disler
izerine biyomekanik kuvvetler uygulandiginda basta
servikal bélgeler olmak iizere dis dokusunda esneme
ve deformasyon meydana gelir. Tiberkillerin esnemesi
servikal bslgede stresse neden olur ve dis dokusunda
kayba yol agar. Servikal bslgede genellikle keskin ke-
narli ve kama seklinde lezyonlar olusur. 5 Giincel bir
derlemede Michael ve ark. abfraksiyon konusunu kap-

samli bir sekilde ele almislardir.¢

Dis asinmalari gesitli etken faktdrler nedeni ile meyda-
na gelebilir;

Yas: Asinma diizeyi ve prevelansi yas ile birlikte artis
gosterir.”

Cinsiyet: Dis asinmalarinin erkeklerde bayanlardan
daha yaygin oldugu iddia edilir.8?

Okluzal faktérler: Okluzyona gelen dis sayisi
azaldikeca dis asinmasi artabilir.

Sure: Cigneme ve yutkunma gibi normal fonksiyon-
lar sirasinda disler arasinda tahminen ortalama 17.5
dk/giin temas bulundugunu bildirilmistir. Bu degerin
bruksizm hastalarinda ¢ok daha fazla oldugu ileri si-

roljr. 101

Cigneme kuvveti: Kas ve fonksiyonel propriosepsi-
yona bagl olarak azalan okluzal dokunma hassasiyeti,
yiksek cigneme kuvvetleri ve cigneme siresi artisi dis-
lerde siddetli asinmaya neden olabilir. Ayrica erkekler-
de kadinlardan daha siddetli ve yaygin olarak asinma
gdzlenmesinin nedenlerinden biri olarak yiksek gigne-

me kuvvetleri g&sterilir.'2'3

Gastrointestinal rahatsizliklar: Anoreksiya ve
bulimiya gastrik sivilarin oral kaviteyle temas ettigi ra-
hatsizliklar arasindadir. Erozyonun zel bir tiri igin
peri-mylolysis veya perimolysis terimleri kullanilir. Refli
nedeniyle gastrik sivilarin agiza gelmesine bagl olarak
dil sinirlar boyunca devam eden dissik pH' dan kay-
naklandigr disintlir. Hiatus herni hastalarinda siklikla

gorilirken gastrik tlser olgularinda da karsilasilir. 141

Beslenme: Giinimiiz toplumlarinda besin iceriginin
insizal veya okluzal dis asinmasi izerindeki etkileri
azalmishr. Turunggiller ve elma gibi distk pH’ |i be-
sinler dnemli miktarda dis sert dokusu kaybina yol aga-
bilir. Ayrica abraziv partikil icerigi besin sertliginden
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daha 8nemlidir.12 16

Cevresel faktérler: Maden ve tas ocagi gibi tozlu
ortamlar dis asinmalarini artirabilir.’”'® Asit buharla-
rina maruz kalan isciler siklikla eroziv tirde asinma-
ya maruz kalirlar.’ Cevre ve iklim kosullarinin sertligi

asinmay: etkileyebilir.20

Konjenital anomaliler: Amelogenezis ve denti-
nogenezis imperfekta normal fonksiyonel hareketlerde

bile dislerde siddetli asinmalara neden olabilir.

Tikirik: Agiz kurulugu yaygin ciriklere ve eroz-
yona neden olabilir. Tikirtk azhg durumunda diyet
asitlerinin diliasyonunda, tiskrisk pH’ st ve tamponlama
kapasitesinde azalma meydana gelir. Dis yiizeyinin
remineralizasyonu da azalarak dis dokusu yumusaya-
bilir. Dis dokusu okluzal ve insizal kuvvetler veya dis
firgasina bagl asinmaya karsi daha hassas hale gelir.

Parafonksiyonel aliskanhiklar (Bruksizm):
Cok sayida ¢alismada bruksizm ve dis asinmasinin
iliskili oldugu ileri strtlir.’®2'22 Ancak yogun bruk-
sizme bagl olarak olusan asinma fasetlerinin sadece
bruksizme 6zgi olmadigi®, farkli etkenlerin birlikte
etki gdstermesiyle de gelisebilecegi belirtilir.2 Dis he-
kimleri yaygin bir sekilde dis asinmalarinin bruksizm
sonucunda gelistigini disinmektedirler. Ancak literatir
tarafindan desteklenmeyen bu disince daha ok kisisel
gorislere dayanmaktadir. Bruksizmli hastalarda atriz-
yonun degil, erozyonun dis dokusu kaybina yol aghig:
belirlenmistir.225 Bdyle bir iliskinin varligindan bahse-
den ¢ogu arastirma, populasyondaki bireylerin kendi-
leri bruksizm gésterdiklerini ifade ettikleri icin givenilir

bulunmamustir.2

Klinik Muayene

Siddetli dis asinmasi gézlenen hastalarda daha fazla
hasari 6nlemek veya geciktirmek icin etkenlerin aras-
tinlma sireci 6zellikle &nem tasir. Bu sayede mevcut
disler korunabilir ve yapilan restorasyonlarin uzun
dénemde prognozlari gelistirilir. Etyolojik ve modifiye
edici/ siddetlendirici faktorlerin belirlenmesinin yani
sira herhangi bir restorasyon islemine gegmeden &nce

asinmanin ilerleme hizi degerlendirilmelidir.™

Muhtemel faktsrler degerlendirilirken sistematik bir
sekilde anamnez alinarak klinik muayene tamamlan-
malidir. Asinmanin siddeti ve ilerleyisini nitelendirmek
icin optik veya lazerli tarama gibi gelismis tekniklerden
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oldukga basit skalalara kadar degisen cesitli yontemle-
re basvurulabilir.”? Muayenede hastanin genel saglik
durumu, parafonksiyonel aliskanliklari, beslenme alis-
kanliklari, cevresel faktérler ve asinmanin ge|i$imi hak-

kinda bilgi edinilmelidir.

Klinik muayene tamamlandiktan sonra oral fonksiyon-
larin muayenesi yapilir. Radyograflar, calisma model-
leri, intraoral fotograflar alinmali ve gerektiginde tiki-
rik analizleri yapilmalidir. Muayene sirasinda anterior
fasiyal yiikseklik restorasyon islemleri asamasinda reh-
berlik edecegi icin ayrica degerlendirilmelidir.

Asinmada Anterior Fasiyal Yiuksekligin
Onemi

Yetiskinlerde dentoalveoler kompleks statik bir sistem
degildir. Tallgren?®, anterior fasiyal yiksekligin yas ile
arthgini ve bu arhsin yiiziin geri kalan diger balomi-
ne paralel seyrettigini belirtmistir. Hastalarin biyik bir
kisminda dis asinmasi dentoalveoler kompanzasyon
ile birlikte seyreder.? Fizyolojik kompanzasyon sireci
sayesinde okluzal temaslar korunur. Tallgren?®’ e gore
Niswonger, siddetli asinma olgularinin % 80" inde 3
mm normal serbest konusma araligi bulundugunu
bildirmistir. Russell*®, serbest konusma araliginin 5-6
mm’ den doha fazla bulunmasinin normal olmadig-
ni ve bdyle bir durumda okluzal asinmanin fizyolojik
kompanzasyon mekanizmasindan daha hizli oldugunu
ifade etmistir.

Birbirleriyle eliskili bu gorisler klinik gdzlemlere de
yansimistir. Dentoalveoler kompanzasyona bagl ola-
rak okluzyon dikey boyutunun sabit kaldigi hatta ba-
zen arhs gosterebilecegi bildirilmistir?®2°, Dawson?',
asinmanin okluzyon dikey boyutunu disirmedigini ve
tedavi sirasinda da artirilmamasi gerektigini ifade ef-
mistir. Bununla birlikte alt ve Ust anterior dislerin temas
eden mine yizeyleri asindiginda, pulpaya midahale
etmeksizin veya dikey boyutu artirmaksizin restorasyon
icin yeterli mesafenin bazen saglanamayacagini da
eklemistir.

Bu celiskili gorusler Pindborg” un dis asinmasi sinif-
lamasinin modifiye edi|mesiy|e géziﬂmeye cahisilmistir.
Yeni siniflamada generalize ve lokalize dis asinmalari
birbirlerinden ayrilmistir.32

— Dentoalveoler kompanzasyon ile birlikte asinma;
Okluzyon dikey boyutu degismeksizin dis yizeyin-
de asinma gorilir. Genellikle tim dentisyonu etki-
lerken serbest konusma araligi normal sinirlar ige-
risinde kalir. Kompanze edilmis asinmalarda tedavi
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sirasinda vertikal boyuttaki artis miktari dislerin res-

torasyonu icin gereken mesafeye bagldir.

— Dentoalveoler kompanzasyon olmaksizin asinma;
Dis asinmasi okluzyon dikey boyutunda azalma-
ya neden olur. Siklikla posterior dislerini kaybeden
hastalarda anterior bélge ile sinirli kalip posterior-
da okluzyonun olmamasiyla iliskilidir. Oldukga az
sayida dis bulundugundan asinma kompanzasyon
eripsiyonundan hizli gerceklesir. Serbest konusma
arahgi normalden daha fazladir.

Kompanzasyon gérilmeyen asinmada alt yiz yik-
sekliginde azalma meydana gelir. Asinmadan &nceki
okluzyon dikey boyutunda restorasyonlarin tamamla-
nabilmesi icin dikey boyutun artirlmasi gereklidir.

Asinma nedeniyle okluzyon dikey boyutunun azaldi-
g hastalarda genellikle bu boyutun korunmasi éneri-
lir.33 Eger hasta adapte olmussa ve asinma herhangi
bir fonksiyonel probleme yol agmiyorsa okluzyon dikey
boyutunun artirlmasina gerek yoktur. Ancak interoklu-
zal mesafenin sorun olusturdugu ve estetigin etkilendigi
bazi olgularda okluzyon dikey boyutunun artirilmasi
gerekebilir. Yeni okluzyon dikey boyutunun belirlen-
mesinde geleneksel y&ntemlerden yararlanilmalidir.
Saglikl bireylerde okluzyon dikey boyutu artirldiginda
nadiren uyum sorunu gézlenirken temporomandibuler
hastalik semptomlari gésteren hastalara dikkatle yak-
lasilmalidir. Béyle hastalarda herhangi bir protetik te-
daviye baslanmadan énce temporomandibuler hastalik
semptomlarini azaltmak icin geri dénist mimkin ydn-

temler uygulayarak normal fonksiyon saglanmalidir.34

Tedavi

Dis asinmalari normalde tedavi gerektirmeyen dogal
bir sirectir. Siddetli asinma gésteren hastalarda bile
adaptasyonlari iyi bulunuyorsa oral rehabilitasyon
gerekmeyebilir.® Tedavi gereksinimiyle ilgili kesin si-
nirlarla gizilmis kurallar yoktur. Bununla birlikte diste
asinmaya bagl duyarlilik varsa, disin yapisal biitinli-
U tehlike altindaysa, estetik agidan sorun yarahyorsa
ve pulpanin agiga cikma riski varsa tedavi kaginilmaz
hale gelir.

Asinmis dislerin tedavisinde temel prensip &ncelikle
koruyucu &nlemlerin alinmasi, ardindan restoratif ve
protetik ¢dzimlerin uygulanmasi olmalidir. Dis asinma-
lari oldukca yavas bir sitrecte gercek|e§ti§]i icin bircok
hastada acil olarak restorasyon uygulanmasi gerekme-

yebilir. ‘Bu hastanin tedaviye ihtiyaci var mi2’ tedavide

yanitlanmasi gereken anahtar sorudur.

Dislerinde siddetli asinma meydana gelen hastalarda

su sorularin yanitlari aranmalidir;
— Hasta bir sorun bulundugunun farkinda mi2

— Asinma aktif dénemde mi2 Aktif dénemde ise hizli

mi yoksa yavas mi2

— Tedavinin koruyucu yaklasimlarina hasta ile isbirligi
yapilabilir mi2 Basarili olunup olunmadig kolaylik-
la takip edilebilir mi2

— Asinma restorasyon gerektirecek diizeyde siddetli
mi?
— Restorasyon gerekli ise kron boylari yeterli mi2 Ok-

luzal iliski uygun form ve stabilitenin saglanmasina

izin veriyor mu?

— Kisa ya da orta siireli bir dsnemde diger disler res-
torasyon gerektirebilir mi2

Dis asinmalarinda tedavi gerekli oldugunda aktif veya

pasif olarak uygulanabilir.

Pasif Tedavi

Monitorizasyon belirli bir durumun ilerleyip ilerlemedi-
ginin degerlendirilebilmesi icin belirli bir sire boyunca
muayenenin tekrarlanmasi ve bazi lgimlerin alinma-
sini gerektirir. Monitorizasyon ile dis asinmasinin aktif
veya statik konumda oldugu belirlenebilir. Bu nedenle
cogu olguda aktif tedavi baslamadan énce bir siire mo-
nitorizasyon uygulanmalidir.

Dis asinmalarinin degerlendirilmesinde fotograf kayit-
lari, dis dlcimleri, calisma modelleri ve indekslerden
yararlanilabilir.” Ayrica splint kullandinlarak 3 ay si-

reyle meydana gelen degisimler karsilashrlabilir.

Dis asinmasinin miktari kabul edilebilir dizeyde ise ko-
ruyucu uygulamalar ile restorasyon gerektirecek tirde
asinmanin ilerlemesi 6nlenebilir. Dis asinmasi eroziv
sivilar nedeniyle gerceklesmisse diyet, sekersiz sakiz ve
florirlt gargara kullanilmasi endike olabilir. Asinmada
birincil olarak abrazyon etken ise dis temizleme alis-
kanliklarinin degistirilmesi gereklidir. Atrizyona bagls
asinmalarda bruksizm aliskanhigr arastinlmalidir. Yu-
musak gece koruyucu splint bruksizm aliskanliginin gi-
derilmesinde kullanilabilir. Lokalize okluzal interferens
splinti giin boyu rahatlikla kullanilabilir. Stabilizasyon
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splinti ile ideal okluzyon saglanarak bruksizm azalhla-
bilir. Duyarliigin giderilmesinde dis macunu kullanil-
masi, vernik, topikal floriir ve dentin baglayici ajanlarin
uygulanmasi gibi yéntemlere basvurulabilir. Bu yon-
temlerde dentin tibil uglar tikanarak duyarlilik gide-
rilir. Lazer uygulamalarinda dentin sivisindaki plazma
proteinleri koagiile edilerek ¢skelmesi saglanir.343°

Aktif Tedavi

Asinmis dislerin restorasyon islemlerinde iki yaklasim
uygulanabilir. Mevcut okluzyona uygun olarak restora-
tif tedavi tamamlanabilir (Conformative yaklasim) veya
ideal okluzyonun saglanmasina yonelik degisikliklerde
bulunulabilir (Reorganised yaklasim). Conformative
yaklasim igin karar verilirken asagida belirtilen kriter-
ler degerlendirilir.3? Bu faktdrler saglanmadigr takdirde
reorganize yaklasim disintlmelidir.

— Hasta, sentrik okluzyonun sentrik iliski ile gakishg
ve anterior rehberligin bulundugu ideal okluzyona
sahip.

— Hasta ideal okluzyona sahip. Ayni zamanda resto-
re edilecek dislerde mandibulay: sentrik okluzyona

yénlendiren temaslar yok.

— Agizda baska bir disin daha fazla asinma nedeniy-
le restorasyon gerektirip gerektirmeyecegi tahmin
edilemiyor.

— Temporomandibuler rahatsizlik yok.

Tedavi sireci cene iliskisinin kontroli ile baslar. (Sen-
trik okluzyon sentrik iliskide meydana geliyor mu2) Bu
noktadan sonra diger faktérlere bagl olarak tedavi

planlanir.

Dentoalveoler kompanzasyon meydana gelen olgular-
da asinmis dislerin restorasyonuna olanak saglanmak
amaciyla farkli yer elde etme yontemlerinden yararla-
nilabilinir;

— Daha fazla dis dokusunun uzaklastirilmas:

— Karsit disten az miktarda asindirma

— Cene iliskilerinin degistirilmesi
* Maksimum interkiispidasyonun degistirilmesi
*  Okluzyon dikey boyutunun artirilmasi

— Ortodontik tedavi

— Dahl Teknigi
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Bazi olgularda bu yaklasimlarin birden fazlasini bir
arada kullanmak gerekebilir. Tém durumlarda daimi
restorasyon planlanmadan énce stabil bir sentrik iliski
pozisyonunun belirlenmesi nemlidir. Bunun icin belirli

bir sire okluzal splint kullanilmasi gerekir.

Daha Fazla Dis Dokusunun Uzaklastiriimasi

Bu yaklasim mevcut interkiispal pozisyonu koruyarak
asinmis dislerde biraz daha okluzal preparasyon ya-
pilmasiyla gerekli interokluzal mesafeyi olusturmay: he-
defler. Ancak okluzal preparasyon ile aksiyel yikseklik
azalir, restorasyonlarin tutuculuk ve direng formlari
zayiflayabilir. Dis dokusu kaybi pulpaya zarar vererek
ileride uygulanabilecek restorasyon segeneklerini sinir-
landirabilir. Cerrahi kron boyu uzatma islemi yardime
olabilir, ancak bu islemin de yine bazi dezavantaijlari
vardr.

Karsit Disten Az Miktarda Asindirma

Onceden planlanmali ve hasta onayi alindiktan sonra
uygulanmalidir.

Cene iliskilerinin Degistirilmesi
Maksimum Interkiispidasyonun Degistirilmesi

Mandibulanin ¢ogu fonksiyonel (cigneme) ve para-
fonksiyonel (bruksizm) hareketleri interkiispal pozis-
yon civarlarinda gerceklesir. Populasyonun %90’ inda
maksimum interkiispidasyon mandibulanin sentrik iliski
pozisyonundan hafifce 5nde meydana gelir.

Asinmis anterior disler restore edilirken diger dislerde
asinma yoksa maksimum interkiispidasyonun degistiril-
mesi dUsindlir. Sentrik iliski pozisyonu ve interkiispal
pozisyon arasinda &nemli miktarda kayma bulundu-
gunda bu degisim gerceklestirilebilir. Ayni dikey bo-
yutta biraz daha distalde olacak sekilde yeni bir inter-
kiispal pozisyon saglanir.

Okluzyon Dikey Boyutunun Degistirilmesi

Okluzyon dikey boyutunun artirildiginda mandibuler
kapanis sirasinda her iki arktaki disler arasinda tema-
st saglayabilmek icin cok sayida disin restore edilmesi
gerekir. Bununla birlikte dikey boyutun artirlmas oklu-
zal diizlemin dizeltilmesine de olanak saglar.

Asinmis dislerin restorasyonu sirasinda okluzyon dikey
boyutunun artirilmasi (veya serbest konusma araliginin

azaltilmasi) sorun olusturur mu2
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Okluzyon dikey boyutu artirilan disli hastalarda dissiz
hastalar igin bildirilen sorunlarla karsilasilmayabilir.
Dentoalveoler yapinin dogasi ve ilgili néromuskiler
propriosepsiyonun okluzyon dikey boyutunda yapilan
arhsa adaptasyonu sagladigr bildirilmistir.404!

Mandibuler hareketler sirasinda posterior dislerde ara-
lanma saglayacak sekilde anterior rehberlik ve mandi-
buler kapanista stabil bir pozisyon olusturuldugu tak-
dirde okluzyon dikey boyutunda yapilan orta diizeyde-
ki degisimlerin hastalar tarafindan iyi tolere edilebilir.#!

Dentoalveoler kompanzasyon sergileyen hastalarda
stabilizasyon splinti ve/veya gegici restorasyonlar ile
okluzyon dikey boyutundaki artisin tolere edilip edile-
meyecegi degerlendiriimelidir.

Ortodontik tedavi

Lokalize anterior dis asinmalarinda overbite azalhl-
masi ve bazi olgularda alt kesicilerin retraksiyonu ile
yer elde edilebilir. Overbite’ in azaltilmasi igin Ust ve
alt kesicilerin 6ne egimlendirilmesi, Ust ve alt kesici ile
kaninlerin intrizyonu veya premolar ve molar ekstrijz-
yonu gerekebilir.

Dahl Teknigi

Dahl teknigi dikey boyutun artirilmasinda kullanilabi-
lecek alternatif ve daha konservatif bir yéntemdir. Bu
teknikte posterior dislerde aralanma saglayan anterior
isirma plagr seklinde hareketli bir kobalt-krom aparey
kullanilir. Posterior okluzyonda saglanan aralanma
icin restorasyon uygulanmaz. Dahl, posteriorda okluz-
yonun anterior dislerin intriizyonu (%40) ve posterior
dislerin ekstriizyonu (%60) ile birlikte tekrar saglandigi-
ni ve genellikle 4-6 ay gibi bir siirede tamamlandigini
belirtmistir.42

Anterior dislerin palatinal yiizeylerine hareketli veya
simante dokim metal apareyler, kompozit rezin resto-
rasyonlar® ya da 6zel olarak tasarlanmis gegici kron-
lar da ayni amagla uygulanabilir. Palatinal yiizeylere
uygulanacak restorasyonun baslangigtaki kalinligi ge-
rekli palatinal mesafe ve hasta toleransi birlikte deger-
lendirilerek belirlenir.

Kron Restorasyonu

Siddetli dis asinmasi gézlenen olgularda klinik kron
boylari ¢ok kisa oldugu igin restorasyon tutuculugu so-
run olusturur. Preparasyon tasarimina kutu ve oluklar
dahil edilerek tutuculuk ve direng artirilabilir. Prepa-

rasyon boyu ve yiizey alaninin artirilmasi gerektiginde

gingivektomi veya alveoloplasti uygulanabilir.

Tek baslarina tutuculuklar zcylf olan kronlarin sp|int-
lenmesi tutuculugu artirmaz. Mekanik basarisizlik ris-
kinin yiksek olmasi restorasyon segeneklerini tek kron
uygulamasiyla sinirlandirir. Béylece fizyolojik dis ha-
reketleri kisitlanmaz, tork kuvvetleri en aza indirilir ve
simantasyon basarisizhigr durumunda sorun kolaylikla
belirlenip dizeltilebilir. Dislerin birbirlerinden bagimsiz
mobilitelerinin korunmasi, preparasyonlarin paralelli-
ginin daha kolay saglanmasi ve tamir islemlerinin daha
kolay yapilabilmesi kronlarin ayri ayri uygulanmasinin
avantajlar olarak siralanabilir. Bu nedenlerle siddetli
asinmis disler tek kronlar veya miimkiin oldugunca kisa
kspriler ile restore edilmelidir. Sadece patolojik atriz-
yonda periodontal problemli disler tek kronlar lehimle-

nerek splintlenmelidir.44

Adeziv Teknikler

Kisa bir sire 6nce asinmis disler icin alternatif bir teda-
vi stratejisi gelistirilmistir.4> Arastrmacilar restoratif te-
davinin mimkiin oldugunca adeziv teknikler ile asama
asama tamamlanmasini dnermislerdir.# Bu yaklasima
yoénelik kanitlar bulunmamasina ragmen, restorasyon
islemlerinden sonra siklikla gérilen basarisizliklar,
asamali ve geri dénisi mimkin bir sekilde adeziv sis-
temlerle uygulanan restorasyonlar ile kontrol edilebilir.

Kompozit Rezin Restorasyon

Dis dokusunun korunmasi ve kron restorasyonunun
geciktirilmesi kompozit restorasyonlarin avantaijlari
olarak siralanabilir. Kron restorasyonuna karar veri-
lene kadar kompozit rezin restorasyonlar ile okluzyon
olusturulabilir. Asinmis anterior dislerin restorasyonun-
da kullanilan direkt ve indirekt kompozit rezinlerin in-
celendigi arastrmalarda basarisizlik yizdesi yaklasik
%10 olarak bildirilmistir.4>4” Bartlett“®, kompozit rezin
restorasyonlarin uzun yillar tamir edilerek kullanilabi-
linecegini ancak kompozitlerde fraktir belirlendiginde
dislerin kron restorasyonu ile restore edilmesi gerektigi-
ni bildirmistir.

Anterior dislere uygulanan kompozit rezinler ile yapi-
lan arastrmalardan daha basarili sonuclar alinmasina
ragmen, siddetli asinma godzlenen posterior dislerde
genis kompozit rezin restorasyon uygulanmasina dik-

katle yaklasilmalidir.#>4 Bruksizm kaynakli yiksek ok-
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luzal kuvvetler, artan vertikal boyutun etkisi, mikrofil
kompozitlerin kirlgan yapidaki fiziksel 6zellikleri muh-

temel basarisizlik nedenleri olarak siralanmistir.

Disler orijinal kron boyunun %50’ sinden daha fazla
asinmis ise kompozit restorasyonlar yerine kron uygu-

lanmasi disstnilmelidir.

Servikal Restorasyonlar

Servikal lezyonlarda etyolojik faktsrlerin dogru tespit
edilip ortadan kaldirlmasi tedavinin basarisi bakimin-
dan &nemlidir.®" Ciriksiz servikal lezyonlarin resto-
rasyonunda, dise gelen kuvvetler karsisinda esneye-
bilme 6zellikleri nedeniyle elastisite moduli disiik olan
materyallerin kullanilmasi dnerilir. Akiskan kompozitler
plastik deformasyona ugrayarak polimerizasyon bi-
ziilmesinin olusturdugu stresleri abzorbe edebilirler. Bu

dzelliklerinden dolay: servikal lezyonlarin restorasyon-
larinda tercih edilebilirler. 27:525%

Veneer Restorasyonlar

Sadece palatinal yiizeylerin restore edilmesi gerekti-
ginde, adeziv metal veneerler uygulanabilir.55 Re-
zin baglh képrilerde oldugu gibi nikel-krom alasgimlar
veya altin alasimlar kullanilabilir. Restorasyonlar hem
dis dokularina hem de metal oksite adezyonundan do-

lay1 rezin simanlar ile yapistirilabilir.

insizal ve labial dis dokusu kaybinda estetik igin kom-
pozit rezin restorasyonu takiben metal veneer resto-
rasyonlar uygulanabilir.?¢% Anterior dis asinmasinin
asil olarak atrizyona bagl oldugu olgularda palatinal
yuzeyler genellikle etkilenmezler. Bu olgularda insizal
ve labial yiizeyler parsiyel porselen laminate veneer ile
restore edilebilir. Ancak restorasyon icin yeterli mesa-
fenin saglanmasi gereklidir. Bu amagla lokalize olarak
Dahl apareyi kullanilabilir veya posteriorda restoras-
yon gerektiginde okluzyon dikey boyutu artirilabilir.

Posterior Dislerde Restorasyon

Estetigin biyik dnem tasimadigi olgularda, rezin bagls
altin alasimi restorasyonlar uygulanabilir. Tim dislerin
restorasyonunu gerektiren generalize dis asinmala-
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rinda da adeziv onley restorasyonlar yararli olabilir.
Ancak molar bolgede karsilikli dis yiizeylerinin restore
edilmesi gerektiginde sadece okluzyon dikey boyutu-
nun artrilmasiyla yeterli interokluzal mesafenin elde
edilemeyebilir. Béyle durumlarda bir miktar okluzal

preparasyon gerekebilir. 560

Asinmis dislerde adeziv onley yapilirken gegici resto-
rasyon uygulamasi sorun yaratabilir. Gegici restoras-
yonlarin rezin siman ile yapistrilmasi daimi restoras-
yonun adeziv baglanhsini olumsuz etkileyebilir. Ayrica
gegici restorasyonun uzaklastirilmasi sirasinda dis do-
kulari zarar gérebilir. Gegici restorasyon uygulanma-

diginda ise istenmeyen dis hareketleri gorilebilir.

Hareketli Bolumlu Protezler

Klinik tecribeler sonucunda siddetli asinmis dislerde te-
leskop kronlarin bir avantaj saglamadigi anlasilmistir.
Siddetli asinma gdsteren hastalarin gogunda dislerin
timi ya da bisyik kismi meveuttur. Bu nedenle teleskop
kronlar hem hijyenik hem de estetik nedenlerle endike
degildir. Bununla birlikte destek dis sayisi azaldiginda
tek bir dis veya kokler overdenture dayanaklar olarak
korunabilirse rezidiel alveoler kretlerin rezorpsiyonu
azaltilmis olur. Overdenture’ a destek olan dislerde
alhn koping uygulanmasi ile uzun dénemde olduksa
basarili sonuglar alinabilir.¢' Okluzal overlay seklinde
yapilan hareketli bslimli protezler ile okluzyon dikey
boyutu yeniden belirlenebilir.62¢2

Sonuc¢

Dis asinmalari ¢ok sayida faktsrin etkili oldugu bir
sUrectir. Estetik sorun, fonksiyon kaybi veya hassasi-
yete neden oldugunda patolojik olarak kabul edilirler.
Restoratif tedavi gereksinimi belirleyen bazi slcitlerin
degerlendirilmesi gereklidir. Hastanin talebi ve/veya
gereksinimi, asinmanin siddeti, hastanin yasiyla iliskili
olarak ilerleme riski incelenerek tedaviye karar veril-
melidir. Cogu olguda restorasyon islemlerinin karmasik
yapisi, biyomekanik basarisizlik riski ve tedavinin ma-
liyeti nedeniyle karar vermek giictir. Bununla birlikte
protetik tedavi sayesinde bazi hastalarin kosullarinda
gelisme gézlenecegi tarhsiimazdir.
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Tiikiiriik (Salya); Ozellikleri ve Gorevleri

Tani Acisindan Degeri

Saliva; Composition and Function

Importance for Diagnosis

Alper Aktas*, Bahadir Giray**, Giliz Aktas***

Bu derlemenin amaci; tikirigin, kompozisyonu ve
fonksiyonu hakkinda literatir degerlendirmesi yapma-
nin yaninda tani agisindan degerini belirtmektir. Tiki-
rik, sindirim, tat, bolus formasyonu, dislerin korunmasi
ve antimikrobiyal 6zellikleri bakimindan énemlidir. T-
kirigin diagnostik sivi olarak kullanimi, kan serumuna
gore avantajlar bulunmasi nedeniyle popiilarite kazan-
maktadir. Bu avantaijlar; biyolojik &rneklerin toplanmasi
icin invaziv olmayan y&ntemlerin kullanilmasi, saglik ve
hastalikla ilgili spesifik biyomarkerlari icermesi, érnek
alimi igin medikal personele ihtiyag duyulmamasi ve
biyik miktardaki drneklemeler icin ekonomik olusudur.
Cogu oral ve sistemik durumun tikirigin akisinda ve
kompozisyonunda farklilik yaratmasi nedeniyle, giinii-
mize kadar olan literatir calismalarinda bircok hasta-
likta tikirigin tan amaciyla kullanilabilecegini belir-
tilmistir. TUkUrUQUn tani amagh kullaniminda ileri klinik
arastirmalara ihtiyag sirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tukirik, ozellikler, fonksiyon,
invaziv olmayan teknikler, tani

The aim of this study was to perform a literature review
about the composition and functions as well as describe
the value of the diagnostic worth of saliva. Saliva is im-
portant for digestion, taste and bolus formation, protec-
tion of the teeth and antimicrobial effect. The use of sa-
liva as a diagnostic fluid is gaining popularity as it offers
distinct advantages over blood serum. These include the
non-invasive method for collecting biological samples,
contains specific biomarkers associated with health or
disease, no need a medical person for sampling and the
cost-effective applicability for screening large popula-
tions. Since many oral and systemic conditions manifest
themselves as changes in the flow and composition of
saliva, articles in literature up to date shows that saliva
can be used as a diagnostic fluid in many illnesses. Fur-
ther clinical studies for diagnostic usage of saliva are
still needed.

Keywords: Sdliva, characteristic, function, noninva-
sive techniques, diagnosis
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Sindirim fonksiyonunda rolij olan ve birgok fonksiyonel
immiin maddeyi iceren tikirik oral kavite ve tim orga-
nizma igin dnemli bir akiskandir. Biyik tikirtk bezle-
ri (parotis, submandibular, sublingual) ve agzin farkli
yerlerine dagilmis (damak, yanak, dudak, dil) minsr
tukirik bezleri tarafindan salgilanan tikirik' 2 mak-
romolekiller ve su olmak iizere iki ana komponentten
olusur. Tokirigin % 99'unu su, % 1'ini ise inorganik
iyonlar, salgisal glikoproteinler, serum elemanlar: ile
enzimler olusturur. Normal tikirik renksiz, transpa-
ran, viskoz ve tatsizdir 3.

Tokirigin yogunlugu 1003-1009 g/ml arasinda de-
gisir. Hipotoniktir, viskozitesi 19-35 mPa.s (milipas-
kalsaniye) arasindadir. Pityalin, musin, rodanirler,
glikoproteinler, maltaz, mukopolisakkarit tukirigin
orgonik maddelerini olustururlar. Tukurtkte, amilaz,
muramidaz (lizozim), laktoferrin, maltaz, alkalen ve
asit fosfataz, adenozin trifosfataz, peroksidaz, laktope-
roksidaz, kalikrein, laktik dehidrogenaz gibi enzimler

yer alirlar 3,

Tokirik bezleri sirekli fonksiyon gésteren organlar-
dir. Eriskinde giinde 1000-1500 ml. tikirik salgila-
nir. Stimile edilmemis tikirik bezlerinde tikirigin
esas olarak submandibuler bez % 65'ini, parotis % 20,
sublingual bezler % 7-8'ini ve minér salgi bezleri de
%10'dan az kismini salgilar. Uyarldiginda parotis sal-
ginin 2/3'Gni, mindr bezler uyarana bagl olmadan
total salginin % 7-8'ini saglar(salgilar). Parotis salgisi
serdz olup viskozitesi digerlerinden daha azdir. Sub-
mandibuler bezin salgisi seromikéz olup % 2-6 ora-
ninda solid maddeleri icerir. Stimile edilmemis tokirik
bezlerindeki salgi 0.1 mI\dk. iken stimiile edildiginde
minimum oran 0.2mI\dk. olmalidir. Stimiile edilmemis
tikirik bezlerindeki 0.1mI\dk.’nin altindaki salgs, hi-
pofonksiyon olarak degerlendirilir' 4 5.

Organizmada gesitli immunolojik, metabolik, gas-
trointestinal bozukluklar neticesinde, avitaminozlar-
da tikirik bezlerinin gerek parenkiminde gerekse
de salg yapisinda  degisiklikler ortaya ¢ikabilir. Bas
boyun kanserlerinde uygulanan radyoterapiye bagli
olarak, tikirik bezlerinde asiner ve duktal sistemde
degisiklikler olur? ¢. Dural ve Biyikkspri, bas boyun
radyoterapisinin tikirik eser elementlerine etkisini in-
celedikleri calismalarinda, bas ve boyuna uygulanan
radyoterapinin tikirtk eser elemetlerinin miktarini gok
fazla etkilemedigi, radyoterapi boyunca degerlerde bir
dalgalanma oldugu ancak , bunun istatistiksel olarak
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dnemli olmadig sonucuna varmislardir’.  Radyoterapi
sonrasi en dnemli sorunun tikirik miktarinin azalmo-
s1, tokirik yogunlugunun artmasi ve tikirik pH’sinin
dismesi oldugunu belirtmislerdir’. Cinar ve ark.’nin
calismasinda, radyoterapi sonrasi tikirik salgr mikta-
rinda kontrol grubuna gére istatistiksel olarak anlamls

azalma saptanmistir®.

Tokirik bezleri, musine 6zgi boyalari tutup tutmadi-
gina gore mitkdz, seréz ve karisik olmak izere U tipe
ayrilirlar. Sublingual, palatal, bukkal bezler miksz
salgr yaparlar. Mikéz bezlerde, alveolii déseyen hiic-
relerin sitoplazmalari musin boya alirlar. Bu bezlerin
salgist musinden zengin olup viskoziteleri yiksektir. Bu
salgi daha ¢ok mukoza kayganhigini saglar. Mukozay:
koruyucu 6zelligi vardir. Seréz bezlerde hijcreler kiigiik
olup musin boyalarini almazlar. Salgilar daha fazla su
icerir. Parotis salgisi sulu oldugu icin gida maddelerini
islatp yumusatir. Karisik bezlerde her iki tipte hiicre
bulunur. Submandibuler bezde seréz hiicreler, sublin-
gual bezde miikdz hiicreler daha fazladir. Minor tiki-

rik bezleri serdz, mikdz veya karisik asiniler igerirler>
3

Tukirigin elektrolit kompozisyonu akim hizi ile degi-
sir. Salgr kanallarindan gegerken elektrolitlerin gogun-
lugunun geri emilimi ile tikirik sekillenmeye baslar.
Tukirtk bezi hicreleri, salglama isleminde aktif bir
rol oynarlar. Plazmadan gerekli maddeleri alip salgiy:
olustururlar. Tukirik bezinde salg olusmasinda bab-
reklerdeki gibi filtrasyon olayr gérilmemektedir. Tuki-
rik osmotik basinci kanin ozmotik basincinin ortalama
olarak yarisina esittir. Tokirik bilesimi gesitli uyaranla-
ra gére adaptasyon gésterir, bu da tikirigin filtras-
yonla degil, aktif bir tasima ile olustugunu gésterir?.

Tukirik salgilanmasini etkileyen faktorler:

Tukirik bezlerinin fonksiyonu otonom sinir sisteminin
kontroli alindadir. Medulladaki salgr merkezi, salgilo-
ma olayini yénlendirir. Sempatik ve parasempatik uya-
ranlar salgrya neden olurlar; ancak parasempatik si-
nirlerin etkisi daha fazladir. Salgilama otonomik inner-
vasyonla veya onu taklit eden maddelerin stimilasyonu
ile olusur. Yiyeceklerin disinilmesi veya kokusunun
alinmasi ile baslayan faz sefalik faz olarak adlandirilir.
Beyin korteksinden ¢ikan impulslar salgi merkezini uya-
rarak tikirik salgilanmasina neden olur. Bukkal faz
olarak bilinen durumda, agizdaki tat alma veya do-
kunma duyularinin uyarilmast ile tiskirik salgisi baslar.
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Sekil 1: Tikirigin gorevleri'

Mide ve st sindirim sisteminden olusan refleks ile ise
gastrointestinal faz gergeklesir. Ozofagusa giren besin
maddeleri ile cidarinin gerilmesi, bu maddelerin mide-
de mukozayi uyarmalari ile de tikirik salgrsi olur? 47

Tokirik salgilanmasinda gerek akim hizi gerekse simik
ozellikleri yoninden biytk farkliliklar olabilir. Istira-
hat aninda, yani herhangi bir uyaran yokken tikirik
ancak agiz mukozasinin nemliligine yetecek kadar
az salgilanir. Tikirik salgr hizi ve simik yapisi; yas,
cins, uyku, diyet, dehidratasyon, emosyonel etkenler,
infeksiyon hastaliklari, sinir sistemi hastaliklari, kullani-
lan ilaglar ve uyaranlarin cinsi ve uygulanis sekli gibi
durumlara gére degisiklik gosterir. Cigneme etkinligi,
tikirik salgisinda en kuvvetli stimilandir. Koku, tat ka-
dar siddetli uyaran etkisi yapar? 4 1°,

Sakiz gigneme, metal zehirlenmeleri, agri ve iritasyon-
lar, sigara igmek, akut stomatitiste salgilanma artar.
Barsak parazitleri ve mide bulantlari, tikirtk miktarini
artinir. Cocuklarda geceleri salyanin yastg islatacak
kadar fazla olmasi barsak parazitlerinin varhigini di-
sundirmelidir. Tikirtk salgisindaki enzimler ve elek-
trolitler tukirik akis hizina bagl olarak artar veya

azalabilirz 4,

Tukirtk salgilanmasi 6-14 yas arasinda en fazladir.
20 yasindan sonra salgr azalmaya baslar. 60 yas civa-
rinda akim hizi ortalama 0.025 ml/dakika - 0.034 ml/
dakikadir. Erkeklerde salgi daha fazladir? 4,

TokiUrigion Gorevleri:

Tukirtk insan organizmasinda &nemli bircok gére-
vi Ustlenmistir (Sekil 1). Sindirim isleminin baslangici
agizda olmaktadir. Tikirigin ana gérevi yiyeceklerin
sindirilmesine yardim etmek ve sindirim kanalinin giris
bslgesinin korunmasidir. Gidalarin cignenmesi sirasin-
da, gidalarin ufalanmasi, kimyasal olarak pargalan-
masi ve lokmanin 6zofagusa tasinmasinda yardimeidir.
Aglzdo cignenerek kicltilmis besinler tikirok musini
yardimi ile yumusak kivamli bir kitle sekline dénisir-
ler. Gidalar sulandirilip kaygan sekle geldiklerinden
yutma daha ko|qy|o§m|$ olur. Tukirikteki musin, ufa-
lanan pargalar birbirine yapishrarak yutulabilir hale
getirir. Agiz kurulugu olan kisilerde yutmanin zorlast-
g bilinirz 42 112 Tikirik yapisinda bulunan pityalin
(amilaz), karbonhidrat sindiriminde &nemli rol oynar.

Insan tikiriginin amilolitik aktivitesi a-amilaza baglh-
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dir. Amilolitik aktivite karbonhidrattan zengin diyet ile
belirgin sekilde artar. Dilin posterior kismindaki von-
Ebner bezlerinden salgilanan lipaz da- trigliseritlerin
parcalanmasinda gérev alir. Fazla miktarda alinacak
yagh diet sonrasi, pankreatik lipaz ile birlikte salgi mik-
tarinda arhs gérilorz 491113,

Agizdaki gidalarin tadinin alinabilmesi igin onlarin
suda erimis halde olmalari gereklidir. Tikirtk hem
yiyeceklerin eritilmesinde hem de tat cisimciklerine ta-
sinmasinda gérev alir. Ayrica dildeki tat cisimcikleri
tikirikle temizlenerek yeni uyaranlara hazir duruma

getirilirz 4911,

Tukirigin organizmanin su gereksinimini saglama-
sinda &nemli etkisi vardir. Agiz ve bogaz mukozasinin
kurumasi susuzluga ve dolayisiyla su igilmesine ne-
den olur. Saglikli organizmada bu durum gegerlidir.
Tokirtk organizmada termoregilatér rol oynar. Or-
ganizmanin suya zorunlu oldugu durumlarda tikirok
miktar azalir. Bol su igmekle susuzluk hissi giderilir,
tukirik salgisi fazlalasir, suya gereksinme azalir. Kor-
ku, heyecan, sicak ve kuru hava, belladon preparatlar
ve dehidratasyon agiz kurulugu yaphgindan su igme
ihtiyacini dogurur? ', Bukkal ve faringeal mukozanin
yeterince islatlmasi koruyucu yéni yaninda, konusma
yéninden de gereklidir? 12,

Tokirik yapisinda mikroorganizmalarin cogalmasi-
ni engelleyen ve mukozay: infeksiyonlardan koruyan
birgok madde yer alir. Bunlardan birisi, asiner hiicre-
lerden salgilanan peroksidaz ve duktal sistemden sal-
gilanan iyodittir. Peroksidaz, bakteriyel proteinlerdeki
tirozini parcalar. Tukirikteki diger antibakteriyel pro-
tein, lizozimdir. Lizozim, bakteriyel hiicre membraninin
polisakkaritlerini hidrolize ederek etki gésterir. Bircok
mikroorganizmanin destrisksiyonunda ve inhibisyonun-
da nemli géreve sahiptir. Normal olarak tiskirtk bez-
lerinde aminopeptidaz, histosimik yéntemlerle gsteril-
mistir. Oral kavitedeki bradikinin gibi fizyolojik olarak
aktif peptitlerin inaktivasyonunda rol oynayabilecegi
ileri surtlmistir. Oral kavite hastaliklarinda bu enzi-
min aktivitesi artar. Cesitli a§iz hastaliklarinda enzim
aktivitesi degisiklik gosterir. Diger bir savunma elemani
tukirik immunglobulinleridir. Burada IgA daha nem-
lidir. Bezlerin stromasindaki bag dokusunda yer alan
plazma hicrelerinden salgilanan IgA mukozanin dis
yizeylerini mikroorganizmalara karsi korur. Tikirik-
te IgG ve IgM de goriilir. Demire bagli protein olan
laktoferrin de antibakleriyel &zellik gésterir. Parotis ve
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submandibuler bezlerin serdz hiicrelerinde immunof-
loresan y&ntemlerle lokalize edilebilmistir. Tukirtgin,
sayisiz antibakteriyel etkinliginin yaninda non-karyo-
jenik mikrofloraya ait bazi bakterilerin iremesine olan
katkisi ilgingtirz 4.11.14.15,

Tokirik agiz temizligi ve dis saghginda énemli rol oy-
nar ve oral kavitede optimum dijzeyde tikirik salgsi
olmalidir. Tikirtk bakteriler izerine bakteriostatik ve
bakterisit etki gdsterdiginden agiz kokusuna neden
olan bakterilerin Gremesini engeller. Ayrica tukirik
azhginda karbonhidratlarin fermantasyonu ile olu-
sacak asit dislerin cirimesine de yol acar. Tukirik
ve dis curimeleri arasindaki iliski eskiden beri bilin-
mektedir. Disler arasindaki yemek artiklarinin ¢éze-
rek agiz temizligine katki saglar. Salgilanma hizinin
dislerin yiizeylerinin mekanik olarak temizlenmesinde
pay! biytktir, yapisindaki glikoproteinler disin mine
tabakasinda bir ag olustururlar. Cisritk olusturucu mik-
roorganizmalar karbonhidratlarin - fermantasyonuna
yol agarak asit ve dekstranlari ortaya gikarirlar. Asitler
mine tabakasinda demineralizasyon yaparak ¢irigu
olustururlar. Dekstran, bakteriler igin besin kaynagi-
dir. Agizda asiditenin gdrilmesinde diyet, tikirik pH
st ve tamponlama &zelligi amonyak ve re miktarlar:
rol oynarlar. Tikirikle salgilanan bikarbonat tampon-
lama gérevi ile ¢irik olusmasini engeller. Tukirikte-
ki karbonik asit-bikarbonat sistemi ve daha az olarak
da fosfat ve proteinler tamponlama gérevlerini saglar.
Cirik olmayan kisilerde tamponlama &zelligi daha
yiksek bulunmustur. Tikirikteki amonyak ve ire dis
cirimelerine karsi nétralizasyon yolu ile etki yaparken,
kalsiyumunun yiksek diizeylerde bulunmasi ¢iirik olu-
sumunu engeller. inorganik fosfat ise, girik orani fazla
olan bireylerde daha yiksek bulunmustur. Tokirikteki
kalsiyum/fosfat oraninin dislerin reminerealizasyonun-
da etkili oldugu, dolayisiyla ¢irigin énlenmesinde

énemli bir rol oynadigi ileri strilmistir? 3421

Atesli hastaliklarda stomatit ve pasli dil gérilmesi aza-
lan tikirtk akimina baghdir. Ates, tukirik salgilan-
masini azalhr. Tokirtk sicak yiyeceklerin oral kavitede
sogutulmasinda etkindir. Asit ve alkalileri sulandirarak
tampon etki yapar. Kusma sirasinda da tikirik koru-
yucu rol oynar. Bulanti esnasinda salgisi artar. Tikirik
agiz mukozasini mide suyunun etkisinden korur, mikta-
rindaki azalma bitin bu koruyucu ézelliklerin azalma-
sina neden olur. Ozellikle yasl bireylerde, parsiyel ya

da tam protez kullananlarda tiskiirik akiminin azalma-
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sina paralel olarak mukozal ilserasyonlar ve kandida
olusumu artar. Tokirik akisinin asir azaldig diyabetes

melitus gibi vakalarda yapay tikirik snerilebilir? 3 4 %
11,16

Tokirigin diagnostik amach kullanime:

Tukirik kolay elde edilebilmesi, elde edilme ydnteminin
ucuz olmasi ve minimal infeksiyon riski tasimasi, saglhk
personeline ihtiyag duyulmadan hasta tarafindan ko-
laylikla elde edilebilmesi ve degerlendiriimesinin hasta
tarafindan evde yapilabilme imkani nedeni ile, gesitli
hastaliklarin tanisinda ve tedavisinin degerlendirilme-
sinde kolaylikla kullanilabilmektedir. Kan serumuna
oranla lokal faktérleri de igeriyor olmasi avantajidir'”.

Blicharz ve ark. nitrit ve Urik asit gibi tikirtk biyo-
markerlarinin - 8lgiminin  hemodiyalizin  etkinliginin
dlcilmesinde alternatif bir 8lciim ydntemi olabilecegini
belirtmislerdir'®. insan tikiriginde ire oldugu ilk defa
1841 de Wright tarafindan bildirilmistir. Ferris 1920
de, tukirikte artmis Grenin bulunmasinin bébrek has-
tahigini gdsterdigini ileri sirmistir?. Meucci ve ark.
diyalize giren hastalardan diyalize girmeden aldikla-
n tikirik érneklerinde saglikli bireylere oranla artmis
Urik asit seviyesini saptamislardir'®. Litfioglu ve ark.,
diyalize giren 15 ¢ocuk hasta iizerinde kronik bbrek
yetmezliginin tikirtk hacmi ve osmotik basinci iizeri-
ne etkisini inceleyerek tikirik sivi dinamiginde olusan
degisimleri ve bu degisimlerin agiz saghgina etkisini
arashrmislardir. Elde ettikleri sonuglarda  kontrol gru-
buna gére, tikirik osmotik basincinda artma, hacmin-
de azalma saptamislardir. KBY'nin cocuklarda tikirik
sivi dinamigini degistirebilecegini ve bu sekilde agiz

saghgr izerine etkilerinin olabilecegini belirtmislerdir?.

Sreebny ve Zhu, tikirtk akis hizi, pH, tamponlama
kapasitesi, lactobasillus ve mantar konsantrasyonunun
tukirik bezlerindeki hipofonksiyonu gésterebilecegini
belirtmislerdir (sreebny-1996). Siégren Sendromu’nun
teshisinde tukiirtkteki sitokin, interleukin-2 (IL-2) ve
interferon (IFN) seviyelerin?' ve serum antijenlerinden
anti Ro/SS-A and anti La/SS-B degerlerinin saptanma-

sinin yeterli olacagini savunmuslardir?2.

Chatterton ve ark. egzersiz, stresli durum gibi kalp ahm
hizinin arthgr durumlarda tikirikte o-amilaz seviye-
sinde artma saptamislar ve kalp atm degisimlerinin
basarili bir sekilde saptanabilecegini belirtmislerdir?.
Dengesiz hipertansiyonlu hastalarin * tikiriklerinde,
yiksek lizozom seviyesinin saptandigi ¢alismalar var-

dir%, Kardiyovaskiler rahatsizliklarda kisilik &zellikle-
rinin dneminin incelendigi galismada, tikirigin kolay
elde edilebilir 8rnek olma 6zelligi degerlendirilerek ti-
kiirik kortizol seviyesi arastirlmistr?.

Matinez yaphg calismada, tikirikte HIV antikorlarini
enzim baglantili florosan tahlil ile arashrmis (ELFA) ve
souglarini Western Blot test ydntemi ile kontrol etmistir.
HIV pozitif hastalarda virisin tikirikten izole edilebil-
digini ve tukirigin hastaligin teshisinde kullanilabile-
cegini belirtmistir?é. Cesitli hastaliklarin tanisi amaciyla
tikirikten bircok bakteri ve viris izole edilebilmektedir.
Li ve ark., Helicobacter pylori'yi teshis etmek amaciyla
tukirikte PCR yontemi ile arashrmislar ve serum oran-
larina yakin sonug elde etmislerdir?”. Oral kavitede bu-
lunan bakteriler ve mantarlar da tikirikten izole edi-
lerek incelenebilir. Oranlarina gére koruyucu dnlemler
alinabilir®®. Parry ve ark., hepatit A virisi (HAV) ve
hepatit B virisiinin (HBV) teshisi amaciyla tikirik IgM
ve IgG antikorlarini arastirdiklart ¢alismalarinda tiki-
rigin HAV'in tanimlanmasinda basariyla kullanilabi-
lecegini belirtmislerdir??. Hepatit B yiizey antijeninin ti-
kirrikte arastinldigr calisma ise HBV teshisinde basarili
sonug vermistir’®. Thieme ve ark., kizamik, kizamikeik
ve kabakulak antikorlarinin tikirikte serum seviyesine
yakin olarak saptandigini ve bu oranlarin givenilir ve
kolay bir sekilde kullanilabilecegini belirtmislerdir?'.

Diger doku sivilarina benzer sekilde tikirikten de ilag
taramasi yapilabilmektedir®2. llacin tikirikte saptana-
bilmesi icin tikirik serumdan tikirik bezlerine iler-
leyebilmeli ve oradan da salgilanmalidir. Bu yiizden
arastirilacak ilacin fizikokimyasal 6zellikleri dnemlidir.
llacin molekiil buyikligu, yogda eriyebilirligi, iyoni-
zasyon, tikirigin pH’si ve ilacin proteine baglanabil-
me Szelligi dnemlidir®? .

Tokirik, hastanin hormonal rahatsizhiginin  teshisi
amaciyla hormon miktarinin tespitinde kullanilabilmek-
tedir. Yagda eriyebilirliklerine bagl olarak kortizoller
tukirikten kan serum seviyesine ok yakin bir sekilde
izole edilebilmektedir®*. McVie ve ark.’nin yaphg ¢a-
lismada tikirtk aldosteron seviyesini kan serum se-
viyesine oranini 0.96 seklinde saptamislar ve teshis
icin kullanilabilecegini belirtmislerdir®®. En kullanisls
alan olabilecek diyabet hastalarinin tikiriklerinden
instlin seviyelerinin lcebilebilmesi amaciyla yapilan
calismada, Fekete ve ark., insiilin dizeyini tikirikten
radyoimminoessay teknigiyle saptamaya calismislar

ve sonucun kan serum diizeyine oraninin 0.74 oldu-
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gunu agiklamislardir. Instlinin kan serumunda maksi-
mum seviyeye ulasmasindan 30 dakika sonra tikirikte
maksimum seviyeye ulastgini belirtmislerdir®. Hastalar
tarafindan pratik olarak kullanilabilecek tiskiirik testleri
icin ileri calismalar gerekmektedir.

Tukirik degerlerinden prekanserdz lezyonlarin tes-
hisinin amaglandigi calismada, agiz kanserine sahip
bireylerle saglikli bireylerin interlokin-1p, IL-6, IL-8 ve
osteopontin miktarlari karsilastirilmis ve bu sitokinlerin
agiz kanserli bireylerde daha yiiksek oldugu &zellikle
IL-6 farkinin cok belirgin oldugu saptamislardir?”. Oral
sukuamoz ve verriikéz karsinoma hastalarinin kan se-
rum ve tikiriklerinden p53 teshisinin degerlendirildigi
calismada tikirtgin, kan serumuna yakin degerler
verdigi, erken teshis amaciyla kullanilabilecegi ancak
ileri calismalarin gerekli oldugu belirtilmistir®. Tavas-
soli ve ark. da p53’Un tikirikten izolasyonunun ge-
lecekte kanser teshisinde basariyla kullanilabilecegini
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Endodontide Kullanilan irrigasyon Solusyonlari
Irrigation Solutions in Endodontics

Resmiye Ebru Tirali *

Pulpal ve periapikal hastaliklarin baslamasinda ve deva-
minda bakterilerin ve onlarin yan irinlerinin rolij iyice
anlasilmistir. Kok kanal tedavisinin etkinliginde biomek-
hanik prosedirlerle mikrobiyal kontrol olduk¢a nemli-
dir. Ancak yinede birgok kak kanal sisteminin kompleks
anatomik yapilarindan dolays, titiz mekanik prosedirler
sonrasinda bile; dentin tibillerinde lokalize olan or-
ganik kalintilara ve bakterilere ulasilamaz. Bu yiizden
ksk kanal preperasyonu sirasinda ve hemen sonrasinda
cesitli maddeler; debrisin ve nekrotik pulpal dokunun
uvzaklashirilmast icin ve mekanik enstrimantasyon sonra-
sl u|a§||amqun mikroorgonizma|c1r|n e|iminasyonu icin
kullanilmaktadir. Bu makalede endodontide kullanilan
farkl tip irrigasyon solisyonlari ile ilgili bilgiler yer al-
maktadir.

Anahtar Kelimeler: Dis asinmasi, Restorasyon, Es-
tetik

The role of bacteria and their byproducts in the initia-
tion and perpetuation of pulpal and periapical disease is
well-established. The microbial control by biomechani-
cal procedures is very important for the effectiveneness
of root canal treatment.

Nevertheless due to the anatomical complexities of many
root canals, even after meticulous mechanical proce-
dures, organic residues and bacteria located deep in the
dentinal tubules cannot be reached.

Therefore various substances have been used during
and immediately affer root canal preperation to remove
debris and necrotic pulp tissue and to help eliminate
microorganisms that cannot be reached by mechanical
instrumentation. In this article, informations concerning
different types of endodontic irrigation solutions are pre-
sented.

Keywords: Tooth wear, Restoration, Aesthetic

* Dr. Dt. Baskent Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti A.D., Ankara
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Kok kanallarinin temizlenip sekillendirilmesinde, ens-
trimanlarin kullanimi yaninda islemin  tamamlayici
bir bolimi olarak irrigasyonun da yapilmasi gere-
kir. Kanallarin bosaltlmasi genisletme ve irrigasyonla
basarilir. Irriganlar ve diger ajanlar dentin duvarlari-
ni etkileyerek genisletmeyi kolaylastirmaktadir.! Kok
kanal sistemi; kék kanali, dentin kanallari, aksesuar
kanallar, kanal ramifikasyonlari, apikal deltalar ve
transfers anastomozlar gibi mikroorganizmalarin ko-
layca barinabilecekleri kompleks bir yapiya sahiptir.?
Kok kanallarinin biyomekanik preperasyonu, kanalin
temizlenmesi, genisletilmesi ve sekillendirilmesini ice-
rir. Biomekanik ve kimyasal preperasyonun beraber
uygulanmasina ise kemomekanik preperasyon denir.
Kemomekanik preperasyonda amag; ksk kanallarini
genisletmek, pulpa boslugunda kalabilecek canli ve
nekrotik pulpa artiklarini, mikroorganizmalari, kesim
sirasinda agiga ¢ikan enfekte dentin talaslarini uzak-
lastirmakdir.’

Kok kanallarinda kemomekanik preperasyonda irrigas-
yon solisyonlarinin kullanilma nedenleri; kak kanalla-
rinin temizlenmesi ve inert hale cevrilmesi, mikroorga-
nizmalarin eliminasyonu, kanal duvarlarini islatarak
kesilmesini kolaylashrmak, dentin talaslarinin kanali
tikamasini 6nlemek, kanal icerisindeki doku artiklarini
cdzmek, kanaldaki debrisi yikayarak uzaklastirmak ve
mekanik temizleme yontemleri ile ulasilamayan bélge-
lerin femizlenmesine yardimei olmaktir.'# Irrigasyon
solisyonlar su dzelliklere sahip olmalari gerekmekte-
dir; c|erien olmamalidir, doku debrislerini uzaklast-
rabilmelidirler, biyouyumlu olmalidirlar, sitotoksik et-
kisi dokular tarafinda tolare edilebilir dizeyde disik
olmalidir, distk yiizey gerilimine sahip olmalidirlar,
lubrikasyon etkisi olmalidir, genis spektrumlu antibak-
teriyel etkili olmalidirlar, kanal igerisinde nétralize olup
etkinligini kaybetmemelidirler ve kullanim ve saklama
kolayligi olmalidir.# irrigasyon soliisyonlarinin etkinli-
ginde mikrobiyal hassasiyetinin yaninda konsantras-

yonlari, formlari ve uygulama siireleri de nemlidir.

Irrigasyon Solisyonlar::

Kok kanallarinin kimyasal preperasyonunda ¢ tip
maddeden yararlanilir. Bunlar; inorganik doku eritici-
leri (selasyon yapici ajanlar ve asitler), organik doku
eriticileri (alkalen soliisyonlar) ve okside edici ajanlar-

dir.1¢

Asitler ve Selasyon yapici ajanlar:

Selasyon yapici ajanlar, dentinde hidroksiapatit kris-
tallerindeki kalsiyum iyonlari ile reaksiyona girerek ¢&-
zijlebilir selat tuzlari olustururlar. Dentindeki kalsiyum
iyonlarinin uzaklasmasi dentini yumusatir. Selasyon
yapici ajanlar zellikle hidroksi apatit kristallerinin faz-
la oldugu peritiibiiler dentinde etkilidirler ve agik dentin
kanallarinin ¢aplarinin artmasini saglarlar. En gok kul-
lanilan selasyon ajanlarindan biri Etilen diamin fetra
asetik asit (EDTA)'dir. EDTA'nin toksisite diizeyi olduk-
ca disiktir ve zayif solisyonlar halinde ¢ok az irritan-
dir."? Asitler, dentinde organo-inorganik yapi arasin-
daki bagr zayiflatarak deminerilizasyon etkisi g&sterir.
Inorganik doku eriticisi olarak kullanilan asitler; basta

sitrik asit olmak tizere tannik asit ve fosforik asittir.1:34

Proteolik enzimler:

Proteolik enzimlerin doku eritici 6zelliklerinden dolays,
pulpa debrislerini eriterek kanalin artiklardan temizlen-
mesine yardimci olduklari distinilmis, ancak nekrotik
dokulari ¢zme yeteneklerinin yeterli olmamasi nedeni
ile fazla bir kullanim alani bulamamislardir. Endodon-
tide kullanilan enzimler arasinda streptokinaz, strepto-

dornaz, papain, tripsin sayilabilmektedir.’?

Alkalen soliisyonlar:

Irrigasyonda kullanilan alkalen solisyonlar arasinda
sodyum dioksit, sodyum hidroksit, potasyum hidroksit,
ire ve sodyum hipoklorit sayilabilir. Ginimizde en sik

kullanilan irrigasyon soliisyonu sodyum hipoklorittir.'3

Sodyum hipoklorit (NaOCl), kanallarin mekanik pre-
perasyonunda lubrikasyon saglar. Renklesmis disler
izerinde agartma etkisi vardir. Dentin tiibllerinin ge-
cirgen|i§]ini arthrarak kanal icinde kullanilan ilaclarin
difizyonunu kolaylastirir.!  Antibakteriyel ozellikleri
oldukga Ustindir, etkinligi organik doku varliginda
cok az etkilenir. Nekrotik dokulari etkin bir sekilde ¢6-
zer.378 Ayrica %5,25 NaOCl'nin vital pulpa Gzerinde
de ¢6ziici etkisi oldugu ve dentin tibillerine penetre
olup, tibil iceriklerini de ¢dzebildigi bildirilmistir.®1°
Klinik kullanimda etkinliginin artirilmasi igin; isisinin
arhrilmas,®® ultrasonik enerji ile birlikte kullanilmasi
veya EDTA gibi yiizeylere difizyonunu arttiracak ajan-
larla birlikte kullanilmasi &nerilebilir. Etkinligini azaltan

etkenler ise; dilisyonunun azalmasidir.

Antimikrobiyal etkinligini; hipertonitesi ile ozmotik
olarak hicrenin sivi kaybetmesini saglayarak, hicre
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proteinlerini oksitleme ve hidrolize ederek gdsterirler.
Sodyum Hipoklorit yaklasik olarak 11-12 arasinda
pH'ya sahiptir. Doku proteinleri ile temasa gegtiginde
kisa sirede nitrojen, formaldehit ve asetaldehit agiga
cikar. Peptid baglari kirilir bunun sonucunda protein-
lerin ¢&zilmesi gérilir.” Bu ¢6zilme sonucunda amino
gruplarindaki(-HN') hidrojen klorin (-NCl) ile yer de-
gistirerek antimikrobiyal etkinlikte bijyiik rol oynayan
kloramini olusturur. Nekrotik doku ile piy ¢dzilerek
antibakteriyel ajanin enfekte alanlara difizyonunu
saglar.'213 Bu dzellikleri ile NaOCl yiiksek konsantras-
yonlarda oldukea toksiktir.'3

Hegger ve arkadaslari,'* NaOCl'nin yara iyilesme-
sindeki toksik etkisini incelemislerdir. NaOClI'nin farkli
konsantrasyonlarini (%0,25, %0,0025 ve %0,0125)
farkli zaman araliklarinda in vivo ve in vitro olarak an-
tibakteriyel ve toksik etkilerini incelemislerdir. Calisma-
nin sonucunda %0,025 NaOCl'nin bakterisidal etkili
oldugunu ve doku igin toksik olmadigini belirtmislerdir.
Ancak %0,25'lik konsantrasyonun doku igin toksik ol-
dugunu ifade etmislerdir.

Pashley ve arkadaslari,' NaOCl'nin fakli dilusyonlari-
nin birbirinden bagimsiz i biyolojik modelde sitotoksi-
sitesine bakmislardir. NaOCl'nin 1:1000’ltk dilisyonu
kirmizi kan hicrelerinin tamaminin hemolizine neden
oldugu belirtilmistir. Ayni sekilde 1:10’luk dilisyonu-
nun uygulandigr tavsan gézlerinde ciddi irritasyonlara
neden oldugu ve. 1:1, 1:2 ve 1:4 luk dilusyonlarinin
deri alti enjeksiyonunda ilserasyonlarin gérildigini

bildirmislerdir.

NaOCl'nin kullaniminda ksk apeksinden taskin en-
ieksiyonu ile agri, sislik, hemoraiji ile karakterize ciddi
doku reaksiyonlari gérildigi bildirilmistir.’>'7 NaOCI
kullaniminda hipersensivite reaksiyonlari da bildiril-
mistir.'®1? Bu sebeplerle klinisyenlere ksk kanal te-
davisinde kapanmamis kék uglari, rezorbe kékler ve
apikal perforasyonlar agisindan kapsamli bir klinik ve
radyografik kontrol yapmalari énerilmektedir.'® Ayrica
tadinin ve kokusunun kétii olusu, kiyafetlerde lekere ve
dental aletlerde korozyonlara neden olmasi gibi olum-
suz etkileri de bildirilmistir'.

Siqueira ve arkadaslari,?® Sodyum hipoklorit'in %1,
%2,5 ve % 5,25'lik konsantrasyonlari ile ksk kanalinin
enstrimantasyon ve irrigasyonu sonrasindaki bakteri-
yel azalmayr karsilashrmislardir. Sodyum hipokloritin
konsantrasyonu ve antibakteriyel etkinligi arasinda bir
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korelasyon bulunmustur. Ancak irrigasyonda kullanilan
solisyonun miktarinin artirilmasiyla yisksek konsantras-
yondaki etkinligin saglanabilecegi bildirmislerdir.

Sodyum hipoklorit'in %0,5; %2,5; %5,25'lik konsan-
trasyonlarinin kdk kanali preperasyonunda kullanilan
el aletleri ve dénen enstrimantasyon teknikleri ile kulla-
nimindaki etkinligini incelendigi bir ¢alismada Sodyum
hipoklorit'in kullanilan teknikten bagimsiz olarak yik-
sek konsantrasyonlarda dentin tibillerini dezenfekte
edebildigi bulunmustur.?’

Oksitleyici ajanlar:

Oksitleyici solisyonlar alkalen solisyonlar ile birlikte
kullanildiklarinda ortaya gikan efervesan dzellikleri ile
tercih edilmektedir. Kok kanal sisteminde, iki solisyon
arasindaki kimyasal reaksiyon ile ani bir képirme ol-
makta ve bu kdpirme ile debris kanaldan disari itil-
mektedir. Oksitleyici bir ajan olarak hidrojen peroksit
endodontide uzun yillardir kullanilmaktadir. Doku eri-
tici dzelligi yoktur, sinirli antimikrobiyal etkisi vardir.’

Bisdekualinyum Asetat (Salvizol):

Dekualinyum asetat, dermatolojide bakterisidal ve fun-
gisidal &zellikleri sebebiyle ksk kanal irrigani olarak
kullanilmishr. Dentinin organik matriksini eritebilme
yetenegine sahiptir. Bdylece dentin tibillerini genisle-
tir. Toksik degildir ve periapikal dokulara irritan etki
gostermez. Antimikrobiyal etkisi yiksek gucli bir de-

terjandir.®

Klorheksidin Glukonat:

Klorheksidin antiseptik Griinlerde; genis etki spektrumu,
cilde uyumlulugu ve irritasyon &zelliginin cok az olmasi
nedeniyle en cok kullanilan biositlerden biridir.22 Ustiin
dzelliklerinin yaninda etkinliginin pH'ya bagl olusu ve
ortamda organik maddenin olmasiyla etkinliginin azal-
masi?® ve nekrotik dokulari ¢ézememesi** gibi deza-
vantajlar vardir. Klorheksidin; optimal antimikrobiyal
aktivitesiyle pH’st 5,5-7,0 arasinda degisen katyonik
bisguanittir. Gram pozitif, Gram negatif bakterilerle,
bakteriyel sporlar, lipofilik virisler, maya ve dermato-
fitleri iceren genis antimikrobiyal etkinlige sahiptirler.
Mikroorganizmalarin hiicre duvarina abzorbe olup
hiicre ici komponentlerin sizintisina neden olarak an-
timikrobiyal etkinlik saglarlar.?> Katyonik yapida olan
solisyon bakterilerin anyonik bilesiklerine (Gram po-
zitif bakterilerin teikoik asit yapisinin fosfat gruplarina
ve Gram negatif bakterilerin lipopolisakkarit yapila-
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rina) baglanarak bitinliklerini bozar. Sitoplazmik
membranlarinin yapilari bozulur ve ozmotik dengeleri,
Ureme, hicre bdlinmesi, membran ATPaz’i ve ance-
robik durumu inhibe olur.? Disik konsantrasyonlarda
bakteriostatik, yiksek konsantrasyonlarda bakterisidal
etkilidir. Dis dokularina ve mukoz membrana absorbe

olarak terdpatik diizeylerde uzun sireli salinm sag-
lar.27-2?

White ve arkadaslari,® Klorheksidin glukonat'in %2,0
ve %0,12'lik konsantrasyonlarinin prepare edilmis kak
kanallarinda irrigasyonlarini takiben 6, 12, 24, 48
ve 72 saat sonraki antimikrobiyal etkinliklerini in vivo
olarak incelemislerdir. Ksk kanallarindan paper point
ile alinan érneklerin agar plaklarda olusturduklar inhi-
bisyon alanlari incelendiginde; %2'lik konsantrasyonun
72 saat, %0,2’lik konsantrasyonun 6-12 saat etkinlikle-
rini devam ettirdiklerini bulgulamislardir.

Klorheksidin’in topikal uygulamasinda andfilaktik re-
aksiyonlari da igeren hipersensitivite reaksiyonlari da
bildirilmistir.3'32 Klorheksidinin toksisitesinin incelen-
digi in vitro bir ¢calismada insan gingival hijcrelerin-
de uygulama siiresine bagli toksik etkisinin gorildigi
bildirilmistir.3* Boyce,* Klorheksidin’in %0,05’lik kon-
santrasyonunun hem insan hiicrelerinde hemde mik-
roorganizmalar izerinde toksik etki gésterdigini ifade

etmistir.

Almyroudi ve arkadaslari,®> Kalsiyum Hidroksit, Klor-
heksidin jel formu, Klorheksidin’in kontrolli salinimini
saglayan sistemi ve Kalsiyum hidroksitle Klorheksidin’in
kombinasyonunun klinik uygunlugunu in vitro olarak
test etmislerdir. Kalsiyum hidroksitin 3. ve 8. ginlerde
oldukga etkili oldugu belirtilirken, 14. giinde dentin ti-
billerini steril edemedigi bildirilmistir. Buna da dehid-
rasyona bagl olarak pH daki disiisin neden olabile-
cegini belirtmislerdir. Klorheksidin'in ise tim sirelerde
test edilen mikroorganizmalar tGzerinde etkili oldugunu

bu|gu|0m|$|0rd|r.

Heling ve arkadaslar,® yaptiklar ¢alismada Sodyum
hipoklorit, Klorheksidin diglukonat, Etilen diamin tetra
asetik asit ve hidrojen peroksit'in tek tek ve kombine
kullaniminin dentin tibillerindeki bakteriler izerinde-
ki etkilerini incelemislerdir. Klorheksidin diglukonat ve
Sodyum hipoklorit'in antibakteriyel etkinlikleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik bulunamamisken,
Sodyum hipoklorit'in doku ¢éziici 6zelligiyle tercih se-
bebi olmasi gerektigini belirtmislerdir. Ayrica klorhek-
sidin ve hidrojen peroksit kombinasyonunun sinerjistik
etkileri gosterilmis ve inatgi enfeksiyonlarda alternatif
irrigasyon solisyonlar olarak kullanilabileceklerini bil-
dirmislerdir.

Estrela ve arkadaslari,¥ %2 NaOC| ve %2 Klorheksi-
din glukonatin; Stapylococcus aureus, Enterococcus
faecalis, Pseudomonas aeruginosa, Bacillus subtilis,
C.albicans ve tim bu tirlerin karisimi Gzerine etkinlik-
lerini agar difizyon festi ve 5, 10 ve 30dk’lik sirelerle
direkt temas testi ile in vitro olarak karsilastrmislardir.
Direkt temas testinde NaOC| solisyonu daha etkili
bulunurken, Klorheksidin glukonat'in agar difizyon
testinde daha etkili oldugunu ifade etmislerdir. Solis-
yonlarin antimikrobiyal etkinliklerini deney metotlari,
biyolojik indikatérler ve bakterilerle temas sirelerinin
etkiledigini bulgulamislardir.

Kalsiyum Hidroksit:

Kalsiyum hidroksit'in dis hekimliginde irrigasyon ajan
olarak da kullanim alani vardir. Hemostatik etkisi ekstri-
pasyon sonrasi kanamanin durdurulmasinda etkilidir.!
Bununla birlikte antibakteriyel etkisi sinirli kalmakta ve
tim mikroorganizmalara esit diizeyde etki gostereme-
mektedir.®® Kalsiyum hidroksidin etkisini OH- iyonlari-
nin yavas olarak agiga cikisiyla gésterir. Yiksek pH'ya
sahiptir. Bu sebeple kostik etkiyle birlikte irrite edici
ozelligi de gorilebilir. Nekrotik dokular eriterek ksk
kanal temizligine yardimer olur. Kék kanal irrigasyon

solisyonu olarak etkinligi yeterli degildir.!

Waltimo ve arkadaslari,¥ 7 farkli C.albicans susunun;
lyot potasyum iyodir, Klorheksidin asetat, Sodyum
hipoklorit, Kalsiyum hidroksit ve bunlarin kombinas-
yonuna olan duycrhhglnl test etmislerdir. Calismanin
sonucunda Kalsiyum hidroksitin tek basina diger so-
lsyonlar kadar etkili olmadigini ancak Klorheksidin
asetat, Sodyum hipoklorit ile kombinasyonunun uzun
sUreli genis spektrumlu etki gdsterdigini bildirmislerdir.
Ancak bu kombinasyonlarin toksisitesi, dentin tiibille-
rine penetrasyonu ve antibakteriyel aktiviteleri ile ilgili
daha fazla galisma gerektigini ifade etmislerdir.
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Pulpa Hastaliklarinda Bakterilerin Rolu
The role of bacteria in pulpal diseases

Resmiye Ebru Tirali *, Haluk Bodur**

Bakteriler olmadan, ekspoze pulpada sadece hafif
diizeyde enflamasyonlarin olustugu kabul edilmis bir
gercektir. Pulpal apseler, periapikal periodontitisler, pe-
riapikal sislik ve agri; karma mikrobiyal enfeksiyonlar
sonucu olusmaktadir. Endodontik enfeksiyonlarda rol
oynayan mikroorganizmalar ve karma enfeksiyonlarda
bunlarin birbiriyle olan iliskilerinin kesfedilmesi bir cok
arastirmanin konusu olmustur.

Bu mikroorganizmalarin yikim potansiyellerinin, Greme-
leri icin gereksinimlerinin, giris yollarinin, ilaglara karsi
hassasiyetlerinin, birbirleriyle olan sinerjistik etkilesimle-
rinin ve klinik sempfom|ar|a olan iliskilerinin anlasiima-
s1; kok kanal tedavisine yeni yaklasimlarin getirilmesini
gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dis asinmasi, Restorasyon, Es-
tetik

It was accepted that without bacterial involvement, only
minor inflammation occured in exposed pulps. Pulpal
abcesses, periapical periontitis, swelling, and pain are
the result of mixed microbial infections. Discovery of the
microorganisms that play roles in endodontic enfections
and their relationship with each other in mixed infections
point to the close relationship between basic science and
clinical practise in the special field of endodontics.
Discovering of these microorganisms, including their de-
structive potential, their requirements for growth, their
routes of entry, their sensitivity to pharmacotherapeutic
agents, their synergistic dependence on each other, and
their relationship to clinical symptoms is necessary to for-
mulate a new approach fo root canal therapy.

Keywords: Tooth wear, Restoration, Aesthetic

*  Dr Baskent Uni\_/_ersitesi, Dishekimligi Fakiltesi, Pedodonti A.D., Ankara
** Dog. Dr. Gazi Universitesi Dishekimligi Fakiltesi, Pedodonti A.D., Ankara
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Genel olarak bakteriler aerob, fakiltatif ancerob ve
zorunlu anaerob olarak siniflandirilirlar. Aerob bakte-
riler, Gremeleri icin oksijene ihtiyag duyarlar. Fakiltatif
anaerob bakteriler, Gremelerini artirmak igin oksijen
kullanirlar ancak oksijen eksikliginde de treyebilirler.
Zorunlu anaerob bakteriler ise sadece oksijen yoklu-
gunda ireyebilirler.

Kok kanalina ulasabilen ve periapekse girebilen ve
hastalik yapabilen mikroorganizmalarin biyik ¢ogun-
lugu bakterilerdir. Bu bakterilerin biyik bir bslimi ise
anaerobiktir. Bu nedenle endodontik mikrobiyoloji, bi-

yik 8lciide anaerobik bakteriyoloji iizerine kuruludur.?

Bakterilerin Pulpaya Giris Yollar::

Bakteriler pulpaya ulasmak igin farkli yollar izleyip, en-
feksiyona neden olabilirler. Eger mine ve sementde bir
kayip varsa mikroorganizmalar dogrudan agik dentin
tibillerinden giris yapabilir. Cirikler tibiller yoluyla
olan penetrasyonun en biyik kaynagidir.® Bakteriler
dentine invaze olup gegirgen tibillerin icinde ¢ogala-
bilirler.

Nekrotik pulpali dislerdeki dentin tibillerine olan pe-
netrasyon vital dislerdekinden daha fazladir. Dentin
sivisinin farkli bilesenleri, sklerotik dentin canli odon-
toblastik yapi, peritibiiler veya tersiyer dentin for-
masyonu, dentin gecirgenligini degistirebilir. ilk basta
bakteriler pulpayr irrite edebilecek yan iriinler ve yikim
urinleriyle tibillere penetre olmaya ¢alisirlar. 2

Mikroorganizmalar; ¢iirik, restoratif uygulamalar,
dens in vaginatus gibi olusan bozukluklar, kirk veya
catlak olusumunu iceren travmatik yaralanmalar so-
nucu olusan pulpanin agilmasi ile pulpaya dogrudan
ulasabilirler.” Pulpanin durumu mikrobiyal invazyona
karsi hassasiyeti etkileyen &nemli bir faktsrdir. Vital
pulpa mikrobiyal invazyona olduk¢a direnglidir. Sag-
likli pulpanin yiizeyine oral floranin penetrasyonu ol-
dukga yavashr veya tamamen engellenmistir.

Dis kingr sonucu agiz bosluguna agilan pulpada enfla-
masyon, nekroz ve bakteriyal penetrasyon iki haftanin
sonunda 2mm’den fazla degildir.82 Ancak nekrotik pul-
pada bakteri hizla invaze olup, kolonize olabilmekte-
dir. 3% Pulpa ile periyodonsiyum tiibiller, lateral veya
aksesuar kanallar, furkasyon kanallari ve apikal fora-
men yoluyla yakin bir iliskiye sahiptirler. Pulpa nekrozu
ve irritanlarin disart cikisiyla periodontal ligament ve
cevre destek dokular etkilenmektedir. Bunun tersi de
gecerlidir. 35 Anakorezis; mikroorganizmalarin kan

yoluyla enflamasyon alanina tasinip, burada enfeksi-
yon olusturmasi olarak tanimlanabilir.? Organizmada
cesitli odaklardan degisik nedenlerle gegici bakteri-
yemiler olusabilmektedir. Kanda bulunan bakteriler,
pulpa perforasyonu olmaksizin, anokorezis ile pulpaya
cekilebilirler. 459

Polimikrobiyal Enfeksiyonlar:

Bakteri pulpaya ulashginda, pulpa enfekte olup bir siire
vital kalabilir veya hizli bir sekilde nekrotik hale gele-
bilir. Mikroorganizmalar nekrotik pulpaya invaze olup
cogalirlar bunun sonucunda dentin tisbiilleri de dahil
olmak tizere kdk kanal sistemi enfekte olur. Pulpa nek-
rotik halde mikroorganizmalar, onlarin yan trinleri ve
yikim Urinleri icin bir rezarvuar haline gelir. Endodon-
tik enfeksiyonlar hem pulpa kavitesini hem de periradi-
kiler dokulari igine alir. Normal oral florada yaklasik
500 bakteri tiri tanimlanmistir ancak bunun cok az bir
kismi enfekte pulpa kavitesinde izole edilmistir.® Zo-

run|u cmcerob|c1r bCISI(In OIUp, CIGI’\C] az

fakiltatif anaeroblar ve nadir olarak da aeroblar bulu-
nur. Calismalarda farkli tirlerin izolasyonu icin, farkls
tekniklerle 6rnek alinmasi, tasiyici ortamlarin farkl ol-
masi, inkibasyon tiplerinin ve tanimlama metotlarinin

farkli olmasi gibi sebepler belirtilmistir.3¢

Modern kiiltir teknikleri; polimikrobiyal firsatgi oral
bakterilerle pulpal ve periradikiler hastaliklar arasin-
daki iliskileri gostermistir. Bu tekniklerle zorunlu ana-
eroblarin baskin olduklart bildirilmistir. 5611 Ozellikle
Bakteriodes, Veillonella parvula, Actinomices ve Pep-
tostreptokoklar akut endodontik lezyonlarda ¢ok sayi-
da gérilir. Siyah pigmentli Bakteriodes, akut apseler-
de, asemptomatik lezyonlardan daha fazla bulunur.
B.gingivalis ve B.endodontalis agr, sislik ve drenaijin

gozlendigi vakalarda daha ¢ok izole edilmislerdir.¢

Bakterilerin Siniflandirilmasi:

Klinik dis hekimliginde bakteriyel taksonomi ve siniflan-
dirma olusturulmasi &nemlidir. Bunun iki dnemli sebebi
vardir; birincisi odontojenik enfeksiyonlarin etyoloji ve
patogenezinin anlasilmasini saglar. ikincisi ise ortam-
da bulunan mikroorganizmaya gére tedavi secenekleri
degisebileceginden, inatgi enfeksiyonlarda hangi bak-
teri tirlerinin etken olabileceginin bilinmesi &nemlidir.
Tablo I de endodontik enfeksiyonlarda etken olan bak-

teriler verilmistir."
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Tablo 1. Endodontik enfeksiyonlarda bakterilerin siniflandiriimasi

Gram - Koklar Gram - Cubuklar Gram + Koklar Gram + Cubuklar

Anaerobik Bakteriler

Veillonella Prevotella Peptrostreptokoklar Eubacterium
Porphyromonas Bifidobacterium
Bacteroides Clostridium
Fusobacterium Propionibacterium
Campylobacter Lactobacillus
Selenomonas )

Actinomyces

Treponema

Fakiltatif ve aerobic bakteriler

Neisseria Actinobacillus Streptococus Propionibacterium
Haemophilus Gemella Lactobacillus
Eikenella Enterococcus Actinomyces
Capnocytophaga Staphylococcus Bacillus
Enterobacter ) )
Klebsiella Micrococcus Corynebacterium
Escherichia
Citrobacter
Pseudomonas
Xantomonas
Proteus

Enfekte Kok Kanalinda Bulunan Mikroorganizmalar

Oral kavite, nazofarenks ve gastrointestinal kanaldaki
herhangi bir mikroorganizma, pulpa veya ksk kanalini
enfekte edebilir. Yapilan ¢alismalarin sonuglarina gére
enfekte kok kanallarindan en sik izole edilen mikroor-
ganizmalar; Alfa Hemolitik Streptokoklar, Gamma He-
molitik Streptokoklar ve Enterokoklardir. Staphylococ-
cus aureus ve Beta Hemolitik Streptokoklara daha az

oranda rastlanmigtir.’ 412

Streptokok genusu:

Gram pozitif, yuvarlak veya oval sekilli, sporsuz, ge-
nellikle hareketsiz, aerop veya fakiltatif ancerob olan
Streptokoklar uzun zincirler yapmalarina ragmen ba-
zen ikiser ikiser veya kisa zincirler halinde de gériilebi-
lirler. Pek ¢ok calismada Alfa Hemolitik Streptokoklarin
enfekte kdk kanallarinda bulunan baskin mikroorganiz-
malar oldugu bildirilmistir.’® Bu grupta Streptococcus
mitis, Streptococcus salivarius, Streptococcus sangius,
Streptococcus mutans, Streptococus milleri sayilabilir.
Streptococcus mitis ve Streptococcus salivarius ise en-
fekte kok kanal florasinda en sik bulunan iki tirdir. Bu
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mikroorganizmalar ortamda bulunan oksijeni tiketerek

anaerop patojen bakterilerin Gremesini artirirlar.’4'%

Siklikla izole edilen diger bir grupta genellikle sindirim
sisteminde bulunan, bu sebeple enterokok olarak bili-
nen Streptococus faecalis (Enterococcus faecalis)'tir.'¢
Bu mikroorganizma dustk virilansa sahip olmakla
beraber patojendir. Kok kanallarinda sik rastlanir ve
antimikrobiyal ajanlara direngli olduklari icin ortadan
kaldinlmalari oldukea giigtir. Patojenitesi yiksek olan
beta hemolitik streptokoklar ve daha disik patojenite-
ye sahip olan non-hemolitik streptokoklar da daha az
siklikla olmakla beraber kak kanal kiltirlerinde ayirt
edilmektedirler.'>

Stafilokok genusu:

Gram pozitif, yuvarlak, hareketsiz, sporsuz, aerob
bakterilerdir. Stafilokoklar normal agiz florasinda sik-
likla bulunmalarina ragmen kék kanal enfeksiyonlarin-
da ¢ok énemli degildirler. Staphylococus aureus pato-
jendir ancak endodontik kiltirde disik oranda izole
edilmektedir. Antiseptik ve dezenfektanlara ise oldukga
direnclidir.’s
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Aktinomices genusu:

Gram pozitif, dallanan, filaman seklindeki anaerob
veya fakiltatif anaerob mikroorganizmalardir. Geg-
miste bunlarin mantarlarla bakteriler arasinda yer al-
diklari disintlmistir. Bugin ise hiicre duvari bileseni
ve penisiline hassasiyet gibi birgok bakimdan mantar-
lardan ¢ok bakterilere daha yakin olduklar bilinmekte-
dir. Actinomyces isrelii, siklikla derin ¢iiriik lezyonlarin-
da bulunmakla beraber konvansiyonel endodontik te-
davi ve uzayan antibiyotik tadavisine cevap vermeyen
ve tedavinin tamamlanmasi icin cerrahi midahaleye
gereksinim duyulan inatei periapikal enfeksiyonlardan
izole edilebilmektedirler.’>'”

Enfekte kék kanallarindan izole edilen anaerob mikro-
organizmalar arasinda Bakteriodes, Fusobakterium ve
Peptostreptokok tirleri siklikla bulunmaktadir.®

Bakteroides genusu:

Gram negatif, hareketsiz, sporsuz, zorunlu anaerop,
pleomorfik cubuklardir. Uremesi icin ortamda kan ve
K vitaminine ihtiyag duyan, yavas ireyen bir organiz-
madir. Melanin iretmesine bagl olarak siyah koloniler
olusturur. Patojenitesine yardim eden kollogenaz gibi

hidrolitik enzimler yaninda baska bakteriler igin toksik
olan amonyak ve hidrojen siilfit olusturur.

Porphyromonas ve Prevotella genuslar::

Endodontik enfeksiyonlarda %30 ila %50 oraninda sik-
likla izole edilen,'® siyah pigmentli bakteri tirleri daha
dnceleri Bacteroides cinsi iginde yer alirken, son yillar-
da asakkarolitik olan tirleri Porphyromonas adi alhinda
ayri bir cins olarak yeniden siniflandinlmishr. Bunlar
Porphyromonas  asaccharolyticus,  Porphyromonas
gingivalis ve Porphyromonas endodontalis’tir.'® Sak-
karolitik olan siyah pigmentli bakteriler ise Prevotella
olarak yeniden isimlendirilmistir. Bunlar ise Prevotella
melaninogenica, Prevotella denticola, Prevotella loes-
cheii, Prevotella intermedia ve Prevotella corporis'tir.®
Porphromonas gingivalis ve Porphyromonas endodon-

talis sadece akut enfeksiyonlarda izole

edilerken, Provotella intermedia hem semptomatik hem-
de asemptomatik enfeksiyonlarda bulunmaktadir.32
Yapilan ¢alismalarda; Provotella intermedia soyunun,
Prevotella nigrescens olarak ayri bir tir icerdigi ve Pre-
votella nigrescens’in endodontik orijinli enfeksiyonlar-
da daha sik izole edildigi bildirilmistir.?22

Peptostreptokok genusu:

Anaerop streptokoklar Peptostreptokok olarak adlandi-
rilir. Yiksek oranda proteolitik olmalari ve pulpa nek-
rozu halinde tipik olan disisk oksijenli ortamda ireme
kabiliyetine sahip olmalari patojenitelerinde nemli rol
oynamaktadir.'

Peptokok genusu:

Anaerop stafilokoklar Peptokok olarak adlandirilir. Pe-
riapikal enfeksiyonlarda Bakteriodes tiirleri ile birlikte
izole edildikleri bildirilmistir. Bu organizmalarin kom-
binasyonu kronik periapikal lezyonlari alevlendirmek-
tedir.'

Bifidobakterium genusu:

Gram pozitif, hareketsiz, dallanabilen, zorunlu ance-
rob comaklardir. Ortamda fazla CO, bulundugunda
O,'i daha fazla tolare eder. Hiicre lipitlerinde polig-
liserol ve fosfolipitler bulunur. Bunlar konak doku igin
toksiktir. Derin dentin curiklerinde izole edilebilir. Ksk
kanalinda pek sik olmamakla birlikte bulunabilecek Bi-
fidobakteriumlar sunlardir: B.bifidum, B.dentium.?

Spiroket genusu:

Endoplazmik flajelli, hareketli bakterilerdir. ki famil-
yaya ayrilirlar. Birinci familyada Spiroket, Trepone-
ma, Cristispira ve Borrelia genuslari bulunur. ikinci
familyada sadece Leptospira genusu bulunur. Enfekte
ksk kanalina girebilen spiroketler; T.macrodentium,
T.refringes,

T.minitum, T.orale, T.paraluviscuniculi,

T.scoliodontum, T.vincentii'dir.2

Son yillarda yapilan ¢alismalar sonrasi enfekte kak ka-
nalinda yiksek miktarlarda izole edilen T.denticola ve
T.socranski'nin de endodontik patojen olarak sayilabi-
lecegi bildirilmistir.?2 Baumgartner ve Falkler,2* periapi-
kal lezyon nedeniyle cekilmis 10 disin apikal 5 mm’lik
kisminin mikrobiyolojik incelemesini yapmislardir. Bu
bslgedeki baskin mikroorganizmalar anaerobik olan;
Actinomyces, Lakiobacillus, siyah pigmentli Bacteroi-
des, Veillonella, Enterococcus faecalis, Fusobacterium
nucleatum ve Streptococcus mutans olarak ifade etmis-
lerdir.

Gomes ve arkadaslari,? ¢calismalarinda primer ve se-
konder endodontik enfeksiyonlarda siyah pigmentli
bakteriler olan Porphyromonas gingivalis, Porphromo-
nas endodontalis, Prevotella intermedia ve Prevotella
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nigrescens varligini kiiltir yontemiyle ve daha hassas
bir molekiler teknik olan Polimeraz zincir reaksiyon
(Polymerase chain reaction=PCR) analiz y&ntemi ile
incelemislerdir. Klasik ydntemlere oranla PCR yéntemi
ile enfekte kok kanalarinda daha fazla miktarda siyah
pigmentli bakteri varligi tespit etmislerdir. Ayrica bu
bakterileri basarisiz endodontik tedavilerden daha ¢ok
nekrotik pulpali dislerde izole edildigini bildirmislerdir.

Bakterilerin Akut Semptom Olusturabilme Yeteneqi:

Endodontik enfeksiyonlarda bakteri virulansi, agri,
perkisyona hassasiyet, sislik ve/veya fistil olusumunu
gibi akut semptomlari olusturabilme yetenegi olarak
dikkate alinirsa; virulant tirler patojenik tirlerden daha
az bulunacakhr. Calismalar semptomlarin olusumunda
sinirli sayidaki tirlerin etkili olduklarini bildirmisler-
dir?6?7 Hangi mikrobiyal faktsrlerin akut semptomlarin
olusumunda anahtar rol oynadig tam olarak bilinme-
mektedir. Ancak yiizey komponentlerinin, kapsil ve
proteolitik enzimlerinin, immunglobulin, kompleman
proteinleri ve diger serum proteinleri gibi konak sa-
vunma proteinleririn de bozulmalara neden olduklari
bilinmektedir. Apikal periodontitiste en ¢ok virilansa
sahip olan bakteriler Gram negatif anaerobik gubuklar
olduklar bildirilmistir'

Shah ve Collins,® Peptostreptokok, Camphylobac-
ter, Peptococus, Eubacterium ve &zellikle Bacteroides

melaninogenicus’larin akut periapikal enflamasyonlu
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Komplike Kron Kiriklarinda Vital Pulpa Tedauvisi:

Bir Olgu Sunumu

Vital Pulp Therapy In Complicated Crown Fractures:

A Case Report

Zeynep Basak Oktem*, Levent Ozer**

Bu olgu bildiriminde, bir disi parsiyel amputasyon, di-
ger disi kuafaj ile tedavi edilen daha sonra da kendi
kirk dis parcalari kullanilarck iki 6n keser disi restore
edilen hastanin tedavisi ve 24 aylik takibi sunulmustur.
Hastanin takibi sonucu, klinik ve radyografik olarak her-
hangi bir patolojiye rastlanmamistir. Kron kiriklarinda
endikasyonun dogru konuldugu durumlarda vital pulpa
tedavilerinin tedavi segenegi olarak basarili olacagini
distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Komplike kron king, vital pulpa
tedavisi, geng sirekli dis.

In this case report, treatment of one tooth with partial
pulpotomy and the other teeth with indirect pulp cap-
ping and restoration using the fractured pieces were
discussed. After the 24 months follow-up examinations
of the teeth were clinically symptomless and showed no
periapical pathosis. This case shows that vital pulp ther-
apy can be a successful long-term treatment choise for
crown-fractured permanent incisors.

Keywords: Complicated crown fracture, vital pulp th-
eraphy, young permanent teeth.

11. Ege Bélgesi Dig Hekimleri Odalar: Bilimsel Kongre ve Sergisi nde
24-26 Nisan 2009 tarihleri arasinda sunulmustur.

*  Dt, Ankara Univet_‘_sitesi Dis Hekimligi Fakijltesi Pedodonti A.D., Ankara
** Dog. Dr, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Pedodonti A.D., Ankara
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Mine, dentin ve pulpa dokusunu igeren kron kiriklari,
komplike kron kingi olarak adlandirilir.’? Komplike
kron kiriklarinda; direkt kuafaj, amputasyon (parsiyel
ya da servikal) ve kanal tedavisi endikasyona gére uy-
gulanabilecek tedavi segenekleridir.3# Hangi tedavinin
uygulanacagina karar verilirken ekspoze pulpanin bi-
yukligu, travma sonrasi gegen siire, disin gelisim evresi
ve restore edilebilirligi ile yapilan klinik ve radyografik
muayene sonucu elde edilen bulgular dnemlidir.’35¢
Bu tiir yaralanmalarda, &zellikle geng daimi dislerde
tedavi secenegi belirlenirken disin vitalitesinin korun-
masi dncelikli olarak amaglanmaktadir.3” Kok mati-
rasyonu tamamlanmamis dislerde vitalitenin korun-
mastyla; kdk ucunun fizyolojik olarak kapanmasi, kak
dentinin yeterli kalinhiga ulasmasi ve disin ideal kron/
ksk oranina sahip olmasi saglanir.3# Ancak kék ucu-
nun kapanmasinin, disin matirasyonunun tamamlan-
diginin géstergesi olmadigi unutulmamalidir. Ozellikle
geng yaslarda kék ucunun kapanmasindan sonra da
devam eden dentin yapimiyla birlikte disler daha giigli
bir yapiya sahip olarak daha sonraki travmalara karsi
direngleri artmaktadir. Bu nedenle kék ucu kapanmis
olsa da geng daimi dislerde pulpanin vitalitesini korun-

mas! dnemlidir.3

Kigik pulpa ekspozlarinda, travmadan sonra gegen
stre bir iki saat ile sinirli ise 6nerilen tedavi direkt
kuafajdir.3® Ancak ekspoz alani biyikse ya da trav-
madan sonra gecen sire 24 saatten fazla ise tedavi
olarak amputasyon tercih edilmelidir.34? Cvek?, 1978
yilinda komplike kron kiriklarinda servikal amputasyo-
na alternatif olarak parsiyel amputasyonun (Cvek Am-
putasyonu) tercih edilmesi gerektigini bildirmistir. Bu
tedavi yéntemi, servikal amputasyonun aksine tiim kron
pulpasinin degil, enfekte oldugu disinilen yizeyel 2

mm derinlikteki pulpanin uzaklastinlmasini icermek-
tedir.>81° Kalan kron pulpasinin, olusan tamir dentini
bariyeri ile drtilerek canli kalmasi amaglanmaktadir.™
Parsiyel amputasyon ile hiicreden zengin koronal pul-
pa dokusunun korunmasinin, daha hizli bir iyilesmenin
ve koronal dentin ile pulpa arasi fiziksel bagin korun-
masinin saglandigr bildirilmistir. Servikal amputasyon
ydntemiyle ise koronal pulpanin uzaklastirimasina
bagli olarak koronal pulpa ile dentin arasi fiziksel ba-
gin kaybedilmesiyle servikal kirik riskinin arthrdigi be-
lirtilmistir."

Kuron kiriklarinin tedavisinde eger kirik parga meveut
ve dise tekrar yapistirlmaya uygun ise daimi restoras-
yonun bu parganin kullanilmasiyla yapilmasi tercih
edilmektedir.'2'? Bu tedavi, diger restorasyon ydntem-
lerine gére daha kolay ve ucuz olmasinin yani sira
daha az madde kaybina neden olarak disin asinma
direncinin geleneksel rezin kompozit restorasyonlara
gore yiksek olmasi saglamakta ve daha dogal bir este-
tik sonuc elde edilmektedir.’

Olgu Sunumu

12 yasinda kiz hasta Nisan 2007 tarihinde travma si-
kayeti ile klinigimize basvurmustur. Tedavi dncesi has-
tadan bilgilendirilmis olur alinmishir. Herhangi bir siste-
mik hastahigi bulunmayan hastadan alinan anamnezde,
bir giin 6nce banyoda dusip dislerini yere carphgr 6g-
renilmistir. Yapilan ekstra oral muayenede alt dudakta
travmaya bagli yaralanma saptanmistir. Agiz igi mua-
yenede ise 11 nolu diste komplike kron kirigi, 21 nolu
diste ise kron king: tespit edilmistir (Resim 1,2). Hasta
kuru ortamda sakladigr kirk dis parcalarini yaninda
getirmistir (Resim 3). Hastanin sadece soguga karsi ol-
mak Gzere hafif agr sikayeti bulunmaktayd:. llgili dis-

Resim 1-2: Hastanin travma sonrasi agiz igi klinik gérintisi
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Resim 3: Kirik dis pargalar

lerde spontan agri, perkiisyon, palpasyon hassasiyeti
veya mobilite saptanmadi. Radyografik muayenede ise
ilgili dislerin apeks olusumlarinin tamamlandigr gériil-
mis ancak herhangi bir periapikal patoloji veya alveol
kemik king saptanmamishir (Resim 4). Hastada pulpal
patolojiyi isaret edecek bir bulgu gérilmediginden vital

Resim 4 : Tedavi baslangicinda 11 ve 21 nolu disle-
rin radyografik gérintisi

pulpa tedavisi uygulanmasina karar verilmistir. Trav-
ma sonrasi gegen sire bir giin ve ekspoz alani biyik
oldugundan parsiyel amputasyon yapilmasi uygun gé-
rilmistir. Lokal anestezi ugulanmasinin ardindan dis-
ler rulo pamuk ve tiskiirtk emici ile izole edilmistir. 11
nolu disteki ekspoz pulpa alani % 0.9'luk steril salinle
yikanmustir. Pulpa, elmas rond frez (801G014, Meisin-
ger, Almanya) kullanilarak su sogutmasi altinda 2 mm
derinliginde ampute edilmistir. Daha sonra bélge ste-
ril salinle tekrar yikanmis ve pithi olusmasini 8nlemek
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amaciyla pamuk pelet ile kanama kontroli saglanmistr
(Resim 5). Kanama kontroliniin ardindan distile su ile
karistirilan kalsiyum hidroksit tozu (Kalsin, Aktu, Tir-
kiye) ekspoz alanina yerlestirilmistir (Resim 6). Cinko
oksit ojenol siman ve cam iyonomer siman ile kavitenin
kapatilmasindan sonra disin daimi restorasyonu ayni
seans yapilmistir. 21 nolu diste pulpa ekspozu saptan-
madigindan pulpayr korumak amaciyla agiktaki den-
tin dokusuna kalsiyum hidroksit pati (Dycal, Dentsply,
Milford, ABD) uygulanmis, ardindan disin daimi res-
torasyonu yapilmistr. Her iki diste de kirk pargalarin
tutuculugunun arttinlmasi amaci ile pargalarin dentin
kisimlarina kisgik bir rond frezle retansiyon oluklari

agilmistir. Daha sonra pargalar ve dislerin geri kalan
kisimlar %32'lik fosforik asitle (UNI-ETCH, Bisco, Sc-
haumburg, A.B.D.) 15 saniye pirizlendirilmistir. Ar-
dindan yikanip kurutulan dis yiizeylerine adeziv sistem

Resim 5: 11 nolu diste kanama kontroliiniin saglan-
masi

Resim 6: Pulpa dokusuna kalsiyum hidroksit yerles-
tirilmesi

(3M ESPE Adper™ Prompt™ L-Pop™, ABD ) uygulan-
mistir. Retantif alanlar kompozit rezin (3M ESPE Filtek™
Supreme XT, ABD) ile doldurulup kirik parcalar yerine
yerlestirilmis ve fazlalik kompozit rezin temizlendikten
sonra polimerize edilmistir. Parcalarin yerine yapistiril-
masindan sonra hem kirik hathnin saklanabilmesi hem
de retansiyonun arthrilmasi icin dislerin dis yiizeylerin-
de kirik hatti boyunca ikinci bir oluk kicik bir elmas
rond frezle (801G016, Meisinger, Almanya) agilmis ve
bu bslge disin rengine uygun kompozit rezin kullanila-
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rak restore edilmistir (Resim 7) . Tek seansta tedavisi bi-
tirilen hastaya travmaya bagl yumusak doku yaralan-
mast oldugundan enfeksiyonunun énlenmesi amaciyla
5 gin siire ile genis spekirumlu antibiyotik (amoksisilin
500 mg, 8 saatte bir) ve agiz gargarasi kullandirilmis
ve oral hijyen egitimi verilmistir. Tedavi sonrasi hasta
1., 3., 6.,12., 18. ve 24. aylarda kontrol edilmis, kli-
nik veya radyografik olarak iki diste de herhangi bir
patolojiye rastanmamishir. Resim 8'de hastanin 24. ay
kontrolindeki alinan radyograf gérilmektedir. Hasta-
nin kontrolleri halen devam etmektedir.

Tartisma

Komplike kron kiriklarinda bir tedavi segenegi olarak
parsiyel amputasyon, Cveké, tarafindan kék ucu agik
olsun olmasin komplike kron kiriklarinin tedavisinde
dnermistir. Ekspoze bdlgenin devamli tikirik akisi

Resim 7: Dislerin kirk parcalari kullanilarak tamam-
lanan restorasyonlarin agiz igi gérinimi

Resim 8: Dislerin 24. ay kontroliindeki radyografik
gorintisi

altinda olmasinin bu alanda debris ve mikroorganiz-
malarin birikimini engelledigi, bylece pulpada olusan
degisikliklerin alt katmanlara ilerlemeden proliferasyon
ile siirli kaldigr bildirilmistir.¢® Ozellikle travmatik ya-
ralanmalarda, amputasyon miktari rahatlikla belirlene-
bilir ¢iinki saglikli pulpa gérintisi kanama miktari ve
rengi degerlendirilerek ayirt edilebilmektedir. Parsiyel
amputasyonun kuafaja gre en 6nemli avantaji; yeterli
sizdirmazlik saglayacak kalinlikta bir materyalle pul-
panin Srtilebilmesidir. Disin vitalitesinin kontrol edile-
bilmesini saglayacak koronal pulpa saglam kalmasi ve
béylece kontrol seanslarinda disin durumu daha sag-
likli degerlendirilebilmesi bu y&ntemin servikal ampu-
tasyona gdre avantajidir. Cveké, parsiyel amputasyon
ile tedavi edilen komplike kron kiriklarinin prognozu-
nun ¢ok iyi oldugunu bildirmistir (%94-96). Robertson
ve ark’, 2000 yilinda yaptiklari ¢alismalarinda kron
kirklari ile kak olusum evresi ve liksasyon varliginin
iliskisini 455 daimi diste incelemislerdir. Calismalarinin
sonucunda kron kiriklarina liksasyon yaralanmalari-
nin eslik etmesinin travmatize diste hem pulpa nekrozu
hem de kanal obliterasyonu gériilme riskini arthirdig-
ni bildirmislerdir. Ek olarak travma gérmis disin kok
olusum evresinin de sadece liksasyon varliginda kron
fraktirlerinin iyilesmesinde etkili oldugunu belirtmisler-
dir. Bu olgu sunumunda da disin kék ucu kapali olma-
sina ragmen kron kingi gérilen dislerde liksasyon ya-
ralanmasi bulunmamaktadir. 18 aylik takip sonucunda
dislerde kanal obliterasyonu veya pulpa nekrozu tespit
edilmemistir.”

Parirokh ve Kakoei'* kanal obliterasyonunun travma-
dan yillar sonra gériilebilecegini ancak kalsifikasyon
olusumunun pulpa dejenerasyonu bulgusu olarak de-
gil, devam eden pulpa fonksiyonuyla iliskili gérilme-
si gerektigini bildirmislerdir. Calismalarinda servikal
amputasyon ile tedavi ettikleri dort alt &n keser disin
11 yillik takibi sonucunda bir diste pulpa obliterasyonu
tespit etmisler ancak baska herhangi bir patolojik bulgu
gorilmedigini icin bu dise endodontik tedavi yapma-

diklarini bildirmislerdir.

Svizero ve ark®, kapali apekse sahip komplike kron ki-
ng bulunan daimi &n keser disi parsiyel amputasyon
ile tedavi etmisler, 250 giinlik takiplerinin sonucunda
herhangi patolojik bulguya rastiamadiklarini belirtmis-
lerdir. Tedavinin biran énce yapilmasinin pulpanin vi-
talitesinin korunma sansini arttirdigini ancak ekspoze
pulpa alaninin biyikliginin, travma sonrasi gegen
sUrenin ve kokiin matiirasyon derecesinin tedavinin ba-
sari derecesini arthran faktdrler olmadig belirtilmistir.

Vital pulpa tedavilerinde cogunlukla tercih edilen ma-
teryal terapdtik ve kimyasal dzellikleri nedeniyle kal-
siyum hidroksittir. Bakteriostatik ve hemostatik olusu,
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asit nétralizasyonunu saglamasi, pulpay: termoelekirik
uyaranlardan korumasi ve dentin kdprisi olusumunu
sitimile etmesi bu &zellikler arasindadir.’>Bu olgu su-
numunda da hem kron kingi hem de komplike kron
kingr kalsiyum hidroksit kullanilarak tedavi edilmistir.

Travmatize dislerin daimi restorasyonu yapilirken eger
kink parca mevcut ve restorasyonda kullanilabilecek
durumda ise dise yapistirilmasi diger yontemlere tercih
edilmektedir.’®'¢ Reis ve ark'?, bu yéntem uygulana-
caksa oluk ve basamak gibi ek preperasyonlar ile re-
tansiyonun arttirilmasi gerektigini bildirmislerdir. Capp
ve ark'?, kirik parcalarin 48 saate kadar kuru ortamda
kalmasi halinde restorasyon yapimi éncesinde en az
30 dak salin soliisyonunda bekletilerek rehidrate edil-
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Posterior Mandibular Bolgede Piezoelektrikcerrahi
Yontemi Kullanilarak Split Kret Teknigi
Uygulanmasi ve Implant Yerlestirilmesi:

Bir Olgu Bildirimi

Implant Placement Using Split-Crest Technique With
Piezosurgery In Posterior Mandibular Region:

A Case Report

M. Cenk Durmuslar*, M. Kagan Degerliyurt*, Baris Simsek*

implant uygulamalarinda basarili oral rehabilitasyon
icin yeterli kemik miktari ¢ok &nemlidir. Alveolar atro-
fi, implant uygulamalarinda biyik bir problem olarak
ortaya cikmaktadir. imp|ont uygulqndcak bélgedeki kret
bigak sirti seklindeyse implant uygulama éncesi bazi
cerrahi teknikler uygulamak gerekmektedir. Piezocerra-
hi; oral cerrahi, implantoloji ve maksillofasiyal cerrahi
icin geleneksel yéntemleri tamamlamak ve bazi vakalar-
da geleneksel ydntemlerin yerine piezoelektrik ultrasonik
titresimler kullanarak giivenli ve etkili osteotomiler yapil-
masini saglayan nispeten yeni bir tekniktir. Mikrometrik
ve segici kesim yapabilmesinden dolayi, piezoelektrik
cihazi, osteonekrotik hasarlar vermeden givenli ve has-
sas bir osteotomi saglar. Cihaz, yumusak doku ve kan
destegini koruyarak, sadece mineralize dokular Gzerin-
de calisir. Bu vaka raporunda sag mandibular bslge-
de yefersiz kret genisligi olan bir hastaya piezocerrahi
ydntemiyle uygulanan “split kret’ osteomosi ve ayni anda
gerceklestirilen dental implant cerrahisi tarif edilmistir..
Hastada operasyon sonrasi komplikasyonsuz bir iyiles-
me elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dental implant, Kemik ogmen-
tasyonu, Split-kret, Piezocerrahi

Adequate bone amount is important for the success of
oral rehabilition in implant practice. Alveolar atrophy
presents a unique challenge in implant surgery. if the al-
veolar ridge has a knife-edge morphology certain surgi-
cal protocols prior to implant insertion has become and
accepted treatment modality in implant dentistry. Piezo-
electric surgery is a new innovating surgical technique
used to perform safe and effective osteotomies using
piezoelectric ultrasonic vibrations for implantology, oral
surgery and maxillofacial surgery to complement tradi-
tional surgical procedures, and in some cases, replace
traditional procedures. Because of its micrometric and
selective cut, the piezoelectric device produces safe and
precise osteotomies without any osteonecrotic damage.
This device works only on mineralized tissues, sparing
soft tissues and their blood supply. In this paper, a case
treated with ‘split crest’ using piezosurgery at atrophic
mandibular right posterior site with immediate dental
implant placement is reported. Patient demonstrated a
successful postoperative healing.

Keywords: Dental implant, Bone augmentation, Split-
crest, Piezosurgery

*  Dt. Gazi Univ. Agiz, Dis, Cene Hastaliklari ve Cerrahisi A.D., Ankara
** Dog. Dr. Gazi Univ. Agiz, Dis, Cene Hastaliklari ve Cerrahisi A.D., Ankara

385



Durmuslar M.C., Degerliyurt M.K., Simsek B.

Cilt: 3, Sayi: 2, 2009 Sayfa: 385-389

implant uygulamalarinda basarili oral rehabilitasyon
icin yeterli kemik miktari cok &nemlidir. Alveolar atro-
fi, implantlarin ilk kullanilmaya baslandigi zamandan
itibaren, implant uygulamalarinda bisyik bir problem
olarak ortaya cikmaktadir'. Implant uygulanacak bél-
gedeki kret bigak sirh seklindeyse yani bukkolingual
atrofi varsa implant uygulama éncesi bazi cerrahi tek-
nikler uygulamak gerekmektedir?2.

Keskin ve dar alveolar kretler degisik teknikler kulla-
nilarak genisletilebilir ve bu bélgelere implant uygula-
nabilir. Kret genisletmek icin degisik tedavi ydntemleri
uygulanmaktadir. Bu y&ntemler kemik greftleme, yon-
lendirilmis doku rejenerasyonu(YDR) vb tekniklerdir#¢.

Dar kretleri implant ncesi rehabilite etmek igin alter-
natif bir teknik de kret genisletme islemleridir. Split kret
teknigi de kret genisletme islemlerininin icerisinde yer
almaktadir. Bu teknikte alveol kretin dis kortikal taba-
kasi bukkal ydnde hareket ettirilerek kret genisligi arti-
rilmaktadir. Cogunlukla maksiller atrofilerde kullanilan
bu teknikte implant uygulamasi icin yeterli yer ve ye-
terli destek kemik dokusu elde edilmektedir?. Teknikte
klasik olarak osteotom, cekic veya kemik testereleri ile
kullaniimaktadir. Ancak ostetom kullanilirken operas-
yon daha uzun siirdigi icin bu durum hastada stres
olusturmakta ve ek olarak &zellikle mandibulada kretin
yogun oldugu yerlerde “splitting” islemini zorlashrmak-
tadir. Dénen enstrimanlarla ¢alisildigr zaman ise islem
daha kisa sirmekte ve hastada daha az stres ortaya
citkarmaktadir. Ancak dénen enstrimanlar kullanildi-
ginda cerrahin disetine ve dudaga zarar verme riski
olusabilmektedir. Ayrica dil ilgili bslgeye ulasimi en-
gelleyebilecegi icin islemi daha da  zorlashrabilmek-
tedir’.

Piezocerrahi; oral cerrahi, implantoloji ve maksillofasi-
yal cerrahi icin geleneksel ydntemleri tamamlamak ve
bazi vakalarda geleneksel ydntemler yerine kullanmak
icin tasarlanmis piezoelektrik ultrasonik titresimler kul-
lanarak giivenli ve etkili osteotomiler yapilmasini sag-
layan bir tekniktir. Mikrometrik ve segici kesim yapa-
bilmesinden dolay, piezoelekirik cihazi, osteonekrotik
hasarlar vermeden giivenli ve hassas bir osteotomi
saglar. Cihaz, yumusak doku ve kan destegini koru-
yarak, sadece mineralize dokular izerinde calisir®1°.
Agiz ve gene cerrahisinde piezoelektrik cerrahi cihazi
siklikla dis cekimi, distraksiyon osteogenezi, kret ge-
nisletmesi, endodontik cerrahi, kemik grefti elde edil-
mesi, maksiller sinis tabaninin yikseltilmesi, alveoler
sinir dekompresyonu, kist operasyonlari ve ortognatik
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cerrahi tedavilerinde kullaniimaktadir’®'". Dis hekimligi
ve tipta piezocerrahi kullaniminin sonuglari umut vaad
edici olarak degerlendirilmektedir®.

Bu vaka raporunda mandibular posterior bslgede pi-
ezoelektrik cerrahi ydntemi ile mandibular posterior
bslgeye alveolar kret split teknigi uygulanmis ve sonra-
sinda implant yerlestirilmistir.

Olgu Sunumu

Ellidsrt yasindaki kadin hasta sag mandibuler posterior
bolgesindeki dis eksikligi sebebiyle klinigimize basvur-
mustur. Hasta dis eksikliginin hareketli protez ile tedavi
edilmesini istemediginden, hastaya implant tedavi se-
cenegi onerilmistir. Klinik ve radyografik muayeneler
sonucunda yapilacak olan implant operasyonu igin
bukkolingual ysnde kret genisliginin yetersiz oldugu
saptanmistir.

Yapilmasi planlanan cerrahi islemler hakkinda has-
taya bilgi verilmistir. Alt ceneye lokal anestezi yapil-
diktan sonra sag mandibuler posterior bélgede tam
kalinlik flep kaldirilip alveol kemigi aciga cikartlmistr.
Daha sonra split kret uygulanacak bélgeye Piezocer-
rahi® (Mectron Medikal Teknoloji, Carasco, Cenova)
(Resim 1) ydntemiyle kret tepesinden 5 mm derinlikte

Resim 1: Piezoelektrik Cihazi® (Mectron Medikal
Teknoloji, Carasco, Cenoval)
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Resim 2: Piezoelektrik cihazi ile yapilan kemik

horizontal bir kesi yapilmishr (Resim 2). Daha sonra
5 numaral disin distalinden ve horizontal kesinin en
distal noktasindan ilk kesiye dik vertikal kemik kesiler
yapilmistir. Kemik kesileri yapildiktan sonra osteotom-
larla bukkal kret serbestlestirilmistir (Resim 3). Bu islem
sonunda operasyon &ncesi bukkolingual genislik 3 mm
iken 6 mm’ye yikselmistir. Sonug olarak dental imp-
lantlar uygulanmadan &nce krette bukka-lingual yénde
3 mm'lik bir artis saptanmistir. Kortikal kemik esnetil-

Resim 3: Kemik kesisi yapildiktan sonra osteotomla

bukkal kretin serbestlestirilmesi

dikten sonra implantlarin yerlestiribilmesi igin yuvalar
olusturulmustur. Daha sonra 2 adet dental implant ITI-
STRAUMANN (4.1-10mm., 4.1-8mm.) yerlestirilmis
ve greft uygulamasi( Apatos mix Osteobiol® Tecnoss
s.r.i P.z.o Giovanni XXXIlI-2 Giaveno(TO)-italy, Ref
no:A0210FS) yapilmistir (Resim 4 ve Resim 5). Flep 3.0
ipek sutirle primer olarak kapahlmistir. Hastaya posto-
peratif antibiyotik ve analjezik regete edilmistir. 7 giin
sonra dikisler alinmis ve iyilesmede herhangi bir sorun
olmadigr gérilmistir. Hasta 1. haftada, 1. ayda ve 2.
ayda kontrol edilmistir. Yapilan kontrollerde hastada
parestezi, enfeksiyon vb. gibi herhangi bir komplikas-
yonla karsilasiimamistir.

Resim 4: implantlarin yerlestirilmesi ve greft uygula-
masi

Resim 5: Hastanin postoperatif radyografisi

Tarhisma

Anatomik dzellikler ve kemik atrofileri implant uygula-
masini zorlastrmakta ve 6zellikle bukkolingual yéndeki
atrofilerde cene kemiginin implant yerlestirilmesi &ncesi
kismi olarak genisletilmesi veya yeni kemik elde edil-
mesi gerekmektedir. Bu amagla kemik greftleri, cesitli

membranlar ve kret genisletme teknikleri kullanilmak-
tadirzs.

implant uygulanacak  hastalarda  kret ~ istenilenden
daha dar ise kemik grefleme ve ydnlendirilmis doku
rejenerasyonu teknikleri uygulanmaktadir. Ancak kret
genisletmek icin kullanilan greftleme yénteminin, greft
materyalinin rezorbe olmasi, implant uygulanmasi igin
uzun sire beklenmesi veya enfeksiyon gelismesi gibi
dezavantajlari bulunmaktadir’. YDR islemlerinin ise
membranin bikilip ¢okmesi sonucu yeterli kemik elde
edilememesi veya membranin ekspoze olmasi sonucu
bslgenin enfekte olmasi ve tedavi maliyetinin artmasi
gibi dezavantajlari vardir’. Kismi sekilde kret genisletil-
mesini saglayan distraksiyon isleminde ise distraksiyon
apereyinin krete yerlestirilmesi icin ileri cerrahi bece-
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ri gerektirmesi, hasta sabri ve daha uzun siire tedavi
siresi gerekmektedir. Bunlara ek olarak distraksiyon,
komplikasyonlari daha fazla olan ve ayni zamanda
maliyeti yiksek bir tekniktir212,

Split kret uygulamasi ve ardindan implant yerlestirilme-
si yaklasik 15 yildir uygulanan bir tekniktir. Split kret
tekniginde dar ve keskin kretlerde horizontal yénde ge-
nisleme saglanmaktadir. Bu teknikte greft ve membran
kullaniimadig igin tedavi hem daha ucuza mal olmak-
ta hem de implant rehabilitasyonu icin daha kisa sire
gerekmekte ve komplikasyonlar &zellikle postoperatif
enfeksiyonlar daha az siklikla olusmaktadir.

Klasik split kret islemlerinde osteotom, cekig, dénen
enstrimanlar ve kemik testereleri kullanilmaktadir. Os-
teotom ile yapilan operasyonlarda osteotomi sirasinda
daha dikkatli ve daha az travmatik ¢alisilmasi gerek-
liligi operasyon siresini uzatmaktadir. Dénen enstri-
manlarla ¢alisildiginda ise daha hizli ¢alisilmakta an-
cak yumusak dokular daha kolay zarar gérebilmekte
ve kullanilan frezlerin kalinhgina gére kemik kayiplari
olusmaktadir. Buna ek olarak dénen enstrimanlarla
calisildigi zaman komsu disler bélgeye ulasilmasini en-
gelleyebilmektedir. Piezocerrahi yénteminde ise yumu-
sak dokuda daha az hasara daha az kemik kaybina
neden olmakta ve de komsu dokulara hasar verme riski
daha az olmaktadir. Buna ek olarak piezocerrahinin

Kaynaklar

1. Ferrigno N, Laureti M. Surgical advantages with [Tl
implants placement in conjunction with split crest tech-
nique. 18 — month results of an ongoing prospective

study. Clin Oral Impl Res.16:147-155, 2005.

2. K. Eratalay, Tolga F. Tozém , G. N. Giinc, . Tulunoglu.
Posterior Mandibular Bélgede Split Kret Teknigi Kulla-
nilarak Implant Yerlestirilmesi:Olgu Bildirimi. G.U Dis
Hek. Fak. Derg.23(3):183-187,2006.

3.  Engelke W.G.H, Christoph G. Diederichs, Jacobs HG,
Deckwer . Alveolar reconstruction with splitting osteo-
tomy and microfixation of implants. Int J Oral Maxillo-
facial Implants 12: 310-318,1997.

4. Duncan J.M., Westwood Mikel R. Ridge widening for
the thin maxilla: a clincal report. Int J Oral Maxillofacial
Implants12:224-227,1997.

5. Simion M., Baldoni M., Zaffe D. Jaw bone enlargement
using immediate implant placement associated with @
split crest technique and guided tissue regeneration. Int
J Periodontics Restorative Dent.12:462-473,1992.

388

diger yontemlere gére operasyonda daha rahat goéris
alani saglamaktadiré”'". Ayrica piezocerrahinin titizli-
gi ve segiciligi, inferior alveoler sinire cok yakin kom-
suluktaki gdmili 20 yas disleri, mental foramene yakin
uygulanacak osteotomiler ve sinir repozisyonlari gibi
operasyon uygulanacak alanin sinirlere yakin komsu
oldugu durumlarda konvansiyonel dénel cihazlara ts-
tinlik kurmaktadir’® 3.

Split kret tekniginin ardindan hemen implant yerlesi-
minin uygulandigr bir cok yayin bulunmaktadir! 25614,
Bizim calismamizda bu yayinlardan farkli olarak sp-
lit kret teknigi piezocerrahi ydntemiyle uygulanmistir.
Benzer sekilde Blus ve arkadaslari da piezoelektrik cer-
rahi ydntemiyle split kret yapmislar ve 230 implant yer-
lestirmislerdir. implantlarin yikleme sonrasinda basari
oranini %95.6 olarak rapor etmislerdir’. Ancak burada
sunulan olgularda alveolar distraktsrler kullanilmistir.
Bizim ¢alismamizda bu distraktérlere gerek duyulma-
dan yeterli bukkolingual genislik elde edilmistir.

Piezoelekirik cerrahi yontemi kullanilarak split kret tek-
nigi gerceklestirilen bu vakada islem sirasinda daha az
travmatik calisiimasi sonucunda 6zellikle yapilan pos-
toperatif kontrollerde hastada parestezi, enfeksiyon ya
da baska bir komplikasyon saptanmamasi giivenilir bir
teknik oldugunu ve bu agidan konvansiyonel tekniklere
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