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Giris: Eklemeli tiretim(additive manufacturing) yani diger bir adiyla "3 boyutlu basim (3D
printing)", son zamanlarda iistiinde oldukga calisma yapilan, gelecekte dis hekimliginde
kullaniminin daha da artmasi beklenen bir sistemdir. Dis hekimliginde her ne kadar yeni bir
sistem gibi algilansa da aslinda bu sistem yillardir 6zellikle mithendislik alaninda ve
ozellikle seri tiretimde (rapid prototyping) yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu sistem dis
hekimliginde, hem geleneksel iiretim yontemlerine, hem de eksiltmeli sistem(substractive
manufacturing) ile tiretime gore pek ¢ok avantaja sahiptir. Geleneksel tiretim yontemleriyle
kiyaslandiginda iiretimin hizli ve standardizasyonun saglanmis bir sekilde yapilabilmesi,
hastaya tedavi planinin dijital ortamda {i¢ boyutlu modellerde anlatilabilmesi, hekimin
yazilimlar araciligiyla yapilacak restorasyonlarda 6zgiirce tasarim yapabilmesi bunlardan
bazilaridir. Ayrica insan faktérii ve hata olasiliginin elimine edilerek daha uygun
restorasyonlar hazirlanabilmesi ve iiretimde farkli materyaller kullanilabilmesine imkan
tanir. Eklemeli sistem, eksiltmeli CAD-CAM(Computer Aided Design-Computer Aided
Manufacturing) sistemi ile kiyaslandiginda ise en belirgin avantaji materyal kaybinin ¢ok az
miktarlara indirilmesidir.

Sonu¢: Bu derleme, dis hekimliginde kullanimi gitgide yayginlagsan 3 boyutlu tiretim
sistemleri hakkinda dis hekimlerin bilgi sahibi olmalarin1 amaclamaktadir. Sahip oldugu
avantajlardan dolayr gelecekte dis hekimliginde kullanimmin daha da yayginlagsmasi
kagmilmazdir. Rutin tedavinin pargast olarak kullanilmaya baglandiginda da iiretimin
maliyeti dolayli olarak azalacaktir. Bu sistemlerin hekimler tarafindan detayli olarak
ogrenilmesi gerekliligi, gelisen teknolojinin modern bir sonucu olarak karsimiza ¢ikacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayar Yardimli Tasarim, Dis Hekimligi, Derleme, Printing, Uc
Boyutlu, Prostodonti.

ABSTRACT

Objective: Additive manufacturing, also known as "3D printing", is a method that has been
extensively studied recently and is expected to increase its use in dentistry in the future.
Although it is perceived as new in dentistry, in fact, this system has been widely used for
years, especially in engineering and in rapid prototyping. In dentistry, it has many
advantages over both traditional and substractive manufacturing methods. Compared to
traditional method, some of these advantages include fast and standardized production, the
ability to explain the treatment plan to the patient in 3D models, and the ability of the
physician to freely design the restorations to be made through software. In addition, it also
allows the possibility of preparing more suitable restorations by eliminating the human factor
and the possibility of error, and the use of different materials in production. When the
additive system is compared to the subtractive CAD-CAM (Computer Aided Design-
Computer Aided Manufacturing) technique, the most obvious advantage is that material loss
is largely prevented.

Conclusion: This review aims to provide dentists with information about 3D production
systems, which are increasingly used in dentistry. Due to its advantages, it is inevitable that
its use in dentistry will become more widespread in the future. When it starts to be used as
part of routine treatment, the cost of production will indirectly decrease. The necessity for
dentists to learn these systems thoroughly will emerge as a modern consequence of
developing technology.

Key Words: Computer-Aided Design, Dentistry, Review, Printing, Three-Dimensional,
Prosthodontics.
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GIRIS

Dis hekimliginde bilgisayar destekli tasarim ve
bilgisayar destekli iiretim yani CAD/CAM (computer
aided design/computer aided manufacturing), 1970°1i
yillarda Dr. Duret tarafindan tanitilmistir (1, 2).
Sonrasinda Dr. Moermann CEREC sistemini ve ondan
sonra da Dr. Andersson Procera sistemini
gelistirmistir. CEREC baslangigta 6zellikle inley ve
onleyler olmak iizere sabit restorasyonlara yonelik tek
ziyaret prosediirii i¢in yalnizca hasta bast teknigi
olarak tanitilmistir. Procera ise, hastabasi olmayan bir
CAD/CAM cihaz1 olarak piyasaya siiriilmistiir (3, 4).
Hasta basi CAD/CAM teknigi; tedavi siiresinin
kisalmasi, geleneksel teknige gore daha diisiik hata
orani, fiziksel Olcilinlin elimine edilmesi, gecici
restorasyona gerek olmamasi ve dolayli olarak dental
hassasiyeti daha aza indirgemesi gibi avantajlara

sahiptir. Yumusak doku yonetiminin geleneksel
teknige gore daha kritik olmast en biyik
dezavantajidir, ayrica yiliksek Ogrenme egrisine

sahiptir ve sermaye yatirimini karsilamak i¢in daha
yiiksek tiretim yapilmasi gerekir (4).

CAD/CAM, ilk olarak 1960’11 yillarda otomotiv ve
ucak sanayisinde kullanilmak i¢in  gelistirilmistir,
ilerleyen yillarda ise dis hekimliginde kullanilmaya
baslanmigtir.  Dis  hekimliginde  kullanilmaya
baslandig1 ilk donemlerde inlay, onlay, veneer ve
kronlarin yapilmasina imkan saglamistir. Giiniimiizde
ise implant veya dis destekli sabit ve hareketli
protezlerde ve tant modellerinin {iretilmesinde
kullanilabilmektedir. ~ Ayrica ortodontide  seffaf
plaklarin iiretilmesinde ve ¢ene cerrahisinde implant
uygulamalarinda  kullanilan  cerrahi  rehberlerin
yapilmasinda da kullanilabilmektedir (5-7).

Dis hekimliginde CAD/CAM teknolojisi, asil olarak 3
sorunu ¢ozmeyi hedeflemistir;

1-Ozellikle  posterior ~ dislerde  olmak iizere,
restorasyonlarda yeterli dayaniklilik elde edilmesi

2- Dogal goriiniimlii restorasyonlar elde edilmesi

3- Restorasyonun yapim asamasinin daha hizli, kolay
ve dogru yapilmasi (5)

Genel olarak bakildiginda, CAD/CAM sistemleri ile
geleneksel yontem ile restorasyon elde edilmesi
kiyaslandiginda avantaj ve dezavantajlar1 asagidaki
gibidir;

Dental CAD/CAM Sisteminin Avantajlari

1- Daha 1yi restoratif malzemeler, daha kisa siirede
iiretimde kullanilabilir.

2- Hata potansiyeli daha azdir, tekrarlanan restorasyon
iiretimlerinin birbirleri arasindaki tutarliliklar1 ¢ok
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daha yiiksektir, ¢ilinkii; insan faktori en aza
indirilmektedir.
3- Indirekt restorasyonlardan  kaynaklanabilen

muhtemel ¢apraz enfeksiyonlar dnlenir.

4- Tek seansta restorasyon teslimi yapilabilir. Hem
hastaya hem de hekime zaman kazanci saglar. Azalan
laboratuvar zamaninin maliyeti azaltma potansiyeli
vardir.

5- Dijital tarama cihazlari bu yontemde rahatlikla
kullanilabilir ve kullanildiginda 6l¢iiler cok daha hizl
almabilir. Dijital 6l¢ii vagal refleksi fazla olan hastalar
tarafindan daha konforlu bir yontem olarak
goriilmektedir. Ayrica geleneksel oOl¢li yonteminde
olusabilecek hava kabarcig1 gibi sorunlar elimine edilir.
6- Bilgisayar ortaminda verilerin saklanabilmesi hem
daha kolay hem de daha giivenlidir.

7- Tasarim ve iiretim bilgisayar ortaminda gerceklestigi
icin teknisyenin is yiikii azalir (8-10).

Dental CAD/CAM Sisteminin Dezavantajlari

1- Bir¢cok yeni malzeme ve yontem gelistirilmesine
ragmen hala ekonomik bir yontem degildir. Cok fazla
restorasyon yapmayan hekimlerin bu sisteme yaptiklari
yatirim sonrasinda bekledikleri geliri alamamalar1 da
muhtemeldir.

2- Hekimin ve teknisyenin yeterli teknik bilgi ve
donanima sahip olmasi gereklidir.

3- Monokromatik bloklarin kullanilmas: ideal estetik
beklentilerin her zaman karsilanamamasina neden
olmaktadir.  Ancak farkli renklerde bloklarin
gelistirilmesi ile bu sorun azalmaya baglamigtir.

4- Uretimde standardizasyon saglansa da, insan faktorii
elimine edildigi i¢in birbirlerinin kopyasi restorasyonlar
elde edilir ve bu kimi kisilerce estetik olmayan bir unsur
olarak kabul edilebilir.

5- Dijital tarama yontemi ile daha hizli Olgi
alinabilmesine ragmen derin subgingival marjinlere
sahip disler tarama asamasinda hekime zorluk
yaratabilir, bu nedenle geleneksel sabit protez
yapiminda oldugu gibi 1yi bir diseti retraksiyonu
yapmak zorunlu hale gelmektedir.

6- Milleme sirasinda kesici uglar koreldigi igin belli
araliklarla yenilenmesi gerekir, bu da maliyeti arttirir (8-
10).

Tim CAD/CAM sistemler asagida belirtilen 3 ortak
noktaya sahiptir;

1- Verilerin elde edilmesi ve/veya taranmasi
2- Bilgisayar yardimiyla tasarim (CAD)
3- Bilgisayar yardimiyla iiretim (CAM) (11)

Bu 3 ana unsuru barindirarak, fiziksel is giiciiniin
miimkiin mertebe elimine edildigi is akisina dijital is
akis1 (digital workflow) denmektedir (12).
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Dijital is akisindaki ilk basamak verilerin elde edilmesi
ve/veya taranmasidir. Hastalardan intraoral tarayicilar
kullanilarak direkt olarak veya ekstraoral olarak klasik
Olcii yontemleriyle elde edilen olgiilerden tarama
yapilabilir. Ureticiye bagh olarak burada elde edilen
veriler, paylasimlarina gore kapali veya agik sistem
olarak adlandirilir. Agik sistemler, elde edilen verinin
baska firmalar ve tireticilerle paylagilmasini saglarken,
kapali sistemler sadece tek bir sirketin yazilimina sahip
kuruluglarla  veri  aktarimi  yapilmasim1  saglar
(10,13,14).

Diglerin ve agiz i¢i dokularin dijital olgiisiinii elde
etmek icin farkli teknolojiler kullanilabilir. Bu
teknolojiler hekimin ve hastanin konforunu, taramanin
kalitesini ve hizim1 arttirmak iizere siirekli olarak
iyilestirilmektedir. Maksimum tarama verimliligi ve
kaliteli sonuglar icin rutin hale getirilmis, tiim alanlar1
ve agilar1 yakalayan stratejik bir tarama teknigi
kullanilmalidir. intraoral tarayicilarin dis hekimliginde
kullaniminin  yayginlagsmasi, gelisen CAD/CAM
sistemleri ile birlikte hekimler ic¢in birgok avantaj
saglamigtir. Glincel agiz ici tarayicilar, bir zamanlar
gerekli olan yansima Onleyici toza ihtiyag duymaz ve
renkleri taramanin yani sira dis tonlarmi belirleme
yetenegine de sahiptir. Tarayicilar arasinda tarama
hizlar1 ve maliyetleri arasinda farkliliklar vardir ancak
bu iki 6zelligin tutarli bir korelasyonu yoktur. Bazi
tarayicilar, bilgisayar gibi ek donanimlara ihtiyag
duyarlar (15-17). Dijital is akisinda siradaki asama
CAD’dir. Ik asamada elde edilen veriler yazilimda
kullanilmak iizere genelde DICOM vyada OBJ
formatina doniistiiriilir ve sonrasinda bilgisayar
ortaminda 3 boyutlu dizayn asamasina gegilir (14). Bu
asamada elde edilen dizayn1 yapilmis protezler genelde
STL dosya formatinda depolanir (18).

1. Dis Hekimliginde Eksiltmeli ve Eklemeli
CAD/CAM Sistemleri

Giinlimiizde kullanilan ¢ogu CAM sistemi, eksiltmeli
iiretim (EU, substractive manufacturing) iiretim
yontemini  kullanmaktadir. Bu teknikte ¢esitli
eksenlerde hareket edebilen kesici uclarla, blok
halindeki malzeme (ingot) mekanik olarak millenir ve
bilgisayarin yonlendirmelerine gore ortaya arzu edilen
geometrik sekil cikartilir. Bu yontemde giliniimiizde
cesitli metal, rezin ve seramik malzemeler
kullanilmaktadir (8,12,19).

Eklemeli iiretim (EkU, additive manufacturing)
iretim, arzu edilen geometrik seklin, istenilen
malzemenin tabaka tabaka eklenmesi ile elde edilmesi
yontemidir (19). EkU, ayn1 zamanda *“3 Boyutlu bask1
(3B baski-3D printing)” ve “hizli prototipleme (rapid
prototyping)” isimleri ile de amilmaktadir (20). Bu
iiretim teknigi, ilk olarak plastik malzeme ile yapilan
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iirlinleri igerdigi i¢in “3B bask1” ismi ile amilmustir,
ancak ilerleyen teknoloji ile beraber seramik, titanyum,
paslanmaz celik alasimlar1 gibi metal tozlarinin da
kullanilmastyla eklemeli iiretim ismini almistir (7).
Hizli prototipleme ise, elde edilen modelin bir
kopyasimnin hizli sekilde {iretilebilmesinden dolay1
verilmistir (20). EN ISO/ASTM 52,900 terminoloji
standardina gore eklemeli {iretim siireci, eksiltmeli
iiretim yontemlerinin aksine, malzemeleri 3 boyutlu
model verilerinden nesneler olusturmak i¢in genellikle
katman katman birlestirme islemidir (21). EkU’nin
EU’ye gore en biiyiik avantaji malzeme kaybinin ¢ok
daha az olmasidir (%40’a kadar), ayrica millemede
kullanilan kesici u¢ boyutundan daha ince ayrintilar dahi
elde edilebilir (19). EKU, CAD sisteminin gelismesi ile
birlikte, ozellikle 1980°li yillardan beri yogun olarak
calisilmaktadir.  Stereolitografi (SLA) yOnteminin
yaraticilarindan olan Chuck Hull, 1986 yilinda bu
yontemin patentini almistir. Bu gelismenin hemen
ardindan EkU teknolojilerinde alternatif ydntemler
gelistirilmeye baslanmistir (20). 3B yazici sistemleri ile
seramik elde edilmesi, ilk olarak 1990’11 yillarda Marcus
ve ark. ile Sachs ve ark. tarafindan rapor edilmistir (22).
Gelisen EkU sistemleri giiniimiiz dis hekimliginde; 3B
basilmis kisisel dental implantlarin, maksillofasiyal
implant ve protezlerin, sabit ve hareketli protezlerin,
inley ve onley restorasyonlarin, okluzal splintlerin,
dental modellerin, cerrahi rehberlerin, kisisel 06lgi
kasiklarmin, kesim i¢in rehber modellerin ve mock-up
modellerin (6zellikle anteriordaki estetik
restorasyonlarda), ortodontik model ve cihazlarin
tiretiminde kullanilabilmektedir (23-25).

2. Eklemeli
Siniflandirilmasi

CAD/CAM Sistemlerinin

EkU sistemleri, iiretimde kullanilan boyutsal diizen,
kullanilan malzeme cinsi, kullanilan malzemenin
fazlari, malzemenin bir araya getirilme sekilleri, 1s1
kaynagi gibi farkli  parametreler = kullanilarak
siniflandirilabilir. Uluslararasi Standardizasyon
Teskilat1 yani ISO’nun 2015 yilindaki eklemeli tiretim
hakkinda yaymladig1 yayina gore eklemeli sistemler
asagidaki sekilde 7 farkli grupta incelenmektedir (26).

1- Malzeme Cikarmasi (Material Extrusion)

2- Fotopolimerizasyon (Photopolymerization)

3- Toz Yatak Kaynastirma (Powder Bed Fusion)

4- Malzeme Piiskiirtme (Material Jetting)

5- Baglayici Piiskiirtme (Binder Jetting)

6- Tabaka Laminasyonu (Sheet Lamination)

7- Yonlendirilmis Enerji Biriktirmesi (Directed Energy
Deposition)
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2.1. Malzeme Cikarmasi (Material Extrusion)

Malzeme c¢ikarmast (MC), 1980'lerin sonlarinda S.
Scott Crump tarafindan icat edilmistir. 1990 yilinda

kendi sirketi Stratasys tarafindan “Kaynasmis
Biriktirme ~ Modellemesi (Fused Deposition
Modeling)”  ismi  altinda  tescillenmis  ve

ticarilestirilmistir. Bundan dolay1 genelde bu iki terim
birbirleriyle es anlaml1 kullanilmaktadir (12).

MC’de, termoplastik malzeme 1sitilir ve katman
katman ilave edilerek arzu edilen geometrik sekil elde
edilir. Baski malzemesi genelde bir makaraya sarilmis
filaman formundadir. Mumlar ve polimerler, bu
yazicilar igin yaygin olarak kullanilan malzemelerdir.
Bir nesne olusturmak ig¢in, baski ve destek
filamentlerinin ekstriide edilmek tizere 1sitilmis bir
delikten ge¢mesi gerekir. Baski yapan kisimda ¢ok
uclu bir parca kullanarak ¢esitli malzemeler ayn1 anda
puskiirtiilebilir. Piskiirtiicii ug, her bir ¢apraz baglanti
(cross-section) tabakasinin seklini tasarlamak icin x ve
y yonlerinde hareket eder ve malzeme delikten
ekstriide edildikten hemen sonra sertlesir. Genellikle
iretim sonrast her katmanda c¢izgiler goOsteren
cikintilara neden olur. Bu ¢izgilerden kurtulmak igin
cilalama ve zimparalama gibi ek islemlere ihtiyag
duyulabilir. Uretim sirasinda destekleyici malzemelere
ihtiya¢ duyulabilir ve sicakliklarda dalgalanmalar
olabilir. MC, dental modellerin yani sira cerrahi
kilavuzlar ve sablonlarin iiretiminde de kullanilabilir.
Bu sistemin avantajlari, makul fiyatli ve neme
dayanikli yiiksek direngli malzemeler iiretebilmesidir,
aynt zamanda birden fazla malzeme rengi de
kullanilabilir. Dezavantajlari; mekanik 6zelliklerin ve
ylizey kalitesinin zayif olmast ve kullanilabilecek
termoplastik malzeme sayisinin sl olmasidir.
Ayrica, vat fotopolimerizasyon (VFP) ve malzeme
plskiirtmeye (MP) gore yiizey piriizliligi daha
fazladir ve dogruluk oranlari daha diistiktiir. Bununla
birlikte seramik kronlarinin {iretiminde otomatik
dokiim (robocasting), gelecekte potansiyel kullanim
sunabilir (12,23,27,28).

Otomatik dokiim, bu teknolojinin baski ucu
aracihifiyla  bir  seramik  bulamacinin  soguk
cikarilmasima dayanan bir ¢esididir. Ayn1 zamanda
dogrudan miirekkeple yazma (direct ink writing)
olarak da adlandirilmaktadir. Basilan yesil govde, daha
sonra istenen yogunluk ve mekanik ozellikleri elde
etmek i¢in  sinterlenir. Seramik  bulamacinin
viskozitesi, pH degeri gibi parametreleri uygun
kosullarda saglandig1 takdirde dogrudan seramik
restorasyonlar iiretmek icin gerekli tiim Ozelliklere
sahiptir. Wang ve ark, bu islem parametrelerini
aragtirmig ve bu yontemle porselen kronlar elde
etmislerdir. Elde edilen kronlarin yiizey kalitesinin
klinik olarak kabul edilebilir (20 ile 50 um araliginda)
oldugunu belirtmislerdir. Benzer sekilde Silva ve ark,
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zirkonya kopinglerin {iretimi i¢in benzer bir teknik
kullanmis ve benzer sonuglar bulmuslardir (12,28).

2.2. Fotopolimerizasyon (Photopolymerization)

Fotopolimerizasyon 3B baski teknolojisi, ayni temel
stratejiye dayanan birka¢ farkli islemi kapsar. Bu
sistemlerde bir haznede bulunan sivi fotopolimer, 1s1
kaynag1 tarafindan secgici olarak sertlestirilir. Bu
hazneye ingilizcede “vat” denildigi i¢in, bu yontem ayn
zamanda “Vat Fotopolimerizasyon (VFP, Vat
Photopolymerization)” olarak da isimlendirilir (21,29).
Fotosensitif malzemelerin polimerizasyonu baslarda
stereolitografi (SLA) yontemindeki lazer ile saglanirken
giiniimiizde baska yontemler de gelismistir. Ozellikle
giiniimiizde dijital 151k isleme (DIi, digital light
processing) projektorleri, diisiik maliyetleri ve ¢ok
yiksek  ¢Oziiniirliikleri  nedeniyle  malzemeleri
fotopolimerize etmenin popiiler bir yolu haline
gelmigtir. Gelistirilmis ve gelismekte olan daha baska
yontemler olmasina karsin, dis hekimliginde 3B iiretim
ile ilgili yayimnlar incelendiginde genelde bu iki
yontemden bahsedildigi goriilmektedir (21,29).

2.2.1. Stereolitografi (Stereolithography)

SLA yodntemi, bir haznede bulunan 1s18a duyarli rezin
kapli seramik bulamacinin, boyutsal olarak kontrollii
polimerizasyonunun saglanmasina dayanir. Bulamacin
yiizeyi, elde edilmek istenen nesnenin sekli tarafindan
yonlendirilmis bir bicimde, bilgisayar kontrollii bir lazer
isinina veya ultraviyole (UV) 1s18a maruz birakilir.
Sonug olarak, aydinlatilmis rezin katmam katilagir ve
altindaki platforma yapisir. Sonrasinda ise platform
tekrar eden araliklarla rezinin bulundugu hazneye iner
ve baska bir bulamag¢ tabakasi ile yeniden kaplanir,
ardindan tekrar fotopolimerizasyon yapilir (12).

SLA teshis ve ana modellerin, cerrahi rehberlerin,
kisisel maksillofasiyal implantlar ve protezlerin, protez
kaidelerinin, ortodontik seffaf plaklarin, agiz
koruyucularinin, gegici restorasyonlarin ve tiim seramik
restorasyonlarin  iiretimi  i¢in  kullanilabilen  bir
yontemdir. Tek giinde dretim yapilabilmesi,
kullaniminin nispeten basit olmasi, diger yontemlerle
kiyaslandiginda ylizey piiriizliiligliin gorece daha az
olmasi, ince detaylarin daha rahat verilebilmesi ve
¢cOziiniirliigliinlin  daha fazla olmasi, avantajlar
arasindadir. Ancak bu yontem seri {retimde
kullanilmaya uygun degildir. Ayrica olusturulan
parcanin dayaniklilifi ve cihazin maliyetinin yliksek
olmasi bu yontemi siirlandiran faktorlerdendir (12, 26,
29).

Bu yontemde kullanilmak tizere ¢esitli seramikler, farkli
renklerde ve farkli fiziksel 6zelliklere sahip fotopolimer
rezinler gelistirilmistir. Rezinler arasinda sert rezin,
diisiik kalintili rezin (hassas dokiim i¢in), seffaf rezin ve
esnek poliiiretan rezin bulunur (27, 29).
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Bulamacin reolojik davranisit kuru madde iceriginden,
parcacik boyutundan ve seramigin yapisindan
etkilenir. Yesil govdenin deformasyon veya catlama
olmaksizin 1s1l islemlere dayanabilmesi igin,
bulamacin kuru madde igerigi hacimce %50'yi
asmalidir. Kuru madde igerigi artisi, sinterlemede
meydana gelen termal biiziilmeyi azaltir ve vizkoziteyi
azaltir. Optimum reolojik 6zelliklere ve kuru madde
icerigine ek olarak, SLA ile islenmis seramiklerin
klinik uygulamalarda restoratif malzeme olarak
kullanilabilmesi i¢in, yiiksek yogunlukta olmalar
gerekmektedir (12).

2.2.2. Dijital Isik Isleme (Digital Light Processing)

Dijital Isik Isleme (DII) ve SLA istenilen malzemenin
fotopolimerizasyon ile sertlesmesi prensibi ile calisan
yazicilardir. 1ki farkli teknik olmalarma ragmen
birbirlerine olduk¢a benzerlerdir. DIl ile SLA
arasindaki temel fark, kullanilan 1s1k kaynagidir. SLA
yazicida, fotopolimer bir lazer 1511 yardimiyla
kiirlenir. DII yazicilar1 bunun yerine, kisa dalga
15181min (su anda kullanilan dalga boylart: 380 nm ve
405 nm) DII teknolojisinin temelini olusturan bir dijital
mikro ayna cihaz1 araciligiyla yonlendirildigi
projeksiyon teknolojisini kullanir. SLA’da bir yiizey
kademeli olarak islenirken, DII biiyiik bir yiizeydeki
tim rezini tek katman olarak isleyebilme avantajina
sahiptir. Ancak bu durumun dezavantaji biiyiik
parcalar TUretildiginde disik c¢oziiniirliige sahip
olunmasidir. Bundan dolay1 cerrahi rehber gibi yliksek
coziiniirliik gerektiren parcalarin tiretimi i¢in uygun bir
yontem degildir (21, 30).

Isik, yar1 saydam bir fotopolimer teknesinde
(fotopolimer banyosu) bulunan yap1 platformuna veya
dagmik bir ylizeye (sogurucu) optik olarak
yonlendirilir. Her bir katman islendikten sonra yapi
platformu z-ekseni boyunca hareket eder, nesnenin
altindaki bosluga akan yeni malzeme fotopolimerize
edilir ve boylece diger katmanlarin basimi gergeklesir.
DIi teknolojisini kullanirken, basim siiresindeki
belirleyici faktoér, basilmak istenen {irliniin z-
eksenindeki boyutudur. Projektor, dijital bir ekran
oldugu i¢in her katmanin goriintiisii kare piksellerden
olusur ve voksel adi verilen kiigiik dikdortgen
tuglalardan olusan bir katman ortaya cikar. DII’de
malzemenin, SLA’daki gibi lazerle asamali olarak
cizilmesi yerine her katmanin tek seferde
pozlanmasindan dolayi, DII bazi parcalar icin daha
hizli tiretim saglayabilir (21,29).

2.3 Toz Yatak Kaynastirma (Powder Bed Fusion )

Toz yatak kaynastirmada(TYK), 6zellikle lazer veya
elektron 1511 gibi bir 1s1 kaynagi kullanilarak toz
parcaciklar katman katman kaynastirilir ve kat1 bir
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parca olusturulur. Bu yontemle ¢ok ¢esitli, geometrik
olarak karmasik trtinlerin tiretilmesi miimkiindiir (29).
TYK’da, rezervuarda bulunan toz halindeki malzeme,
silindirler yardimiyla yapim platformuna yayilir. Daha
sonra, yapilmis olan CAD dosyasmmin capraz
baglantilarinin bi¢cimine gore, toz parcaciklarinin secici
olarak kaynastirilmasi icin bir lazer veya bir elektron
1s1n1 kullanilir. Her seferinde yapim platformu, basili
katmanin kalinlig1 kadar algalir (12).

TYK, restoratif dis hekimliginde kron kopinglerinin,
maksillofasiyal implantlarin ve dental modellerin
imalatinda kullanilabilir. TYK baglig1 altinda bir ¢ok
teknoloji olmasina ragmen siklikla kullanilanlar; segigi
lazer sinterleme (SLS, selective laser sintering), segici
lazer eritme (SLE, selective laser melting) ve elektron
1511 ile eritme (EIE, electron beam melting)’dir. TYK
sahip oldugu c¢esitli uygulanabilir teknolojiler ve
malzemeler ile kullanicilara 6nemli bir tasarim
Ozgirliigi sunarlar (12, 29).

2.3.1. Secici Lazer Sinterleme (Selective Laser
Sintering)

Temel olarak bu teknik, kat1 bir yap1 olusturmak i¢in toz
halindeki malzemeyi katman katman sinterlemek veya
birlestirmek igin lazerler (6rnegin; Nd-YAG)
kullanilmas: esasina dayanir. Bu yodntemde g¢esitli

termoplastik malzemeler, polimerler, metaller ve
seramikler kullanilabilir (23, 27).
Seramiklerin yiiksek erime noktalar1 ve diisiik

plastisiteleri nedeniyle, diger malzemelere gore SLS ile
iiretilmeleri daha zordur. SLS ile seramik {iretimi, direkt
ve indirekt teknik olmak {iizere ikiye ayrilir. Direkt
teknikte sinterlenmis nesneyi elde etmek i¢in seramik
pargaciklari birlestirilir, indirekt teknikte ise, seramik
partikiillerin fiizyonu polimerik baglayici faza dayanir.
Olusturulan yesil gévdeler (green body) daha sonra 2
adet 1s1 isleminden gecer. Bunlar baglanmanin
¢oziilmesi ve sinterlemedir (debinding and sintering)
(12).

Bu sistemin avantajlar;; tiretim sirasinda destek
malzeme kullanimina ihtiya¢ duyulmamasi, {iiretilen
yapinin yiiksek dayaniklilik ve sertlige sahip olmasidir.
Ayrica cesitli bitirme ve polisaj secenekleri mevcuttur.
Dezavantajlar1 ise; malzeme yiizeylerinin porozlii
olmas1 ve katmanlar arasi baglantiy1 saglamak igin
siyanoakrilat ~ gibi kullanilmas:
gerekebilmesidir (23).

yapistiricilarin
2.3.2. Dogrudan Metal Lazer Sinterleme (Direct
Metal Laser Sintering - DMLYS)

SLS ve Dogrudan Metal Lazer Sinterleme (DMLS),

ayn1 sekilde iiretim yapilmasini saglar ve genelde es
anlamli olarak kullanilirlar. Ancak aradaki fark, SLS
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cesitli malzemelere (plastikler, camlar, seramikler)
uygulanan islemi ifade etmek i¢in kullanilirken,
DMLS metal alasimlarina uygulanan prosesi ifade eder
(27).

Bu teknoloji, yiiksek dogruluk ve daha iyi mekanik
dirence sahip malzemeler olusturmak icin kullanilir.
Bu teknikte metal tozunu eritmek i¢in lazer 1sinlari
kullanilir ve metaller katman katman iiretilir. Sistemin
avantajlar1; yiiksek direncli malzemeler iiretebilmesi,
yiiksek dogruluk oranina sahip olmasi ve verimli bir
sekilde karmasik  morfolojiler {retebilmesidir.
Dezavantajlari; malzemeye bagli olarak porozite ve
bliziilmeye bagli boyutsal olarak bozulmanin
gozlemlenebilmesidir (23).

2.3.3. Secici Lazer Eritme (Selective Laser Melting)

Bu iretim tekniginde SLS ve DMLS {iretim
tekniklerinde gozlemlenen kismi erimenin aksine
metal tozu tamamen eritilir ve bundan dolayr bu
teknikte daha fazla enerjiye ihtiya¢ duyulur.
Malzemenin tamamen erimesi sayesinde gézenekli i¢
yapilarin ve ylizeylerin olusmasi dnlenir. Bu yontemle
istin  mekanik  ozelliklere ve daha yiiksek
yogunluklara sahip malzemeler iiretilebilmektedir.
Metal tozunu islemek i¢in SLE’de kullanilan en yaygin
lazer, CO2 lazeridir. Bu iiretim tekniginin dezavantaji
ise Uretim sirasinda sicakliklarda dalgalanmalar
olmasidir. Bu durum {iretilmek istenen malzemedeki
yilksek i¢ gerilim nedeniyle meydana gelir.
Malzemeler islendikten sonra 1sil islem gormeleri
gerekmektedir (23).

2.3.4. Elektron Isim ile Eritme (Electron Beam
Melting)

Bu teknikte, diger toz yatakli yontemlere gore daha az
artik gerilim olur, boylece iiretilen nesnede daha az
bozulum meydana gelir. SLS'den daha az enerji
kullanilir ve katmanlar daha hizli iretebilir. Bu
yontem, en c¢ok havacilikta, savunma sanayisinde,
motor sporlar1 ve tibbi protez gibi pahali endiistrilerde
kullanighdir (12, 29). Hammadde (metal tozu veya tel)
vakumlu bir ortama yerlestirilir ve bir elektron 1s1n1yla
wisitilarak eritilip birbirine kaynastirilir. Bu sistemin
avantajlari; ince 1s1n demetleriyle yiiksek enerji
seviyeleri elde edebilmesi, vakumlu ortamda yabanci
maddeleri temizleyebilmesi, diisiikk enerji tiilketimine
sahip olmast ve az bakim gerektirmesidir.
Dezavantajlar ise; sistemin ¢alismasi igin gerekli olan
vakumun pahali olmasi, sik bakim gerektirmesi ve
tiretim sirasinda x 1ginlar tiretmesidir (27).

2.4. Malzeme Piiskiirtme (Material Jetting) ve
Baglayic1 Piiskiirtme (Binder Jetting)
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Iki yontem de aslinda birbirine ¢ok benzerdir. Temel
olarak malzeme piiskiirtme (MP) teknolojilerinde, tiim
malzeme bir yazici ug kafasindan dagitilir. Bunun yerine
baglayici piiskiirtme (BP) teknolojisinde, bir baglayict
veya bagka bir katki maddesi, pargalarin biiyiik kismini
olusturan bir toz yatag iizerine basilir (31).

2.4.1. inkjet 3B Baski (Inkjet 3D Printing)

Inkjet 3B baski (IB) yada diger kullamlan adi ile
dogrudan inkjet baski (direct inkjet printing), 3 boyutlu
seramik tliretiminde kullanilan ana yontemlerden biridir.
Bu yontemde, seramik siispansiyon damlaciklar halinde
alt tabaka {iizerinde toplanir. Daha sonra damlaciklar
katman katman ilave edilerek kalinlastirilir ve yeterli
direng elde edilir. Uretim esnasinda iki ana seramik tiirii,
mum esaslt miirekkepler ve sivi slispansiyonlar
kullanilir. Mum esaslt miirekkepler eritilir ve soguk
hammadde iizerinde toplanir. Sivi siispansiyonlarin
kivami ise sivilarin buharlagtirilmas: ile arttirilir.
Partikiillerin boyutlarinin dagilimi, viskozitesi, kati
malzeme igerigi, ¢ikarilma hizi, delik boyutu ve tiretim
hizt  dretilen  objenin  kalitesini  belirleyen
Ozelliklerdendir. Bu sistemin avantajlari;; karmasik
malzemeleri daha kisa siirede ve daha az bir masrafla
iiretebilmesidir. Dezavantajlari ise; liretim siirecinin zor
olmasi, ¢Ozlnilirliigiiniin diisiik olmasi, katmanlar
arasindaki yapigmanin korunmasinin zor olmasi,
iiretilebilecek objelerin boyutlarinin sinirli olmasi ve
cihazin pahali olmasidir (23).

2.4.2. Multijet 3B Baski ve Polijet 3B Baski (Multijet
3D Printing and Polyjet 3D Printing)

Multijet ve Polijet, genelde es anlamli olarak kullanilir.
Bu iki farkli terim, farkli iireticilerin (Stratasys - PolyJet
ve 3DSystems - Multyjet) aldiklar1 farkli patentlerden
kaynaklanmaktadir. Bununla birlikte, bu iki sistem
arasinda baski isleminin gergeklestirilme biciminde
neredeyse higbir farklilik yoktur, asil farklart basimdan
sonra  destek  yapilarin  uzaklastirilmasindaki
asamalardir. Polijet 3B baski(PJB)’de destek yapi
malzemesi propilen, akrilik monomer, polietilen ve
gliserin  kombinasyonundan olusmaktadir. Destek
yapimin kaldirilmas i¢in olusturulan pargalar yiiksek
basing altindaki su piiskiirtme sistemine tabi tutulur.
Daha sonra pirizli yilizeylerin diizlestirilmesi igin
kimyasal bir ¢ozeltiye daldirilir. Multijet 3B Baski
(MJB)’de ise destek yap1 malzemesi parafin mumudur.
Uretilen parcalar, mum desteginin erimesi igin bir
firinda tutulur. Bu zaman olarak gorece daha uzun
sirmesine ragmen tek bir islem olmasi ve insan
faktoriiniin minimum olmast PJB’ye gore sahip oldugu
onemli bir avantajdir. MJB’deki tim bu islemler,
PJB’ye kiyasla daha kolaydir ve daha az ¢aba gerektirir
(32).
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Bu iki teknoloji genel olarak ¢cok benzer olduklarindan
genelde beraber es anlamli olarak incelenirler. Bu
teknolojilerde, SLA’nin yiiksek ¢oziniirlik ve iyi
yiizey kalitesi ile MP’nin yiiksek iiretim hiz1 ve genis
iiretim kapasitesi avantajlar1 birlestirilmistir. Uretim
sirasinda iki malzeme olusturulur, bunlar dretim ve
destek malzemeleridir. Avantajlarindan biri, ¢esitli
optik ve mekanik  Ozelliklere sahip  farkli
malzemelerden yapilan nesnelerin, ek yapim
asamalarima gerek duyulmadan iretilebilmesidir.
Ayrica SLA ve DIl ile iiretimi zor olan 3 boyutlu renkli
objeler tiretilmesi de miimkiindiir (6rnegin; Colorjet
3D Sytems). Dezavantajlar1 ise diger {iretim
yontemlerinin aksine destek malzemesinin daha yogun
bir yapiya sahip olmasi ve bu nedenle daha fazla
malzeme kullanim1  gerektirmesidir. Ayrica seri
tiretimde kullanilmaya uygun degildir (23,27).

2.5. Tabaka Laminasyonu (Sheet Lamination)

Tabaka laminasyonu ile es anlamli olarak lamine obje
iiretimi (LOU, laminated object manufacturing) de
kullanilmaktadir. Ashinda LOU sadece tabaka
laminasyonunun bir tiiriidiir. Tabakali laminasyon
sistemlerinin her biri farkli bir {iretici firmaya aittir.
Genelde LOU’niin es anlamli kullanilmasinin sebebi,
en eski ve en ¢ok kullanilan yontem olmasindan
dolayidir. Diger sistemler hala gelismektedir ve
kullanimlar1 LOU kadar yaygin degildir, ancak son
yillarda  ultrasonik  yontemlerin  kullanilmasi
popiilerlesmistir (28,33,34). Tabaka laminasyonunda
3B modeller, lazer kullanimiyla tabaka tabaka
eklenerek yapilir. Olusturulan tabakalari birbirine
baglamak i¢in yapistiricilar kullanilir. Bu sistemlerin
avantaji, hizlh bir sekilde yiiksek direng ve dogruluk
oranlarma  sahip biliyilk ebatli malzemelerin
tiretilebilmesidir. Dezavantajlari; tiretimin ¢ok fazla
tecribe ve zaman gerektirmesi ile {retilen
malzemelerin  ylizey kalitesinin ve  boyutsal
stabilitesinin diisiik olmasidir. Ayrica, liretim sonrasi
ihtiya¢ fazlasi malzemenin uzaklastirilmasi, TYF
yontemlerinin aksine zaman alicidir. Bu nedenle
karmasik geometrilere sahip sekillerin iiretilmesi i¢in
bu yontem tavsiye edilmez (23).

2.6. Yonlendirilmis Enerji Biriktirmesi (Directed
Energy Deposition)

Yonlendirilmis Enerji Biriktirme (YEB), tel veya toz
halindeki malzemeyi gerekli enerji ile eritip katman
katman birikimini saglayan bir yontemdir. YEB,
malzemeyi eritmek i¢in kullandigi enerji kaynagina
gore farkli gruplara ayrilabilir. YEB’in sahip oldugu
farkli avantajlar ve dezavantajlar, mevcut bir parcaya
onarim veya ekleme yapilmasinda kullaniminin uygun
olmasimi saglamaktadir. Malzeme olarak, erimis bir
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havuzda stabil olan herhangi bir toz malzeme veya toz
karisimi iiretimde kullanilabilir. Genel olarak altin, baz1
aliminyum ve bakir alagimlar1 gibi yiiksek yansima ve
1s1 iletkenligine sahip metallerin islenmesi zordur. Diger
metallerin ¢ogunun, uygun olmayan atmosferik hazirlik
olmadigi ve oksit olusumu tarafindan baglanma
engellenmedigi siirece islenmeleri oldukc¢a kolaydir.
Genel olarak, makul derecede iyi kaynaklanabilirlik
sergileyen metalik malzemelerin islenmesi kolaydir.
Seramiklerin islenmesi daha zordur, ¢ilinkii ¢ok azi
erimis bir havuz olusturacak kadar 1sitilabilir. Seramik
malzeme eritilebilse dahi, soguma sirasinda genelde
termal sok nedeniyle catlaklar meydana gelir. Bu
nedenle YEB kullanilarak islenen ¢ogu seramik, bir
seramik matrisin veya metal matris kompozitinin bir
pargasi olarak islenir (34).

3. Eklemeli CAD/CAM Sistemlerinde Kullanilan
Malzemeler

3.1. Metal ve Metal Alasimlar:

Metal ve metal alasimlar1 geleneksel dokiim, eklemeli
ve eksiltmeli CAD/CAM yontemleriyle
tiretilebilmektedir. Metallerin 3B iiretimi ham metal
malzemenin (toz veya tel) lazer veya elektron 111 ile
eritilmesiyle yapilir. Erimis malzeme tabaka tabaka
eklenerek kati bir hale getirilir. Bu malzemeler eklemeli
iretim yontemleriyle yiiksek dogrulukta ve hizli bir
sekilde tretilebilir (35).

SLS ile iiretilen titanyum alagimlar (6zellikle Ti6Al4V)
iizerinde yapilan oldukg¢a iyi tasarlanmis c¢alismalar
olmasma ragmen, ayni yoOntemle iiretilebilen diger
malzemeler hakkinda az ¢alisma mevcuttur. DMLS gibi
eklemeli yontemler, geleneksel dokiim veya eksiltmeli
yontemlerde krom-kobalt gibi yiiksek sertlige sahip
malzemelerin  iiretiminde karsilasilan  zorluklarin
istesinden gelmek i¢in  kullamilmistir.  Ayrica
malzemenin tabakalar halinde konulmasi, geleneksel
dokiim yontemlerindeki boyutsal biiziilme dezavantajini
da ortadan kaldirmistir (23).

3.2. Polimer ve Kompozit Malzemeler

Farkl1 yontemlerle uygulanabilmesinden ve malzemenin
kendi igindeki cesitliliginden dolayr polimerler, 3B
iiretimde yaygin olarak kullanilmaktadir. 3B iiretimde
termoplastik filament, reaktif monomer, rezin veya toz
halinde kullanilabilirler. Maliyeti ucuzdur ve yiiksek
dogruluga sahiptir. Ancak dayanikliklarinin diisiik
olmast yiiziinden kullanim alanlar1 sinirlidir. Son
zamanlarda yapilan c¢aligmalarda polimerlerin yapisina
fiber eklenmesinin, mekanik 6zelliklerini arttirdig1 rapor
edilmistir (23).

Iyi iiretilmis bir gegici kaplama, kaliteli bir nihai protez
elde etmede hayati 6neme sahiptir. Gegici kaplama disin
pozisyonunu korumali, pulpayr korumali, periodontal
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iliskiyi siirdiirmeli, fonksiyon ve estetigi saglamalidir
(36). Bu malzemelerin roliinii yerine getirebilmesi i¢in
yeterli mekanik 6zelliklere, uyum dogruluguna, renk
stabilitesine ve sertlige sahip olmasi Onemlidir.
Geleneksel gecici malzemeler, monometakrilatlar veya
akrilik regineler ve dimetakrilatlar veya bisfenol A-
glisidil dimetakrilat ve 1sikla polimerize edilebilir
iiretan dimetakrilat gibi bis-akril/kompozit regineler
olarak smniflandirilir. Isleme ydntemindeki farklilik
nedeniyle basilabilir polimerlerin geleneksel olanlarla
ayni olup olmadig literatiirde belirsizdir ve eksiktir.
Bu bilgi eksikliginden dolayr her ne kadar
malzemelerin fiziksel Ozellikleri hakkinda ¢alismalar
ve kiyaslamalar yapilmis olsa da, gegici sabit
protezlerin baglanti alanlar1 i¢in gereken minimum
boyutlar veya miimkiin olan koprii sayistyla ilgili
onerilerde bulunmak zordur. Bu malzemelerin klinik
senaryolardaki dayanikliligi ve uzun Oomiirliligi de
hala stiphelidir (37).

3.3. Seramikler

Dis hekimliginde kullanilan seramiklerin igerigi
cogunlukla  ¢esitli  silikatlardan  olugmaktadir.
Silikatlar, yerlesik birimler olarak Si-tetrahedronlardan
(SiO4) olusur. Dis hekimliginde yaygin olarak
kullanilan seramikler, hem geleneksel laboratuvar
yontemleriyle hem de CAD/CAM ile
tiretilebilmektedir. Giiniimiizde, geleneksel seramik
iiretim yontemlerinin zaman alici, teknige duyarli ve
birgok degisken nedeniyle Ongoriilemez oldugu,
bundan dolay1 da CAD/CAM'in hem dis hekimleri hem
de laboratuvarlar i¢in iyi bir alternatif olabilecegi
tanimlanmaktadir (38).

EU tekniginde, seramige kesici uglar ile millenip sekil
verilmesi ve restorasyon elde edilmesi, yapisinin ¢ok
sert ve kirilgan olmasindan dolay1 olduk¢a zordur. Bu
yontemle 1yi bir yiizey kalitesi ve boyutsal stabilite
elde etmek de zordur. Ayrica kullanilan kesici uclar
zamanla kullanima bagl sik sik korelir. Bu yontemde
ozellikle presinterize bloklar kullanildiginda ¢atlak
goriilme olasilig1 artmaktadir (39).

Seramik iiretiminde IB, TYF ve SLA eklemeli
iiretimde siklikla kullanilan ydntemlerdir (35). IB,
iretim sonrasi siireglere ihtiya¢ duymayacak yogun
seramik lretmenin ana yontemi olarak kabul edilir.
IB’de kolayca akan, tikanmayan, etkili bir kurutma
siireci iceren, kontrollii reolojiye sahip stabil bir
stispansiyon gerektirir (40).
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SLA’da, 1s18a duyarli maddeler igeren seramik
siispansiyonu hareket eden 1sin tarafindan polimerize
olur. Sonug olarak seramik toz partikiilleri barindiran bir
organik matrikse sahip malzeme iretilmis olur. Bu
parcaya ayni zamanda yesil gévde (green body) de
denmektedir. Seramiklerin eklemeli {iretimi, 3 agsamaya
sahip bir stiregtir. Yesil govdeler olustuktan sonra iki
basamakli bir 1s1 iglemi (baglanmanin ¢oziilmesi ve
sinterleme ve /debinding and sintering) gerekmektedir.
Baglanmanin ¢oziilmesi asamasinda, 550° C’ye kadar
c¢ikan sicakliklarda organik matriks yakilir. Bu asamada
seyreltici buharlagir ve bundan dolay1 yesil gévdede
poOrdzite meydana gelir. Poroziteler daha sonra pirolize
polimer bilesenlerinin diflizyonunu ve buharlagmasini
kolaylastirir. Piroliz, ¢cok yiiksek sicakliklarda (suyun
veya diger ¢oziiciilerin kaynama noktasinin {izerinde)
olusan c¢esitli kimyasal bozunma islemlerinden biridir.
Genellikle oksijen (yanmada) veya su (hidrolizde) gibi
diger reaktiflerin eklenmesini icermemesi bakimindan,
yanma Ve hidroliz gibi diger islemlerden ayrilir.
Organik maddenin yakilmasi ve sonrasinda yapilan
sinterleme islemi hacmin ve agirligin azalmasina sebep
olur (23). Seramiklerde kullanilan baska bir eklemeli
tiretim sistemi ise SLS’dir. Ancak, kaynasma sirasindaki
1sinma ve lretimden sonra malzemenin oda sicakligina
kadar sogumasi, termal soka ve bundan kaynakli olarak
seramikte catlaklara neden olabilir (38).

4. Seramik Islenmesinde Kullanilan Eklemeli
Sistemler

Bugiine kadar seramik islemeleri ig¢in arastirilan
eklemeli sistem teknolojileri, Tablo 1°de gosterilmistir
(12).

Stereolitografi Zirkonya, Aluminya

Malzeme Cikarmasi Feldspatik porselen,

Zirkonya
Toz Yatak Kaynastirma Feldspatik porselen
inkjet 3B Baski Zirkonya

Baglayici Piiskiirtme Feldspatik porselen

Tablo 1. Bugiine kadar seramik islemeleri i¢in arastirilan eklemeli
sistem teknolojileri.
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Bu sistemlerin avantajlar1 ve dezavantajlar1 Tablo 2’de gosterilmistir (12).

Eklemeli Sistem Teknolojisi

Stereolitografi

Malzeme Cikarmasi

Toz Yatak Kaynastirma

inkjet 3B Baski

Avantajlar
-Yiizeylerin bitim ve polisaji
iyi yapilabilir ve yiiksek
dogruluk oranina sahiptir
-Yapim platformu biiyiiktiir
-Hizlidir

-Ucuzdur

-Ucuzdur

-Prototip yapimina uygundur
-Ek destek yapilara ihtiyag
yoktur

-Damlacik birikimi ile yiiksek
dogruluk orani yakalanir
-Agiga ¢ikan arttk madde
miktar1 azdir

-Birden ¢ok malzeme ve renk
basarili bir sekilde

kullanilabilir

- Birden ¢ok malzeme ve renk

Dezavantajlar
-Destek altyapiya ihtiyag duyar
-Pahalidir
-Uretim sonras1 uygulanan islemler

uzun sure alir

-Deligin capmin bir fonksiyonu
olarak dogruluk orani sinirlidir
-Yiizey bitimi ve polisaji partikiil
boyutuna baglidir

-Yavastir

-Yiiksek gii¢ gereksinimi vardir

-Kullanimi ~ miirekkep  sekline
dontistiiriilebilen malzemelerle
sinirlidir

-Genelde  destek  malzemesine
ihtiya¢ duyar

- Uretim sonras1 uygulanan islemler

Baglayic1 Piiskiirtme basarili bir sekilde = uzun siire alir
kullanilabilir -Baglayici ile uyumsuz malzemeler
-Hizlidir kullanilamaz

Tablo 2. Bugiine kadar seramik iglemeleri i¢in arastirilan eklemeli sistem teknolojilerinin avantajlari ve

dezavantajlart.

SONUC

Gilinlimiizde 3B {iretim sistemleri hizla gelismektedir.
Ancak unutulmamalidir ki glinlimiizde gelismekte olan
bir diger teknoloji ise yapay zekadir ve bu eklemeli
sistemlerin gelismesinin Oniinii daha da acacaktir.
Ayrica eklemeli iiretim dis hekimligi haricinde birgok
alanda da gelismekte olan giincel bir konu oldugundan,
bu sistemler hakkinda yapilan ¢aligmalarin ve ayrilan
biitcelerin artmasi da kaginilmazdir. Bunlardan dolay1
dis hekimlerinin eklemeli sistemler hakkinda bilgi
sahibi olmalari, hem ileride yasadiklar1 ¢cag1 yakalayip
ayak uydurmalarini, hem de diinyada gelisen olaylar1
daha iyi anlamlandirmalarin1 saglayacaktir.

Her ne kadar olusturulan iiriinlerin ¢ogu o6zelligi
genelde geleneksel yontemlerle olusturulanlara gore
ayn1 veya daha kotii olsa da, eklemeli sistemlerin artik

maddeyi neredeyse hice indirmesi basta olmak lizere
goz ardi edilemeyecek bir siirii avantaji mevcuttur.
Konu hakkindaki makaleler tarandiginda ise yapilan
klinik caligmalarin gercekten umut verici oldugu
gorilmektedir. Ancak halen uygun malzemelerin,
bunlarin islenme tekniklerinin ve 6zellikle de bunlarin
pratik hayata nasil daha iyi adapte edilebileceklerinin
detayli bir sekilde arastirilmasi gerekmektedir. Ayni
zamanda, konu hakkinda makaleler tarandiginda daha
da 1yl anlasilacagi tizere, dis hekimlerinin konu
hakkindaki gerekli terminolojik ve teknik bilgiyi
edinmelerine ve bu konu hakkinda daha net ve giincel
siiflamalar yapilmasina ihtiyag vardir.
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Uluslararasi Dig Hekimligi Bilimleri Dergisi

Daimi Mandibular Molar Dislerde Rotasyon ve Resiprokasyon Hareketiyle Calisan
Iki Farkh Ege Sisteminin Preparasyon Etkinliklerinin Kantitatif Olarak Karsilastirilmasi

Quantitative Comparison Of The Preparation Efficiencies Of Two Different File Systems

12

Working With Rotation And Reciprocation Motion On Permanent Mandibular Molar Teeth

oz

Amac¢: Daimi dislerde preparasyon sonrasi, kalan dentin miktar1 tedavinin
prognozu acisindan 6nem tagimaktadir. Bu caligmanmn amaci, resiprokasyon
hareketiyle calisgan WaveOne Gold ve rotasyon hareketiyle calisan TruNatomy ege

sistemlerinin mandibular molar dislerin k6k kanal tedavisinde kullanimindan sonra
kalan dentin agirligini ve preparasyon etkinligini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontemler: Bu arastirma ¢esitli nedenlerle ¢gekimi endike olan 30 adet
daimi mandibular molar dis {izerinde gerceklestirilmistir. Oncelikle dislere giris
kaviteleri agilmis ve preparasyon Oncesi tiim dislerin, virgiilden sonra 5 basamak
gosterebilen hassas terazi ile agirliklar1 kaydedilmistir. Her gruptaki (n=15) kok
kanallari, WaveOne Gold ve TruNatomy ege sistemleri ile prepare edilmistir.
Preparasyon sonrasi tiim dislerin agirliklar1 yeniden dl¢iilmiis ve kaydedilmistir.
Iki farkli grupta preperasyon oncesi ve sonrasi agirliklar ortalama ve standart
sapma olacak bigimde istatistiksel analiz yapilmustir.

Bulgular: Her iki grupta preparasyon oncesi ve preparasyon sonrasi ortalama
agirliklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig goriilmiistiir.
Gruplar arasinda ortalama agirliklardaki azalma miktarlar1 karsilastirildiginda ise
istatistiksel olarak anlaml sekilde WaveOne Gold grubundaki ortalama agirlik
azalma miktarinin TruNatomy grubuna gore daha fazla oldugu bulunmustur (p<
0,05).

Sonug: Bu sonu¢ WaveOne Gold doner ege sisteminin TruNatomy doner ege
sistemine gore daha fazla miktarda dentin ve pulpa dokusu uzaklastirabildigini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler:
Preparasyon.

ABSTRACT

Objective: Laterality refers to a certain difference in humans that includes the
development of a specialized functioning in each cerebral hemisphere and the body
region it controls. The most common and notable type of laterality is hand
preference. The aim of this study was to evaluate the quality of clinical education
and service in convertible dental units of left-hand user dentistry undergraduate
students in a dental faculty.

Dentin, Doéner Ege Sistemi, Kok Kanal Tedavisi,

Materials and Method: This study was carried out on 30 permanent mandibular
molars, which were extracted for various reasons. Firstly, access cavities of teeth
were prepared and weights of them were recorded with precision scales that can
show five decimal places before the preparation. Root canals in each group (n=15)
were prepared with WaveOne Gold and TruNatomy file systems. After preparation,
weights of all teeth were re-measured and recorded. Statistical analysis was
performed as mean and standard deviation of weights before and after preparation
in two different groups.

Results: There was no statistically significant difference between pre- and post-
preparation mean weights in both groups. When mean weight reductions between
the groups were compared, the mean weight reduction in WaveOne Gold group
was statistically significantly higher than TruNatomy group (p < 0.05).

Conclusion: WaveOne Gold rotary file system can remove a larger amount of
dentine and pulp tissue than TruNatomy rotary file system.

Key Words: Dentine, Root Canal Treatment, Rotary File System, Preparation.
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Kanal preparasyonundaki temel amag, pulpa ve
periapikal dokularda enfeksiyona neden olabilecek
bakterileri, nekrotik dokular1 ve enfekte dentini kok
kanal sisteminden uzaklastirmaktir (1-3). Bunun
yaninda, preparasyon sirasinda fazla  dentin
cikarilmasimin daha yiiksek kok kirigi insidansi ile
dogrudan iliskili oldugunu gosteren caligmalar
mevcuttur (4-6). Nikel-titanyum (Ni-Ti) aletler el
egelerine gore kok kanallariin daha etkin bir sekilde
preparasyonu i¢in gelistirilmis sistemlerdir (7). Uygun
bir Ni-Ti doner ege sisteminin segilmesi ile miimkiin
oldugu kadar c¢ok kok kanal dentini korunarak
endodontik tedavi yapilabilir (8). Ni—Ti doner aletlerle
yapilan kok kanal preparasyonunun, paslanmaz gelik el
aletleriyle karsilastirildiginda 6nemli Olgiide daha az
kanal transportasyonu ve daha az preparasyon hatasiyla
sonuglandigr gosterilmistir (9). Ni-Ti doner ege
sistemlerinin rotasyon ve resiprokasyon hareketleri ile
kullanilabilen tiirleri mevcuttur (9). TruNatomy ege
sistemi (TRN) (Dentsply Sirona, Tulsa, Oklahoma,
Amerika Birlesik Devletleri), elastikiyeti ve yorulmaya
kars1 direnci artirmak i¢in 1s1l iglem gérmiis, rotasyon
hareketiyle calisan paralelkenar kesitli 6zel bir tasarima
sahip olarak yakin zamanda iiretilip gelistirilmis bir ege
sistemidir (10, 11). TRN, orifice modifier, glider, small
(20/0,04 konik), prime (26/0,04 konik) ve medium
(36/0,03 konik) olmak ftizere 3 farkli boyutta
sekillendirme egesine sahip olan bir sistemdir. Ege
sistemi, azalan bir taper agisina ve sekillendirme
egelerinde diger Ni-Ti doner egelere oranla (10,12) 0,8
mm c¢apinda daha kiiciik bir baslangi¢ capina sahiptir.
Uretici, TRN egelerinin, e@enin tasarimindan
kaynaklanan ek alan nedeniyle daha hassas bir
sekillendirme yaptigini ve daha fazla debris kaldirdigini
iddia etmektedir. TRN sistemi, ince tasarimi, alet
geometrisi, azalan taper acis1 ve alasimin 1si1l iglemi
nedeniyle servikal dentinin maksimum korunmasini
saglayarak disin bitiinliigiinii korur (10,11). Aletlerin
ve alagimlarin son zamanlardaki gelisimi, saat yoniinde
50° ve saat yoniiniin tersi yonde 170° ileri geri hareket
eden tek ege sistemi WaveOne Gold (WG) (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Isvigre) gibi daha giincel ege
sistemlerinin  gelistirilmesini ~ saglamistir  (13,14).
Imalattan sonra WG egelerine uygulanan yeni bir 1s1l
islem, bu egelere 6zel altin goriiniimiinii verir. Bu tekrar
tekrar 1sitilan ve sogutulan iiretim ydntemi ayni
zamanda egeyi daha dayanikli ve daha esnek hale getirir
(15). Bu ¢alismanin amaci, resiprokasyon hareketiyle
calisgan WG ve rotasyon hareketi ile calisan TRN déner
ege sistemlerinin  mandibular molar  dislerin
preparasyonunda kullanimindan sonra prepare edilen
dental materyalin (dentin ve pulpa dokusu) agirliginin

hesaplanmas1 sonucunda preparasyon etkinliklerini
karsilastirmaktir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu in vitro c¢alisma Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylandi (onay numarast 2023/08-02). Bu ¢alisma, in
vitro c¢alismalar i¢in in vitro Calismalar1 Raporlama
Kontrol Listesi (CRIS) yonergeleri dogrultusunda
yuriitiildi. Haziran-Kasim 2022 tarihleri arasinda
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi ilk muayene klinigine basvuran hastalar,
calismadan habersiz bir dis hekimi tarafindan muayene
edilerek tedavi plant olusturuldu. Dis ¢ekimi
endikasyonu olan ve dahil edilme kriterlerini karsilayan
hastalara ¢alisma hakkinda detayl1 bilgi verilerek sozlii
onam alindiktan sonra ayrintili bilgilendirilmis onam
formlar1 imzalatildi. Calisma, Helsinki Bildirgesi'nin
tiim etik ilkeleri ¢ergevesinde yiiriitiildii.

Bu arastirma ¢esitli nedenlerle ¢ekimine karar verilmis
30 adet daimi mandibular molar dis iizerinde
gergeklestirildi. Kok kg ve kok rezorbsiyonu
bulgusu olmayan, kron restorasyonu, radikiiler ¢iirtigi,
kok kanallarinda parsiyel veya tam obliterasyon
bulunmayan, daha 6nce kok kanal tedavisi yapilmamis,
internal ve/veya eksternal kdk rezorpsiyonu olmayan ve
kok acis1 20 dereceden kiiciik olan mandibular birinci
ve ikinci biiyiik az1 disleri ¢calismaya dahil edildi.

[lk olarak dislerin varsa koronal ¢iiriikleri veya mevcut
dolgular1 aerotér yardimiyla temizlenerek uygun bir
giris kavitesi acildi. Her bir dis numaralandirilarak her
grupta 15 dis olacak sekilde iki gruba ayrildi (iki daimi
dis grubu). Preparasyon dncesi tiim dislerin, virgiilden
sonra bes basamak goOsterebilen hassas terazi
(Dikomsan DGH 2000, Istanbul, Tiirkiye) ile agirliklart
kaydedildi. Orneklem biiyiikliigiinii hesaplamak igin
G*Power 3.0.10 istatistik yazilimi (v.3.1.9.6,
Universitat Kiel, Kiel, Almanya) kullanildi. Orneklem
biiyilikliigiiniin hesaplanabilmesi i¢in Oncelikle her
grupta 10 dis olmak iizere toplam 20 dis prepare
edilerek Olclimler yapildi ve toplam 26 dis igeren
orneklem biiyiikliigiintin, 0,05'e ayarlanmis bir 6nem
seviyesi (o) ile 1,228 etki biiyiikliigiinde %95'lik bir gli¢
elde etmek i¢in yeterli oldugu hesaplandi. % 10'luk terk
riski goz onilinde bulundurularak ¢aligmanin minimum
orneklem biiyiikliigi her grup i¢in 15 ve toplam 30 dis
olarak belirlendi. Boylece ¢alisma gesitli nedenlerle
¢cekim endikasyonu olan 30 mandibular molar dis
izerinde gergeklestirildi.

Dislerin  Preparasyonu: Cekilen dislerden Once
periapikal radyograflar alinarak kok acilart ve diger
dahil edilme kriterleri agisindan kontrol edildi. Varsa
koronal ¢iliriik veya dolgular aerotdr yardimi ile tiim

13
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dislerden temizlenerek uygun giris kavitesi hazirlandi.
Her dis numaralandirilarak ve her grupta 15 dis olacak
sekilde iki gruba ayrildi. Disler numara sirasina gore
dizildi ve preparasyon dncesi tiim dislerin hassas terazi
(Dikomsan DGH 2000, Istanbul, Tiirkiye) ile agirliklart
kaydedildi. Daha sonra her iki gruptaki tiim diglerin her
ii¢ kanalina (meziyobukkal, meziyolingual ve distal) 10
numara K tipi kanal egesi yerlestirilerek periapikal
radyograflar alind1 ve obliterasyon olmadigindan emin
olunarak ¢aligma boyu belirlendi. Son olarak her grup;
birinci grup resiprokasyon hareketi yapan, ikinci grup
rotasyon hareketi yapan olmak iizere iki farkli doner
ege sistemi ile prepare edildi (Tablo 1).

sekillendirmeye devam edildi. Her dongiiden sonra kok
kanallari, kok kanali bagina 3 ml % 2,5 NaOCl ile irrige
edildi. Preparasyonun tamamlanmasinin ardindan, son
irrigasyon, 3 dakika siireyle 5 ml % 17 EDTA ve
ardindan 5 ml % 0,9 salin ile geleneksel bir teknik
kullanilarak gerceklestirildi. Egenin kanalda etkili
caligsma siiresi 1 dakikay1 gegmedi.

Grup 2 (TruNatomy): Ikinci daimi dis grubu, rotasyon
hareketi yapan bir Ni-Ti doner ege olan TruNatomy,
(Dentsply Sirona, Charlotte, ABD) ile prepare edildi.
Bu preparasyon sisteminde de firma Onerisi
dogrultusunda 5 ege sirayla kullanildi ve her bir ege ile
preparasyon sonrasi NaOCl ile irrigasyon yapilarak kok
kanal sisteminin tamamen temizlenmesi saglandi.

WaveOne Gold
VDW Silver Reciproc

Resiprokasyon

ardindan 5 ml %0,9 salin

Tek ege (boyut 25/0.07)

Kok kanali bagina 3 ml %2,5 NaOCl
3 dakika siireyle S ml %17 EDTA ve

TruNatomy
X-Smart Plus

Rotasyon

Kok kanali bagina 3 ml %2,5 NaOCl
3 dakika siireyle 5 ml %17 EDTA ve ardindan 5 ml
%0,9 salin
Bes ege: Orifice Modifier (boyut 20/0.08), Glider
(boyut 17/0.02), Small (20/0.04 taper) ve
Prime(26/0.04 taper), Medium (36/0.03 taper )

Tablol: Gruplarda kullanilan doner ege sistemlerinin 6zellikleri ve preparasyonda kullanilan soliisyonlar.

Grup 1 (WaveOne Gold®): Birinci gruptaki dislerin
tim kanallari, resiprokasyon hareketi yapan Ni-Ti
doner ege sistemi (WaveOne Gold, Dentsply Sirona,
Charlotte, USA) kullanilarak prepare edildi. Bu
preparasyon sisteminde firma Onerisi dogrultusunda tek
ege kullanildi. Preparasyon islemi sonrasinda sodyum
hipoklorit (NaOCl) ile irrigasyon yapilarak kok kanal
sistemi tamamen temiz hale getirildi. Doner sistemlerin
tork, hiz ve kullanim sirasi, her grup i¢in ireticinin
talimatlarma gore yapildi. Tiim hazirliklar aym
deneyimli endodontist (I.E.) tarafindan yapildi ve tiim
aletlerin kullanim sayis1 bir adet ile sinirlandirildi. Tim
gruplarda disler 27 gauge igne (Ayset Medikal Uriinler,
Tiirkiye) ile ¢alisma boyundan 2 mm kisa olacak
sekilde irrige edildi. Kok kanali, VDW Silver Reciproc
motorda (VDW, Miinih, Almanya) resiprokal hareket
icin ayarlanmis (saat yOniiniin tersine 170° ve saat
yoniinde  50°) RECIPROC ALL  modunda
etkinlestirilen WaveOne Gold primary (boyut 25/0.07)
ege  (Dentsply/Maillefer,  Ballaigues,  Isvicre)
kullanilarak prepare edildi. Preparasyon sirasinda ege
tek seferde calisma boyuna ilerletilmeden sikistig
noktada geri ¢ikarildi, yiizeyi temizlendi ve kanal
irrrige edildikten sonra ¢alisma boyuna gelene kadar

TruNatomy Orifice Modifier (boyut 20/0.08), Glider
(boyut 17/0.02), Small (boyut 20/0.04) ve Prime (boyut
26/0.04) egeleri (Dentsply, OK, ABD) iireticinin
talimatlar1 izlenerek 500 rpm/1,5 Ncm'de ayarlanmis
X-Smart Plus endodontik motor (Dentsply Sirona,
Tulsa, OK, ABD) kullanilarak ¢alistirildi. Tiim egeler,
kanalda yaklasitk 2—5 mm uzunlugunda ileri geri
hareketle ve ¢alisma boyuna ulasana kadar kullanildu.
Asirt preparasyonu Onlemek ic¢in c¢alisma uzunluguna
ulagtiktan sonra her ege bir sonraki egeyle degistirildi.
Her bir ege ile preparasyon yapildiktan sonra irrigasyon
islemi Grup 1'de anlatilan prosediire uygun olarak
yapildi.

Tiim preparasyon islemleri bittikten sonra, tiim disler
tartilana kadar distile suda bekletildi ve tartma
isleminin hemen oncesinde tiim kanallar kagit koniler
(Dentsply, OK, ABD) ile iyice kurutularak ayni hassas
terazi ile tartild1 ve agirliklar kaydedildi.

Istatistiksel Analiz: Calismaya ait veriler Microsoft
Excel (Microsoft, Redmond, WA, ABD) programi
kullanilarak kaydedildi. Veri analizleri ise SPSS 26.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) programi ile
gerceklestirildi.  Verilerin ~ normallik  dagilimi
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Gruplar
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arasindaki verilerin farkliligmin degerlendirilmesinde
bagimsiz Orneklem t-testi kullanildi ve istatistiksel
anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Preparasyon oncesi ve preparasyon sonrasi gruplardaki

mevcut dislerin agirhiklarinin ortalamalar1
karsilagtirildiginda; ~ preparasyon  oOncesi WG
grubundaki dislerin agirlik ortalamasi 1,900 gr, TRN
grubundaki diglerin agirlik ortalamasi 1,962 gr olarak
Olciildii (Tablo 2). Preparasyon 6ncesi gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriildii (p
=0,736). Preparasyon sonrast WG grubundaki dislerin
agirlik ortalamast 1,862 gr, TRN grubundaki dislerin
agirhik ortalamalart ise 1,941 gr olarak ol¢iildii.
Preparasyon sonrasi da preparasyon Oncesine benzer
sekilde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamadi (p = 0,774).

Her bir grupta preparasyon sonrasi diglerin ortalama
agirliklarinin preparasyon dncesi ortalama agirliklarina
gore azalma miktar1 degerlendirildiginde; WG
grubunda 0,038 gr ortalama agirlikta azalma oldugu
gbzlenirken TRN grubunda azalma miktar1 0,021 gr
olarak bulundu (Tablo 2). Her iki grupta ortalama
agirliklardaki azalma miktarlart karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli sekilde WG grubundaki
ortalama agirlik azalma miktarinin TRN grubuna gore
daha fazla oldugu bulundu (p < 0,05). Bu sonug,
WaveOne Gold doner ege sistemi ile TruNatomy doner
ege sistemine gore daha fazla miktarda dentin ve pulpa
dokusu uzaklastirabildigini gostermektedir.

TARTISMA

Endodontik tedavinin en 6nemli asamalarindan biri
preparasyon  asamasidir.  Genis  bir  apikal
preparasyonun irrigasyon soliisyonunun apikaldeki
hacmindeki artis, daha fazla dentin kaldirilmasi (16) ve
apikal bolgede daha fazla bakterinin eliminasyonu gibi
bircok avantaji bulunmaktadir (17). Ancak modern
endodontik tedavi ve enstriimantasyon sistemlerindeki
gelismeler, minimal invaziv endodonti kavramina ve
buna baglh olarak kok dentininin korunmasina
odaklanmistir. Digin kalan yapisal biitlinligiiniin
restorasyondan sonra digin gelecekteki isleviyle ilgili
oldugu icin prognozu belirleyen Onemli bir faktor
oldugu agiktir (18,19). Kokten uzaklastirilan ve kokte
kalan dentinin miktar1 ve hacmi devital dislerde kalan
dis yapisinin restorasyonu acisindan bazi caligmalara
konu olmustur. Koronal dentinin kanal agizlarinin
iizerinde kalan kisminin, endodontik tedavili dislerin
kirllma direncini artiracagt  genel olarak kabul
edilmektedir (20).

Son yillarda minimal invaziv endodontinin gelisimine
paralel olarak, farkli sirketler tarafindan bir¢cok doner
ege sistemi piyasaya siirlilmiistiir. Bunlar farkl
konularda birbirinden {istlin olduklar1 iddiasiyla ¢esitli
arastirmalara konu olmustur. Bu calismada, WG ve
TRN ege sistemleri mandibular daimi azi1 dislerinin kok
dentin  agirligi  lizerindeki  etkileri  agisindan
karsilastirilmistir. Her bir grupta preparasyon sonrast
dislerin ortalama agirliklarinin preparasyon oncesi
ortalama  agirhiklarma  gére  azalma  miktar
degerlendirildiginde; WG grubunda 0,038 gr ortalama
agirlikta azalma oldugu gozlenirken TRN grubunda
azalma miktar1 0,021 gr olarak bulunmustur (Tablo 2).

WaveOneGold  TruNatomy  p degeri*

HMEElEE T 1,900+0,373 gr 1,9624+0,322 gr 0,736

oncesi agirhk

HEEEREs 1,862+0,359 gr 1,941+0,320 gr 0,774

sonrasi

agirhk
0,021+0,005 gr 0,033

*Bagimsiz orneklem t-testi. Istatistiksel anlamhhk degeri 0,05 olarak kabul
edilmis olup, anlamh degerler kalin punto ile belirtilmistir.

Tablo 2. Gruplarda bulunan dislerin preparasyon oncesi ve
preparasyon sonrast ortalama agirlik miktarlart goériilmektedir.
Ayrica her bir grupta preparasyon sonrast diglerin ortalama
agirliklarinin preparasyon oOncesi ortalama agirliklarina gore
azalma miktar1 verilmistir.

Her iki grupta ortalama agirliklardaki azalma miktarlar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli sekilde
WG grubunda ortalama agirlik azalma miktarinin TRN
grubuna gore daha fazla oldugu bulunmustur (p<0,05).
Giincel literatiir incelendiginde, doner ege sistemlerinin
kok kanal dentin miktarinin agirhiginda meydana
getirdigi degisiklikle ilgili yakin zamanda yapilan
calismaya rastlanilmamistir. Calismalar daha ¢ok doner
ege sistemlerinin dentin hacim miktarinda meydana
getirdigi degisikliklerle ilgili olarak bulunmustur.

Hye Won Kim ve ark. rezin bloklar iizerinde yaptiklari
calismada, WG ve TRN sistemlerinin kanal
transportasyonu iizerine etkisini incelemisler ve WG
sisteminin, TRN sistemine oranla daha fazla hacimde
dentin kaldirdigin1 bulmuglardir (21). Hacim ve agirlik
dogru orantili olarak diistiniilecek olursa benzer sekilde
bizim ¢alismamizda da WG sisteminin TRN sistemine
gore daha fazla agirlik kaybina yol actigi ve bunun
sonucunda daha fazla dentin ve pulpa dokusu kaldirdig1
bulunmustur.

Shaheen ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, WG ve TRN

sistemlerinin  koronal, orta ve apikal Ticlide
kaldirdiklari1  dentin  miktarin1  hacimsel olarak
15
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incelemigler, TRN sisteminin sadece apikal ti¢liide daha
fazla dentin uzaklastirdigini, koronal ve orta tigliide ise
WG  sisteminin  daha fazla miktarda dentin
uzaklastirdigini - bulmuglardir (22). Calismamizda
prepare edilen dentin miktar1 yoniinden doner ege
sistemlerinin etkinlikleri karsilastirilmis oldugundan
koronal, orta veya apikal tiglide meydana gelen
farkliliklar1 ortaya koymak miimkiin degildir. Bununla
birlikte bizim calismamizda da WG sisteminin daha
fazla miktarda dentin kaldirdigi bulunmustur. Ancak bu
farkliligin ~ kék  kanalinin  hangi  bdliimiinden
kaynaklandig1 belirlenememistir. Buna karsilik hacim
Olctimlerinde ortaya cikan farkliliklar sadece dentin
materyalindeki azalmadan kaynaklanirken bizim
caligmamizda esas alinan parametre agirlik kaybidir ve
agirlikta meydana gelen azalma miktari yalnizca dentin
materyalinden degil, her ne kadar in vitro sartlar olsa da
aynt zamanda kanal boslugu igerisindeki doku
artiklarindan da kaynaklanmaktadir. Dolayisiyla agirlik
miktarindaki degisiklikler radyolojik olarak dikkate
alimmayan veya goriintiilenemeyen kanal boslugundaki
doku artiklarina ait verileri de barindirmaktadir. Sonug
olarak ege sistemlerinin preparasyon etkinlikleri
karsilastirilirken sadece hacimsel degisiklikler degil
ayn1 zamanda agirliktaki degisikliklerin de g6z oniinde
bulundurulmasi yararl olacaktir.

Djuric ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada, farkli ege
sistemlerini kullanarak apikalden tasan debris miktarini
karsilagtirmiglardir. Yaptiklar1 calisma sonucunda, WG
sisteminin TRN sisteminden daha fazla apikal debris
tasirdigini bulmuslardir (23). Calismamizda kok kanali
icerisinde daha fazla materyal prepare edilmis olmasi
ayn1 zamanda apikalden debris tagirma olasiliginin da
daha fazla olabilecegini diislindiirmistiir. Ancak
calisgmamizdaki veriler ile dogrudan bdyle bir sonug
cikarmak miimkiin degildir. Roshdy ve Hassan ise WG
sisteminin egimli kanallarda TRN sisteminden daha az
dentin kaldirdigimi bildirmislerdir (24). Calismamizda
mandibular molar disler kullanilmis ve kok agis1 20
dereceden daha kiiclik olan koklere sahip disler
secilmistir. Buradaki amag¢ kok acisindan bagimsiz
olarak sadece preparasyon etkinligini
degerlendirmektir. Ancak, literatiir verisi gz Oniinde
bulunduruldugunda TRN sisteminin egri kanallarda
daha etkin preparasyon yaptig1 soylenebilir.

Topguoglu ve ark. kanal tedavisinin yenilenmesi
sirasinda kok kanal dolgu materyalinin sokiiliirken {i¢
farkli Ni-Ti ege sistemi ve el egelerinin etkinliklerini
degerlendirdikleri ¢aligmada apikalden tasan debris
miktarin1 karsilastirmiglardir (25). Bizim ¢alismamiza
benzer sekilde Topcuoglu ve ark. ¢alismasinda da
hassas terazi kullanilmis, ancak hassas terazi ile sadece
apikalden tasan debris miktar tartilmistir. Bu amagla
disler daha 6nce Myers ve Montgomery tarafindan tarif
edildigi seklide Eppendorf tiipiine yerlestirilmekte ve
sadece apikalden tagsan doku artiklar1 ve artik dentin

toplanarak hassas terazi yardimiyla tartilmaktadir (26).
Literatiirde bu yontem ile apikalden tasan debris
miktarin1  Olgen  bir¢ok  calismaya  rastlamak
miimkiindiir (23,24,26-28). Daha once belirtildigi gibi
bizim calismamiz kok kanal sisteminin tamamindaki
agirlik kaybina odaklanmaktadir. Dolayisiyla elde
ettigimiz agirlik verileri apikalden tasan debris
miktarin1  da  barindirmaktadir. Bunun yaninda
calismamizda WG sisteminin daha fazla agirlik kaybina
neden oldugu, dolayisiyla daha fazla preparasyon
etkinligine sahip oldugu belirlenmis olsa da WG
sisteminin apikalden daha fazla debris tagirmis
olabilecegi sonucunu elde ettigimiz verilerden
¢ikarmak miimkiin degildir.

Literatiirde, ¢alismamizda kullanilan 6l¢iim yonteminin
kullanildigit sadece bir c¢alismaya rastlanmistir.
Teodorovic ve ark.nin yaptiklar1 c¢alismada, kok
dentinindeki agirlik azalmasinin Olglilmesi yoluyla el
egeleri ve ultrasonik egelerin preparasyon etkinlikleri
karsilastirilmstir (29). flgili calismada yeni ¢ekilmis 60
adet tek koklii insan disi ilk olarak tek marka reamer ile
apikale ulasacak kadar prepare edilmistir. Virgiilden
sonra dort basamak gdsteren hassas elektronik terazi ile
tartilan  Orneklerin 6 farkli ege kullanilarak
preparasyonlart tamamlanmistir. K-tiip reamer, K-tipi
el egesi, H-tipi el egesi, giromatik temizleyici,
giromatik ege ve ultrasonik ege kullanilan farkli
gruplarda ultrasonik ege tipinin kok kanal dentininin
uzaklastirilmasinda en etkili yontem oldugu, giromatik
egelerin ise kok kanal dentinini en az uzaklagtiran
egeler oldugu sonucuna varilmistir. Yapilan hassas
terazi Olclimlerinde K-tipi el egesi, giromatik ege ve
ultrasonik egelerin kok kanal dentininde yarattig
azalma miktarlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulundugu bildirilmistir (29). Ancak ¢calismanin
1990 yilinda yapilmis olmasi ve ¢alismada kullanilan
kanal preparasyon sistemlerinin giincel olmamasi, ilgili
calismanin verilerinin bizim ¢alismamizda elde edilen
verilerle karsilastirilmasinda sinirlama olusturmaktadir.
Diger yandan, ¢aligmamizda kullanilan hassas terazi ile
Ol¢iim yoOnteminden farkli olarak tarayici elektron
mikroskobu, mikro-bilgisayarli tomografi, konik 1s1nlt
bilgisayarli tomografi gibi yontemlerle de kok-kanal
preparasyonu Oncesi ve sonrasinda kokteki dentin
miktarindaki farki degerlendiren ¢aligmalar mevcuttur
(30-33). Mikro-bilgisayarli tomografi ile laboratuvar
ortaminda yapilan ¢aligmalardan elde edilen bulgularin
konik 1sinli bilgisayarli tomografi ile klinige doniik
uygulamalar1 ve bu yontemlerle elde edilen
goriintiilerin bilgisayar ortaminda gorsellestirilmesi ve
analizlerinin yapilmasi ideal olan ydntemler olmakla
birlikte (34); hassas terazi kullanilarak yapilan
preparasyon Oncesi ve sonrasi dentin miktar1 ve
agirliginda yapilacak karsilagtirmalar bu yontemlere ek
olarak kullanilabilir goriinmektedir. Hizli ve kolay
uygulanir olmasi, ucuz ve ulasilabilir bir yontem
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olmasi, laboratuvar sartlarinda da olsa radyasyon
icermemesi gibi avantajlar1 nedeniyle tiim bu
yontemlere ek olarak kullanilabilir. /n-vitro ¢alismalar
dogalar1 geregi bazi limitasyonlara sahiptir. Kullanilan
dislerin kok-kanallarinda standardizasyon
saglanamamasi, preparasyonun uygulayicinin
deneyimine baglilik gostermesi, preparasyon sirasinda
koronal bolgedeki minimal kayiplarin  agirlikta
degisime sebebiyet vermesi, madde kaybinin kok
kanalinin hangi bolgesinden oldugunun ayrintili olarak
analiz edilememesi, elde edilen  verilerin
gorsellestirilememesi ~ gibi ~ smirlamalart  olan
calismamizda; yontemin hizli, kolay ve ucuz olmasi ile
nimerik  veri  analizine izin vermesi, tim
preparasyonlarin tek ve deneyimli bir endodonti
uzmanit tarafindan gergeklestirilmis olmasi gibi
avantajlar1 bulunmaktadir.

SONUC

Sonu¢ olarak kok kanallarinin  preparasyonunda
kullanilan  egeleme sistemlerinin  etkinliklerinin
degerlendirilmesinde siklikla kullanilan hacim O6l¢iim
yontemi sadece sert doku miktarindaki degisiklikler
hakkinda bilgi vermektedir. Bunun yaninda kok
kanallarimin agirliklarindaki azalma miktarinin da
hassas terazi ile Olg¢iilmesi, radyografik olarak
Ol¢iilemeyen kok kanal boslugundaki doku artiklarini
kaldirabilme etkinliklerinin de o6l¢lilmesine imkan
verecektir. Calismamizda elde edilen verilere gore
mandibular molar dislere ait 20 dereceden daha az
egimli kok kanallarinda WG doner ege sisteminin TRN
doner ege sistemine gore daha fazla dentin ve pulpa
dokusunun  uzaklastirlmasina  neden  oldugu
bulunmustur. Bu durum WG doner ege sisteminin daha
fazla dentin ve pulpa dokusu uzaklastirabildigini, buna
karsilik TRN doner ege sisteminin daha fazla dis
dokusu korudugunu goéstermektedir. Bununla birlikte
her iki doner ege sistemi ile yapilacak kok kanal tedavili
dislerin prognozunun belirlenmesi {izerine uzun dénem
takip calismalarina ihtiyag¢ vardir.
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Comparison Of Cone Beam Computed Tomography, Panoramic Radiography And
Ultrasonography For The Detection Of Soft Tissue Calcification

Yumusak Doku Kalsifikasyonlarinin Tespitinde Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi, Panoramik

Radyografi Ve Ultrasonografinin Karsilastirilmasi

ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to determine the distribution of soft tissue calcifications
according to age, gender and localization and to compare 3 different imaging techniques in
the detection of these heterotopic structures.

Materials and Method: The data of 1150 patients who were previously examined and
known to have calcification were scanned. 102 patients, aged between 13 and 90, with
calcification detected in cone beam computed tomography (CBCT), panoramic radiography
and ultrasonography(USG) images, were selected and included in the study. Patient data
were evaluated by two dentomaxillofacial radiology specialists retrospectively one month
apart to evaluate the detectability of calcifications. A two-degree scale was adopted for the
presence/absence of lesions.

Results: When it was evaluated whether there was a difference between the three different
imaging techniques in detecting calcification, a statistically significant difference was found
between CBCT, panoramic radiography and USG (p<0.001). The sensitivity of panoramic
radiography was lower compared to CBCT in the detection of tonsillolith, arterial
calcification, antrolith and triticeous cartilage calcifications (34%, 75%, 40%, 75%,
respectively). The sensitivity of ultrasonography (USG) was found to be quite low compared
to CBCT in the detection of tonsillolith and triticeous cartilage calcifications (5.7%, 12.5%,
respectively). Laryngeal cartilage calcification, anthrolith, rhinolith, and stylohyoid
ligament ossification could not be detected by USG.

Conclusion: Panoramic radiography can be used as an alternative imaging method
compared to CBCT in the detection of maxillofacial soft tissue calcifications. USG is useful
in evaluating some calcifications noticed on radiographs. The detectability of soft tissue
calcifications with USG will increase with the widespread use of USG in the field of
dentistry and the increase in the experience of physicians.

Key Words: Calcification, Cone Beam Computed Tomography, Panoramic Radiography,
Ultrasonography.

0z
Amag¢: Calismanin amact yumusak doku kalsifikasyonlarinin yasa, cinsiyete ve

lokalizasyona gore dagilimini belirlemek ve bu heterotopik yapilar tespitinde 3 farkl
goriintiileme teknigini karsilagtirmaktir.

Gereg¢ ve Yontemler: Daha 6nce muayene edilen ve kalsifikasyon oldugu bilinen 1150
hastanin verileri tarandi. Konik 1gml bilgisayarli tomografi (KIBT), panoramik radyografi
ve ultrasonografi goriintiilerinde kalsifikasyon tespit edilen, yaslar1 13 ile 90 arasinda
degisen 102 hasta segilerek ¢alismaya dahil edildi. Hasta verileri, kalsifikasyonlarin tespit
edilebilirligini degerlendirmek amactyla iki dentomaksillofasiyal radyoloji uzmani
tarafindan birer ay arayla retrospektif olarak degerlendirildi. Lezyonlarin varligi/yoklugu
icin iki dereceli bir 6lgek benimsendi.

Bulgular: Ug farkli goriintiileme teknigi arasinda kalsifikasyonlarin saptanmasinda fark
olup olmadigr degerlendirildiginde CBCT, panoramik radyografi ve USG arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001). Tonsillolit, arteriyel kalsifikasyon,
antrolit ve tritisoz kikirdak kalsifikasyonlarinin tespitinde panoramik radyografinin
duyarliligt CBCT'ye gére daha diisiiktii (sirastyla %34, %75, %40, %75). Tonsillolit ve
tritiséz kikirdak kalsifikasyonlarmin saptanmasinda ultrasonografinin (USG) duyarlilig:
yine CBCT'ye gore oldukea diisiiktii (sirastyla %5,7, %12,5). USG'de laringeal kikirdak
kalsifikasyonu, antrolit, rinolit ve stilohyoid ligament ossifikasyonu tespit edilemedi.

Sonug: Panoramik radyografi, maksillofasiyal yumusak doku Kkalsifikasyonlarmin
tespitinde CBCT'ye kiyasla alternatif bir goriintilleme yontemi olarak kullanilabilir. USG
radyografilerde fark edilen bazi kalsifikasyonlarin degerlendirilmesinde faydalidir. USG'nin
dis hekimligi alaninda kullaniminin yayginlasmasi ve hekimlerin deneyiminin artmasiyla
birlikte yumusak doku kalsifikasyonlarmim USG ile tespit edilebilirligi artacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kalsifikasyon, Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi, Panoramik
Radyografi, Ultrasonografi
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INTRODUCTION

Calcium salts accumulate in bone tissue under normal
conditions. Sometimes calcium phosphate may
accumulate in other tissues. The anomaly caused by
these structures, which are formed in a different place
than where they should normally be, is called
heterotopia. Heterotopic calcifications occur when
calcium salts accumulate in soft tissues without being
organized, and heterotopic ossifications occur when
they accumulate in an organized manner. Three types
of calcifications are seen in soft tissue, depending on
the condition of the tissue or the serum calcium-
phosphate levels; dystrophic calcification, metastatic
calcification and idiopathic calcification (1-5).
Dystrophic calcifications include calcified lymph node,
tonsillolith, cysticercosis, and calcified atherosclerotic
plague; whereas idiopathic calcifications include
sialolith, phlebolith, laryngeal cartilage calcification,
anthrolith, rhinolith, and dacryolith. Heterotopic
ossifications include osteoma cutis, myositis ossificans,
and stylohyoid ligament ossification (1-5). These
structures may be asymptomatic and may be discovered
incidentally on panoramic radiographs obtained from
patients for different purposes. The anatomical
locations, numbers, distributions, and patterns of
calcifications/ossifications are important diagnostic
criteria in the radiographic evaluation of to soft tissue
opacities. Accurate diagnosis of calcifications is
important as the findings may indicate a serious disease
condition. It may require treatment or follow-up of the
disorders that cause these structures to form (1-5). For
this reason, dentists should be able to identify, diagnose
and treat pathologies encountered in radiography, and
refer them to the relevant specialist when necessary (6).
When these structures, which are detected by incidental
on panoramic radiography, are superimposed on
anatomical structures, it is a complex task to determine
whether the calcification belongs to these anatomic
structures or soft tissue. Therefore, additional
radiographic techniques may be needed. Standard
occlusal or lateral oblique radiography, submentovertex
projection, Waters graphy, sialography, angiography,
CBCT, and MRI are some of these techniques (6,7,9).
In  addition to these imaging techniques,
ultrasonography (USG), which is a method that does
not contain ionizing radiation; the agency of its rapid
imaging feature, non-invasiveness, and reproducibility,
it is frequently used in the imaging of soft tissues in the
maxillofacial region and in the examination of
parenchymal organs (2,3-11). Artifacts are undesirable
and normally non-existent images in an image.
Artifacts in USG can prevent the diagnosis and
sometimes conversely be useful in the interpretation of

the image. An acoustic shadowing artifact occurs when
strong reflectors such as bones, stones, calcifications, or
air reflect numberous sound waves, leaving a
hypoechoic shadow behind them. This artifact helps the
physician in the ultrasonographic diagnosis of a
calcified structure in the head and neck region (12-15).
When we reviewed the literature regarding evaluating
maxillofacial calcification on three imaging techniques
(CBCT, USG, and panoramic radiography) using the
PubMed database, we could find no reports comparing
these three imaging techniques. Therefore, the study
aims to determine the sensitivity, specificity, and
diagnostic accuracy of the detectability of soft tissue
calcification and ossifications in different imaging
techniques (CBCT, USG and panoramic radiography)
and to determine the distribution of these heterotopic
structures in terms of age, gender and localization.

MATERIAL AND METHODS

Selection Of The Patient Group

Radiographic and ultrasonographic images of patients
who applied to Zonguldak Biilent Ecevit University
Faculty of Dentistry, Dentomaxillofacial Radiology
Department between 2017 and 2019 were used.
Panoramic radiography is taken during routine clinical
examination in patients admitted to our faculty. CBCT
and USG are performed as advanced imaging when
conditions such as cysts, tumors, -calcifications,
impacted teeth, and anatomical variations are suspected
on panoramic radiography. For advanced imaging, a
request can be made from our department or other
departments. The data of patients under 13 years of age,
who had undergone previous surgery in the
maxillofacial region, and patients with syndrome or
congenital anomalies, cysts, tumors and fracture were
excluded from the study. Bilateral images with 8x10 cm
FOV area in CBCT images were included in the study.
In our study, the data of the patients who gave consent
for the use of radiographic and ultrasonographic images
in the studies were used. The data of 1150 patients who
were previously examined and known to have
calcification/ossification were scanned. 102 patients,
aged between 13 and 90, who had
calcification/ossification on CBCT, panoramic
radiography and ultrasonography images, were selected
and included in the study. The patients' data were
archived and evaluated retrospectively for the
detectability of calcifications.

Obtaining The Data

CBCT images of the patients were obtained in
Dentomaxillofacial Radiology Clinic with
Veraviewepocs 3D R100/F40 (J Morita Mfg. Corp.,
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Kyoto, Japan) tomography device using 90 kVp 5 mA
and 0.125 mm3 voxel size in 8x10 cm FOV area. CBCT
images were evaluated in axial sagittal and coronal
planes wusing i-Dixel 2.0 software (J. Morita
Corporation, Osaka, Japan).

Panoramic radiography images were obtained with the
Veraview IC5 HD (J Morita Mfg. Corp., Kyoto, Japan)
panoramic device at adult dosage and standard
acquisition protocol. Radiographs presence a high rate
of artifacts and those considered diagnostically
inadequate  were excluded from the study.
Ultrasonography images were obtained with the
MyLab™Twice US (Esaote SpA Genoa, Italy) device
using an extraoral linear probe in the 4 - 13.0 Mhz
frequency range. Ultrasonographic images were
reviewed using dedicated offline ultrasound imaging
MyLab Desk software (Esaote SpA, Genoa, Italy). In
the routine USG examination protocol of all patients;
temporomandibular joint, parotid gland, maxillary
sinuses, submandibular gland and lymph nodes, floor of
the mouth, carotid artery, thyroid gland, laryngeal
cartilage and surrounding tissues are evaluated. The
patients were positioned in a supine position, with the
head being scanned as two symmetrical hemispheres
and slightly tilted backwards. The entire USG
examinations are recorded in AVI format as video
and/or snapshots in TIFF file format. All imaging was
performed by a dentomaxillofacial radiologist with 9
years of experienced.

Assessment Of Radiographic Images

CBCT, panoramic radiography and ultrasonography
images of 102 patients were filed for retrospective
evaluation. A dentomaxillofacial radiology specialist (3
years experienced) and a research assistant (2 years
experienced) evaluated the classified data 2 times with
1 month intervals to determine intra-observer and inter-
observer consistency. CBCT images were accepted as
the gold standard in the evaluation, and the detectability
of calcifications in panoramic radiography and
ultrasonography images was evaluated. Radiographic
appearances (number, localization, distribution,
pattern) were taken into account in the evaluation of
calcifications and ossifications in CBCT and panoramic
radiography. Hyperechoic lesions that posterior
acoustic shadowing on USG images were considered
calcification. Evaluating USG images,
ultrasonographic appearances were also taken into
account. A two-point scale for the presence/absence of
calcification was admitted for assessment. (0: absence;
1: presence) (Figure 1, 2).

Uluslararast Dis Hekimligi Bilimleri Dergisi 2024; 10(1): 19-29.

Figure 1: The appearance of phlebolith in Panoramic
radiography(a), CBCT(b,c) and USG(d)

Figure 2: The appearance of sialolith, in CBCT (a), panoramic
radiography (b), USG (c)

Ethical Approval

Ethical approval for the study was obtained from the
Clinical Research Ethics Committee of Zonguldak
Biilent Ecevit University, with Protocol number 2018-
214-24/10.

Statistical Analysis Of Data

Statistical analysis was performed using the SPSS 19.0
(Statistical Package for Social Sciences, Chicago IL,
USA) program. Descriptive statistics were expressed as
frequencies and percentages. The Cochran Q test was
used to determine the differences between the three
techniques. When there was a difference between the
methods after the Cochran Q test, Dunn's test was used
for pairwise comparison of the methods. Differences
within and between observers were evaluated with the
Mc Nemar test. Kappa statistics were used to determine
the inter- and intraobserver agreement and p<0.05 was
considered statistically significant for all tests.

RESULTS

In our study, the data of 102 patients with soft tissue
calcification and ossification in the maxillofacial region
were used. The mean age of the patients was 48 +
16.457 and the youngest age was 15 and the oldest was
89. Of the patients included in the study, 48 (47.1%)
were male and 54 (52.9%) were female. The most
common type of calcification/ossification in both
gender was ossification of the stylohyoid ligament
(Table 1).
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Calcification was present in all 102 patients with
CBCT. In Panoramic radiography images, calcification
was detected in 92.1% of the patients, while it could not
be detected in 7.8%. However, the rate of calcification
detection in USG images was 29.4% and the rate of
non-detection was 70.6%.

g 5
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o r— = =
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(3] o © (9p)
= ~ 'z
o S
S g
Gender
Male (n) 2 19 3 9
(%) 2.0% 18.6% 29%  8.8%
Female = (n) 1 34 1 11
(%) 10% 333% 10% 10.8%
Total (n) 3 53 4 20
(%) 29% 520% 3.9% 19.6%

Considering the inter-observer kappa values; there was
good agreement in the detection of stylohyoid ligament
ossification on panoramic radiography between the first
readings of the first and second observers, and moderate
agreement in the detection of triticeous cartilage
calcifications (Table 4).
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20% 6.9% 00% 29% 255% @ 3.9%
0 8 1 2 37 4
0 78% 1.0% 20% 36.3% 3.9%
2 15 1 5 63 8
20% 147% 1.0% 49% @ 61.8% 7.8%

Table 1: Distribution of calcifications and ossifications by gender.

When the distribution of calcifications/ossifications
according to imaging techniques is commented;

e 174 calcifications were detected in 102 patients

on CBCT images. The most common type of
calcification ~ was  stylohyoid  ligament
ossification (61.8%), and the second most
common calcification was tonsillolith (52%).
143 calcifications were detected in 94 patients
on panoramic radiography images. The most
common type of calcification was stylohyoid
ligament ossification (70.6%). The second most
common calcification was sialolith (19.6%).
32 calcifications were detected in 30 patients on
USG images. The most common type of
calcification was determined as sialolith (Table
2).

Considering the kappa values between the 1st and
2nd intra-observer readings; only for the first
observer, good agreement was observed in the
detection of stylohyoid ligament ossification on the
panoramic radiograph, and moderate agreement
was observed in the detection of triticeous cartilage
calcifications (Table 3).

In detecting calcifications and ossifications; There is no
difference between the 1st and 2nd intraobserver
readings of the 1st and 2nd observers for each of the
CBCT, panoramic radiography and USG techniques (p
=1.000). In detecting only stylohyoid ligament
ossifications; For the panoramic radiography technique,
a difference was found between the 1st and 2nd
readings of the 1st observer (p =0.022). In the detection
of calcifications and ossifications; there is no difference
between the 1st and 2nd interobserver readings of the
1st and 2nd observers for each of the CBCT, panoramic
radiography and USG techniques (p = 1.000).

When the three techniques were compared considering
the intra-observer values; CBCT was found to be more
sensitive in detecting tonsilloliths. Laryngeal cartilage
calcification, anthrolith, rhinolith, and stylohyoid
ligament ossification could not be detected by USG.
The sensitivity of panoramic radiography was 40%
compared with CBCT in imaging the anthrolith. The
sensitivity of USG in the detection of triticeous
cartilage calcifications was observed to be quite low
(12.5%) (Table 5).

It was evaluated whether there was a difference
between three different imaging techniques in detecting
calcifications and ossifications in intraobserver values:
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(n) 3 3
(%) 2.9% 2.9%

c
S
g <
= = =
= S S
© [ =
< [ o
8
S
<
4 20 2
3.9% 19.6% 2%
3 20 2
2.9% 19.6% = 2%
3 20 2
2.9% 196% @ 2%

Laryngeal cartilage
calcification

15

14.7
%
14

13.7
%
0

Rinolith

1

1%

Table 2: Distribution of calcifications / ossifications by imaging.

CALCIFICATION TYPE

Calcified lymph node

P value

Tonsillolith

P value

Arterial calcification

P value

Sialolith

P value

Phlebolith

P value

Laryngeal cartilage calcification
P value

Rhinolith

P value

Anthrolith

P value

Ossified Stylohyoid Ligament

P value

Triticeous cartilage calcification

P value

1. observer 1. and 2. reading

CBCT

1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
0.918

1.000

p<0.05, (-) values that cannot be compared

Panoramic
radiography
1.000

1.000
0.82

0.063
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
0.917
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
0.718
0.022
0.583

0.125

USG

1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000

1.000

1.000

1.000

©

‘©

2
£ S &t
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S & §
c - 2
< 2 4

2

(@)

5 63
4.9% 61.8%
2 72
2% 70.6%
0 0

2. observer 1. ve 2. reading

CBCT

1.000
1.000
0.98

1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
0.979
1.000
1.000

1.000

Panoramic
radiography
1.000

1.000
0.859
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
0.954
0.5

0.918

1.000

UsG

1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000

1.000

1.000

1.000

Triticeous cartilage
calcification

7.8%

6.9%

1%

Table 3: Kappa and p values for intraobserver agreement between the first and second readings are shown.
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CALCIFICATION TYPE

1. reading, Observer 1-2

CBCT Panoramic
radiography

Calcified lymph node 1.000 1.000
P values 1.000 1.000
Tonsillolith 1.000 0.886
P values 1.000 0.25
Arterial calcification 1.000 1.000
P values 1.000 1.000
Sialolith 0.968 0.917
P values 1.000 1.000
Phlebolith 1.000 1.000
P values 1.000 1.000
Laryngeal cartilage = 1.000 0.917
calcification

P values 1.000 1.000
Rhinolith 1.000 1.000
P values 1.000 1.000
Anthrolith 1.000 1.000
P values 1.000 1.000
Ossified Stylohyoid = 0.979 0.698
Ligament

P values 1.000 0.057
Triticeous cartilage = 0.928 0.583
calcification

P values 1.000 0.125

p<0.05, (-) values that cannot be compared

2. reading, Observer 1-2

USG | CBCT Panoramic USG
radiography

1.000 1.000 1.000 1.000
1.000 @ 1.000 1.000 1.000
1.000 0.98 0.933 1.000
1.000 = 1.000 0.50 1.000
1.000 = 1.000 1.000 1.000
1.000 = 1.000 1.000 1.000
1.000 0.968 1.000 1.000
1.000 @ 1.000 1.000 1.000
1.000 1.000 1.000 1.000
1.000 = 1.000 1.000 1.000

- 1.000 1.000 -

- 1.000 1.000 -

- 1.000 1.000 -

- 1.000 1.000 -

- 1.000 1.000 -

- 1.000 1.000 -

- 1.000 0.931 -

- 1.000 0.250 -
1.000 1.000 0.918 1.000
1.000  1.000 1.000 1.000

Table 4: Kappa and p values for interobserver agreement between the first and second readings are shown.

A statistically significant difference was found
between CBCT, panoramic radiography and
USG in terms of the detecting of calcifications
and ossifications. The reason for this was the
low detection rate of calcifications and
ossifications in USG imaging.

A statistically significant difference was found
between CBCT, panoramic radiography and
USG in detecting tonsilloliths. The reason for
this difference is that CBCT has a higher value
in detecting tonsilloliths than the other two
techniques. The reason for the significant
difference between panoramic radiography and
USG is that panoramic radiography can detect
this calcification at a higher rate than USG.

A statistically significant difference was found
between the three techniques in detecting
laryngeal cartilage calcification, antrolith,
stylohyoid ligament ossification and triticeous
cartilage calcification. The reason for this
difference is that USG shows a lower rate of

detecting calcifications and ossifications
compared to other techniques. For other
calcifications, no statistically significant

differences were found between the three
techniques (Table 6).
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Calcified
Lymph Node

Tonsillolith

Arterial

Calcification

Sialolith

Phlebolith

Laryngeal
Cartilage

Calcification

Rhinolith

Anthrolith

Ossified
Stylohyoid
Ligament
Triticeous
Cartilage

Calcification

Panoramic
Radiography
USG
Panoramic
Radiography
uUsG
Panoramic
Radiography
USG
Panoramic
Radiography
USG
Panoramic
Radiography
UsG
Panoramic
Radiography
UsG

Panoramic
Radiography
USG
Panoramic
Radiography
UsG
Panoramic
Radiography
UsG
Panoramic
Radiography
UsG

Sensitivity

100%

100%
34%

5.7%
75%

75%
100%

100%
100%

100%
93%

100%

40%

98%

75%

12.5%

CBCT

Specificity Accuracy Rate Positive
Predictive Value
100% 100% 100%
100% 100% 100%
98% 48% 95%
100% 51% 100%
100% 99% 100%
100% 99% 100%
100% 100% 100%
100% 100% 100%
100% 100% 100%
100% 100% 100%
100% 87% 100%
100% 100% 100%
100% 97% 100%
74% 62% 86%
99% 93% 86%
100% 93% 100%

Negative Predictive
Value
100%

100%
42%

49%
99%

99%
100%

100%
100%

100%
99%

100%

97%

97%

98%

93%

Table 5: Sensitivity, specificity, accuracy rate, positive predictive value (PPV), and negative predictive value (NPV) of
panoramic radiography and USG technique compared to CBCT.
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1.0Obserever 1.0Observer 2.0bserver 2.0bserver

1st Reading 2nd Reading 1st Reading = 2nd Reading
Calcification And Ossification Detection p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
Calcified Lymph Node 1.000 1.000 1.000 1.000
Tonsillolith p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
Arterial Calcification 0.368 0.368 0.368 0.368
Sialolith 1.000 1.000 0.368 0.368
Phlebolith 1.000 1.000 1.000 1.000
Laryngeal Cartilage Calcification p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
Rhinolith 0.368 0.368 0.368 0.368
Anthrolith 0.022 0.022 0.022 0.022
Ossified Stylohyoid Ligament p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
Triticeous Cartilage Calcification 0.018 0.005 0.005 0.004

p<0.05

Table 6: The p values of the Cochran Q test to determine the differences between the three techniques are shown.

DISCUSSION

Soft tissue calcifications and ossifications in the
maxillofacial region are detected incidentally on
panoramic radiographs during routine radiographic
examinations. These structures, which are distinguished
by anatomical localization, number, size, distribution
and calcification patterns, are usually asymptomatic
(16).

Panoramic radiographic images are planar, two-
dimensional radiographs, which can make localization
and diagnosis of lesions problem. With two-
dimensional imaging, low diagnostic success is
achieved, particulary in the diagnosis of small
calcifications or calcified structures superimposed on
anatomical structures (9).

Therefore, the use of computed tomography in the
imaging of calcified structures may provide a more
sensitive and accurate information in the detection of
calcifications (17). Distortion and superimposition
problems on panoramic radiographs are not seen in
CBCTs (2). In addition to diagnosing soft tissue
calcifications and determining the precise localization,
CBCT scanning is also an ideal technique for
determining the size and shape of
calcifications/ossifications (18).

In addition to radiographs, calcifications can be

examined by USG, particulary by evaluating the
relationship between calcifications misdiagnosed on
radiographs and soft tissues, making it easier for the
physician to reach the correct diagnosis. The use of
USG in dentistry is becoming more common due to its
advantages such as not requiring ionizing radiation,
using sound waves to create images, being non-
invasive, low cost, and being easily portable. In
addition to these advantages, difficulties may arise in
the diagnosis of some lesions with USG due to the
dense bony structures in the maxillofacial region (19).
In the literature, it has been reported that
calcifications/ossifications  are  observed  more
frequently in males and unilaterally in previous
prevalence studies performed with CBCT (18,20).
When the prevalence of calcification is evaluated in the
literature; tonsillolith was a more frequent calcification
type in Bayramov et al's and I¢6z et al's studies,
ossified stylohyoid ligament was more frequent in
Ribeiro et al.’s and arterial calcification is the most
common in Vengalath et al.'s study (20-23). According
to the results of our study, the ossified stylohyoid
ligament was the most frequent
calcification/ossification in CBCT and panoramic
radiography images. In USG, sialolith was the most
commonly observed.

A comparison of the three techniques was made on
intra-observer values. CBCT was found to be more
successful in detecting tonsilloliths. Additionally, the
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sensitivity of panoramic radiography and USG in the
imaging of tonsilloliths is quite low compared to CBCT
(Panoramic radiography 34%, USG 5.7%). Regarding
this result, we thought that as tonsilloliths are usually
superimposed on the ramus of the mandible in
panoramic radiographs and the size of the tonsillolith
decreases, it can't be observed in a radiograph. The low
rate of USG imaging in detecting tonsilloliths was
thought to be due to the inability to obtain adequate
images of tonsilloliths by ultrasonography since the
tonsils are located in deeper tissues rather than
superficial ones.
Schwarz et al. conducted a retrospective study
comparing ultrasonography, CBCT, and
sialoendoscopy imaging techniques for imaging
sialoliths. The detection rate of sialoliths by USG was
reported as 73%, and the rate of detection by CBCT was
reported as 82%. The sensitivity of USG in the
detection of sialoliths has been expressed as 70%. They
reported that the sonographic appearance with bright
echo complexes and a posterior shadowing is
misinterpreted because of hyperechoic parts of the
gland and additionally, sialoliths with a small diameter
located in the periphery of the gland may remain
undetected (24). Dreiseidler et al., in their study,
compared CBCT, USG and histomorphometric
methods in the diagnosis of sialoliths. CBCT was found
to be 98.85% more sensitive and specificity in the
diagnosis and measurement of sialolith compared with
other techniques (25).

Yoon et al. evaluated the diagnostic accuracy of
panoramic radiography in detecting carotid artery
calcification; 110 patients CT (as the gold standard) and
panoramic radiograh data were used. The diagnostic
accuracy of panoramic radiographs in the detection of
carotid artery calcification was 62.3%; and the
sensitivity and specificity were found to be 22.2% and
90%, respectively. They declared that the location of
the carotid artery bifurcation is variable and can fall
outside of the region covered by panoramic
radiographs. If calcifications are very small in size or
superimposed on the cervical vertebra, they may not be
detected by panoramic radiography. Errors in patient
positioning might result in the inability to perceive
carotid artery calcification. Hence, it is not proper to
use panoramic radiography as a routine screening tool
for detecting carotid artery calcification. (26).

Jashari et al. They reported that, compared to CBCT,
the sensitivity of USG in detecting arterial calcification
was 88.2% and its specificity was 100%. While carotid
ultrasound is quite accurate in detecting the presence of
calcified atherosclerotic lesions with a volume of >8
mm3; it was found to be less accurate in detecting
smaller volumes of calcified plaques (27). Ertas et al.
compared panoramic radiography and Doppler USG in
the diagnosis of carotid artery calcifications. The
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sensitivity of panoramic radiography was 79.8%, the
specificity was 81.1%, and the diagnostic accuracy rate
was 80.5% (28). In our study, sensitivity and specificity
rates were similar.

Ozdede et al. compared panoramic radiography and
CBCT in detecting tonsilloliths. Tonsillolith was
detected in 33.2% of CBCT images. Only 51.4% of
tonsilloliths detected with CBCT could be evaluated
with panoramic radiography. As a result of this study,
they were reported that tonsilloliths larger than 2 mm
can be visualized with panoramic radiography (29). In
our study, while the rate of tonsillolith observed in
CBCT images was 52%, this rate was 18.6% for
panoramic radiography. In our study, the main causes
for the inconsistency between the 2 imaging techniques
may be the calcification levels, the size, and the
superimposition on the mandibular ramus of the
tonsilloliths.

(Cagrankaya et al. evaluated the radiographic data of
170 patients with a mean age of 41.4 years in their study
that determined the effectiveness of panoramic
radiography in the diagnosis of laryngeal cartilage
calcifications using CBCT as the gold standard. The
intra-observer agreement kappa value for panoramic
radiography in the detection of calcifications was found
to be 0.709. The sensitivity of panoramic radiography
is 85.4%, and the accuracy rate is 84.6% (30). In our
study, the kappa value was found to be 0.917, the
sensitivity of panoramic radiography is 93% and the
accuracy rate is 87%.

In our study, thyroid cartilage calcification, ossified
stylohyoid ligament and antrolith could not be detected
on USG. Diffuse calcification of thyroid cartilage
impedes ultrasound penetration and appears as an
anechoic area behind the hyperechoic calcification (31)
In addition, there are not enough studies to show that
antrolith can be visualized in healthy air-filled sinuses.
In studies, maxillary sinuses that mimic the condition
of maxillary sinusitis were studied and foreign bodies
were detected(32).

The styloid process is difficult to observe on (MRI), and
computed tomography (CT) remains the main
diagnostic method. Unfortunately, few articles have
described the application of ultrasound in styloid
process  examination, although, anatomically,
ultrasound and CT images are highly consistent. Maher
et al. reported an Eagle Syndrome patient treated with
ultrasound-guided peristyloid steroid injection, and
they reported that the styloid process was located about
2.0cm below the skin, and appeared as a long thin
hyperechoic structure, accompanied by an acoustic
shadow in USG (33,34).

This may be because the observers have less experience
in interpreting USG compared to CBCT and panoramic
radiography. On the other hand, USG is a real-time
imaging method. In our study, the observers'
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retrospective evaluation of ultrasonographic patient
data may have prevented the detection of some
calcifications. Therefore, it would be appropriate to
evaluate these calcifications, which cannot be seen in
subsequent studies, in a prospective study.

CONCLUSION

Considering the findings of this study, panoramic
radiography can be used as an alternative imaging
method for detecting maxillofacial calcification
compared to CBCT. Maxillofacial calcifications can be
diagnosed incidentally  during  ultrasonography
examinations and are useful in evaluating calcified
lymph nodes, arterial calcification, sialolith and
phlebolith noticed on routine panoramic radiographs or
CBCT. We think that the detectability of soft tissue
calcifications with USG will increase with the
widespread use of USG in the field of dentistry and the
increase in the experience of physicians.
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Bulk-Fill Kompozit Rezin Ile Poliasit Modifiye Kompozit Rezinin Yiizey Piiriizliiliigiiniin

Karsilastirmah Olarak Degerlendirilmesi

Comparative Evaluation Of The Surface Roughness Of Bulk-Fill Composite Resin And Polyacid

Modified Composite Resin

oz

Amag: Yiizey puruzliligi, restoratif materyallerde artmig dental plak, sekonder
clirik olusumu, biikiilme dayaniminin azalmasi gibi problemlere sebep olarak,
tedavi basarisim1 etkilemektedir. Bu nedenle; ¢aligmanin amaci, siit dislerinde

siklikla kullanilan poliasit modifiye kompozit rezin ile bulk-fill kompozit rezini
yiizey piiriizliiliigii acisindan karsilastirmalr olarak degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu calismada 1sikla sertlestirilmis poliasit modifiye
kompozit rezin (Glasiosite caps. A2, Voco, Almanya) ve SDR Plus bulk-fill
kompozit rezin(Dentsplay, Germany) kullanilarak  hazirlanan  diskler
degerlendirilerek yiizey piiriizliliikleri karsilastirildi. Her materyalden 20 6rnek
olmak iizere toplam 40 tane 10 mm c¢apinda ve 2 mm kalinliginda diskler
hazirlanarak yiizey parlatmalari Optidisk (KERR, Isvigre) parlatma sistemi ile
yapildi. Ardindan yiizey piirtizliligii profilometre cihazi (Perthometer M2, Mahr,
Gottingen, Almanya) ile belirlendi. Elde edilen veriler t testi ile analiz edilerek
istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Her iki materyalin yiizey piriizliligi degerlerinin ortalamalari
karsilastirildiginda, Poliasit modifiye kompozit rezin grubunun ortalama yiizey
purtizlilik degeri, bulk-fill grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulundu (p<0,05).

Sonug: Poliasit modifiye kompozit rezin bulk-fill kompozite gore daha fazla yiizey
puriizliligi sergilemektedir. Bu nedenle siit dislerinde restoratif materyal
seciminde yiizey purizliliigii acisindan bulk-fill kompozitler oncelikli olarak
degerlendirilebilinir.

Anahtar Kelimeler: Bulk-Fill Kompozit Rezin, Poliasit Modifiye Kompozit
Rezin, Yizey Piiriizliligi.

ABSTRACT

Objective: The success of treatment can be affected by surface roughness, which
can cause problems such as increased dental plaque, secondary caries formation,
and decreased flexural strength in restorative materials. This study aims to evaluate
the surface roughness of two commonly used composite resins, polyacid modified
composite resin and bulk-fill composite resin, in primary teeth.

Materials and Method: This study compared the surface roughness of discs made
from light-cured polyacid modified composite resin (Glasiosite caps. A2, Voco,
Germany) and SDR Plus bulk-fill composite resin (Dentsplay, Germany). A total
of 40 discs, 20 of each material, with a diameter of 10 mm and a thickness of 2 mm
were prepared and polished using the Optidisk (KERR, Switzerland) polishing
system. Surface roughness was measured using a profilometer (Perthometer M2,
Mabhr, Gottingen, Germany) and analysed using a t-test.

Results: The Polyacid modified composite resin group had a statistically
significantly higher mean surface roughness value than the bulk-fill group
(p<0.05).

Conclusion: Polyacid-modified composite resin has a higher surface roughness
than bulk fill composite. Therefore, bulk-fill composites can be preferred in the
selection of restorative materials for primary teeth in terms of surface roughness.

Key Words: Bulk-Fill Composite Resin, Polyacid Modified Composite Resin,
Surface Roughness.
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Siit dislerindeki dis ciiriikleri diinya capinda ¢cocuklarda
en sik goriilen hastaliklardan biridir ve sadece agiz
sagligini etkilemek ile kalmayip bireyin genel sagligini
da etkilemektedir. Ciirlikten etkilenmis olan kii¢iik yas
grubu bireylere uygulanan tedaviler ile iyi bir agiz
saglig1 kazandirmak amaglanmaktadir (1).

Dis c¢iirtigiine bagh olarak dislerin erken kaybedilmesi
sonucu, dental arklarda olusan bosluk ile meydana
gelecek malokliizyonlarin - onlenmesinde siit  disi
restorasyonlarinin  6nemi  biyiiktir. Siut  disi
restorasyonlarinda temel amag¢ fonksiyon, estetik ve
psikolojik agidan dislerin fizyolojik eksfoliyasyonuna
kadar siit dislerini agiz i¢ginde muhafaza etmektir (2).
Restoratif materyallerin se¢imi ¢ocuk dis hekimliginde
tedavi basarisinda onemli faktorler arasindadir. Siit
diglerinin daimi dislerden histolojik ve morfolojik
acidan farklilik gdstermesi nedeniyle kullanilacak
restoratif materyal gereksinimleri de farklidir. Daha az
uygulama agamasi gerektiren, koltuk siiresini kisaltarak
restorasyon hazirliginda kontaminasyon riskini azaltan
materyaller kullanmak c¢ocuk hastalarin tedavi
siirecinde biiyiikk bir avantajdir. Cocuk dis
hekimliginde kompozit rezinler, rezin modifiye cam
iyonomer simanlar (RMCIS), cam iyonomer simanlar
(CI1S), poliasit modifiye kompozit rezinler (PMKR) ve
bulk-fill kompozit rezinler gibi materyaller dis yap1
biitiinliiglinii yeniden saglamak i¢in giinlimiizde yaygin
olarak kullanilmaktadir (3). Restoratif materyallerdeki
gelismelerle birlikte, kompozit rezinin tabakalama
teknigindeki dezavantajlarimi  ortadan  kaldirmak,
polimerizasyon biiziilmesini azaltmak ve islem siiresini
kisaltmak iizere kabul edilebilir yiizey ozellikleri
gosteren bulk-fill kompozitler 6zellikle siit dislerinin
restorasyonlarinda dikkat ¢ekmeye baglamistir (4).

Siit diglerinde restoratif materyal se¢ciminde kullanim
kolayliginin yan1 sira materyalin mekanik 6zellikleri de
onemlidir. Bu oOzelliklerden biri de materyallerin
uygulanmasi sonrasinda  gosterdikleri  yiizey
purizliligidir. Yizey puruzliligi, restoratif
materyallerde zaman igerisinde meydana gelen ve
restorasyonun basarisini ve dayanimini azaltarak estetik
bozulmalara yol acan bir durumdur. Restorasyon
sonrasi restoratif materyallerdeki piiriizlii yiizeylerde
artmis dental plak, sekonder ¢iiriik olusumu, biikiilme
dayaniminin azalmasi, yilizey renklenmeleri, artmis
plak akiimiilasyonuna bagli dis eti enflamasyonu ve
periodontal atagsman kaybi goriilebilmektedir (5).

Bu nedenle bu ¢alismanin amaci; siit dislerinde siklikla
kullanilan poliasit modifiye kompozit rezinler ile yeni
gelismelerle kullannminda artis gozlenen bulk-fill
kompozit rezinleri yiizey piriizliligi agisindan
karsilagtirmali olarak degerlendirmektir.
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GEREC VE YONTEMLER

Bu in vitro c¢alismada, yiizey piiriizliliiklerini
degerlendirmek amaci ile 1sikla sertlestirilmis poliasit
modifiye kompozit rezin (Glasiosite caps. A2, Voco,
Almanya) ve SDR Plus bulk-fill kompozit rezin (SDR
plus, Dentsply, Almanya) kullanilarak hazirlanmis
diskler degerlendirilmis ve yilizey piriizliliikleri
karsilastirilmigtir.  Kullanilan PMKR 0,25 gram
agirliginda kapsiil formundadir. Calismada kullanilan
materyaller Tablo 1 de gosterilmektedir. Calisma
ornekleri kullanilan materyale gore ayrilmis ve her grup
20 ornek olmak iizere toplam 40 6rnek hazirlanarak
gerceklestirilmistir. Ornekler restoratif materyallerin
10 mm c¢apinda ve 2 mm kalinliginda yapismaz
silikondan hazirlanan silindirik standart disklere
uygulama tabancasi ile tasacak sekilde uygulanmasi ile
hazirlanmustir. ik olarak malzemenin her iki yiizeyine
seffaf bir bant yerlestirilmis, ardindan bir cam
yardimiyla basing uygulanarak tasan malzeme
uzaklagtirllmistir. Malzemenin her iki yiizeyi de
tagiabilir LED 1s1k cihaz1 (Elipar S10, 3M ESPE, St.
Paul, ABD) ile 6rnek hazirlanan materyalin iiretici
talimat1 dogrultusunda polimerize edilmistir. Ardindan
ornekler 37 derecede 2 hafta boyunca distile su i¢inde
bekletilmistir. Tiim 6rnekler ayni aragtirmaci tarafindan
Optidisk (Kerr, isvigre) parlatma sistemi kullanilarak
parlatilmistir. Sirastyla kaba (Kahverengi - 80 pm), orta
(Acik kahverengi - 40 pm), ince (Turuncu - 20 pm) ve
siiper ince (Sart - 10 um) aliiminyum oksit diskler
kullanilmistir. Parlatma islemi tamamlandiktan sonra
orneklerin yiizey piriizliliigli profilometre cihazi
(Perthometer M2, Mahr, Goéttingen, Almanya) ile
Olcllmiistiir. Ayn1 mesafe ve basingta ii¢ farkli 6l¢iim
yapilarak ortalama ylizey piriizliillik degeri (Ra)
hesaplanmistir. Kaydedilen degerler gruplar arasi
karsilastirmada kullanilmistir. Verilerin analizinde tek
yonlii varyans analizi ve t-testi kullanilmigtir. Analizin
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.

BULGULAR

Calismamizda kullanilan PMKR ve SDR Plus bulk-fill
kompozitin yiizey piirtizliligiine iliskin degerler Tablo
2'de gosterilmistir. Her iki O6rnek grubunun ylizey
puriizlillik degerlerinin profilometre ile 6l¢iimii
sonrasinda elde edilen degerlerin ortalamalari
karsilagtirildiginda, kompomer grubunun ortalama
ylizey pirizlilik degeri, SDR grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu
(p<0,05).
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Materyal Tip

Bulk Fill Kompozit Rezin

Poliasit modifiye kompozit rezin Kompomer

SDR Bulk Fill Plus

icerik ‘
Barium-alumino-fluoro-borosilicate glass
Strontium alumino-fluoro-silicate glass
Modified urethane dimethacrylate resin
Ethoxylated Bisphenol A dimethacrylate (EBPADMA)
Triethyleneglycol dimethacrylate (TEGDMA)
Camphorquinone (CQ) Photoinitiator
Butylated hydroxyl toluene (BHT)
UV Stabilizer
Titanium dioxide
Iron oxide pigments

BIS-GMA, tiretan-metakrilat, TEGDMA ve Butil
Hidroksi Toluen (BHT)

Tablo 1. Materyaller ve 6zellikleri.

N Ortalama Std.D Std.E P

(Ra) degeri
Bulk Fill 20 0,70 0,20 0,04 ,000
Kompozit Rezin
PMKR 20 1,81 0,57 0,12
Tablo 2. Materyaller Arasindaki Ortalama Yiizey

Piirtizliliik (Ra) Degerleri.

TARTISMA

Rezin bazli kompozitler ¢ocuk dis hekimliginde
kullanilan restoratif materyallerin 6nemli bir parcasidir.
Kompozit rezinler dayanikli, biyouyumlu ve estetik
olduklarindan dolayr klinik kullanimda tercih
edilmektedir Anterior ve posterior dislerde kayip dis
dokusunun yerine konmasinda, dis renk ve konturunun
degistirilmesinde  ve  estetigin  gelistirilmesinde
kompozit rezinler baslica restoratif materyaller olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (3). Cam iyonomer simanlarin
remineralizasyon potansiyeli, antikaryojenik 6zellikte
olmas1 ve dis dokulariyla kimyasal bag kurabilmesi
siklikla tercih edilme nedenlerindendir. Ancak neme
kars1 hassasiyet, diisiik mekanik ozellikler ve diisiik
asinma direncleri cam iyonomer simanlarin daha
dayaniksiz bir materyal olmasmna neden olur.(6)
PMKR, kompozit rezine daha yakin 6zellikte olmakla
birlikte cam iyonomer simanm flor saliimi ve
kimyasal baglanti kurma Ozelligine de sahiptir.
Kullanim kolaylig1 ve iyi mekanik ve fiziksel 6zellik
sergilemesi nedeniyle yaygin kullanilan bir restoratif
materyaldir(7). Kompozitler yaygin olarak
kullanilmakla birlikte, uygun kompozit rezin se¢iminin
baslica zorluklar1 vardir.

Materyalden beklenen mekanik 6zellikler; yiiksek
kirllma dayanimi ve yiizey sertligi, diisiik asinma, az
su emilimi, disiik c¢Oziliniirlik, minimum
polimerizasyon biiziilmesidir. Beklenen 6zellikleri
karsilamas1 igin kompozitler fazlaca degisime
ugratilmistir (8).

Kompozit rezinlerde yapilan yeniliklere ragmen
genellikle kompozitlerin polimerizasyon biiziilme
stresiyle iliskilendirilen bazi olumsuzluklar mevcuttur.
Bunlar restorasyonda zamanla gerceklesen marjinal
kenar uyumsuzluklari, renklenme, tiberkiil kiriklari,
mikrosizintilar, sekonder c¢liriik olusumu ve tedaviden
sonra hassasiyet olusumu seklinde siralanabilir.
Tabakalama ile yapilan inkremental teknik,
polimerizasyon biiziilmesini minimuma indirmek i¢in
uygulanmaktadir ancak zaman almaktadir. Ayni
zamanda  tabakalar aras1  boslugun  kalmasi,
kontaminasyon riski gibi potansiyel dezavantajlar1 da
mevcuttur. Bu durumla alakali uygulamada farkl
teknikler ve materyal igerigi temeliyle yenilik
arayiglarina baslanmigtir. Bulk-fill kompozitler bu
anlamda eksikligi tamamlayan bir gelisme olarak
goriiliir (9). Bu nedenle calisma kapsaminda siit
dislerinde siklikla kullanilan materyallerden PMKR ve
bulk-fill kompozitler degerlendirilmistir.

Uzun Omiirlii bir restorasyon i¢in materyallerde aranan
bircok Ozellik olmakla birlikte, bu 6zellikler arasinda
yiizey dokusu kritik 6neme sahiptir. Yiizey piirtizliligi
restoratif materyallerin uygulanmas1 sonucu olusan
klinik bir problemdir ve dis dokusunun biitiinligi
acisindan Onemlidir. Piirlizsiiz yiizey, hem estetik
goriiniim i¢in hem de renklenme olusumunu ve plak
retansiyonunu 6nlemek agisindan dikkate alinmalidir.
Ayn1 zamanda, siirtlinme katsayisini azaltabilmekte ve
asinma oranini diisiirmektedir. Ayrica flor salinimi
yapan materyallerin flor salinimi ile yiizey piirtizliligii
arasinda anlamli bir iligki de bulunmustur (5). Yiizey
puriizliliigii parlaklik, yar1 saydamlik ve renk stabilitesi
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gibi karakteristik 6zelliklerine de etki etmektedir. Bu
karakteristik  Ozelliklerde estetik goriinimde rol
oynayarak ¢ocuk dis hekimliginde son yillarda poptiler
hale gelmis olan estetik talebi karsilamay1
saglamaktadir (10). Sonu¢ olarak; restorasyon
biitiinligli ve estetik goriinim agisindan  ylizey
puriizliliigii 6nemli bir parametredir ve materyalin
klinik kullanimina karar verilirken se¢im kriterlerinden
biri olarak dikkate alinmalidir (11). Restoratif islemler
sonrast klinik bagarty1 bir¢ok faktor etkilemekle birlikte
ylizey piriizliliigiiniin, dayaniklilhik ve uzun donem
performanslarini dogrudan etkiledigi bildirilmistir (12).
Bu sebeple yiizey piiriizliiliigii restorasyon basarisi igin
dikkate alinmasi gereken en 6nemli kriterlerden biridir
ve siit dislerinde kullanilan restoratif materyallerde
ylizey piriizliligii agisindan degerlendirilmektedir
(13).

Calisma kapsaminda degerlendirilen materyallerden
PMKR’in yiizey piiriizliligi bulk-fill kompozite gore
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bu sonucun
materyallerin yapisal Ozellikleri ile iligkili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Yiizey piirlizliliigli, uygulanan
restoratif materyalin icerigi ve yapisina gore degisiklik
gostermektedir. Materyal igerigindeki doldurucu
bliylikliigii, partikiil tipi ve miktar1 plrizliligi
etkileyen en 6nemli kriterlerdir. Biiyiik partikiil boyutu
bulunan materyallerin daha fazla ylizey piiriizliligii
oldugu bildirilmektedir (14). Bulucu ve ark. (2004)
tarafindan yapilan c¢alismada doldurucu orani ve
boyutunun yilizey puriizliligini etkiledigi
gosterilmistir (15). Yiizey purizliligi icsel ve dissal
bircok faktorlere baghdir. Igsel faktorler genelde
polimerizasyon ve kompozit rezin bilesimi (monomer
oranlari, doldurucu tipi ve patikiil sekli) ile iliskili
olurken digsal faktorler bitirme prosediirii ayrica polisaj
sistemlerindeki  farkliliklar ile iligkilidir  (16).
Geleneksel  kompozitlerde  mekanik  6zellikleri
gelistirmek i¢in doldurucu miktar1 siirekli olarak
artirilmaya galisilirken bulk-fill kompozitlerde artmis
polimerizasyon derinligi i¢in doldurucu orani
distralmustir.  Bulk-fill  kompozitlerin  mekanik
Ozellikleri en ¢ok doldurucu orami 6zelliklerinden
etkilenmektedir (17). Cam iyonomer igerikli restoratif
materyallerin yiizey piirtizliiliigii de doldurucu miktari,
doldurucu partikiillerin boyutu ve rezin matriks ile
doldurucu partikiil arasindaki baglanma ile iliskilidir.
Fazla vyiizey plrizliligi gosteren materyallerin
partikiil boyutlariin biiyiik oldugu belirtilmistir.
Kompozit, cam iyonomer siman ve PMKR’in ylizey
puriizliliigiiniin ~ degerlendirildigi  bir  ¢alismada
polisajlanmis cam iyonomer simanda ylizey
piriizliliigii ve dolayisiyla renk degisiminin daha fazla
oldugu bulunmustur. Fakat kompomer ve kompozit
gruplarinda polisajlanmis yiizeylerde renk degisimi
olmadig belirtilmistir (18).

Goniilol ve Yilmaz’a (2012) gore daha kiigiik
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doldurucu boyutlarina sahip rezin kompozitlerde diisiik
yiizey pirizliligi gozlenmektedir (19). Rezin
modifiye cam iyonomer simanlarin diisiik asinma
direnci ise, doldurucu partikiil boyutlarinin biiyiik
olmast ve rezin matriks ile doldurucu partikiiller
arasinda zayif baglanti olmasi nedeniyledir. Rezin
modifiye cam iyonomer simanin kompomerden daha
fazla matriks ¢oziintirligi gostermesi, ¢oziinme ile
ylizeyde kalan partikiil sayisinin artis1 ve ylizeyden
kolay ayrilmalar1 sonucu materyal yiizeyinde
puriizliliik olusmasi sonucu ile oldugu
diistiniilmektedir (20). Mirdas ve ark. (2023) rezin
igerikli restoratif materyallerin yiizey pirizliligint
karsilastirdiklar1 calismada RMCIS gruplari kompozit
gruplarina gore daha yiiksek ylizey piirtzliligi
gdstermistir (11). Inci ve ark. (2023) tarafindan yapilan
dis rengindeki farkli  restoratif = materyallerin
degerlendirildigi calismada kompozit rezin, kompomer
ve rezin modifiye cam iyonomer siman materyalleri
kullanilmistir (10). Baslangi¢ 6l¢iimlerinde RMCIS en
yiiksek piiriizliiliik degerini gosterirken, bunu sirasi ile
kompozit ve kompomer izlemistir. 28 giin farkl
soliisyonlarda bekletilen materyallerden en yiiksek
puriizlillik degerini kompozit materyali gosterirken,
bunu siras1 ile RMCIS ve PMKR materyali izlemistir.
Madhyastha ve ark. (2017) tarafindan yapilan bir
calismada ise bitirme ve polisaj isleminden bagimsiz
olarak en yiiksek yiizey piriizliliigi geleneksel cam
iyonomer siman gosterirken bunu sirasiyla metakrilat
bazli kompozit rezin, siloran bazli kompozit rezin ve
PMKR takip etmistir (21). Magalles ve ark. nin renkli
kompomerlerin  yiizey piriizliligini geleneksel
kompozit ile karsilastirdiklart c¢alismalarinda, tim
renklerdeki PMKR’lerin geleneksel kompozite gore
daha dazla yiizey piiriizliligi gosterdigi belirtilmistir
(22). Bulk-fill kompozitlerin yiizey pirizliligi
siklikla doldurucu boyutu ve sekline baglidir (23).
Oliveira ve ark. (2021) tarafindan yapilan in vitro bir
calismada farkli kosullara maruz birakilan akiskan
kompozit rezin, bulk-fill kompozit rezin, geleneksel
cam iyonomer siman ve rezin modifiye cam iyonomer
siman materyallerin yiizey piiriizliliigl karsilastirilmis
ve geleneksel cam iyonomer simanin digerlerinden
daha yiiksek piiriizlilik gosterdigi bulunmustur (24).
Aref ve Abdallah’in restoratif materyallere hassasiyet
giderici ajanlar uygulanmasi sonucu yiizey 6zelliklerini
degerlendirdikleri calismalarinda, bulk-fill
kompozitleri en uygun estetik Ozellikler gosteren
materyal olarak rapor etmislerdir (25). Gavira Martinez
ve ark.nin, geleneksel kompozit rezin ile bulk-fill
kompoziti karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, bulk-fill
kompozitin daha diistik yiizey puriizliliigi sergiledigi
belirtilmistir (26). Paolone ve ark. min farkli bitirme
islemlerinin bulk-fill kompozit rezinlerin piiriizliligi

ve  parlakligt  iizerinde  olusturdugu  etkiyi
degerlendirdikleri c¢alismalarinda bitirme islemlerinin
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bulk-fill kompozitlerin yiizey piiriizliliigiinde kabul
edilebilir sonuglar ortaya koydugu belirtilmistir (27).
Tim bu calismalara benzer sekilde bu calismada da
bulk-fill kompozitin yiizey piiriizliiligiiniin PMKR’ye
gore daha az oldugu gozlenmistir. Bu durumun
kompomer igerigindeki cam ionomer ve mateyaller
arasindaki doldurucu farkindan kaynaklanabilecegi
diistiiniilmektedir.

SONUC

Klinik basariy1 bircok faktor etkilemekle birlikte ylizey
plriizliligiiniin, dayaniklilik ve wuzun ddnem
performanslar1 dogrudan etkiledigi bilinmektedir (7).
Materyallerin diisiik ylizey piirlizliiliigiine sahip olmast
uzun donem kullanimi arttiracak, hastay1 tekrarlanmasi
gereken uzun siireli islemlerden koruyacaktir. Estetik,
uzun Omiirlii ve hasta tarafindan kolay tolere edilebilen
restorasyonlar i¢in parlak ve piiriizsiiz restorasyon
yiizeyleri elde etmek oldukca Snemlidir. Bu sebeple,
hasta ve restore edilecek dis i¢in en uygun materyal tiim
ozellikleri g6z Oniine almmarak en dogru sekilde
secilmeli ve tedavi silireci sonrasinda uygulanan
restoratif materyal diizenli araliklarla kontrol edilmeli,
olusabilecek yiizey pirizliligi bitirme ve polisaj
sistemi ile uygun hale getirilmelidir. Siit dislerinde
bulk-fill kompozitlerin kullanimi1 yilizey pirizliligi
agisindan daha avantajli olarak diistiniilebilir.
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Dental implant Uygulamalarinda Posterior Mandibulada Lingual Konkavite Varhgmmn

Incelenmesi: Retrospektif Konik Isinh Bilgisayarl Tomografi Cahsmasi

Evaluation Of Lingual Concavity In The Posterior Mandible In Dental Implant Surgery:

A Retrospective Cone-Beam Tomography Study

(0V4

Amag¢: Bu calismanin amaci posterior mandibulada dissiz sahalarin lingual
konkavite varligmmin yaygmhiginin ve kret tepesine goére pozisyonunun
degerlendirilmesidir. Ayrica mevcut konkavitenin kret tepesi ile olan mesafesi
belirlenerek implant uygulamalarinda olusabilecek komplikasyonlarinin 6nlenmesi
amaglanmaktadir.

Gere¢c ve Yontemler: Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
arsivindeki dahil edilme kriterlerine uygun olan 78’1 erkek 72’si kadin olmak iizere
150 hastanin 747 kesitsel konik 1sinlt bilgisayarli tomografi (KIBT) goriintiisii
incelendi. Premolar ve molar bolgedeki konkavite varligi degerlendirildi.
Konkavite goriilen bolgeler ise konkavitenin daha detayl 6zellikleri ve kret tipleri
(P, C ve U) incelenerek birbirleri ile karsilastirildi.

Bulgular: Lingual konkavite ve U tipi kret goriilme siklig1 en ¢ok 2.molar bolgede
(% 49,5) gozlemlenmektedir. Konkavite varligi premolar dislerde molar dislere
gore daha az goriiliirken, konkavitenin bulundugu durumlarda premolar dislerde
gozlemlenen konkavite derinligi molar diglerden daha fazladir.

Sonug: Bu calismanin sonuglari implant uygulamasi yapilacak bolgenin operasyon
oncesinde KIBT ile degerlendirilmesinin 6nemini tekrar ortaya koymustur. Alt
cenede implantasyon sirasinda veya sonrasinda olusabilecek perforasyon riski
operasyon oncesi KIBT iizerinden yapilan 3 boyutlu planlamalar ile daha diisiik
seviyelere cekilmektedir. Cerrahi 6ncesi KIBT kullanimi lingual perforasyon
disinda sinir hasart vb. implant cerrahisi 6ncesi ve sonrasinda olusabilecek ¢ogu
komplikasyonun 6nlenmesi i¢in de 6nemli bir uygulamadir.

Anahtar Kelimeler: Dis Implant, Konkavite, Lingual Perforasyon.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate the prevalence of lingual concavity
in edentulous areas in the posterior mandible and its occurrence according to the
crest. In addition, it is aimed to prevent complications that may occur in implant
applications by determining the distance between the existing concavity and the top
op the crest.

Materials and Method: 747 cross-sectional cone beam computed tomography
(CBCT) images of 150 patients, 78 men and 72 women, who met the inclusion
criteria in the archives of Biilent Ecevit University Faculty of Dentistry, were
examined. The presence of concavity in the premolar and molar regions was
evaluated. The regions with concavity were examined and compared with each
other by examining the more detailed features of the concavity and the crest types
(P, C and U).

Results: The incidence of lingual concavity and U-type ridge is most observed in
the 2nd molar region (49.5%). While the presence of concavity is less common in
premolar teeth than molar teeth, in cases where concavity is present, the depth of
concavity observed in premolar teeth is greater than molar teeth.

Conclusion: The results of this study reiterate the importance of evaluating the area
where the implant will be applied with CBCT before the operation. The risk of
perforation that may occur during or after implantation in the lower jaw is reduced
to lower levels with 3D planning made via CBCT before the operation. The use of
CBCT before surgery prevents nerve damage, etc., other than lingual perforation.
Itis also an important practice to prevent most complications that may occur before
and after implant surgery.

Key Words: Dental Implant, Concavity, Lingual Perforation.
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Implant cerrahi uygulamalari total ve kismi dis eksikligi
bulunan hastalarin kaybedilmis estetik ve fonksiyonun
geri  kazandirilmasi  amaciyla stk basvurulan
yontemlerden biridir (1). Dental implantasyon iglemi,
onceden yapilan ayrintili ve kapsamli planlama goz
oniine alindiginda, genellikle minimal invaziv bir
prosediir olarak kabul edilir (2). Bununla birlikte, bu
yontemde de komplikasyonlar meydana
gelebilmektedir. Bu nedenle kemigin boyutlarinin ve
morfolojisinin  dogru  degerlendirmesi, implantin
yerlestirildigi  bolgedeki alveolar kretin  klinik
muayenesi ile yapilmalidir. Implant boyutunun segimi,
kemigin genisligine ve yiiksekligine ve mandibular
sinir  lokalizasyonuna  baghdir (3). Muhtemel
komplikasyonlar arasinda komsu dislere zarar
verilmesi, implantin yer degistirmesi, sinir hasar1 ve
kanama yer alir (4). Mandibulada, kemikte lingual
konkavitelerin varligindan dolay1 kanamalar daha sik
olarak interforaminal bolgede ve posterior bolgede
meydana gelmektedir (5). Submandibular tiikiiriik
bezinin biiyiidiikkge neden oldugu kompresif kuvvet,
mandibulada posterior lingual konkavitenin ana
nedenidir (6). Konkaviteler derindir ve implant
yerlestirilmesi sirasinda lingual perforasyon riskini
artirmaktadir. Bununla birlikte, dental implant lingual
kemikten disar1 yonli hareket ederek enfeksiyon ve
iltthap olusumu benzeri komplikasyonlara neden
olabilmektedir (7). Komplikasyonlar, ameliyat
sirasinda, iyilesme asamasinda ve hatta yliklemeden
sonra ortaya cikabilir. Cogu durumda, implant
planlamas1 yapilan alanlarin klinik ve radyografik
muayenesi ile frez ve implant fikstiriiniin dogru
konumlandiriimasm saglamak gerekir (8). Implantin
planlanmas1 sirasinda, implant bélgesindeki kemigin
kalitesini ve miktarini ve hayati yapilara yakinligim
degerlendirmek i¢in radyografiler gereklidir (9).
Panoramik ve periapikal radyografiler kullanilabilir
ancak iki boyutlu teknikler olduklarindan verdikleri
bilgiler yeterli degildir (10). KIBT kullanilarak yapilan
kesitsel analiz, lingual andirkatlarin degerlendirilmesi
ve lingual korteks perforasyonunun ve bununla birlikte
ortaya ¢ikan komplikasyonun 6nlenmesi i¢in uygundur.
KIBT'nin, implant yerlestirmeden Once ikinci bir
diizlemin goriintiilenmesi gerektiginde katki sagladigi
kanitlanmistir (11, 12). Bilgisayarli tomografi (BT),
maksillofasiyal yiiz yapilarinin 3 boyutlu goriintiilerini
ve kesitsel analizini saglar (3). BT taramalar1 pahalidir
ve hastalar1 ¢ok yiiksek radyasyon dozuna maruz
birakir (13). Bu, kanser gelisimi ve doku hasar1 riski
nedeniyle 6zellikle geng hastalar i¢in 6nerilmemektedir
(14). KIBT ise dis hekimligi alaninda kullanilan en
kesitsel yontemdir (15). Konvansiyonel bilgisayarli
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tomografiye kiyasla ¢ene-yiiz bolgesinin goriintiilerini
daha yiiksek dogrulukla ve daha az hasta radyasyon
maruziyetiyle saglar (16). Mandibulanin KIBT
taramalari, posterior mandibular bolgedeki konkavite
derecesini gorsellestirir; uygun boyut, konum ve
implant goévdesinin bukkolingual agilandirmasinin
secilmesine biiyiik dlglide yardimer olabilir (17). Bu
nedenle, lingual konkavitenin KIBT degerlendirmesi,
lingual korteks perforasyonu, kanama, sinir hasar1 ve
enfeksiyonu oOnlemek i¢in dental implant tedavi
planlamasinin bir pargasi olarak diisiiniilmelidir (18).
Amerikan Oral ve Maksillofasiyal Radyoloji
Akademisi, ameliyat oncesi implant planlamasi igin
KIBT kullanimint tesvik etmektedir (19). KIBT
goriintiileri, kemik morfolojisi ve bolgeye komsu
anatomik yapilar hakkinda dogru bilgiler saglar ve
etkilesimli tedavi planlamasina olanak tanir (20). KIBT
kilavuzlugunda sanal implant planlamasi, klinisyenin
tedaviye baslamadan once nihai sonucu planlamasina
ve gorsellestirmesine olanak tanir (21). KIBT
goriintlileri, implant yerlestirme sirasinda lingual
perforasyonu 6nlemek i¢in ¢cok 6nemli olan mandibular
lingual konkavitelerin derecesinin dogru bir sekilde
belirlenmesine yardimct  olur (22). Bu, lingual
andirkatlarin lineer ve agisal Ol¢limler acgisindan
degerlendiren KIBT yazilimi tarafindan saglanan enine
kesit analizi ile elde edilir (12).

Lingual konkavite implant cerrahisi sirasinda
potansiyel bir risktir ve posterior mandibulada lingual
konkavite konusu tizerine yapilan ¢aligmalar kisithdir.
Bu sebeple, ¢aligmamiz, kesitsel KIBT goriintiilerinde
mandibula posterior bolgedeki lingual konkavitenin
prevalansin1 ve morfolojisini degerlendirmek igin
tasarlanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma dental implant uygulamas1 yapilacak ve
yapilmast gerekli goriilen hastalardan alinan 150 KIBT
taramasini iceren retrospektif ve radyoanatomik bir
calismadir. Taramalar Biilent Ecevit Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji ve Agiz Dis ve Cene
Radyolojisi bdliimiindeki veri tabani kullanilarak
yapilmistir. Bu KIBT taramalari, 20-73 yas araliginda
78 erkek ve 72 kadin hasta igcermektedir. Dahil
edilmeme kriterleri; 18 yasint doldurmamasg bireylerden
alian KIBT ler, inceleme yapilan bolgede herhangi bir
patolojik olusum gozlemlenen hastalar, hareket
artefakti bulunan goriintiiler, incelenecek alanin
tamaminin goriintilye girmedigi KIBT’ler, bolgesel
almmis KIBT’ler ve siddetli vertikal kemik kayb1
bulunan hastalardir. Tiim taramalar Veraviewepocs 3D
R100 / F40 (J Morita Mfg. Corp., Kyoto, Japan) KIBT
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tarayici ile 8x10 cm FOV alaninda 90 kVp, 5 mA, 9.4
sn maruz kalma siiresi olarak ayarlanmustir. izotropik
voksel boyutu 0,125 mm®tiir. Her KIBT taramasinda
incelenen alanlar 34-35-36-37-44-45-46-47 no’lu disler
bolgesinde dental implant endikasyonu konulmus
sahalardir. Digsiz sahalardaki dis pozisyonlari; komsu
ve karsit dislerin konumlari, c¢evredeki anatomik
olusumlarin lokalizasyonlar1 ve komsu dislerin santral
fossalarindan gegen hayali ¢izgiden faydalanarak
olusturulan dijital bir model yardimiyla belirlenmistir.
Belirlen her dis bolgesinden alinan 3 ayr1 kesitin
Ol¢iimii yapilip, bu OSlgiimlerin ortalamalart alinarak
ortaya c¢ikan degerler not edilmistir. Calismamizda
dental implant uygulamasi yapilacak alanlar disindaki
bolgelerde bulunan konkaviteler dikkate alinmamastir.
Implantasyon yapilacak alan ise kret tepesi ve
mandibular sinir arasi Olgiilen mesafeden 1.5 mm kret
tepesinde kemik seviyelemesi amacgli rediiksiyon ve
implantin kemik igine bir miktar gomiilmesi gibi
sebeplerden, 1.5 mm ise mandibular kanaldan uzakta
konumlandirmak amaciyla olmak iizere toplamda 3 mm
cikartilarak hesaplanmaktadir. Bolgenin horizontal
olarak greftleme ihtiyaci olup olmadigi 7 mm orjin
alinarak belirlenmektedir. Bu deger kullanilacak olan 4
mm c¢apindaki implantin bukkal ve lingualinde
minimum 1.5’er mm mesafe kalmasi gerekliligi ile
belirlenmis olup, 7 mm altindaki genislikteki kretler
greftleme ihtiyact duyulan bdlgeler olmak {izere
yorumlanmigtir  (23). Bu o6lglimler periodontoloji
alaninda gorev yapmakta olan 2 ayr1 arastirmaci
tarafindan 2’ser kez tekrarlanmistir.

Mandibula posterior bolgede dort dis bolgesinden,
sadece dental implant uygulamas yapilacak olan dissiz
bolgeler icin oOlglim yapilmistir. 1. Premolar, 2.
Premolar, 1. molar, 2. molar bdlgesinden alinmis olan
koronal kesitlerde milimetrik o6l¢iimler yapilmistir.
Bolge incelenerek lingual konkavite
mevcudiyeti(var/yok) belirlenmistir (17). Lingual
konkavite derinligi 6l¢iimii ise konkavitenin baslangi¢
ve bitis noktalar1 arasinda bir dogru ¢izilip,
konkavitenin en derin noktasindan bu dogruya bir
dikme indirilmistir. indirilen bu dikmenin uzunlugu
konkavite derinligi olarak yorumlanmistir (3, 18, 24).
Konkavite agis1 konkavite egimi dogrultusunda bir
cizgi ¢izilip bu ¢izgi ile alveolar kret diizlemi arasindaki
ac1 Olctilerek belirlenmistir. Andirkat varligi var veya
yok seklinde degerlendirilmistir. Konkavite vertikal
uzunlugu lingualde koronaldeki en belirgin noktadan
mandibular sinirin 1.5 mm iizerinde ¢izilen alveolar
kret diizlemine paralel dogruya indirilen dikme ile
belirlenmistir (25). Kret kalinlig1 kret tepesinin 1.5 mm
altindaki kemik genisligi 6l¢iilerek degerlendirilmistir.
Calismamizda mandibula posteriordaki kret tipleri
Chan ve ark. tarafindan tanimlanan sekilde
belirlenmistir. Koronal kesitlerde bukkal ve lingual
kemik paralel oldugunda kret P tipi, lingualde balkon
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olan ve andirkat mevcut olan kretler U tipi ve
mandibular kanal dogru gittik¢e genisleyenler ise C tipi
olarak smiflandirilmistir (26).

BULGULAR

Calismamizda 123 adet 1. premolar, 170 adet 2.
premolar, 254 adet 1. molar, 200 adet 2. molar bolge
olmak tiizere toplam 747 dissiz saha degerlendirildi.
Calismamiza 20 ile 73 yas araliginda 72’si kadin 78’1
erkek olmak ftizere toplam 150 kisi dahil edildi.
Konkavite varligi, horizontal greftleme ihtiyaci ve kret
tiplerin dislere gore dagilimi tablo 1’de sunuldu.
Konkavite varligi 2. molar bolgede diger bolgelere
kiyasli anlamli sekilde fazlaydi (p<0,001). Greftleme
ihticay1 agisindan 2. Premolar dis bélgesi 1. premolar
ve 1. molar dis bolgelerine gore istatiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksekti (Tablo 1).

Kret tiplerinin dis bolgelerine gore dagilimi
degerlendirildiginde yiiksek derecede anlamli bir fark
bulundu (p<0,001). P tipi kret % 61,9 (1.premolar) ve
% 62,9 (2.premolar) gibi oranlarla premolar alanda
molar alana gore daha goriildii. (p<0,001) C tipi kret 1.
molar bolgede diger bolgelerden %57,9 gibi bir oranla
daha fazla gozlendi ve diger bolgelere gore anlamli bir
fark vardi. (p<0,001) U tipi kret yaygmligi 2. molar
bolgede diger bolgelere gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha fazlayd: (p<0,001) (Tablo 1).

Konkavite derinliginin kret tiplerine gore dagilimi
degerlendirildiginde gruplar arasi anlamli bir fark
bulundu (p=0,005). Konkavite derinligi P ve C kret tipi
arasinda  degerlendirildiginde  diistik  anlamlilik
gozlemlendi (p=0,046). P ve U tipi kret arasinda
konkavite derinligi acisindan anlamli bir fark
goriilmezken (p=0,788), U ve C tipi kret arasinda
konkavite derinligi karsilastirildiginda, U tipi krette
istatiksel olarak anlamli sekilde daha derin bulunmustur
(p<0,001) (Tablo 2).

Konkavite agis1 kret tiplerine gore karsilastirildiginda
anlamli1 fark bulundu. Konkavite agis1 P tipi krette
61,39+9,78, C tipi krette 55,37+10,06 bulunmus olup
istatistiksel olarak diisiik seviyede anlamlilik bulundu.
(p=0,035/ P lehine) C ve U tipi kretlerde konkavite agis1
degerlendirildiginde anlamli bir fark
gozlemlenmemistir. (p=0,099) P tipi kretlerdeki
konkavite acis1 U tipi kretlere gore istatistiksel olarak
yiiksek anlamli derecede daha fazla bulundu (p<0,001)
(Tablo 2).

Konkavite vertikal uzunlugu kret tiplerine gore
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlemlendi (p=0.008). P tipi kretlerde C ve U tipi
kretlere gore konkavite vertikal uzunlugu anlaml
olarak daha yiiksek bulundu (sirastyla p=0,006, 0,005)
(Tablo 2).
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p

1. Premolar 2. Premolar 1. Molar 2. Molar
Var 15(% 12,2)z 16(% 9,4)? 47(% 18,5  99(% 49,5) 0,001%
Konkavite Yok 108(% 87,8)? 154(% 90,4)* = 207(% 81,5)° = 101(% 50,5)
Varhgi
Var 96(% 78,9)? 139(% 81,8)°  201(% 79,1)*  125(% 62,5)° 0,001%?
Greftleme
, Yok 26(% 21,1) 31(% 18,9 = 53(%20,9)F  75(% 37,5)
Ihtiyaci
P tipi 85(% 61,9) 107(% 62,9  84(%33,1)°  50(% 25,0)° 0,001
C tipi 30(% 24,4)? 58(% 34,1)* | 147(%57,9)°  84(% 42,0)°
e U tipi 8 (% 6,5)° 5(% 2,9)° 23(% 9,1  66(% 33,0)°

X2 ki-kare test; *°¢: Ayni satirda farkli {islii harflere sahip gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark vardir.

Tablo 1. Konkavite varligi, greftleme ihtiyaci ve kret tiplerinin dis bolgelerine gore dagilimi.

P tipi C tipi U tipi p
Konkavite Derinligi 2.01£0.56 1.73+0.33 2.02+0.49 0,005k
Konkavite Agisi 61.39+£9.78 55.37+£10.06 51.04+10.96 0,0017
Konkavite Vertikal Uzunlugu 6.57+3.23 4.79+2.12 5.03+£2.29 0,008k

A Anova(Tukey test /Tamhane), “Kruskal-wallis(Mann-whitney u test)

Tablo 2. Konkavite 6zelliklerinin kret tipine gore dagilima.

Konkavitenin derinligi, agis1 ve vertikal uzunlugu dis
bolgelerine gore karsilagtirildiginda biitiin
kiyaslamalarda yiiksek seviyede anlamli fark bulundu
(p<0,001). Premolar dislerde konkavite derinligi 1. ve
2. molar dislerden istatistiksel olarak daha fazla
bulundu. (sirasiyla p<0,001, p=0,004) Konkavite
derinligi molar disler arasinda karsilastirildiginda, 2.
molar dis bolgelerinde istatistiksel olarak yiiksek
anlamli derecede fazla gézlemlendi (p=<0,001) (Tablo
3). Konkavite agisinin dis gruplarina gére yapilan ikili
karsilagtirmalarinda, 2. premolar bolgedeki konkavite
acis1 1. ve 2. molar bolgeye gore anlamli sekilde daha

yiiksek bulundu (sirastyla p=0,019, 0,007) (Tablo 3).
Konkavite varligmin kret tiplerine gore dagilimi
degerlendirildiginde yiiksek seviyede anlamlilik
gozlemlendi (p<0,001). C tipi kret formunda konkavite
varhigt (%97,10) P tipi (%13,5) ve C tipi (%10,7)
kretlere gore istatistiksel olarak daha fazla

bulundu (p<0,001) (Tablo 4).

Greftleme ihtiyacinin kret tiplerine gore dagilimi
degerlendirildiginde gruplar arasinda yiiksek derecede
anlamli bir fark gézlemlendi. (P<0.001) C tipi kretlerde
greftleme ihtiyaci olan bolgelerin orani (%90,6) hem U
tipi (%65,69) hem de P tipi (%62,88) kretten
istatistiksel olarak yiiksek anlamli sekilde daha fazlaydi
(p<0,001) (Tablo 4). Kret kalinliginin dislere gore
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dagilimi bakildiginda istatistiksel olarak yiiksek
derecede anlamli fark bulundu (p<0,001). Yapilan 2’li
karsilagtirmalarda 1. premolar dis ile 2. premolar ve 1.
molar dis bolgeleri arasinda anlamli bir fark yoktu.
(strastyla p=0,223, 0,539) 1. premolar ve 2.molar dis
bolgeleri arasinda gozlenen fark ise anlamliydi. 2.
premolar ve 1. molar dis bolgeleri arasindan anlamli bir
fark gozlenmezken (p=0,374) 2. premolar ve 2. molar
dis bolgeleri arasinda yiiksek derecede anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,001). 1. ve 2.molar arasinda yiiksek
derecede anlamli bir fark vardi (p<0,001) (Tablo 5).

1.premolar

2.premolar

Kret uzunlugunun dislere gore dagilimi bakildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p<0,001).

1. premolar diger dis gruplarina gore daha yiiksek kret
uzunlugu seviyesine sahipti ve diger gruplar ile
aralarinda ytiksek derecede anlamlilik gézlemlenmistir
(p<0,001). 1. premolar ile karsilastirilan diger dis
gruplarinda) 2. premolar ve 2. molar arasinda anlaml
bir fark bulunmustur (p=0,022) (Tablo 5).

Kret kalinligmin kret tiplerine gore dagilimina
bakildiginda anlaml bir fark bulundu (p<0,001).

1.molar 2.molar

Konkavite derinligi 2,44+0,59 2,26+0,49 1,69+0,43 1,98+0,43 0,001k
Konkavite agisi 60,53+9,01 62,48+14,77 53,19+11,19 52,82+10,32 0,001
Konkavite vertikal uzunlugu 7,16£3,00 7,54+4,52 4,19+1,93 5,31+2,03 0,001

A Anova(Tukey test /Tamhane), KkKruskal-wallis (Mann-whitney u test)

Tablo 3. Konkavite 6zelliklerinin dis bélgelerine gore dagilimi.

100,00% -~

80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

konkavite konkavite
yok var

konkavite varh

greftleme greftleme
ihtryaci yok ihtryact var

grefleme thtiyact

Optipikret Bctipikret mu tips kret

Tablo 4. Kret tiplerine gore konkavite varligi ve greftleme ihtiyaci.

1.molar 2.molar

1.premolar

2.premolar

Kret 12214328 11.11£3.13 | 10.62+2.77 = 12.21£3.  0,0014
uzunlugu 13

Kret 5.83+1.72 5.61+1.69 5.81+1.82 6.66+2.1 | 0,001%
kalinhg 0

AAnova(Tukey test /Tamhane), “Kruskal-wallis (Mann-whitney u test)

Tablo 5. Kret uzunlugu/kalinliginin dis bolgelerine gore dagilimu.
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P ve C tipindeki Kretler arasinda anlamli bir fark vardu.
(p<0,001) U ve P tipi kretlerde arasindan anlamli bir
fark gbzlemlenmezken (p=0,317) U v C tipi kretler
arasinda yiiksek derecede anlamli bir fark bulundu
(p<0,001) (Tablo 6). Kret uzunlugunun kret tiplerine
gore dagilimi karsilastirildiginda anlamli bir fark
bulunmustur. (p<0,001) P tipi kret C ve U tipi krete
gore anlamli seviyede daha yiiksek kret uzunluguna
sahiptir (sirastyla p<0,001, p=0,002) (Tablo 6).

P tipi

C tipi U tipi o]

0.0014

Kret uzunlugu 11.77+3.01 10.07+2.97 10.62+3.10

Kret kalinhg 6.69+1.94 5.10+1.37 6.54+2.01 0.001%

A Anova(Tukey test /Tamhane), “Kruskal-wallis(Mann-whitney u test)

Tablo 6. Kret uzunlugu/kalinliginin kret tipine gére dagilimi.
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TARTISMA

Calismamizin temel amaci, dental implantasyon
planlanan hastalarda KIBT ile Kkesitsel analizle
incelenen premolar ve molar bolgelerde lingual
konkavitenin yaygmhigim ve oOzelliklerini analiz
etmekti.

Lingualde kortikal kemigin perforasyonu sonucu
olusabilecek komplikasyonlar mandibula posterior
bolgede, mylohyoid c¢ikintinin altinda, daha az fark
edilir olma egilimindedir. Ancak bu bdlgedeki
perforasyonlar sonucu olusabilecek enfeksiyonlar
parafaringeal loj gibi anatomik bosluklara yayilarak
ciddi ve Olumciil sonuglara yol agabilirler (11).
Submandibular ~ fossada  lingual perforasyon
asemptomatik olabilir ama ayni1 zamanda sublingual
arterlerde hasara yol acarak st hava yollarinin
tikanmasindan kaynaklanan, potansiyel olarak hayati
tehdit eden kanamalara yol acabilir. Sublingual arter bu
bolgede lingual kortikal kemige yakin yerlesmistir.
Bundan dolayr g6z ardi edilmemelidir (27).
Verilerimizde, analiz edilen tiim kesitsel goriintiilerde
konkavite varlig1 en ¢cok 49,5% ile 2. molar bolgede en
az % 9,4 ile 2. premolar bolgede gozlemlendi.
Calismamizda molar bolgede goézlenen konkavite
varlig1 oran1 Chan ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada
molar bolgede gozlenen %66’lik orana gore daha diistik
olarak bulunmustur (8). Ancak bizim ¢alismamizda
Chan ve ark. tarafindan yapilan, sadece dissiz olan
birinci molar bolgeyi dahil ettigi ¢alismadan farkli
olarak molar ve premolar disler ayr1 ayr1 olarak
incelendi ve bu bolgeler kendi aralarinda 1. premolar,
2. premolar, 1. molar ve 2. molar olmak {izere 4 farkh
gruba ayrildi. Chan ve ark.’nin yaptig1 ¢alisma sadece
birinci molar bolgeyi igeren 103 kesit goriintiisii
igcerirken, bizim ¢alismamizda 454’1 birinci ve ikinci
molar bolgesine odaklanan toplamda 757 kesit
incelendi (8). Hans ve ark. yaptig1 ¢alismaya benzer
olarak calismamizda birinci molar bélgeye kiyasla
ikinci molar bolgede (%49,5) lingual konkavite
prevalansi 6nemli 6l¢iide yiiksek bulundu. Konkavite
goriilme oran1 premolar bolgede molar bolgeye gore
daha az olmasina karsin konkavite goriilen durumlarda
premolar bdlgede 6l¢iilen konkavite derinliginin degeri
molar bolgeye gore daha yiiksek bulundu. Premolar
disler arasinda ise konkavite derinligi agisindan anlamli
bir fark bulunmamistir. Watanabe ver ark. daha 6nce
yayimmlanmis olan bir c¢alismalarinda mandibula
morfolojisi ve anatomisini inceledi ve molar bolgede
%36-39 oraninda lingual konkavite bulundugunu tespit
ettiler (17). Konkavite agisi degerlendirildiginde molar
ve premolar bolge ayr1 ayri kendi aralarinda fark
gostermedi, fakat 2. Premolar bolge 1. ve 2. molar
bolgeye gore anlamli derecede yiiksek bulundu.
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Calismamizda premolar bolgedeki konkavite varligi
prevalansit 1. ve 2. premolarda sirasiyla % 12,2, %9,4
olacak sekilde bulunmustur. Bu sonuglar da Watanebe
ve ark. buldugu %5-18’lik oran ile benzer, Hans ve
ark.’nin buldugu %14°liik orana gore bir miktar diisiik
oldugu goriilmiistiir (11). Farkli sonuglarin agiklamasi
olarak Watanabe ve ark. c¢alismalarinda Japon
poptilasyonunu, Chan ve ark. Kafkasyalilar ve Afro-
Amerikan popiilasyonunu igerirken, bizim ¢alismamiz
Tiirk poptilasyonunu icermekteydi. Etnik gruplar
arasinda yiiz ve c¢ene morfolojisinde farkliliklarin
bulunmasi Yoon-Ah Kook ve ark. yaptigi calismada
tamimlanmustir (28). Kretin morfolojik yapisi implant

cerrahisinde  olusabilecek  lingual  perforasyon
komplikasyonu  ile = yakindan  iliskili  olan
faktorlerdendir. ~ Yapilan  caligmalarda  lingual

perforasyon ihtimalinin en yiliksek goriildiigii kret tipi
U tipi kret olarak belirlenmistir. (8) U tipi kret goriilme
siklig1 ¢alismamizda en sik olarak 2. molar bolgede
(%33) bunu takiben de 1. molar bolgede (% 9,1)
gbzlemlendi. U tipi kretin en az goriildiigii bolge ise
%2,9 oran ile 2. premolar bolge olarak bulundu.

C tipi kret goriilme siklig1 ise en yiiksek olarak 2. molar
(%57,9) bunu takiben 1.molar (%42) ve en az olarak ise
% 24,4 oran ile 1. Premolar bolgede gozlemlenmistir.
Kret tiplerinin dis bdlgelerine gore dagilimina
bakildiginda ise P tipi kret 1. ve 2. premolar alanda
(strastyla % 61.9, % 62.9) molar bolgeye gore anlamli
derecede daha yiiksek tespit edildi. Bukkal kemikte
herhangi bir kaylp yasamamak ve estetik problemle
karsilagmamak i¢in bukkal ve lingual kemik
kalinliginin en az 1.5 mm olmasi gerekli goriilmektedir.
Bu kalinliktaki kemik dokusu, yumusak dokuyu
destekleyerek implant ¢evresinde estetik problem
gelisme riskini azaltir. Dolayisiyla implant cerrahisi
sirasinda kemik dehisensi gozlenmemesine ragmen
kimi klinik tablolarda bukkal kemik kalinlig1 g6z 6niine
alarak sert doku ogmentasyonu uygulamalarindan
faydalanilabilir (29).

Calismamizda horizontal greftleme ihtiyacit gereken
bolgeler 4mm c¢apindaki implant uygulamalar1 orjin
alinarak belirlenmistir. Implant genisligi 4mm, 1.5’er
mm bukkal ve lingual kemik kalinligiyla birlikte
toplamda 7 mm ve iizerindeki kalinliklarda olan kretler
greftleme  ihtiyaci  olmayan  bolgeler  olarak
degerlendirilmistir. Greftleme ihtiyaci en diisiik oldugu
bolge 2. molar bolgesiydi. Diger bolgelerin greftleme

ithtiyaglar1  birbirlerine benzer fakat 2. Molar
bolgesinden daha yiiksek oranlara sahipti.
Greftleme ithtiyaci kret tiplerine gore

degerlendirildiginde ise en fazla C tipi kretlerde (%
90,6) ihtiyac goriildiigii gdzlemlenmistir. P ve U tipi
kretlerin arasinda anlamli bir fark bulunmazken
(strastyla %62,88-%65,69) C tipine gore daha diisiik
seviyede greftleme ihtiyaci gostermektedir.
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SONUC

Bu calismanin sonuglar1 dikkate alindiginda dental

implantasyon oncesi yapilan KIBT incelemeleri
operasyon esnasinda ve sonrasinda olusabilecek
komplikasyonlar1 azalmasini sagladig goriilmiistiir.
KIBT kesitleri yardimiyla tespit edilen lingual
konkavitenin konumu, derinligi, agisinin operasyon
oncesinde farkina varilmast hekimin olasi bir lingual
perforasyon komplikasyonu i¢in Onlem almasina
olanak saglar. Ayrica lingual konkavite goriilme
olasiligr en ¢ok mandibular 2. molar dis bolgesinde
olmasina karsin premolar bolgede planlanan implant
cerrahilerinde de bu bolgelerde lingual konkavite ile
karsilasilma riskinin bulundugu goz ardi edilmemelidir.
Bu c¢alismanin sonucu literatiirde bulunan ¢ogu ¢alisma
gibi dental implant uygulamalar1 6ncesinde rutin olarak
KIBT  kullannomin ~ 6nemini  ve  gerekliligini
vurgulamaktadir. Lingual perforasyon riski ile lingual
konkavite arasindaki iliskinin degerlendirilmesi igin
daha fazla calisma yapilmasi gerekmektedir.
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Direkt Kompozit Rezin
Olgu Sunumu ve 1 Yillik Takip

Restorasyonlarla

OIsVISV[yV@ Case Report

Diastema Kapatilmasi:

Diastema Closure with Direct Composite Resin Restorations: Case Report and 1-Year Follow-

Up

0z

Anterior dislerin yapi, sekil ve diziliminde goriilen normalden sapmalar
hastalarda estetik sorunlara sebebiyet vermektedir. Birden ¢ok diste goriilen
ve polidiastema olarak adlandirilan bosluklar giizel ve estetik bir giiliis
arzulayan hastalar i¢in olduk¢a can sikici olabilmektedir. Adeziv dis
hekimligindeki gelismeler sayesinde bu estetik sorunlar kompozit rezin
restorasyonlarla dogal dis yapist korunarak hizli ve kolayca
giderilebilmektedir. Bu olgu sunumunda Ondokuz Mayis Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali’ na 6n
dislerindeki estetik goriiniim bozuklugu sikayetiyle basvuran hastanin
direkt kompozit rezinler kullanilarak giiliis estetiginin elde edilmesi
anlatilmaktadir.

Sonu¢: Hastada mevcut diastemalar 4 disine uygulanan kompozit
restorasyonlarla kapatilmig ve estetik bir goriiniim olusturulmustur.

Anahtar Kelimeler: Direkt Kompozit Rezin Restorasyon, Estetik,
Kompozit Restorasyon, Restoratif Disg Tedavisi.

ABSTRACT

Deviations from the normal in the structure, shape and alignment of the
anterior teeth cause aesthetic problems in patients. Spaces seen in more than
one tooth, called polydiastema, can be quite annoying for patients who
desire a beautiful and aesthetic smile. Thanks to the developments in
adhesive dentistry, these aesthetic problems can be resolved quickly and
easily by preserving the natural tooth structure with composite resin
restorations. In this case report, the achievement of smile aesthetics by
using direct composite resins of a patient who applied to Ondokuz Mayis
University, Faculty of Dentistry, Department of Restorative Dentistry with
the complaint of aesthetic appearance disorder in his front teeth is
explained.

Conclusion: The patient's diastemas were closed with composite
restorations applied to 4 of his teeth, creating an aesthetic appearance.

Key Words: Direct Composite Resin Restoration, Aesthetics, Composite
Restoration, Restorative Dentistry.
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GIRIS

Komsu iki dis arasinda izlenen bosluklar diastema,
ikiden fazla dis arasinda goriilenler ise polidiastema
olarak adlandirilmaktadir. Digler ve ¢eneler arasindaki
boyut uyusmazliklari, anormal labial frenilum
pozisyonu, anormal yutkunma ve dil itme hareketleri
ya da dislerdeki konum anomalileri diastemaya sebep
olabilmektedir (1,2).

Diastemalar basta olmak {izere anterior dislerde
pozisyon, sekil ve renk anomalileri sebebiyle estetigin
bozuldugu durumlarin tedavisinde estetik ve dogala en
yakin restorasyonlar1 saglayabilmek icin pek cok
yontem ve sistem gelistirilmistir. Glinlimiizde gelisen
adeziv teknikler, direkt kompozit rezinlerle dis
dokularinin korundugu restorasyonlarin
uygulanabilmesine ve gerektiginde kolayca tamir
edilebilmesine imkan saglamaktadir (3). Laboratuvar
asamasina gerek olmamast ve tek seansta
restorasyonun tamamlanmasi avantajlariin yani sira
ckonomik olmalar1 da tercih edilmelerinde etkili
olmustur (4). Bu avantajlara ek olarak kompozit rezin
restorasyonlarin  dental  yapilarda  preparasyon
gerektirmeyen koruyucu bir yaklasim olmasi hekimler
tarafindan giivenle kullanilabilmelerine de olanak
saglamaktadir (3). Bu olgu sunumunda 6n dislerinde
estetik goriiniim bozuklugu sikayeti ile bagvuran kadin
hastanin maksiller anterior dislerindeki
polidiastemalarinin direkt kompozit rezin
restorasyonlarla tedavisi sunulmaktadir.

OLGU

On dislerinin genel goriiniimiinden sikayetci 24
yasindaki kadm hastanin intraoral ve radyolojik
muayenesi  klinigimizde  yapilmistir.  Yapilan
incelemeler sonucu hastanin {ist, 6n bolgedeki dort
disinde polidiastema varlig1 tespit edilmis olup (Sekil
1) hastaya tiim tedavi segenekleri ve prosediirler
anlatilmigtir.  Hastanin  dislerinde  preparasyon
istememesi ve uzun tedavi protokollerinden kaginmasi
sebebiyle var olan estetik problemin 12, 11, 21, 22
numaralt dislere uygulanacak kompozit rezin
restorasyonlarla giderilmesine karar verilmistir. Hasta
aydinlatilmis onam formunu imzaladiktan sonra klinik
prosediirlere gecilmistir. Tedavi uygulanacak dislerde
buton teknigi kullanilarak kompozit rezin rengi
belirlenmis ve rubber-dam izolasyonu saglanmistir.
Restorasyon yapilacak dislerin mine ylizeylerine 30
saniye fosforik asit uygulanmis (K-Etchant Syringe,
Kuraray, Japonya), 15 sn su ile yikandiktan sonra disler
hava ile kurutulmustur. 20 saniye boyunca iiniversal
bir adeziv rezin (Clearfil Tri-S Bond Universal,

Kuraray, Japonya) ylizeylere uygulanmistir. Adezive
hafif hava uygulandiktan sonra 20 saniye 1sikla (Elipar
S10 Led Isik Cihazi, 3M, Almanya) polimerize
edilmistir. Anterior kompozit rezin (G-aenial Anterior
Refil, GC, Japonya) tabakalama yontemiyle free-hands
teknigi kullanilarak dislere uygulanmis ve her tabaka
20’ser saniye 1sikla polimerize edilmistir. Diglere
istenilen sekil ve form verildikten sonra bitirme frezleri
kullanilarak kompozit bitirme iglemleri tamamlanmaistir.
Ara yiiz zimparalart yardimi ile ara yiizlere uygun
kontur ve form verilmistir. Daha sonra cila ve polisaj
islemleri disk (Sof-Lex; 3M ESPE, Japonya) ve lastik
(Enhance Composite Finishing System, PoGo,

Dentsply, ABD) kullanilarak tamamlanmistir (Sekil2).
Hastaya oral hijyen egitimi verilmis, alt1 aylik kontroller
kompozit
veya

Onerilmistir.  Birinci kontroliinde
restorasyonlarda  renk  degisikligi
uyumsuzlugu gézlenmemistir (Sekil 3).

yil
kenar

Sekil 1. Preoperatif intraoral Goriintim.

Sekil 2. Postoperatif Intraoral Gériiniim.

Sekil 3. Y1l Kontrol Gorliniimii.
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Diastema olarak adlandirilan ve diglerin birbiri ile
kontakt iligkisi kuramadigr durumlar 6zellikle geng
bireyler i¢in dnemli estetik kaygilara sebep olmaktadir
(5). Arastirmalara gore toplumun yaklasik %50’sinde
diastemalar bulunmaktadir. Cogunlukla maksiller
arkta On disler arasinda diastemaya sahip bireyler
estetik ve fonksiyonel olarak kendilerini rahatsiz
hissetmektedir. Bu estetik ve fonksiyonel rahatsizligin
giderilmesinde One ¢ikan segeneklerden biri de
kompozit lamina veneerlerdir (6).

Anterior estetik uygulamalarinda alternatif tedavi
secenegi olan porselen lamina veneerlerde; dislerde
preparasyon yapilmasi ihtiyaci, tedavinin birden fazla
seans gerektirmesi ve tamir zorlugu gibi dezavantajlar
bulunmaktadir. Ayrica laboratuvar iglemleri gerektiren
porselen laminalarda dogal goriinimii saglamak igin
gerekli olan zaman, emek ve maliyetin fazla olmasi da
direkt uygulama imkani saglayan kompozit laminalari
tercih edilir kilmistir (7,8).

Adeziv tekniklerle dis yapisina yiiksek baglanma
yetenegine sahip kompozit rezin restorasyonlar,
dislerde preparasyon gerektirmemesi ve lokal anestezi
ihtiyact olmamasi gibi istiinliikleri ile anterior estetik
restorasyon  uygulamalarinda  siklikla  tercih
edilmektedir (8). Paylasilan olgu sunumunda hastaya
ortodontik ve protetik tedavi secenekleri Onerilmis
ancak daha hizli, kolay ve konservatif bir tedavi olmasi
sebebiyle hasta istegi ile kompozit rezin restorasyonlar
tercth  edilmistir.  Uygulanan  kompozit rezin
restorasyonlar ~ hastanin  estetik  beklentilerini
karsilamis ve hastanin giillis estetigi saglanmistir.
Dogal dislerde mine ve dentin dokularmin farklh
opasite ve seffafliklarini taklit edebilen ve genis renk
skalasia sahip kompozit rezinler giiniimiizde ytiksek
estetik beklentilerin oldugu anterior bolgelerde siklikla
tercih edilmektedir (9,10).

Dis dokularina zarar vermeden dogalin taklit
edilebildigi kompozit rezin restorasyonlar koruyucu
dis  hekimligi prensiplerine de en uygun
restorasyonlardandir. Bu sebeple 0Ozellikle geng
popiilasyonda izlenen diastema vakalarinda oncelikli
tercih edilen uygulamalardan biridir (11).

Kompozit rezin restorasyonlar, anterior polidiastema
vakalari i¢in giderek 6n plana ¢ikan bir alternatiftir.
Estetik ve ekonomik olmalarinin yani sira konservatif
ozellikleri de goz oOniine alindiginda kompozit rezin
restorasyonlar  anterior  bdlgede  basart  ile
kullanilabilirler.
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