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ATATURK UNIVERSITESI Dis HEKIMLIGI FAKULTESI DERGISi
YAYIN KURALLARI

1. Atatiirk Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Dergisi, fakiiltenin
bilimsel yaym organidir. Yilda 3 say1 olarak yaymlanir. Posta ile veya
online olarak (http://dfd.atauni.edu.tr) makale gonderilebilir.
Tiirkge ve Ingilizce yazilmis makaleler kabul edilmektedir. Gerekli
ise Etik Kurul Raporu ayri olarak gonderilmelidir. Yayinlanma
istemi ile gonderilen makaleler ic¢in tiim yazarlar tarafindan
imzalanmig  “Basvuru ve Yaym Haklarn  Devir  Belgesi” ayn
olarak gonderilmelidir.

2. Makalelerde, iirlin ticari ismi jenerik ismiyle birlikte olmali,
parantez i¢inde iiretici firma, sehir ve iilke ad1 verilmelidir.

3. Disler numaralama sistemine gore degil, isimleriyle belirtilmelidir
(Orn; Mandibular sag kanin vb.).

4. Terminoloji yoniinden, Dis hekimligi dalinda Tiirkgesi yerlesmis
olan kelimeler okundugu gibi yazilmali, digerlerinde Latince asillart
kullanilmalidir. Kelime yada kelime gruplarinin kisaltilmis sekli ,
yazida ilk gectigi yerde acik seklinin yanina parantez igerisinde
belirtilmelidir.

5. Yaym komisyonu, metnin igerigini bozmayacak sekilde kisith
dilbilgisi diizeltmeleri yapabilir.

- Yaymlanan makalelerin fikir ve sonuglari tamamen yazara aittir.

- Gonderilen makalenin kesin yaymn tarihi, dergi icerigi goz Oniine
alinarak belirlenir. Bu nedenle s6z konusu seg¢imde makalenin
komisyonumuza ulagma tarihi belirleyici rol oynamaz.

6. Dergiye basilacak makaleler daha once baska herhangi bir yayin

organinda yaymnlanmamis olmalidir. Atatick  Universitesi Dis
Hekimligi  Fakiiltesi Dergisinde yaymlanan  tiim  makalelerin
yayim  hakki Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisine

aittir. Editorden yazili olarak izin alinmadan ve kaynak gosterilmeden
kismen veya tamamen kopya edilemez; fotokopi, teksir, baski ve diger
yollarla gogaltilamaz.
7. POSTA iLE MAKALE GONDERME:

Makale, biri orijinal olmak iizere 4 niisha, A4 formu kagidin bir
yiiziine ¢ift aralikla yazilmalidir. Yazilan metinler ayn1 zamanda MS-

Word dosyas1 seklinde CD’ye kaydedilip metinle beraber
gonderilmelidir.
MAKALE GONDERECEK YAZAR iCiN KONTROL
LISTESI:

1-Yayin Kurulu Baskanhigina basvuru mektubu

2-Yazarlarca imzalanmis yayim haklari devir formu

3- Dort niisha makale : Baslik sayfasi, Tiirkge ve Ingilizce 6zetler,

Makale metni, Kaynaklar, Tablo , Sekil, Resim, grafik, fotograf

Bashk Sayfast : Makalenin bashigi; amag ve igerigine uygun, kisa ve

actk ifadeli Tiirkge / Ingilizce olmahdir. Baslikta kisaltma

kullamilmamalidir. Her bir yazarin adi soyadi, akademik tinvanlari,

¢alistiklar1 kurumlar, belirtilmelidir.

e Calisma herhangi bir yerde teblig edilmisse teblig yeri, tarihi ve
bilimsel etkinligin ad1 yazilmalidir.

e Herhangi bir kurum veya kurulugca desteklenmisse, destekleyici
kurumun ad1 ve destekleme numarasi yazilmalidir.

Ozet: Ayn sayfalarda hem Tiirkge hem Ingilizce olarak

hazirlanmalidir. 250 kelimeyi ge¢memelidir. Bu kisimda kisaltma

kullanilmamalidir.

Tiirkge Ozette; Amag, Gereg ve yontem, Bulgular ve Sonug
boliimleri,

Ingilizce Ozette; Aim, Material and Methods, Results, Conclusion
bolimleri, olmali ve bu béliimler paragraf basinda koyu yazilmis
olmalidir.

Anahtar  kelimelerin =~ Tiirkiye Bilim Terimleri
.bilimterimleri.com)’nden segilmesi gerekmektedir..
Makale Tipleri: Dergide Tiirkce ya da Ingilizce olarak yazilmis klinik
ve deneysel arastirmalar, Olgu sunumlari, teknik tanitim, editore
mektup ve derleme seklinde makaleler yayimlanir.

Olgu Sunumu: 5 sayfadan fazla olmamali, 6’dan fazla resim ve sekil
icermemelidir.

Teknik Tammum: Anlatilacak teknigin amaci, igerigi, alternatifleri,
avantaj ve dezavantajlar belirtilmelidir.

(http://www
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6z

Amag: Alblimin, primer olarak karacigerden sentezlenen
majér bir plazma proteinidir. iskemi, hipoksi, asidozis,
superoksid-radikal yaralanmalari gibi birgok durum,
albiiminin metal iyon baglama kapasitesinde azalmaya ve
metabolik olarak farkl protein Uretimine neden olmakta-
dir. Bu degisim, olctilebilir bir degisim olup, iskemik modi-
fiye albimin (IMA) olarak bilinir. Serumdaki artmis iske-
mik maodifiye alblimin seviyeleri, C-reaktif protein (CRP)
ve interlokin-6 (IL-6) seviyeleri ile anlamli derecede iligkili
bulunmustur. Bu 6n galismanin amaci, nekrotizan ulseratif
periodontal hastaliklarda IMA seviyelerini, bu seviyelerin
CRP ve IL-6 seviyeleri ile iliskisini ve bu degerlerin
periodontal tedaviden sonra nasil degistigini incelemektir.
Gereg ve Yontem: Bu calismada, nekrotizan (lseratif
gingivitis (NUG) (1 vaka) ve nekrotizan lUlseratif perio-
dontitisin (NUP) akut ve subakut fazlarinda olan hastalarin
(2 vaka) baslangictaki ve cerrahi olmayan periodontal
tedavi sonrasi 1. aydaki ve sistemik ve periodontal olarak
sadlikh kontrol bireylerinin (3 vaka) baslangictaki serum
IMA, CRP ve IL-6 seviyeleri degerlendirilmistir.

Bulgular: Baslangigtaki CRP ve IL-6 seviyeleri NUP'un
akut fazinda olan hastada NUP’un subakut fazinda olan
hastaya ve NUG hastasina gore daha yiiksek bulunmus-
tur. CRP ve IL-6 seviyeleri nekrotizan hastaliklarda kontrol
bireylerine gore daha yliksek bulunmustur. Baslangigtaki
IMA seviyelerinin NUP hastalarinda, NUG hastasina gére
daha yliksek oldugu goézlenirken; en disiik dederler kont-
rol bireylerinde bulunmustur. IMA, CRP ve IL-6 degerleri-
nin her lgl de tedavi ile birlikte kontrol seviyelerine diistis
gostermistir.

Sonug: Bu calismanin sonuglari géz éniine alinirsa, nek-
rotizan periodontal hastaliklarda artan IMA seviyelerinin,
hastalik aktivite kriteri olarak kullanilabilecegini soyleye-
biliriz.

Anahtar kelimeler:
nekrotizan (lseratif periodontitis,
alblimin

Nekrotizan (lseratif gingivitis,
iskemik modifiye

ABSTRACT

Aim: Albumin is a major plasma protein synthesized
primarily in the liver. Various conditions; such as
ischemia, hypoxia, acidosis, superoxide-radical injury
cause reduction of the binding capacity of albumin for
metals and cause metabolic production of different
proteins. This variation is measurable and it's known as
ischemia modified albumin (IMA). Increased serum levels
of IMA were significantly associated with serum levels of
C-reactive protein (CRP) and interleukin-6 (IL-6). The aim
of this preliminary study is to investigate the IMA levels,
and the relationship between the levels of IMA and CRP
and also IL-6 in patients with necrotizing ulcerative
periodontal diseases.

Case Reports: In this study, serum IMA, CRP and IL-6
levels were determined by ELISA method in patients with
NUG, with acute and sub acute phases of NUP, and in
systemically and periodontally healthy control subjects,
before and after 1 month of non-surgical periodontal
treatment.

Results: Baseline CRP and IL-6 levels were higher in-
patient with acute phase of NUP than the patients with
sub acute phase of NUP, and NUG. At the same time, CRP
and IL-6 levels were higher in necrotizing diseases than in
control subjects. Baseline IMA levels were higher in
patients with acute and sub acute phases of NUP than
the patient with NUG. And baseline IMA levels were
higher in both NUP and NUG patients than in control
subjects.

Conclusion: Based on our results, we can say the
increased levels of IMA in necrotizing periodontal disease;
can be used as a criterion of disease activity.

Keywords: Acute necrotizing ulcerative gingivitis,
necrotizing ulcerative periodontitis, ischemia modified
albumin

* Ankara Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Béliimii, Ankara, Tiirkiye
*Bu calisma, Tiirk Periodontoloji Dernegi 45. Bilimsel Kongresi, Kasim 2015 tarihinde

Ankara, Tiirkiye'de poster olarak sunulmustur.
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GIRIS

Nekrotizan (lseratif gingivitis (NUG), klinik ola-
rak pseudomembranla kapli, Ulsere ve nekrotik alanlar
seklinde papiller ve marijinal gingivada gézlenir. Spon-
tan veya provakasyonla kanama, agr ve kot koku ile
karakterizedir.' Ates, kirginlik ve lenfadenopati buna
eslik edebilir.*® Bu hastalar genellikle genc®” ve siga-
ra icen®’ bireylerdir. Immiinsiipresyon (6zellikle HIV+
bireyler),® malniitrisyon, zayif oral hijyen, emosyonel
stres de NUG ve nekrotizan (lseratif periodontitis
(NUP) gibi nekrotizan periodontal hastaliklarin geligimi
icin zemin hazirlar.>*!

Sistemik bir hastaligi ve immin disfonksiyonu
olmayan NUP hastalari, klinik atagman kaybi ve alve-
oler kemik kaybi disinda NUG ile ayni klinik gérintiyd
sergilerler.! NUG'un NUP’a ilerlemesine dair bir kanit
olmamakla birlikte genel klinik kani olarak; NUP tedavi
edilmemis NUG'un ilerlemesi ile olusur ve benzer kli-
nik, mikrobiyolojik ve immunolojik karakterler sergi-
ler.}2 Alinan mikrobiyolojik 6rneklerde NUG ve NUP lez-
yonlarinda yaygin olarak spiroketler tespit edilmistir’*3
ve hastalarinin immiin fonksiyonlarindaki dedisiklik
onlari mikrobiyal ataklara duyarli hale getirmistir.® NUG
hastalarinin serumlarinda artmis interlokin-6 (IL-6), IL-
8, IL-18, tumor nekrozis faktdér (TNF) ve C-reaktif
protein (CRP) rapor edilmistir.}*°

Albiimin, esas olarak karacigerden sentezlenen
major bir plazma proteinidir. Albliminin amino-termi-
nali esas olarak kobalt ve nikel gibi metal iyonlarinin
baglandigi kismidir. Bu kisim biyokimyasal yikimlara
hassastir ve cevresel degisikliklere karsi stabil degildir.
Iskemi, hipoksi, asidozis, siiperoksid-radikal hasarlan-
malari gibi birgok durum albliminin metal iyon badla-
ma kapasitesinde azalmaya ve metabolik olarak farkl
protein Uretimine neden olur. Bu degisim olgiilebilir ve
iskemik modifiye albiimin (IMA) olarak tanimlanir.'®
Inflamasyona ve reaktif oksijen radikalleri (ROS) Ureti-
mine badl olarak olusan iskemik olaylarda, serumda
Olglilebilen IMA seviyeleri artan CRP ve IL-6 seviyeleri
ile anlamli derecede iligkili bulunmustur.®

Nekrotizan periodontal hastaliklarda IMA sevi-
yelerini inceleyen bir calisma literatiirde bulunma-
maktadir. Yine literatlirde NUP hastalarinin serum CRP
ve IL-6 seviyelerini dederlendiren bir calisma yoktur.
Bu bilgilerden yola gikarak bu 6n galismada, nekrotizan
periodontal hastaliklarda (NUG, NUP) periodontal
tedavi 6ncesinde ve sonrasinda serum IMA seviyelerini

TAYMAN, KURGAN, ONDER,
URSAVAS, TEZEL

ve bu seviyelerin serum CRP ve IL-6 seviyeleri ile
iligkisinin incelenmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Vakalarin Sunumu
Vaka-1 (Nekrotizan iilseratif periodontitis=
NUP): 31 yasinda, glinde 1 paket sigara igen, oral hij-
yeni zayif, son 25 giindiir uykusuzluk ceken, nekro-
tizan (Ulseratif periodontitisin akut fazinda, HIV (-)

kadin hasta (Resim 1a,b,c).

Reim 1 (a) Baglangsc gorunktsil (b) 2. g gorniiisi (c) 1. ay gonnktsa

Vaka-2 (Nekrotizan iilseratif periodontitis=
NUP): 35 yasinda, gliinde 1 paket sigara igen, oral
hijyeni zayif, mesleginden dolayi (asker) asiri stres
altinda olan, nekrotizan (lseratif periodontitisin sub-
akut fazinda, HIV (-) erkek hasta (Resim 2a,b,c).

A >
Resim 2 (3) Baglangig grantis( (b} 2. glin gorintiisG (¢} 1. ay gorintilsd

Vaka-3

ulseratif
gingivitis=NUG): 17 yasinda, glinde yarim paket
sigara igen, sinav stresi yasayan, nekrotizan Ulseratif
gingivitisin akut doneminde, HIV (-) kadin hasta
(Resim 3).

(Nekrotizan

3 (a,b) Baglangi¢ gorintiasi

Kontroller: 27, 28 ve 31 yaslarinda, sigara
igmeyen, sistemik ve periodontal olarak saglkh 3
birey.
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Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pe-
riodontoloji Klinigi'ne basvuran hastalardan anam-
nezleri alinip, agiz ici fotodraflari cekilmistir. Tedavi
oncesinde tim hastalara bilgilendiriimis onam formu
imzalatilmig; IMA, CRP ve IL-6 diizeylerini saptamak
igin serum &rnekleri alinmigtir. Serum 6rnekleri ayrica,
HIV, Hepatit B ve Hepatit C virlisi agisindan
incelenmis ve sonuglar negatif gikmistir.

Ilk seansta NUP ve NUG hastalarinda gézlenen
pseudomembranlar, topikal anestezi uygulandiktan
sonra pamuk peletlerle yumusak bir sekilde uzaklas-
tinimig; daha sonra yuzeysel kalkuluslar ultrasonik el
aletleriyle kaldinlmigtir. Hastalara oral hijyen egitimi
anlatilmis ve yumusak bir dis fircasiyla firgalama
yapmalari 6nerilmistir. Hastalar sigara icmemeleri ko-
nusunda uyariimistir. Hastalara, pseudomembranlarin
uzaklastinlmasi icin 1/2 oraninda sulandiriimis % 3'lik
H,0, ile iki saat arayla gargara yapmalar ve plak
kontrolinii sadlayabilmek icin % 0.12'lik klorheksidin
icerikli gargara ile de glinde 2 kere gargara yapmalari
anlatilmistir. Hastalarda sistemik olarak lenfadenopati
gorilmesinden dolayr amoksisilin (500 mg, 2x1, 7 giin)
ve metronidazol (500 mg, 2x1, 7 giin) kombine olarak
recete edilmis; ayni zamanda adn kesici olarak da
nonsteroid antienflamatuar bir ilag olan ibuprofen (400
mg, 2x1) onerilmigtir. Hastalar 2 gin sonra kontrole
¢agrildiginda semptomlarda gerileme gozlenmistir. Dis
taglari mimkin oldugu kadar yumusak bir sekilde
uzaklastinlmaya calisilmistir. Hastalar ilk seanstan 5
giin sonra tekrar caginlmis ve akut semptomlarin he-
men hemen tamamen geriledigi gozlenmistir. Hasta-
lara iki seansta tamamlanacak sekilde dis ylzeyi
temizligi ve kok yiizeyi diizlestirmesini iceren cerrahi
olmayan periodontal tedavi yapiimis ve H,0O,'li gargara
biraktinimistir; ancak klorheksidinli gargara 2 hafta
daha kullandinimigtir.

Hastalardan baslangicta ve tedavi protokolle-
rinin bitiminden 1 ay sonra serum o6rnekleri alinmis;
serum IMA, CRP ve IL-6 diizeyleri dederlendirilmistir
(Tablo 1). Kontrol grubundan ise sadece baslangicta
serum o6rnedi alinmistir (Tablo 1).

Serum  Orneklerinin
Orneklerin Analizi

TUm hastalarin serum 6rnekleri, antekubitial
ven yoluyla 4 ml kan 6rnedi EDTA igeren vakuteyner
araciligi ile kuru tiplere alinmis, +4°C'de 1000Xg'da,
15 dk. santrifij edilerek serumu ayrilmistir. Serum
ornekleri calisma giiniine kadar -80°C'de saklanmustir.

Alinmasi ve
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Serum IMA seviyeleri laboratuvarda ELISA kit proto-
kolli uygulanarak (kit: human Iscemia Modified Albu-
min, IMA ELISA Kit. E0825h) calisilmistir. 50 pl hasta
serumuna 1 g/I kobalt klortir ¢ozeltisinden 15 pl eklen-
mis, karistirlmis ve oda sicakliginda 10 dakika inkiibe
edilmistir. Daha sonra 1,5 g/l DTT gozeltisinden 50 pl
eklenmis ve karistirlmistir. Sonra oda sicaklidinda 2
dakika inklibe edilmigtir. 9.0 g/l NaCl ¢dzeltisinden 1
ml eklenmistir. Numune korleri de benzer sekilde DTT
eklenmeden hazirlanmigtir. Test karisimlarinin absor-
banslari 470 nm’de okunmustur. Sonuglar, absorbans
Unitelerinde rapor edilmistir (ABSUS).

Tablo 1. Periodontal tedavi 6ncesinde ve sonrasinda serum IMA,
CRP ve IL-6 seviyeleri

IMA
CRP (mg/I) IL-6 (pg/ml) (absorbance
iinit)
Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi
Oncesi sonrasi 6ncesi sonrasl dncesi sonrasl
Vaka-1
(NUP) 18.30 3.90 7.39 3.10 1.71 0.32
Vaka-2
(NUP) 2.90 1.82 2.50 1.33 1.70 0.30
Vaka-3
(NUG) 2.40 1.74 6.25 1.74 0.80 0.35
Kontrol 0.70 - 1.50 - 0.52
Kontrol 1.30 - 1.73 - 0,50
Kontrol 0,90 - 1.80 - 0.53

Serum CRP seviyeleri oto analizér kullanilarak
spektrofotometrik analiz yontemi ile hesaplanmigtir
(Roche Diagnostics, COBAS C 501, Indianapolis, IN).
Serum IL-6 seviyeleri ise oto analizor kullanilarak
elektroluminesans immunoserolojik (ECLIA) yontem ile
hesaplanmistir ~ (Roche Diagnostics, COBAS C 501,
Indianapolis, IN).

BULGULAR

Periodontal tedavi Oncesinde ve sonrasinda
serum IMA, CRP ve IL-6 seviyeleri Tablo 1'de
gosterilmektedir. Baslangigtaki CRP ve IL-6 seviyeleri
NUP’un akut fazinda olan hastada NUP’un subakut
fazinda olan hastaya ve NUG hastasina goére daha
yiksek bulunmustur. Yine CRP ve IL-6 seviyeleri
nekrotizan hastaliklarda kontrol bireylerine gére daha
yiiksek bulunmustur. Baslangigtaki IMA seviyelerinin
NUP hastalarinda, NUG hastasina gére daha yiksek
oldugu gozlenirken; en diisik dederler kontrol
bireylerinde bulunmustur. Genel olarak sonuglara
baktigimizda, serum IMA seviyelerinin CRP ve IL-6
seviyeleriyle benzer bir gekilde, NUP ve NUG

385



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatirk Uni
Cilt:26, Say::3, Yil: 2016, Sayfa, 383-388

hastalarinda kontrol bireylerine gdre daha yiksek
oldudu; ve cerrahi olmayan periodontal tedavi sonrasi
kontrol bireylerinin seviyesine indigi gorilmektedir.

TARTISMA

Bu 6n calismada, nekrotizan periodontal hastali-
da sahip 3 vaka ele alinmis ve bu vakalarin serum
IMA, CRP ve IL-6 seviyeleri baglangicta ve cerrahi ol-
mayan periodontal tedaviden 1 ay sonra degerlendiril-
migtir.

Onceleri sadece erken bir kardiyak belirteg ola-
rak dnem kazanan ve acil servislerde hasta siniflamada
yardimcl bir parametre olarak godsterilen IMA'nin son
dénemlerde farkl alanlarda da kullanildigi gorilmekte-
dir.}”"'® Son calismalar IMA diizeylerinin inflamasyon
strecinde arttigini ve IMA'nin oksidatif stresin bir
belirteci olarak gosterilmeye baslandigini rapor etmek-
tedir.?222 Bilgilerimiz dahilinde, literatiirde IMA diizey-
leri ile nekrotizan periodontal hastaliklar arasindaki
iliskiyi inceleyen bir calisma bulunmamaktadir. Bu 6n
calisma ile bu iliski dederlendirilmeye calisiimistir.

Inflamatuar ve otoimmun hastaliklarda IMA
seviyelerinin arttigi bircok calismada gdsterilmistir.?>2
Hipoksi ve iskeminin, pro-inflamatuar prosesi indiikle-
digi bunun sonucunda nétrofillerin aktive olarak bir cok
sitokini ve reaktif oksijen tiriini Urettigi ve bu Urin-
lerin hipoksi ve iskemide onemli patojenik mediatorler
oldugu bilinmektedir.’® IL-6, mononiikleer fagositler-
den salinan pro-inflamatuar bir sitokindir ve nétrofil
aktivasyonu sonucunda sistemik inflamatuar bir cevap
olusturur.?® Deneysel bir akut mezenterik iskemi mo-
delinde, serum IMA seviyeleri ve IL-6 arasinda pozitif
bir korelasyon gdsterilmistir.”” Bunun yaninda IL-6,
patolojik kemik kaybinda da rol alir® ve tekrarlayan
NUG hastalarinda atasman ve kemik kaybiyla iligkili
bulunmustur.?®3° IL-6, inflamasyon basladiktan sonra
karacigerden CRP iretimini tetikler.3! iskemik olaylar-
da, serumda olgulebilen IMA seviyeleri artan CRP ve
IL-6 seviyeleri ile anlamh derecede iliskili bulunmus-
tur.'® NUG hastalarinin serumlarinda artmis IL-6 ve
CRP rapor edilmistir.'*!> Marta ve arkadaglar hiper-
kolesterolemili hastalarda IMA ile yiiksek duyarli CRP
(hs-CRP) arasinda guiclii pozitif bir korelasyon sapta-
miglardir.3> Benzer sekilde Kaefer ve arkadaglan da
IMAnIn viicut kiitle indeksi (VKI) ve bel cevresinden
ziyade inflamasyon prosesiyle iliskili oldugunu; IMA ve
CRP arasinda guclii, pozitif bir korelasyon bulundu-
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gunu gdstermislerdir.®® Bizim calismamizda da NUP ve
NUG hastalarinin serum CRP ve IL-6 seviyeleri ile IMA
diizeylerinin paralel bir degisim gosterdigi saptan-
mistir. Bununla birlikte IMA'nin inflamatuvar durumlar-
da artis gostermedidinin belirtildigi calismalar da
vardir.3* Ote yandan sistemik inflamatuvar durumlarda
oksidatif stres olusmakta ve bunun sonucunda artmis
IMA konsantrasyonlari gézlenmektedir.®> Bu bilgiler
gbz onine alindiginda IMA diizeylerindeki dedisimin
tetikleyicilerinden birinin de inflamasyon oldugu
sdylenebilir.

SONUCLAR

Calismamizin sonugclarina baktigimizda, serum
IMA seviyelerinin CRP ve IL-6 seviyeleriyle benzer bir
sekilde, NUP ve NUG hastalarinda kontrol bireylerine
gore daha yiksek oldugu; ve cerrahi olmayan perio-
dontal tedavi sonrasi kontrol bireylerinin seviyesine
indigi goriilmektedir. Bu sonuglara dayanarak, nekro-
tizan periodontal hastaliklarda artan IMA seviyelerinin,
hastalik aktivite kriteri olarak kullanilabilecedini soyle-
yebiliriz. Bu bilgilerin isidinda IMA'nin iskemik ve
oksidan bir belirteg olarak 6ne g¢ikmasinin yaninda,
cesitli inflamatuvar patolojilerde de diizeyinin yiiksel-
digi, bu nedenle de inflamatuvar bir belirtec olarak
dederlendiriimesi gerektigi ortaya cgikmaktadir. Sirki-
lasyondaki sitokin seviyeleri ve CRP ile IMA seviyeleri
arasindaki iliskiyi ve korelasyonu inceleyecek, daha
fazla hasta populasyonunu igine alan ileri galismalara
ihtiyac vardir.

KAYNAKLAR

1. Barnes GP, Bowles WF, Carter HG. Acute
necrotizing ulcerative gingivitis: A survey of 218
cases. J Periodontol 1973; 44:35-42.

2. Kara C, Demir T, Tezel A. Kronik Periodontitisin
Agiz Kokusuyla Iligkisi. Atatiirk Univ Dis Hek Fak
Derg 2007; 17: 6-11.

3. Horning GM, Cohen ME. Necrotizing ulcerative
gingivitis, periodontitis, and stomatitis: Clinical
staging and predisposing factors. J Periodontol
1995; 66:990-8.

4. Grupe HE, Wilder LS. Observations of necrotizing
gingivitis in 870 military trainees. J Periodontol
1956; 27:255-61.

386



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatirk Uni
Cilt:26, Say::3, Yil: 2016, Sayfa, 383-388

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Shields WD. Acute necrotizing ulcerative gingivitis.
A study of some of the contributing factors and
their validity in an Army population. J Periodontol
1977; 48:346-9.

Stevens AW Jr., Cogen RB, Cohen-Cole S, Freeman
A. Demographic and clinical data associated with
acute necrotizing ulcerative gingivitis in a dental
school population. (ANUG-demographic and clinical
data). J Clin Periodontol 1984; 11:487-93.

Falkler WA Jr., Martin SA, Vincent JW, Tall BD,
Nauman RK, Suzuki JB. A clinical, demographic
and microbiologic study of ANUG patients in an
urban dental school. J Clin Periodontol 1987;
14:307-14.

Cogen RB, Stevens AW Jr., Cohen-Cole S, Kirk K,
Freeman A. Leukocyte function in the etiology of
acute necrotizing ulcerative gingivitis. J Periodontol
1983; 54:402-7.

Enwonwu CO. Epidemiological and biochemical
studies of necrotizing ulcerative gingivitis and
noma (cancrum oris) in Nigerian children. Arch
Oral Biol 1972; 17:1357-71.

Osuji 0OO. Necrotizing ulcerative gingivitis and
cancrum oris (noma) in Ibadans, Nigeria. J
Periodontol 1990;61: 769-72.

Taiwo JO. Oral hygiene status and necrotizing

ulcerative gingivitis in  Nigerian children. ]
Periodontol 1993; 64:1071-4.
MacCarthy D, Claffey N. Acute necrotizing

ulcerative gingivitis is associated with attachment
loss. J Clin Periodontol 1991; 18:776-9.

Listgarten MA, Lewis DW. The distribution of
spirochetes in the lesion of acute necrotizing
ulcerative gingivitis: an electron microscopic and
statistical surgery. J Periodontol 1967; 38:379-86.
Enwonwu CO, Phillips RS, Savage KO.
Inflammatory cytokine profile and circulating
cortisol levels in malnourished children with
necrotizing ulcerative gingivitis. Eur Cytokine Netw
2005;16:240-8.

Sauerwein RW, Mulder JA, Mulder L, et al.
Inflammatory mediators in children with protein-
energy malnutrition. Am J Clin Nutr 1997; 65:
1534-9.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

387

TAYMAN, KURGAN, ONDER,
URSAVAS, TEZEL

Yakut I, Tayman C, Oztekin O, Namuslu M, Karaca
F, Kosus A. Ischemia-modified albumin may be a
novel marker for the diagnosis and follow-up of
necrotizing enterocolitis. J Clin Lab Anal 2014;
28:170-7.

Wudkowska A, Goch J, Goch A. Ischemia-modified
albumin in differential diagnosis of acute coronary
syndrome without ST elevation and unstable
angina pectoris. Kardiologia Polska 2010; 68: 431-
7.

Aran T, Unsal MA, G.ven S, Kart C, Cetin E, Alver
A. Carbon dioxide Pneumoperitoneum Induces
Systemic Oxidative Stres: a clinical study. Eur J
Obstet Gynecol Reprod Biol 2012; 161: 80-3.

Lippi G, Montagnana M; Ischemia Modified
Albumin in Ischemic Disorders. Ann Thorac
Cardiovasc Surg 2009; 15:137.

Borra SK, Mahendra J, Gurumurthy P, Jayamathi,
Igbal SS, Mahendra L. Effect of curcumin against
oxidation of biomolecules by hydroxyl radicals. J
Clin Diagn Res 2014; 8: CC01-5.

Sbarouni E, Georgiadou P, Voudris V. Ischemia
modified albumin changes review and clinical
implications. Clin Chem Lab Med 2011;49:177-84.

Borderie D, Allanore Y, Meune C, Devaux 1JY,
Ekindjian OG, Kahan A. High ischemia modified
albumin concentration reflects oxidative stress but
not myocardial involvement in systemic sclerosis.
Clin Chem 2004;50:2190-3.

Kaplan M, Yuksel M, Ates I, Kilic ZM, Kilic H, Kuzu
UB, Kayacetin E. Is ischemia modified albumin a
disease activity marker for inflammatory bowel
diseases? ] Gastroenterol Hepatol 2015; 8. [Epub
ahead of print]

Leitemperguer MR, Tatsch E, Kober H, De Carvalho
JA, Moresco RN, Da Silva JE. Assessment of
ischemia-modified albumin levels in patients with
rheumatoid arthritis. Clinical laboratory 2014; 60:
1065-70.

Ozdemir M, Kiyici A, Balevi A, Mevlitoglu I, Peru C.
Assessment of ischaemia-modified albumin level in
patients with psoriasis. Clinical and experimental
dermatology 2012; 37: 610-4.



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatirk Uni
Cilt:26, Say::3, Yil: 2016, Sayfa, 383-388

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Marshall JC, Vincent JL, Fink MP, Cook DJ,
Rubenfeld G, Foster D, et.al. Measures, markers,
and mediators: toward a staging system for clinical
sepsis. A report of the Fifth Toronto Sepsis
Roundtable, Toronto, Ontario, Canada, October
25-26, 2000. Crit Care Med 2003; 31:1560-7.
Gunduz A, Turkmen S, Turedi S, Mentese A, Yulug
E, Ulusoy H, et.al. Time-dependent variations in
ischemia-modified albumin levels in mesenteric
ischemia. Acad Emerg Med 2009;16:539-43.
Stephensen CB. Burden of infection on growth
failure. J Nutr. 1999;129(2S Suppl):534S-8S.
Horning GM. Necotizing gingivostomatitis: NUG to
noma. Compend Contin Educ Dent. 1996;17:951-
4,

Lopez R, Baelum V. Necrotizing ulcerative gingival
lesions and clinical attachment loss. Eur J Oral Sci
2004;112:105-7.

Gabay C, Kushner I. Acute-phase proteins and
other systemic responses to inflammation. N Engl J
Med 1999;11;340:448-54.

Duarte MM, Rocha JB, Moresco RN, Duarte T, Da
Cruz 1B, Loro VL, et al. Association between
ischemiamodified albumin, lipids and inflammation
biomarkers in patients with hypercholesterolemia.
Clin Biochem 2009; 42: 666-71.

Kaefer M, Piva S], De Carvalho JA, Da Silva,
Becker AM, Coelho AC, et al. Association between
ischemia modified albumin, inflammation and
hyperglycemia in type 2 diabetes mellitus. Clin
Biochem 2010; 43:450-4.

Ustun Y, Ustun YE, Ozturk O, Alanbay I, Yaman H.
Ischemia-modified albumin as an oxidative stress
marker in preeclampsia. J Matern Fetal Neonatal
Med 2011; 24: 418-21.

Nee L, Giorgi R, Garibaldi V, Bruzzese L, Blayac D,
Fromont J, et al. Ischemia-Modified Albumin and
Adenosine Plasma Concentrations are Associated
with Svere Systemic Inflammatory Response
Syndrome after Cardiopulmonary Bypass. J Crit
Care 2013; 28: 747-55.

388

TAYMAN, KURGAN, ONDER,
URSAVAS, TEZEL

Yazisma Adresi

Dr. Dt. Sivge KURGAN

Ankara Universitesi

Dis Hekimligi Fakltesi
Periodontoloji A.D.

Besevler, Ankara

TIf: 0312 2965679

e-mail: sivgeakgun@gmail.com



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:26, Say::3, Yil: 2016, Sayfa, 389-393

Arastirma/ Research Article

DiS HEKIMLERINiIN KLINiK UYGULAMALARINDA GENEL ANESTEZIYE
YAKLASIMLARININ DEGERLENDIRILMESI*

EVALUATION OF APPROACHES OF THE DENTISTS TO GENERAL ANESTHESIA IN

Yrd. Dog. Dr. Dilek GUNAY CANPOLAT"

Makale Kodu/Article code: 2614
Makale Gonderilme tarihi: 12.02.2016
Kabul Tarihi: 22.08.2016

THE CLINICAL PRACTICE*

Yrd. Dog Dr. Zeynep Burgin GONEN™

%k %k

Dr. Tugrul DURDU

6z

Amag: Dis hekimliginde genel anestezi uygulamalari,
Ozellikle mental ve fiziksel engelli hasta grubunda
kooperasyon glcliigli yasanmasi nedeniyle giderek
yayginlasmaktadir. Bu calismanin amaci, dis hekimlerinin
klinik uygulamalarinda genel anesteziye bakis acilar ve
yaklagimlarini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma tanimlayic nitelikli bir
anket calismasi olarak planlandi. Anket formu, Kayseri
ilindeki gesitli kamu kurumlari ve 6zel sektdrde calisan dis
hekimleri, arastirma gorevlileri ve dis hekimligi son sinif
odrencilerine olmak (zere, toplam 120 dis hekimine
ulastirildi.  Anketi yanitlamayr kabul eden 69 katilimc
calismaya dahil edildi. Veriler sayl ve ylizde olarak ifade
edildi.

Bulgular: Dental tedavilerde genel anestezinin gerekli
gorilme orani, dis hekiminin igini kolaylastiran islem ve
konforlu bir uygulama olarak gorilme oranlari sirasiyla
%98.6, %68.1, %55.1 idi. Genel anestezi endikasyonlari;
%37'si  uyumsuz gocuk hasta, %18.2'si mental
retardasyon, %14.5' dental fobi, %12.7'si bulanti refleksi,
%10.9'u uyumsuz erigkin hasta ve %6.7" si islem
blyUkligu olarak belirlendi. Alerjik hastalar genel anestezi

altnda mi daha giivenle tedavi edilirler? sorusuna
%62.3'0 hayir; epilepsi hastalarinin tedavisini genel
anestezi altinda yapmayi tercih ederim ©Onermesine

%>52.2'si hayir; dejeneratif kas hastaligi olan hastalarda
genel anesteziden kagininm ©nermesine %68.1'1 evet
yanitini verdi.

Sonug: GCalisma sonuglarimiza goére; Kayseri ili ve
gevresindeki dis hekimlerinin godu dental tedavilerde
genel anestezi uygulamalari, risk ve komplikasyonlari
konusunda belirli diizeyde bilgi birikimi ve farkindalda
sahiptirler.

Anahtar Kelimeler: Dis hekimligi, Genel anestezi

ABZTRACT

Aim: General anesthesia becoming common especially in
patients groups that have mental or physical disabilities due
to noncooperation. Aim of this study was evaluated of the
approaches and outlook of the dentists to general anesthesia
in the clinical practice.

Material and Method: The research planned as a
descriptive study. The survey form has been delivered to
total 120 person who was working in public or private
hospitals as a dentist or research assistants and the last class
students in dentistry in Kayseri. Total 69 participants who
accepted to fill the survey form included to the study. Data
was given as number and percentage.

Result: General anesthesia was seen necessary, a procedure
that facilitating the work of dentists and comfortable
application at a rate of 98.6%, 68.1%, 55.1%, respectively.
General anesthesia indications were like this; 37% of them
were noncoopere children, 18.2% of them has mental
retardation, 14.5% of them has dental fobia, 12.7% of them
has vomiting reflex, 10.9% of them were noncoopere adult
patients and 6.7%of them has wide procedures. 62.3% of
the participants answered *No’ to the questions of can allergic
patients treat securely. 52.2% the participants answered ‘No’
to the proposition of I prefered general anesthesia in epileptic
patients, 68.1% of the participants answered ‘Yes’ to the
proposition of I avoid from general anesthesia to the patients
has degenerative muscle disease.

Conclusion: According to our study results, most of the
dentists in Kayseri and surrounding have significantly
knowledge and awareness about general anesthesia
applications, complications and risks.

Key Words: General anesthesia; Dentistry

* Erciyes Universitesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi AD, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzmani, Kayseri

“Erciyes Universitesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi AD, Kayseri
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*Calismanin bir bolimi TARK 2015 Kongresinde e-poster olarak sunulmustur
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GIRIS

Dis hekimliginde genel anestezi uygulamalari
modern anestezi ile hemen hemen ayni tarihlerde
baglar. Tarihte ilk inhalasyon anestezikleri olarak
bilinen nitr6z oksit ve dietil eter, dental girisimlerde
analjezi amaciyla kullanilmistir!. Zaman icerisinde, lokal
anesteziklerin gelistiriimesi ile dis hekimligi uygulama-
larinda genel anesteziklerden uzaklasiimistir. Bilimsel
gelismeler, insanlarin hayattan beklentilerini artirmis,
dental tedavilerin de maksimum giivenli ve konforlu
sartlarda yapilmasi geregini beraberinde getirmistir.
Toplumun bir pargasi olan mental ve baz fiziksel
engelli hasta grubunda, dental tedaviler sirasinda
siklikla kooperasyon guigliigii yasanmasi, genel anestezi
uygulamasi ihtiyaci dogurmaktadir®>. Ayrica gliniimiiz-
de, psikolojik problemleri hastalar, islemin lokal sart-
larda yapillamayacak kadar blyiik olmasi, orofasiyal
travma veya cene fraktiirleri>**, lokal anestezik alerjisi,
kontrolsiiz epilepsi gibi &zellikli hastalar® ve mental
retarde ve nonkoopere hastalarin genis dental teda-
vileri”® genel anestezi altinda yapilmaktadir. Ayrica
genel anestezinin, dis hekimlerine islem kolayligi sagla-
yarak, tedavideki basariyr artirdigi; dedisik hasta grup-
larinda hasta memnuniyetini ve yasam Kkalitesini
iyilestirdigi gdsterilmistir®®.

Genel anesteziye olan bu yonelis, dis hekimle-
rinin genel anestezi ve riskleri hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmalarini ve genel anestezi endikasyonu hasta
secimi konusunda dikkatli olmalarini gerektirmektedir.
Bu galismanin birincil amaci; dis hekimlerinin genel
anesteziye bakis acilari ve yaklasimlarini belirlemek;
ikincil amaci da genel anestezi endikasyonlari, komP-
likasyonlari ve riskli hasta gruplari hakkindaki
farkindaliklarini degerlendirmektir.

GEREG VE YONTEM

Arastirma tanimlayici nitelikli bir anket galismasi
olarak planlanip, Erciyes Universitesi Etik Kurul onami
alinarak, Kayseri ilinde gergeklestirildi. Calisma 6ncesi
diizenlenen anket formu galigmaya dahil edilmeyen 10
kisiye okutularak anlagilabilirligi test edildi. Anket
formu, Kayseri ilindeki gesitli kamu kurumlari ve 6zel
sektérde calisan dis hekimleri, aragtirma gorevlileri ve
dis hekimligi son sinif 6grencilerine olmak (zere,
toplam 120 dis hekimine ulastirildi. Anketi yanitlamayi
kabul eden 69 katiimci galismaya dahil edildi. Anket
sorulari iki bolimde toplandi. Birinci bdlimde kisisel
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bilgiler (yas, cinsiyet, calstiklari kurum, c¢alisma
suresi), ikinci bolimde de katiimcilarin klinikte genel
anestezi uygulamalari ve genel anestezi ile ilgili
farkindaliklarini 6lgmeyi hedefleyen toplam 17 soru yer
aldi. Veriler sayi ve ylizde olarak ifade edildi.

BULGULAR

Calismaya %40.6'si (n=28) erkek, %59.4'U
(n=41) kadin olan toplam 69 kisi katildi. Katimcilarin
%87'si (n=60) 20-29, %111 (n=8) 30-39, %l'i
(n=1.4) 40-50 yas araliklarinda olup, yas ortalamalari
26 idi. Genel anesteziye ydnlendirilen hastalarin dental
problemleri; %34't (n=24) dis ¢ekimi, %29.5"i (n=21)
dolgu ve tedavi, %6.4" (i (n=4) kist, %14.7’ si (n=10)
gomulu dis gekimi, %10.3' G (n=7) ortognatik cerrahi,
%5.1i (n=3) implant tedavisi seklindeydi. Genel
anestezi endikasyonlar %37’si (n=26) uyumsuz gocuk
hasta, %18.2'si (n=13) mental retardasyon, %14.5'
(n=10) dental fobi, %12.7'si (n=9) bulanti refleksi,
%10.9'u (n=8) uyumsuz eriskin hasta ve %6.7" si
(n=5) islemin lokal anestezi altinda yapilama- yacak
kadar genis olmasi seklindeydi. Katiimcilarin gorevleri
ve klinik deneyim sireleri Tablo 1'de goril- mektedir.
Dis hekimlerinin genel anesteziye yaklasim- lari ile ilgili
bazi soru ve ve dnermelere verilen yanitlar Tablo 2'de
gorilmektedir.

Tablo 1. Katiimcilarin klinikteki gérev ve deneyim siiresi

Dis hekimlerinin klinikteki gérevi: % n
Ogretim Uyesi 7.2 5
Pratisyen hekim 8.7 6
Asistan 40.6 28
Ogrenci 43.5 30
Klinik deneyim siiresi
<iyil 5.8 4
1-5 yil 40.6 28
5-10 yil 71 49
>10 yil 18.8 13
TARTISMA

Galismasi sonuglarimiza gore; dis hekimlerinin
gogu her ne kadar genel anestezinin islem kolayhg
sadladigini dustinse de, 6ncelikli olarak lokal anesteziyi
tercih etmektedirler. Calismamiza katilan dis hekimle-
rinin genel anestezi ve riskleri konusundaki farkin-
daliklari ylksektir.

Mental veya fiziksel hastaligi olan, kooperasyon
kurulamayan ya da davranis terapisi ile ikna edileme-
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Tablo 2. Bazi soru ve 6nermelere verilen yanitlar

Evet % Hayir %| Bazen | Hicbir
(n) (n) % (n) | zaman
%(n)
Dental tedavilerde genel
anestezi uygulamasi gerekli 98.6 1.4 _ _
midir? (n=68) | (n=1)
Dental tedavilerde genel 68.1 0 31.9 _
anestezi dis hekiminin isini (n=47)| (n=0) (n=22)

kolaylastirir mi?

Dental tedavilerde genel 34.8 10.1 55.1 0
anestezi hasta igin konforlu | (n=24) (n=7) (n=38) (n=0)
bir uygulama midir?

Hasta genel anestezi ile 13 52.2 34.8

dental tedavi istiyorsa, hig (n=9), | (n=36) | (n=24)
ugrasmam direk genel

anesteziye yonlendiririm?

Dental islemler zaman 4.3 68.1 27.5 _
tasarrufu saglar mi? (n=3) | (n=47) | (n=19)
Hastanizi hig genel 11.6 2.9 85.5 _
anesteziye yonlendirdiniz (n=8) (n=2) (n=59)

mi?

yen normal sadlikli cocuklarin tedavileri genel anestezi
altinda gergeklestirilebilmekte ve bu zor hasta grubun-
da total oral rehabilitasyon saglanabilmektedir’. Bu
calismada; Orneklemimizdeki dis hekimlerinin hemen
hepsinin farkli nedenlerle genel anesteziye hasta yon-
lendirdigi ve genel anesteziyi dental tedavi uygulama-
larinda 6nemli bir gereksinim olarak gordiikleri tespit
edilmistir. Genel anestezi tercih sebepleri arasinda, en
yiiksek oranda dis cekimi ve uyumsuz gocuk hastalar
yer alirken; en dislk oranda ise implant tedavisi ve
islemin lokal anestezi altinda yapilamayacak kadar
genis olmasi tespit edilmistir. Bu sonug; dis gekimi
isleminin hastalar tarafindan adrii bir islem olarak
algilanmasi, lokal anestezi igin kullanilan enjeksiyon
ignesine kars! gelisen korku hissi gibi pek gok faktoriin
etyolojisinde rol oynadigi dental fobiden kaynaklaniyor
olabilir. Lee ve ark.!® calismalarinda, uyumsuz veya ek
saglik problemi olan gocuk hastalarda, genel anestezi
uygulamasinin islemi daha az karmasik hale getirdigini
ve islemle alakali komplikasyon riskini azalttigini belirt-
miglerdir. Bu anket calismasinda da, dis hekimlerinin
c¢ogunun genel anestezinin dis hekiminin isini
kolaylagtiran, hem hasta hem de hekim igin konforlu
bir uygulama oldugunu distindikleri tespit edilmistir.
Ayrica ciddi 6gurme refleksi olan hastalarda dental
islemleri gergeklestirmek oldukga zor hatta imkansiz
olabilmektedir. Intravendz anestezi ydntemi ile bu
refleksin baskilanabilecedi ve dental tedavilerde basari
saglanabilecegi bildirilmistir'!. Bizim calismamizda,
6gurme refleksi nedeniyle genel anesteziye hasta
yonlendirilme orani % 12 olarak belirlenmistir.
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Slphesiz ki; genel anestezi avantajlarinin yanin
da pek ¢ok dezavantaji da blnyesinde barindirir. Genel
anestezi uygulamasi sirasinda isler her zaman yolunda
gitmeyebilir ve bazen martalite ve morbidite ile sonug-
lanabilir'?. Bu nedenle, genel anestezi asla keyfi bir uy-
gulama olmamalidir. Hekimler hastayi iyi degerlendir-
meli, genel anestezi endikasyonu koyarken kar-zarar
hesabi yapmak suretiyle 6zenli olmalidirlar. Bu anket
calismasinda katiimcilar, hastanin genel anestezi
istemesi durumunda dlstinmeden genel anes- teziye
sevk ederim 6nermesine %52.2 oraninda hayir yaniti
verilmigtir. Bu sonug, katilimcilarin dental tedavi- ler
igin Oncelikle klasik metodlan tercih ettiklerinin ve
genel anestezi komplikasyon ve riskleri konusunda
farkindaliklarinin yiiksek oldugunun bir gdstergesidir.
Benzer sekilde, genel anestezinin katilimcilar tarafindan
zaman tasarrufu olarak goériilmemesi oldukga dogru bir
sonug olarak karsimiza ¢gikmistir. Genel anestezi plan-
lanan hastalara riskleri anlatiimali ve tim cerrahi ve
anestezi uygulamalarinda oldugu gibi yazili onam alin-
malidir'3. Bu anket calismasinda, katilimcilar hasta ve
yakinlarini  anestezinin komplikasyonlari konusunda
%92.8 oranda 6lim dahil her tirli risk konusunda bil-
gilendirmeye 6zen gdsterdiklerini bildirmiglerdir. Dental
tedavilerin glvenli olarak yapilabilmesi igin, genel
anestezinin katostrofik riskleri unutulmamalidir. Bu
baglamda, genel anestezi ameliyathanesi ve derlenme
odas! bulunmayan ve bir anestezi uzmani ve berabe-
rinde yetismis personelin ve gerekli ekipmanin olmadidi
ortamlarda kesinlikle uygulanmamalidir**>.

Lokal anestezik ajanlar nadiren de olsa alerjik
reaksiyonlara neden olabilirler'®. Bazen hastanin lokal
anesteziklere karsi alerji hikayesinin olmasi dis hekim-
lerini  hastalarinin islemlerini yapabilmek igin genel
anesteziye yoOnlendirebilmektedir. Ancak unutulma-
malidir ki, genel anestezi indiiksiyonu ve idamesi igin
¢oklu anestezik ajanlar birlikte kullanilmaktadir. Hatta
bazen, postoperatif analjezi saglamak amaciyla genel
anestezi sirasinda lokal anesteziklerden de faydalanil-
maktadir’’. Dolayisiyla alerjik biinyesi olan bir hasta,
genel anestezi uygulamasiyla goklu ilaca yani bagka
ifadeyle coklu alerjene maruz kalabilmektedir. Dolayi-
siyla, ¢oklu ilag maruziyeti artmig alerjik reaksiyon riski
olarak yorumlanabilir. Bir prospektif calismada, Berroa
ve ark'® perioperatif dénemde alerjik reaksiyon insi-
dansinin eski yillara gore daha yiiksek oldugunu ve
siddetinin orta diizeyde deri reaksiyonundan anaflak-
siye kadar cesitli dizeylerde olabilecegdini rapor etmis-
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lerdir. Bu anket calismasinda, katilimcilarin %62.3'U
kismi alerji hikayesini genel anestezi endikasyonu
olarak gérmediklerini ifade etmis olsa da, %14.5
oraninda endikasyon olarak gorildugu tespit edilmistir.
Alerjik blinyesi olan hastalarda olasi alerji riskine karsi
her tlrlu medikal ve acil miidahale sartlarini hazir edip,
gerekli tedbirler alindiktan sonra islemin lokal anestezi
altinda yapilmasi daha dodgru bir yaklagim olabilir.
Hastanin bilinen bir lokal anestezige karsi alerji 6ykisi
varsa, 0 ajan ve onunla ayni gruptan olan lokal
anestezikler kullanilmamali, hatta mimkinse islem
Oncesi bir alerji uzmaninin Onerilerinin  alinip o
dogrultuda hareket edilmesi dogru yaklasim olacaktir.
Dis hekimleri galisma ofislerinde ve kliniklerinde
epileptik ndbet gibi acil bir durumla karsilasabilirler. Bu
nedenle, bir dis hekimi epilepsi hastaligini iyi bilmeli ve
nébet gegiren hastaya zarar gelmemesi igin gerekli
tedbirleri almaldir. Nobetleri kontrol altinda olan
hastalarin dental tedavileri islemden dnce ndbet ve ilag
kullanim Oykiisiinii 6grenip, gerekli tedbirleri almak
suretiyle kliniklerde giivenle vyapilabilir'>%. Ayrica,
literatiirde stresin nobeti tetikleyebilecedi hatta stresli
bir yasamin epilepsi hastaligini baslatabilecedine dair
bilgi mevcuttur?’. Nébetleri kontrol altinda olmayan
hastalarda, sedasyon veya genel anestezi uygulamasi,
hastay! stresin tetikledigi epileptik ndbetten koruyabilir
diyebiliriz. Ancak, bunun yaninda baz anestezik
ajanlarin nobet esidini azaltip ndbetleri tetikleyebile-
cegini de unutmamalidir?®. Bu calismadaki verilerimize
gore, katihmallarin az bir kismi epilepsi hastalarinda
genel anesteziyi tercih etmis, codunlugu epilepsi
tanisini genel anestezi endikasyonu olarak gérmemistir.
Epilepsi hastalarinin, gerekli dnlem ve tedbirler alinmak
sartiyla dental ofislerde tedavi edilecedi®®, ihtiyag
halinde genel anestezinin de uygun ortam ve
kosullarda uygulanmak kosuluyla, giivenli olabilecegi
sdylenebilir. ASA (American Society of Anesthesiology)
siniflamasina goére diyabet, hipertansiyon gibi sistemik
rahatsizligi olan hastalarda genel anestezi ek problemi
olmayanlara gére daha risklidir®. Bu nedenle, hastalar
preoperatif donemde iyi dederlendiriimelidir. Genel
anestezi uygulamasi dental iglemler igin kaginilmaz ise
hastanin sistemik hastaliklan kontrol altina alinmaya
calsiimali, optimum sartlar sadlandiktan sonra genel
anestezi uygulanmalidir. Ancak, bazen hastanin agiri
dental fobi ve stresin tansiyon hastalarinda hipertansif
ataja veya diyabet hastalarinda kan sekeri diizeyinde
ylikselmeye sebep olabilecedi unutulmamalidir. Boyle
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durumlarda, genel anestezi uygulamasi optimum
sartlar sadlanmak kosuluyla alternatif bir yaklasim
olabilir. Bizim calismamizda, katiimcilarin sistemik
rahatsizigi olan hastalar yiiksek oranda lokal anestezi
sartlarinda tedavi etmeye calistiklar saptanmistir.
Malign hipertermi; genellikle volatil anestezik
tetikledidi, sarkoplazmik retikulumudan asir kalsiyum
salinimi sonrasi gelisen hipermetabolik bir durum, kas
rijiditesi ve 6limle karakterize bir ndérogenetik bir has
taliktir. Konjenital kas hastaligi veya ndéromusculer
bozukluk olan hastalarda malign hipertermi riski ylk-
sektir®* Her ne kadar, spinal ve epidural anestezi gibi
rejyonel anestezi uygulamalarinin malign hiper- termi
yatkinligi olan hastalarda giivenli oldugu yaygin olarak
kabul edilse de, tetrakain gibi ester yapili bazi lokal
anesteziklerin malign hipertermiyi tetikleyebilecegi bil-
dirilmistir?®. Malign hipertermiye yatkinig olan hasta-
larda dental islemler igin amid tipi lokal anestezik kulla-
niminin ester tipi lokal anesteziklere kiyasla daha gi-
venli olacadi da literatlire girmis bir bilgidir?®. Dolayi-
slyla konjenital kas hastalidi olan hastalari, genel anes-
teziye yonlendirirken dikkatli olunmalidir. Zorunlu haller
disinda miimkiinse bu hastalarda lokal anesteziyi tercih
etmek gerekir. Genel anestezi kaginilmaz ise, anestezi
uzmani Onerileri ile hareket edilmelidir. Bu anket calig-
masl da, katiimcilarin malign hipertermi konusunda
duyarli olduklarini, gogunluk itibari ile kas hastalidi
olanlarin dental iglemlerini lokal anestezi altinda
gergeklestirmeyi daha giivenli bulduklarini géstermistir.
Galisma sonuglarimiza gore; Kayseri ili ve gevre-
sindeki dis hekimlerinin cogu dental tedavilerde genel
anestezi uygulamalari, risk ve komplikasyonlari konu-
sunda yeterli diizeyde bilgi birikimi ve farkindalida sa-
hiptirler. Her ne kadar genel anestezinin islem kolayligi
sadladigi distincesi hakim olsa da, katilimcilar éncelikli
olarak lokal anesteziyi tercih etmekte, zorunlu hallerde
ise hastalar kendi icerisinde degerlendirip karar ver-
mek kosuluyla genel anesteziye yonlendir- mektedirler.
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Amag: Dis hekimliginin glincel hedefi hastalarin fonk-
siyonel ve estetik beklentilerini karsilayacak sekilde te-
davi sunmaktir. Dental implant tedavisi; dis kayiplarinin
rehabilitasyonu igin oldukca etkili bir metottur ve son
yillarda gittikge artan sayida uygulanmaktadir. Bu
calismanin amaci; kliniimizde dental implant cerrahisi
uygulanan hastalarin demografik ve klinik durumlarini ve
yerlestirilen implantlarin &zelliklerini retrospektif olarak
incelemek ve tanimlayici istatistiksel yontemler ile
dederlendirmektir.

Gereg ve yontem: Bu calismada 2014 ve 2015 yilla-
rinda galisma ekibimiz tarafindan opere edilmis hastalar
yas, cinsiyet, digsizlik durumu, implant uygulanan bdlgeler
ve yerlestirilen implantlarin gesitli 6zellikleri agisindan
incelenmistir ve sonuglar tanimlayici istatistiksel analiz
metotlari ile degerlendirilmistir.

Bulgular: 20 erkek (%29,9) ve 47 kadin (%70,1) olmak
Uzere toplam 67 hasta ve toplam 233 dental implant
degderlendirilmistir. Hastalarin yas aralidi incelendiginde;
ortalama yas 41,1'dir. En sik tedavi edilen yas araligi 46-
55 yas arasi olup toplam 20 hasta (%29,8) olarak
belirlenmistir. 124 implantin maksillaya (%53,2) ve 109
implantin  ise  mandibulaya (%46,8) yerlestirildigi
gorilmistar.

Sonug: Bu calismada; dental implant uygulamalarinin
demografik ve Kklinik o6zelliklerinin degerlendirilmis ve
estetik alanda daha uzun ve daha dar gapli, posterior
alanda daha kisa ve daha genis capli implantlarin
kullanildigi - goriilmistir. En sk implant uygulamasi
gereksinimi duyulan maksiller ve mandibular birinci molar
bélgelerine uygulanan implantlarin boylari ve gaplar
benzerlik gostermistir.

Anahtar kelimeler: Retrospektif calismalar, digsiz gene,
dis implantlari, implant destekli dis protezi

ABSTRACT

Aim: The contemporary goal of dentistry is to provide
both infection control and treatment to satisfy the
functional and aesthetic expectations. The dental implant
treatment is a highly effective method for rehabilitation of
tooth loss and is applied in increasing numbers in recent
years. The aims of this study were to analyze
retrospectively of the demographic data of patients
undergoing dental implant surgery and properties of
implants and to evaluate with the descriptive statistical
methods.

Material and method:In this study, patients had been
operated between 2014 and 2015 by our working team
were evaluated. Patients studied in terms of age, gender,
status of edentulism, implant zones and various features
of these implants and datas evaluated with descriptive
statistical analysis methods.

Results: 67 patients including 20 male (29,9%) and 47
female (70,1%) patients with 233 dental implants were
evaluated. When the age range of patients estimated,
mean age is 41.1 year and the most treated age range is
46-55 years with 20 patient (29,8%). It was observed
that 124 (53.2%) of implants were placed to maxilla and
109 (46.8%) of implants were placed to mandible.
Conclusion: In this study, demographic and clinical
features of dental implant applications were evaluated
and it's founded that longer and narrower implants were
used in esthetic region and shorter and wider implants
were used in posterior region. Implants were used for
maxillary and mandibulary first molar tooth regions that
are the most common implant application requirement
regions, are similar in terms of length and diameter.

Key words: Retrospective studies, edentulous jaw,
dental implants, implant-supported dental prosthesis

* Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, A§iz Dis ve Gene Cerrahisi AD.
*Bu calisma 18-20 Mart 2016 tarihlerinde Erzurum/Tiirkiye‘de diizenlenen "Tiirk Prostodonti ve
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GIRIS

Dis hekimliginin giincel hedefi, hastalar icin
enfeksiyon kontrolii saglamanin yani sira fonksiyonel
ve estetik beklentilerini karsilayacak sekilde tedavi
sunmaktir.! Dental implant tedavisi, dis kayiplarinin
rehabilitasyonu igin oldukga etkili bir tedavi metodu-
dur.?® Ancak implantlarin yerlestirilmeleri ve uzun
dénem basarili kullanilabilmeleri igin gerekli olan &n
sartlardan biri stabilizasyon sadlamaya yetecek miktar
ve kalitede kemik dokusu varligidir.%*®

Dental implantlarin satis hacminde, son 5 yilda
ortalama %12'lik bir artis oldugu bildirilmektedir. Bu
mevcut veriler ile 2020 yili igin ortaya koyduklari
dental implant Ongorileri dodrultusunda; implant
tedavisinin  %10luk bir artigla tim dis hekimligi
tedavilerinin  %25-30’unu  olusturacagi dngorilmek-
tedir.® Bu artisin sebepleri; yasam siiresinin uzamasi,
yasa bagh dis kayiplari, sabit protezlerde yasanan
problemler, dissizligin anatomik sonuglari, hareketli
protezlerin zayif tutuculugu ve diisiik hasta memnu-
niyeti, dissizligin olumsuz psikolojik sebepleri, implant
Ustl protezlerin uzun dénem olumlu sonuglari ve top-
lum bilincinin bu konuda artmasi olarak &rnekle-
nebilmektedir.!

Bu calismanin amaci; klinigimizde dental
implant cerrahisi uygulanan hastalarin demografik
bilgileri ve yerlestirilen implantlarin 6zelliklerini retros-
pektif olarak incelemek ve tanimlayic istatistiksel
yontemler ile dederlendirmektir.

MATERYAL VE METOD

Bu retrospektif calismada, 2014 ve 2015 yillan
arasinda Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dal’'nda opere
edilmis 67 hastaya uygulanan 233 dental endoossedz
implant degerlendirilmistir. Calismamiza dahil edilen
implantlar; Astra Tech (Astra Tech AB, Mdlindal,
Isvicre), Bego Implant system (Bego, Bremen, Alman-
ya), Implant Direct (Sybron International, California,
ABD) ve Implance (AGS Medikal, Trabzon, Turkiye)
marka dental implant sistemleridir. Hastalar; yas,
cinsiyet, dissizlik durumu, implant uygulanan bélgeler,
alt geneye ve Ust geneye uygulanan toplam implant
sayilari, implantlarin gaplar ve uzunluklari, ek cerrahi
islemler agisindan dederlendirilmistir. Ayrica implant
yerlesimleri sonrasinda dis-implant destekli protetik
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tedavi ihtiyaci olusup olusmadigi ve implant bélgesinin
sabit bdlimll protez ile rehabilite edilecek durumda
olup olmadigi kaydedilmistir. Verilerin dederlendiriime-
si amaciyla tanimlayic istatistiksel analizler yapilmistir.

BULGULAR

Galismamizda, 20’si erkek (%29,9) ve 47'si
kadin (%70,1) olmak lizere toplam 67 hasta ve toplam
233 dental implant dederlendirilmistir. Hastalarin yas
araligi incelendiginde; ortalama yas 41,1 olarak
gorilmis olup 18-25 yas araliginda 9 hasta (%13,4),
26-35 yas aralidinda 12 hasta (%17,9), 36-45 yas
aralijinda 18 hasta (%26,8), 46-55 yas aralijinda 20
hasta (%29,8) ,55-65 yas aralidinda 7 hasta (%10,4)
ve 65 yas Ustli 1 hasta (%1,4) olarak belirlenmistir.
(Grafik 1)

Grafik-1
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67 hastada implant yapilan 87 genenin digsizlik
durumu incelenmis ve en ¢ok gorilen digsizlik
durumunun digsiz sonlanan kismi digsizlik (32 adet
(%37)) oldugu gorilmistir. Bunu takiben tek dis
eksikligi (26 adet (%30)), disli sonlanan kismi digsizlik
(21 adet (%24)) ve en az siklikla tam digsizlik (8 adet
(%9)) olarak gorilmustir.(Grafik 2)

Uygulanan implantlarin 124'tniin (%53,2) Ust
ceneye ve 109'unun (%46,8) alt ceneye yerlestirildigi
gorilmistir. En sik implant uygulanan bélge mandibu-
lar birinci buylk az disi bdlgesidir (%19,4) ve bu
bélgeye uygulanan implantlarin uzunluklarni 8-13 mm
(ortalama 10,7 mm) ve caplan 3,3-4,8 mm (ortalama
4,0 mm) arali§indadir. Bunu 13,8'lik ylizde ile maksiller
birinci molar disin takip ettigi gorilmistir. Bu bolgeye
uygulanan implantlarin uzunluklari ise 9-13 mm (orta-
lama 10,7 mm) ve gaplari 3-5 mm (ortalama 3,9 mm).
Alt anterior bélgenin (%2,1) ise en az implant uygu-
lanan alan oldudu tespit edilmistir. (Grafik 3)
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Uygulanan implantlarin uzunluklar dederlen-
dirildiginde uzunlugun 8-15 mm (ortalama 11.26 mm)
oldugu gorulmustir (Grafik 4). Calisma dahilinde
incelenen implantlarin gaplari  degerlendirildiginde,
implant capinin 3,0-5,2 mm (ortalama 3,85) oldugu
belirlenmistir (Grafik 5). Uygulanan implantlarin %40’i
(95 adet) estetik bélgededir (1. premolarlar arasi) ve
bu bdlgede ortalama implant ¢api 3,6 mm, ortalama
implant uzunludgu ise 12,0 mm olarak belirlenmistir.
Uygulanan implantlarin %60 ( 142 adet) ise posterior
bélgeye (2. premolar ve arkasi) uygulanmis olup, bu
bélgede ortalama implant capi 3,9 mm, ortalama
implant uzunlugu 10,7 mm olarak gorilmistiir. En
uzun implant kullanilan bélge 12,4 mm ortalama uzun-
luk ile maksiller kanin bdlgesi olarak ve bu bdlgeye
uygulanan implantlarin ortalama gapi 3,75 mm olarak
belirlenmigtir.

Grafik 2- Dis Eksikligi
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Uygulanan implantlarin 67’si icin dis destekli sabit
bolimll protez endikasyonu bulunmadidi, %33°U igin
ise dis destekli sabit bolimli protez yapilmasi mimkin
oldugu halde implant destekli sabit protez uygulandigi
gorilmistir. Dis-implant destekli tedavi planlamasi
gorilmemistir. Ek olarak implant bolgelerinin %11.6'-
sinda (7 adet implant bélgesi) ek cerrahi ihtiyaci ol-
dugu, bunlar igerisinde ise en sik islemin siniis taba-
ninin yikseltilmesi islemi oldugu ve bunu sert doku
grefti uygulamasinin takip ettigi gorilmustiir.

TARTISMA

Kemik igi implant destekli protezler, kayip digle-
rin yerine konmasi amaciyla kullanilacak basarili, etkili
ve sonuglar tahmin edilebilir bir tedavi seklidir. 7 Uzun
suredir kullanilan dental implantlarin klinik uygulama-
larina ait ozelliklerinin retrospektif olarak degerlen-
dirilmesi hekimlere yol gdstermesi agisindan oldukca
degerlidir.®® Bu calismanin amaci, 2014 ve 2015
yillarinda Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Adiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dal’'nda galisma
ekibimiz tarafindan opere edilmis implantlara iliskin
demografik ve klinik verilerin degerlendirilmesidir.

Implant tedavi ihtiyac, dis kaybi ile orantili ola-
rak yas ile iliskilidir. Vehemente ve ark.” yaptiklari ca-
lismada; ortalama yasin 53,5 oldugunu ve yas araligi-
nin 16-92 araliginda dedistigini bildirmislerdir. Eltas ve
ark.'® yaptiklar calismalarinda ise ortalama yasin 45,2
oldugunu ve yas araliginin 20-78 araliinda degistigini
bildirmislerdir. Calismamizda ise dahil edilen bireylerin
yas araliklari incelendiginde, en sik implant uygulanan
yas aralidinin 46-55 yas aralii ve ortalama yasin 41,1
oldugu gorilmustir.. Bu farklligin sebebi, calisma
ornekleminin ~ hacminin  farkh  olmasi  olarak
distnulmustar.
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Hastalarin dissizlik durumu incelendiginde; en
sik goriilen durumun digsiz sonlanan kismi digsizlik (32
adet (%37)) olmasi, calismanin yas araliginin genis ve
ortalama yasin benzer calismalara gore disiik olmasi
ile iliskilendirilebilir.}'? Ayrica tek dis eksikligi durumu-
nun (26 adet (%30) ve digli sonlanan kismi digsizlik
(21 adet (%24)) Klinik tablolarinin da oldukca sik
oldugu gorilmistir. Bu durum hastalarin retansiyon
ihtiyacindan daha cok estetik ve komsu dodal dislerin
korunmasi hedefleri ile dental implant tedavisini talep
ettiklerini gdsteren bir bulgu olarak disindilebil-
mektedir.

Uygulanan implantlarin %40'inin estetik bolge-
ye, %60'Inin ise posterior bolgeye uygulandigi goriil-
mistiir. Vehemente ve ark.” yaptiklari calismada, ca-
lismamiza benzer olarak posterior alanda daha yiliksek
oranda implant uygulamasi oldugunu gdstermislerdir.
Calisma sonuglarimiz dederlendirildiginde; estetik alan-
da daha uzun ve daha dar gapli implantlarin (ortalama
implant capi 3,6 mm, ortalama implant uzunlugu 12,0
mm) kullanildi§i, ancak posterior alanda daha kisa ve
daha genis caph implantlarin (ortalama implant capi
3,9 mm, ortalama implant uzunlugu 10,7 mm) tercih
edildigi ortaya konulmustur. Posterior maksilla igin
maksiller sinds ve posterior mandibula icin mandibular
kanal dental implant cerrahisi agisindan posterior bol-
gede anatomik sinirlayicilardir.’®** Bu durum estetik
bélgeye uygulanan implantlarin daha dar gapli ve uzun
olmasinin sebebi olarak distinilmektedir.

Kismi digsizlik gorilen hastalarda fonksiyonun
saglanmasinda implant uygulamalarinin yeri ve 6nemi
giderek artmaktadir. Hareketli bolimlG protezler ve
total protezlere gore daha bagsarili bir hasta konforu
sunan implant destekli protezler hem hekimler hem de
hastalar icin oldukca tatmin edici klinik sonuglar
saglamaktadir.’>® Uygulanan implantlarin %33’ icin
dis destekli sabit bolimli protez yapilmasi miimkin
oldugu halde implant destekli sabit protez planlanmis
olmasi klinik agidan ele alindiginda, hastalarin fonksi-
yonel ve estetik beklentilerinin yani sira uzun sureli
protez basarisi igin de implant tedavisini tercih ettikleri
yoéninde yorumlanabilmektedir.

SONUC
Gunumiizde implant tedavisi, dis eksikliklerinin

tedavisinde her gegen giin kullanimi artan guvenilir bir
tedavi alternatifidir. Calisma sonuglarimiz degerlendi-

GURBUZ URVASIZOGLU,
SARUHAN, ATAOL

rildiginde, calismamizin genis yas araliginda oldugu ve
farkli digsizlik gruplarini kapsadigi gorilmastir. Estetik
alanda ve posterior alanda kullanilan implantlarin cap
ve uzunluklarinin farkl oldugu goérdlmistir. En sik
implant uygulamasi gereksinimi duyulan maksiller ve
mandibular birinci molar bdlgelerine uygulanan
implantlarin boylari ve gaplari benzerlik gostermistir.
Bu veriler 1siginda; dental implant tedavisine ait
retrospektif calismalar bilgilendirici ve yonlendirici
sonuglar vermekte ve daha genis, cok merkezli ve
multidisipliner calismalarin 6nemi gérilmektedir.
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, dis macunlarninin farkh
restoratif materyallerin ylizey pirizlGligine etkisini
incelemektir.

Gereg ve Yontem:Bu calismada toplam 40 adet kom-
pozit disk olusturulmustur. Kompozit diskler iki direkt
kompozit [Aelite All Purpose Body (Bisco, Schaumburg,
IL, Amerika), Clearfil Majesty Posterior, (Kuraray Medi-
cal Inc, Tokyo, Japonya)], bir indirekt [Epricord (Ku-
raray)] kompozit ve bir kompomer [(Dyract XP (Dyract
XP, Dentsply, Konstanz, Almanya)] materyallerinden
olusturulmustur (n=10). Hazirlanan kompozitlerin cila-
lar PoGo kitleri ile yapilmistir. Her bir grupta yer alan
kompozitler ikiye ayrilmis (n=5) ve bu alt gruplara iki
farkli dis macunu (Colgate, Sensodyne) bir elektrikli dis
fircasi araciligiyla 12 dakika boyunca uygulanmistir.
Her bir 6rnegin baslangig, cila sonrasi ve dis fircalama
sonrasi degerleri ayri ayri kaydedilmistir. Istatistiksel
analizler repeated tek yonli varyans analizi (Anova) ile
yapiimistir (p<0.05).

Bulgular:Biitiin gruplarda en diistik purtzlilik deger-
lerini anlamli olarak seffaf bant altinda hazirlanan or-
nekler sergilemistir (p<0.05). Polisajdan sonra en du-
stik purizlilik degerini Aelite (0,347+0,21), en yiliksek
pliriizliilik degerlerini Dyract XP (0,453+0,11) sergile-
migtir (p>0.05).

Sonug: Bu calismada kullanilan biitiin restoratif ma-
teryaller iki farkli dis macunu ile firgalanma islemi ar-
kasindan istatistiksel olarak baslangi¢ degerleri ile ben-
zer sonuglar sergilemistir. Ancak Sensodyne; Aelite,
Majesty Posterior ve Dyract XP'nin priizsizligini
hafif diizeyde gelistirirken, Colgate Epricord ve Dyract
XP'nin plirlizsiizligiinG hafif diizeyde geligtirmistir.
Anahtar Kelimeler: Rezin kompozit, mikrohibrit,
nanohibrit, dis macunu, ylizey purizltligi

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to investigate the
effect of toothpastes on surface roughness of different
restorative materials.

Materials and Methods: 40 composite discs were
created for this study. Composite disc are constituted
from two direct composites [Aelite All Purpose Body
(Bisco, Schaumburg, IL, USA), Clearfil Majesty
Posterior, (Kuraray Medical Inc, Tokyo, Japan)], an
indirect composite [Epricord (Kuraray)] and a
compomer [(Dyract XP (Dyract XP, Dentsply,
Germany)] (n=10). The PoGo kit was used for
finishing and polishing procedures. Each composite
group were divided into two (n=5) and two different
toothpaste (Colgate, Sensodyne) were applied by an
electric toothbrush for 12 minutes. Initial values, and
after polishing and tooth brushing values for each
material were recorded separately. Statistical analysis
was performed by one-way ANOVA (p<0.05).
Results: In all groups; the lowest roughness values
were obtained from examples prepared under the
mylar strip (significantly)(p<0.05). After polishing,
Aelite (0.347+£0.21) exhibited the lowest roughness
values, and Dyract XP (0.453%£0.11) exhibited the
highest values (p>0.05).

Conclusion: All restorative materials used in this
study exhibited statistically similar results after tooth
brushing with two different toothpastes according to
baseline. Sensodyne improved smoothness of Aelite,
Majesty Posterior and Dyract XP, while Colgate
improved smoothness of Epricord and Dyract XP.
Keywords: Resin composite, microhybrid,
nanohybrid, toothpaste, surface roughness.
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GIRIS

Kompozit sistemler ortaya cikislarindan bu yana
buylk degisim ve gelismeler gostermis, adeziv sistem-
lerdeki ilerlemeler ile birlikte glinliik dis hekimligi uygu-
lamalarinin vazgecilmez bir parcasi olmustur.® Kompo-
zitlerin kliniklerde yaygin kullanim alani bulmasinda;
hastalarin estetik beklentilerinin artmasi, hekimlerin bu
materyaller ile minimal invaziv tedavi sansi elde etmesi
ve dis yapisina daha az zarar verilme ilkesinin saglan-
mis olmasi etkilidir.?> Kompozit materyalinin iceriginde
yakin zamanda yapilan en 6nemli dedisiklik; boyutu
kicultilmis guglii  doldurucu partikillerin - materyal
kompozisyonuna eklenmis olmasidir. Materyal igeri-
dindeki inorganik partikdllerin gelisimi ile birlikte daha
yiiksek asinma direncine sahip restorasyonlar elde edi-
lirken, materyallerin cilalanabilirligi de gelismistir. Ozel-
likle asinma direncinin ylikselmesi, sadece posterior
restorasyonlar icin dedil, tiim adiz ici restorasyonlarin
yapiminda kullanilan kompozit materyal igin gerekli
olan bir iyilesme olmustur.t>*

Kompozitler organik rezin igerisine dagilmis sert
inorganik parcaciklardan olusmaktadir. Kompozitlerin
Ozellikleri; blyuk olglide doldurucularinin 6zellikle-
rinden, ayrica monomerlerin yapisindan etkilenmek-
tedir.>® Restoratif materyallerin piiriizsiiz yiizey sergi-
lemeleri hem dis hem de gevre dokularin saglikh kala-
bilmeleri ve uygun estetik goriiniimiin saglanmasi agi-
sindan 6nemlidir. PlriizIi bir restorasyon ylizeyi renk-
lesmeye, asinma oranin artmasina, plak birikimine,
restorasyonun parlakidinin azalmasina ve dis eti
iritasyonlarina sebep olabilir.”® 0.7-1.4 um Ra
dederleri arasinda elde edilen vyiizey pirizlilik
dederlerinin plak birikimi agisindan risk olusturmadig
bildirilirken,® bazi calismalarda ise 1 um‘den kiiciik Ra
dederlerine sahip restoratif materyallerin, goz ile
gorundr sekilde dizgiin bir ylizey sergiledikleri ifade
edilmistir.!!

Dis hekimligi alaninda estetik beklentilerin
artmasl, yalnizca direk kompozit restorasyonlara degil
ayni zamanda indirek restorasyonlara da ilgiyi arttir-
migtir. GUnumiizde indirekt olarak kullanilan restoratif
materyallerin estetik ve mekanik 6zellikleri &nceki
jenerasyonlara goére gelismistir. Ayrica bu restoratif
materyaller, klinik olarak ulasilmasi zor olan bélgelerde
indirekt olarak ulagimin saglanmasi ve fazla madde
kayiph dislerde endikasyon alani bulmalari sebebiyle
direkt olarak kullanilan restoratif materyallere Gstiinlik
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saglamaktadirlar.'>*® indirek kompozit materyallerin
bilesimleri geleneksel kompozit materyaller ile benzer
olmasina ragmen, polimerizasyon ydntemlerinin farkl
olmasi ile birbirlerinden farklilasirlar. Indirekt kompo-
zitlerin diger materyallerden farkl olarak uzun siire Isi
ve 1sik firninda polimerize edilmesi bu materyallerin
mekanik ozelliklerinin digerlerine gére Ustlin hale
gelmesine sebep olmustur.'**°

Glnlimiizde dis macunlari agiz hijyeni sagla-
mak amaclyla yasamimizin vazgecilmez bir Grini
olmustur.'® Dis macunu kullaniimasinda ki amac dis
yuzeyini temizlemek ve polisajlamaktir. Dis macunlarini
olusturan maddeler; abrazivler (silikon oksit, allimin-
yum oksit, polivinil klorid), su, nemlendirici, deter-
janlar, tat verici ajanlar, terapétik ajanlar (florid,
pirofosfat), renk verici ajanlar ve koruyucu maddeler-
dir.Y” Macunlarin iceriginde % 20-40 oraninda ¢6ziin-
meyen inorganik tuz olan abrazivler bulunur ve bu
abraziv igerik dis macunlarina yiiksek agindirma 6zelligi
kazandirir.'”

Fircalama islemi, fircanin mekanik etkisi ve dis
macunun asindirici iceriklerinin etkisiyle materyallerin
yiizey 6zelliklerini  etkiler.!®22  Kompozitlerin  bile-
simleri de ylizey purizlilik sonuglarini etkileyen bagka
bir faktordir. Materyallerin ylizey purizlGligindeki
artis, ylzeyden madde kalkmasiyla  birlikte
materyallerde renk dedisimine ve fiziksel 6zelliklerin
bozulmasina sebep olarak restorasyonlarin klinik
performansini etkileyebilir. Bu nedenle bu calismada;

dort farkl estetik restoratif materyalin ylizey
plrizliligt Uzerinde dis macunlarinin  etkisini
incelemek  amaglanmistir. Bir kor hipotez
olusturulmustur; (1) farkh dis macunlan, farkh

restoratif materyaller lzerinde farkli ylizey purizlilik
sonuglar sergilemezler.

YONTEM VE GERECLER

Bu calismada iki farkli dis macununun kompo-
zitlerin ylizey purtzliligl Uzerindeki etkisi incelen-
mistir. Farkli dis macunlarinin kompozitlerin ylzey
plrizlilaglu Gzerindeki etkisini incelemek amaciyla iki
direkt [Aelite All Purpose Body (Bisco, Schaumburg, IL,
Amerika), Clearfil Majesty Posterior, (Kuraray Medical
Inc,Tokyo, Japonya)], bir indirekt [Epricord (Kuraray)]
kompozit ve bir kompomer [(Dyract XP (Dyract XP,
Dentsply, Konstanz, Almanya)] kullaniimistir (Tablo 1).
Paslanmaz celikten bir teflon kalip kullanilarak 8 mm
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gapinda 2 mm kalinliginda 6rnekler hazirlanmigtir. Bir
cam ve seffaf bir polyester strip lizerine yerlestiriimis
kalip icerisine konulan kompozit rezin fazlaliklari alinip
diizeltmeleri yapildiktan sonra (zerine bagka bir
polyester strip yerlestirilerek bir 1sik cihazi yardimiyla
(3M Elipar S10, 3M ESPE St.Paul, MN, Amerika)
Ureticisinin 6nerdigi streler dogrultusunda polimerize
edilmistir. Epricord’'un polimerizasyonunda ayni Uretici
firmaya ait olan indirekt kompozit pisirme firmi (CS-
110 Light and Heat Curing System; Kuraray Medical
Inc.,Tokyo, Japonya) kullaniimistir. Epricord materyali
ile hazirlanan bitiin 6rnekler (retici firma Onerileri
dogrultusunda indirekt kompozit firninda hazirlan-
migtir. Tim Ornekler sertlestirildikten sonra kenar diiz-
gunlikleri ve ylizey cilalama iglemleri Enhance&PoGo
cila kitleri (Dentsply, Konstanz, Almanya) kullanilarak
tamamlanmistir. Daha sonra tiim érnekler 37 °C'de 24
saat distile su igerisinde bekletilmistir.

Tablo 1. Calismada kullanilan materyaller, Uretici firma, igerik
ve doldurucu oranlari.

Kompozitler Siniflama icerik Doldurucu
orani
(Agr/hac)
Aelite All Mikrohibrit Bis-EMA, TEGDMA, 89/75
Purpose Body 0.04-3.5 pm cam
(Bisco, doldurucu, amorf
Schaumburg, silika.
IL, Amerika)
Clearfil Majesty |Nanohybrid Bis-GMA, TEGDMA, 92/82
Posterior, hydrophobic aromatic
(Kuraray dimethacrylate, 20
Medical nm-1.5 pm cam
Inc,Tokyo, seramik, aliimina
Japonya) mikrodoldurucu,
silika.
Epricord Mikrohibrit UTMA, TEGDMA, dF 85.5/-
(Kuraray camphorquinone,
Medical Inc, organik doldurucu,
Tokyo, 0.6 pm baryum
Japonya) barosilikat cam, silika,
silanlanmig kolloidal
silika.
Dyract XP Polyacid- UDMA, TCB, TEGDMA, | 47/50
(Dentsply modified TMPTMA, -
Caulk, Milford, kompozit camphorquinone,
DE, Amerika) |(kompomer) ehyl-4
(dimethylamino)
benzoate, butylated
hydroxytoluene,
stronsiyum-alumino-
sodyum-fluoro-fosfor-
silikat cam,
stronsiyum fluorid,
stronsiyum flourid
cam pargaciklari
(0.8um).

Her bir materyalden 10 adet numune hazir-
lanmig, bdylelikle toplam 40 adet disk olusturulmustur.
Her gruba ait olan 10 diskten 5 tanesi Colgate Total
(Colgate-Palmolive Company, New York, Amerika), 5
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tanesi Sensodyne Cok Y&nli Koruma (Glaxo Smith
Kline, Brentford, Middlesex, Ingiltere) dis macunu ile
fircalanmistir. Fircalama islemi bir elektrikli dis fircasi
(Oral-B, Proffesional Care 3000, Procter &Gamble,
Weybridge, Surrey, Ingiltere) araciligi ile orta siddetli
(250 gram) sabit basincta,?* toplam 12 dakika siire-
since yapilmistir.?3 Her bir dis macunu 40ml su ve 25 g
dis macunun karistinimasi sonucu uygulanmistir.
Calismada kullanilan dis macunlarinin icerikleri Tablo
2'de gosterilmistir.

Tablo 2. Calismada kullanilan dis macunlari ve icerikleri.

Calismada kullanilan
dis macunlarn

Dis macunlarinin igerigi

Colgate Total
Colgate-
PalmoliveCompany,
New York, Amerika)

Calcium carbonate, aqua, glycerin,
sodium lauryl sulfate, arginine,
cellulose gum, sodium bicarbonate,
tetra-sodium pyrophosphate,
benzyl-alcohol, sodium saccharin,
sodium hydroxide, sodium-mono-
fluorophosphates, arginine.
Sorbitol, hydrated silica, potassium
nitrate, cocamido propylbetaine,
aroma, aqua, xanthan gum,
titanium dioxide, sodium fluoride,
sodium saccharin, sodium
hydroxide, sucralose.

Sensodyne Cok
Yonlii Koruma
(GlaxoSmithKline,
Brentford,
Middlesex, ingilter)

1lk 8lgtimler biitiin materyallerin polimerize edil-
mesinin arkasindan yapilmistir. ikinci élclimler érnek-
lerin PoGo (Dentsply, Konstanz, Almanya) sistemi ile
cilalanmasinin arkasindan yapilmistir. Son 6lgtimler ise
iki farkli dis macunun disklere uygulanmasinin arkasin-
dan yapilmis ve her bir deger ayr ayri kaydedilmistir.

Orneklerin yiizey piriizIiliglu  élgiimleri icin
Profilometre cihazi (Surftest SJ-310 Mitutoyo, ABD)
kullanildi. Cihaz 100 pm &lgiim menziline sahip NHT-6
tarayici igneye sahiptir. Bu ignede EN ISO 3274
standardina uygun 2 pm ve 60° transvers aglya sahip
elmas ug bulunmaktadir. Cihaz kalibre edildikten sonra
elmas ucun “cut off” degeri 0.25 m olarak ayarlan-
mistir ve &lgim sirasinda 0.7 mN’ luk dlgme kuvveti
uygulamistir. Her bir grubun 6lgiimiinden 6nce cihaz
kalibre edilmistir. Orneklerin merkezinde olacak sekil-
de her bir ornekten 5 06lgim yapilip, elde edilen
verilerin (Ra, um) ortalamalari alinarak ortalama yiizey
plrizlulik dederleri hesaplanmistir.

Istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS 20.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, Amerika)programi ile yapildi.
Normal dadilima uygunluk testi Kolmogorov-Smirnov
Testi ile degerlendirildi. Normal dadilim gdsteren nii-
merik degdiskenler Ortalama +/- standart sapma olarak
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verildi. Gruplar arasindaki farklilik normal dadilima sa-
hip olan niimerik dediskenler icin Repeated Tek Yonli
Varyans analizi ile, ikili coklu karsilastirmalar ise LSD
Post Hoc Test ile dederlendirildi. Bagimli grup karsilas-
tirmalarinda normal dagiim gosteren degiskenler icin
paired t testi kullanildi. p<0.05 istatistiksel olarak
Onemlilik igin yeterli kabul edildi.

BULGULAR

Calismada elde edilen baslangic, polisaj sonrasi
ve dis firgalama sonrasi pirizlilik dederleri (Ra, um),
ortalama ve standart sapmalari Tablo 3'de verilmistir.
Bu calismanin bulgularina goére biitiin materyallerin
polisaj islemi yapilmadan 6nce ki pirizlilik degerleri
polisaj islemi yapilmasindan sonraki dederlerinden
anlamli olarak disik bulunmustur (p<0.05). Polisaj
isleminin arkasindan yapilan 6lglimlerde, Dyract XP
(0,453£0,11); Majesty Posterior (0,440+0,20);
Epricord (0,415+0,13) ve Aelite (0,347+0,21) istatis-
tiksel olarak benzer pirizlllik dederleri sergile-
mistir(p>0.05).
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ken, Aelite, Majesty Posterior ve Dyract XP'nin puriiz-
ltlik degerleri hafif diizeyde azalmis, ancak bu dedi-
sim de istatistiksel olarak bir anlaml bir farkliida
sebep olmamistir (p>0.05).

TARTISMA

Restoratif materyallerin ylzey 6zelliklerinin
gelistirilmesi restorasyonun uzun omdirliligl igin
gerekli bir parametredir. Restoratif materyallerin me-
kanik o6zellikleri materyallerin klinik basarisi lizerinde
etkili olurken, ayni sekilde estetik Ozellikleri de bu
materyallerin basarisi (izerinde etkilidir. Restoratif
materyallerin 6nemli bir fiziksel 6zelligi olan ylizey
plrtzliligh materyallerin direk olarak parlaklik, renk,
sertlik gibi yiizey dzelliklerini etkiler.2*%® Dolayisiyla bu
galismada, gunlik kullanilan dis macunlarinin farkl
kullanim alanina sahip restoratif materyallerin yiizey
Ozellikleri Uzerindeki etkisi plruzlulik test metodu ile
Olgulmistir. Bu calismanin bulgularina goére olustu-
rulan kor hipotez “farkh dis macunlar, farkli restoratif
materyaller lizerinde farkl yilizey purizlilik sonuglari
sergilemezler” kabul edilmistir. Bu galismada kullanilan

Tablo 3. Calismada elde edilen ylizey piriizlllik dederleri (Ra, um), ortalama ve standart sapmalari.

Aelite All Purpose | Clearfil Majesty P
Body Posterior Epricord Dyract XP
(Ra, pm) (Ra, pm) (Ra, pm) (Ra, um)
Kontrol grubu 0.115+0.10 Aa 0.132+0.06 Aab 0.113+0.03 Aa 0.231+0.11 Ab 0.031
PoGo polisaj 0.347+0.21 Ba 0.440+0.20 BCa 0.415+0.13 Ba 0.453+0.11 Ba p>0.05
Colgate 0.384+0.27 Ba 0.572+0.14 Ba 0.398+0.17 Ba 0.362+0.12 Ba p>0.05
Sensodyne 0.336+0.15 Ba 0.328+0.15 Ca 0.422+0.19 Ba 0.376+0.11 Ba p>0.05
p 0.026 <0.001 <0.001 0.002
Farkl buyik harfler ayni situndaki istatistiksel farkliligi gosterirken, farkli kiigiik harfler ayni satirdaki istatistiksel farkliliklari gésterir. p<0.05
anlamlilik igin yeterli kabul edilmistir.

Colgate ve Sensodyne dis macunu uygula-
malarinin arkasindan yapilan d&lclimlerde, calismada
kullanilan dort restoratif materyalin de birbirleri ile
istatistiksel olarak benzer sonuglar sergiledigi tespit
edilmistir (p>0.05).

Colgate dis macunu uygulamasinin arkasindan,
Aelite ve Majesty Posterior'un purizlilik degerleri
hafif diizeyde artarken, Epricord ve Dyract XP'nin pl-
riizlGlik dederleri hafif diizeyde azalmigtir, ancak bu
degisim istatistiksel olarak bir anlaml bir farkliiga
sebep olmamistir (p>0.05). Sensodyne ile yalnizca
Epricord’'un parizlilik dederleri hafif dizeyde artar-

biitlin restoratif materyallerin yiizey purizlilik deger-
leri baslangic ve iki farkli dis macunu ile fircalama
islemi sonrasinda istatistiksel olarak benzer bulun-
mustur. Ancak kompozit rezinlerin ylzeyine Colgate
dis macunu uygulamasi sonucu Aelite ve Majesty
Posterior’'un yiizey purizltlilik degerleri hafif diizeyde
artarken, ayni materyallere Sensodyne uygulanmasi
sonucu plirlizliilik dederleri hafif diizeyde azalmistir.
Kompozit rezin materyallerin dis macunu ile
firgalanmasi sonucunda materyallerin ylizey &zellikleri
degisebilir ya da bozulabilir. Bu bozulmada dis macu-
nun igerigindeki agindirici partikiil boyutlan, dis firga-
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sinin tipi ve kullanilan kompozit materyal etkilidir.?® Ya-
pilan galismalarda kompozit rezin materyallerinin poli-
merize edildikten sonraki en distk pirizlilik degeri-
nin seffaf strip bant kullanilarak elde edildigi bildiril-
mistir.2%2>?” Ancak seffaf bant kullanilarak bitirilen
restorasyonlarin en Ust tabakasinda oksijen inhibisyon
tabakasi bulunmasi sebebiyle, olusan bu tabakanin
materyalin yiizey sertligini azalttigi,?® mekanik 6zellik-
lerini bozdugu ve restorasyonlarda renklesmeye sebep
oldugu;?® dolayisiyla ortamdan uzaklastirimasi gerek-
tigi bildirilmistir. Bu tabakay! kaldirmak ve ortamdan
uzaklastirmak igin bitirme ve cila islemleri gereklidir.
Dolayisiyla bu calismada hazirlnan disklere firgalama
islemi uygulanmadan dnce cila islemi yapilmigtir.

Restorasyonlarin  tamamlanmasi  siirecinde
yaptigimiz bitirme ve cila islemleri hem restoratif ma-
teryallerin estetik oOzelliklerini gelistirme hem de plak
birikimini énleme agisindan &nemli bir asamadir.3*32
Restorasyonlarin ylizey purizlilik dederleri, kompozit
rezinlerin igerigi ya da polisaj isleminde kullanilan
sistemlere  bagli olarak  degisebilmektedir.!®303!
Glinimiizde cila sistemleri tek asamali ve ¢ok asamali
olarak farkli kategorilerde toplanabilir. Tek agamali cila
sistemleri kliniklerde zaman ve maliyetin azaltmasi
acisindan tercih edilmektedir. Bu nedenle bu calismada
tek asamall PoGo kiti kullanlmigtir. Ereifej ve
arkadaslar®® PoGo'nun cok asamali sistemlere gére
daha plriizsiiz restorasyon yiizeyleri olusturdugunu
bildirmislerdir.

Dis macunlari, giinlik adiz bakiminin temel
ariin olarak kullaniimakta ve galismalarda siklikla yer
almaktadir. 26323% Dig yiizeyi temizligini gerceklestir-
mek amaciyla macunlarin igeriginde yer alan asindirici
partikiller; hem restoratif materyallerin hem de dis
sert dokularinin asinmasinda etkili olabilir. Yapilan
calismalar dis macunlan ile restoratif materyalleri
fircalama isleminin, materyallerin ylzey purizlilik
degerleri lizerinde etkili oldugunu bildirmistir, 21333637

Kamonkhantikul ve arkadaslan® yaptiklari calis-
mada kullanilan bitiin kompozitlerin (Durafill VS, Filtek
2250, Filtek 2350 XT, Kalore, Venus Diamond, Venus
Pearl) fircalama sonrasinda ylizey plrizlilik degerle-
rinin artugini bildirmislerdir. Heintze ve arkadaslan?
dis fircalama sonrasi olusan purizltligin hibrit kom-
pozitlerde nano kompozitlere gére daha yiiksek oldu-
gunu bildirmistir. Moraes ve arkadaslan® da dis firca-
lama sonucu kompozitlerde olusan asinmalari incele-
dikleri galismalarinda mikrohibrit ve tepilebilir (packab-
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le) kompozitlerin, nanohibrit ve mikrofil kompozitlere
gbre daha fazla asinma orani ve pirizlGlik degerleri
sergilediklerini  bildirmislerdir. Arastirmacilar ylizey
purizlGlik degerlerindeki dedisimin inorganik doldu-
rucu miktarina bagh oldugunu bildirmisler, doldurucu
partikill boyutu bliyllk olan materyallerin fircalama
sonrasinda daha fazla pirizlilik dederleri sergiledigi
sonucuna varmiglardir. Bizim galismamizda bu arastir-
macilardan farkli olarak kompozit tipi fark etmeksizin
bitlin kompozitlerin baslangic dederleri ile fircalama
sonrasl degerlerinin benzer oldugu sonucuna varilmis-
tir. Calismamizda diger calismalardan farkli olarak ma-
teryallerin nispeten kisa siireli olarak fircalanmasi bas-
langic ve firgalama sonrasi dederlerin benzer gikmasi
lizerinde etkili olmus olabilir. Ancak calismamiz ile ben-
zer sekilde Atali ve arkadaslari®® da mikrohibrit kom-
pozitler ile siloranin fircalama 6ncesi ve sonrasi plriiz-
IGlik degerlerinin benzer oldugunu ifade etmislerdir.
Bu calismanin bulgularina gore hibrit kompozit
olan Majesty Posterior'un Colgate ile fircalama son-
rasinda piriizlUlik dederleri artmis ve calismadaki en
yiksek dederlere ulasmistir. Ancak ayni materyalin
Sensodyne ile fircalama sonrasi pirizitlik degerleri
azalmistir. Majesty Posterior'un farkli macunlara ile
farkli sonuglar sergilemesinde, macunlarin igeriginde
yer alan asindinici partikiil boyut, tip ve miktarlarinin
farkli oranlarda bulunmasi sebep olabilir. Costa ve
arkadaslari®® agindirici oranlari farkl {ic dis macunu-
nun, dort farkli kompozit materyalinin ylizey prizli-
lik dederleri lizerindeki etkisini inceledikleri calismada,
bir kompozit materyali harig (Durafill VS) asindiricihik
orani yuksek olan dis macunun, asindiriciik orani
disik olan dis macununa gére kompozitler (zerinde
daha fazla etki olusturdugunu belirlemiglerdir. Ayrica
arastirmacilar farkl materyaller izerinde farkl sonuglar
bulunmasinda, kompozit iceriginde yer alan partikiil
bly(ikliginin etkisinin bulundugunu ifade etmigler-
dir.?% Biiyiik partikiilli kompozitlerin, kiiiik partikdilli
kompozitlere gére daha fazla piriizliilik degeri sergi-
lemesinde, asindiricilarin kompozit organik matriksini
ortamdan uzaklagtirabilmesi, ancak biiylk doldurucular
Uzerinde etkili olamamasi ve bunun sonucu biyik
doldurucularin yiizeyde kalarak piriizlGlik degerlerinin
artmasina sebep olmus olmasi etkili olabilir. Oliveira ve
arkadaslar®® kiigiik partikiil icerikli nano kompozitlerin
bliyuk partikillere sahip makrohibrit kompozitlere gore
asinmaya karsl daha direngli olduklarini ifade etmis-
lerdir. Bizim calismamizda en dislk priizlUlik degeri
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sergilemesi beklenen nanohibrit kompozit Majesty
Posterior diger calismalardan farkli olarak yilksek
purizlGlik dederleri sergilemistir. En blylk partikdl
buylkliglne sahip Aelite ise Majesty Posterior'dan
daha dislk parizitlik dederleri sergilemistir. Dolayi-
styla bu galismanin sinirlari igerisinde piirizllik deger-
leri lizerinde partikil bliylkliglinden baska etken-
lerinde rollinlin oldugu distnlebilir.

Bu calismada, Dyract XP calismada kullanilan
materyaller icinde, baslangic zaman diliminde, en ylk-
sek plrizlllik degerini sergilemistir. Kompomerler
floro aliimino silikat cam ve asidik polimer iceren ma-
teryaller olup, asinma direngleri kompozitler kadar
yliksek degildir. Dyract XP'nin bu calismada kullanilan
dider materyallerden vyiiksek pirizltlik degerleri
sergilemesinde asinmaya karsi sergilemis oldugu
direncin distk olmasi gosterilebilir. Dider yandan, her
iki dis macunu ile firgalama sonrasinda Dyract XP'nin
plrizlilik dederlerinde hafif diizeyde bir azalma
gorilmdstir. Bu azalmaya sebep olarak disik boyutlu
asindirict  partikil igeren dis macunlarinin, sertligi
kompozitlere gére nispeten disiik olan kompomerin
ylizeyinde bulunan ve pirizlilik degerlerinin artma-
sina sebep olan biyilk organik ve inorganik parca-
cklarinin firgalamanin  mekanik etkisi ile ylizeyden
uzaklagsmasi gosterilebilir. Bu galismada kullanilan ma-
teryaller icerisinde en diisiik oranda inorganik igerige
sahip materyal Dyract XP'dir. Dyract XP'nin inorganik
icerigi diger materyallerin inorganik igeriginin hemen
hemen yarisi kadardir. Ayrica Dyract XP'nin partikul
bliytkliginin 0.8um oldugunu bunun ise kompo-
zitlerin igeriginde yer alan nano pargaciklari saymaz-
sak, dider kompozitlerin mikro doldurucu biyikli-
giinden (ort; 3,5um veya 1,5um) kiigilik oldugunu go-
riilyoruz. Dolayistyla bu galismanin bulgularinin sinirlari
icerisinde, kompomerin ylzeyinden daha kiguk
parcacik kopmasi sonucu yiizey piirizlilik dederlerinin
azalmis oldugu dustinilebilir

Souza-Rodrigues ve arkadaglar®® yaptiklan ca-
lismada, macunlarin (Oral B 123, Oral B Pro-Health,
Freshup, Sorriso Super Refreshing, Colgate Triple
Action, Colgate Total 12, Sensodyn Original) icerdik-
leri asindiricilarin aktivite diizeylerine goére, materyaller
Uzerinde farkh sonuclar olusturdugunu ifade etmisler-
dir. Arastirmacilar Oral B Pro-Healthin Sensodyne'e
gore daha fazla abraziv etki gdsterdigini bildirmis, bu-
na sebep olarak Sensondyne’in abraziv olarak sadece
amorphous silika icermesi, Oral B Pro-Healt'in ise hem
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silika hem de hidrate olmus silika partikiil icermesi ol-
dugunu bildirmiglerdir. Arastirmacilar diger bes macu-
nun ise Oral B Pro-Health ve Sensodyne’in yarattidi
purizlGlik dederleri arasinda dederler sergiledigini
ifade etmiglerdir.

West ve arkadaslari*! triklosan iceren Colgate
Strong Teeth with Cavity Protection'i stabilize kalay
iceren sodyum florid dis macunu Oral-B Pro-Health ile
karsilastirdiklari  calismada; Colgate’in dis minesi
ylizeyinin kaybina karsi koruyucu etkisinin istatistiksel
olarak daha az oldugunu bildirmislerdir. Diger yandan,
Monteiro ve arkadaslari® Oral B Pro-Health Whitening,
Colgate Sensitive Pro-Relief ve Colgate Total Clean
Mint dis macunlar ile yaptiklar calismada, en disik
ylizey pirizlilik degerlerinin Colgate Total Clean Mint
ile elde edildigini bildirmisler ve buna sebep olarak
yine macunlarin icerdikleri abrazivlerin farkl olmasi ol-
dugunu ifade etmislerdir. Bizim calismamizda Colgate;
Aelite ve Majesty Posterior'un purizltlik dederlerini
arttirmis olup, Epricord ve Dyract XP ‘in purizitlik
degerlerini azaltmistir. Macunlarin icerigindeki asindirici
partikdllerin tipi, bliylkligu ve miktarinin farkl olmasi
Colgate ve Sensodyne uygulamalari sonrasi farkli
sonuglar elde edilmesi tzerinde etkili olmusg olabilir.

Sonug olarak, Sensodyne; Aelite, Majesty
Posterior ve Dyract XP'nin pirizsiizliigini gelistirir-
ken, Colgate Epricord ve Dyract XP'nin piiriizsiizlGgiini
gelistirmistir. Ancak bu dedisim hafif dizeyde olup
istatistiksel olarak anlamllik sergilememistir.

KAYNAKLAR

1- Ferracane JL. Resin composite—State of the art
dental materials. Dent Mater 2011;27:29-38.

2- Kwon Y, Ferracane J, Lee IB. Effect of layering
methods composite type, and flowable liner on the
polymerization shrinkage stress of light cured
composites. Dent Mater 2012;28:801-9.

3- Manhart J, Kunzelmann KH, Chen HY, Hickel R.
Mechanical  properties of new composite
restorative materials. ] Biomed Mater Res
2000;53:353-61.

4- Frankenberger R, Garcia-Godoy F, Lohbauer U,
Petschelt A, Kramer N. Evaluation of resin
composite materials. Part I: in vitro investigations.
Am ] Dent 2005;18:23-7.

5- Manhart J, Kunzelmann KH, Chen HY, Hickel R.
Mechanical properties and wear behavior of light-

404



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni

Cilt:

10

11

12

13-

14

15

16-

17-

26, Sayi:3, Yil: 2016, Sayfa, 399-406

cured packable composite resins. Dent Mater
2000;16:33-40.

Peutzfeldt A. Resin composites in dentistry: the
monomer systems. Eur J Oral Sci 1997;105:97-
116.

Senawongse P, Pongprueksa P. Surface roughness
of nanofill and nanohybrid resin composites after
polishing and brushing. J Esthet Restor Dent
2007;19:265-73.

Janus J, Fauxpoint G, Arntz Y, Pelletier H, Etienne
O. Surface roughness and morphology of three
nano composites after two different polishing
treatments by a multi technique approach. Dent
Mater 2010;26:416-25.

Moszner N, Klapdohr S. Nanotechnology for dental
composites. Int J Nanotechnol 2004;1:130-56.
Weitman RT, Eames WB. Plaque accumulation on
composite  surfaces after various finishing
procedures. J Am Dent Assoc1975;91:101-6.
Chung KH. Effects of finishing and polishing
procedures on the surface texture of resin
composites. Dent Mater 1994;10:325-30.

Manhart ], Neuerer P, Scheibenbogen-
Fuchsbrunner A, Hickel R. Three-
year clinical evaluation of direct and indirect comp
osite restorations in posterior teeth. ] Prosthet
Dent 2000;84:289-96.

Hirata M, Koizumi H, Tanoue N, Ogino
T, Murakami M, Matsumura H.
Influence of laboratory light sources on  the wear

characteristics of indirect composites. Dent Mater
J2011;30:127-35.

Stawarczyk B, Egli R, Roos M, Ozcan M, Hdmmerle
CH. The impact of in vitro aging on the mechanica
and optical properties of indirect veneering
composite resins. J Prosthet Dent 2011;106:386-
98.

Cesar PF, Miranda WG Jr, Braga RR. Influence of
shade and storage time on the flexural strength,
flexural modulus, and hardness of composites used
for indirect restorations. J Prosthet Dent
2001;86:289-96.

Pizzo G, La Cara M, Licata ME, Pizzo I, D'angelo M.
The effects of an essential oil and an amine
fluoride / stannous fluoride mouth rinse on supra
gingival plaque regrowth. ]  Periodontol
2008;79:1177-83.

By Michael G. Newman, DDS, Henry Takei, DDS,

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

405

PALA, TEKGE
KARAKUYU, OZEL

MS, Perry R. Klokkevold, DDS, MS and Fermin A.
Carranza, Dr. ODONT, Carranza's Clinical
Periodontology Expert Consult. 11th Edition, St
Louis, Missouri:2012. p.455.

Roselino L de M, Cruvinel DR, Chinelatti MA, Pires-
de-Souza F de C. Effectof brushing and
accelerated ageing on color stability and surface
roughness ofcomposites. J Dent 2013;41:54-61.
Roeder LB, Tate WH, Powers JM. Effect of finishing
and polishing procedures on the surface roughness
of packable composites. Oper Dent 2000;25:534-
43.

da Costa J, Adams-Belusko A, Riley K, Ferracane
JL. The effect of various dentifrices on surface
roughness and gloss of resin composites. J Dent
2010;38:123-8.

Neme AM, Wagner WC, Pink FE, Frazier KB. The
effect of prophylactic polishing pastes and
toothbrushingon the surface roughness of resin
composite materials in vitro. Oper Dent
2003;28:808-15.

Heintze SD, Forjanic M, Ohmiti K, Rousson V.
Surface deterioration of dental materials after
simulated toothbrushing in relation to brushing
time and load. Dent Mater 2010;26:306-19.

Gomeg Y, Dorter C, Yidiz E, Efes BG. Dis
rengindeki restoratif materyallerin dis fircalama
islemi sonrasinda yiizey &zellikleri. Istanbul Univ
Dis Hek Fak Derg 1999;33:37-44.

Cilli R, Mattos MC, Honorio HM, Rios D, Araujo P,
Prakki A. The role of surface sealants in the
roughness of composites after a simulated
toothbrushing test. J Dent 2009;37:970-7.

Ereifej NS, Oweis YG, Eliades G. The effect of
polishing technique on 3-D surface roughness and
gloss of dental restorative resin composites. Oper
Dent 2013;38:1-12.

Heintze SD, Forjanic M. Surface roughness of
different dental materials before and after
simulated toothbrushing in vitro. Oper Dent
2005;30:617-26.

Rooder LB, Powers JM. Surface roughness of resin
composite prepared by single-use and multi-use
diamonds. Am J Dent 2004;17:109-12.

Anfe T, Caneppele TMF, Agra CM, Vieira GF.
Microhardness assessment of different commercial
brands of resin composites with different degrees
of translucence. Braz Oral Res 2008;22:358-63.



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni

Cilt:

29-

30

31

32

33

34

35-

36

37

38

39-

26, Sayi:3, Yil: 2016, Sayfa, 399-406

Park SH, Krejci I, Lutz F. Microhardness of resin
composites polymerized by plasma arc or
conventional visible light curing. Oper Dent
2002;27:30-7.

Neme AL, Frazier KB, Roeder LB, Debner TL. Effect
of prophylactic polishing protocols on the surface
roughness of esthetic restorative materials. Oper
Dent 2002;27:50-8.

Joniot S, Salomon JP, Dejou J, Grégoire G. Use of
two surface analyzers to evaluate the surface
roughness of four esthetic restorative materials
after polishing. Oper Dent 2006;31:39-46.
Kamonkhantikul K, Arksornnukit M, Takahashi
H, Kanehira M, Finger WJ]. Polishing and
toothbrushing alters the surface roughness and
gloss of composite resins. Dent Mater
J 2014;33:599-606.

Teixeira EC, Thompson JL, Piascik JR, Thompson
JY. In vitro toothbrush-dentifrice abrasion of two
restorative composites. ] Esthet Restor Dent
2005;17:172-80.

de Souza-Rodrigues RD, Ferreira Sda S, D'Almeida-
Couto RS, Lachowski KM, Sobral MA, Marques MM.
Choice of toothpaste for the elderly: an in vitro
study. Braz Oral Res 2015;29.

Monteiro B, Spohr AM. Surface roughness of
composite resins after simulated toothbrushing
with different dentifrices. J Int Oral Health
2015;7:1-5.

Amaral CM, Rodrigues JA, Erhardt MC, Araujo MW,
Marchi GM, Heymann HO, Pimenta LA. Effect of
whitening dentifrices on the superficial roughness
of esthetic restorative materials. J Esthet Restor
Dent 2006;18:102-8.

Chimello DT, Palma-Dibb RG, Corona SA, Lara EH.
Assessing wear and surface roughness of different
composite  resins  after toothbrushing. Mater
Res 2001;4:285-9.

Moraes RR, Ribeiro Ddos S, Klumb MM, Brandt
WC, Correr-Sobrinho L, Bueno M. In vitro
toothbrushing abrasion of dental resin composites:
packable, microhybrid, nanohybrid and microfilled
materials. Braz Oral Res 2008;22:112-8.

Atali PY, Oksiiz M, Topbas BF. Fircalamanin ve
beyazlaticc dis macunlarin  kompozitlerin ylizey
dzelliklerine etkisi. Atatiirk Univ Dis Hek Fak Derg
2014;24:22-32.

PALA, TEKGE
KARAKUYU, OZEL

40- Oliveira GU, Mondelli RF, Charantola Rodrigues M,

Franco EB, Ishikiriama SK, Wang L. Impact of filler
size and distribution on roughness and wear of
composite resin after simulated toothbrushing. J
Appl Oral Sci 2012;20:510-6.

41- West N, Seong J, Macdonald E, He T, Barker

406

M, Hooper S. A randomized clinical study to
measure the anti-erosion benefits of a stannous-
containing sodium fluoride dentifrice. J Indian Soc
Periodontol 2015;19:182-7.

Yazigsma Adresi

Yrd. Dog. Dr. Neslihan TEKCE

Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali
Yuvacik, Basiskele

KOCAELI

Tel: 0262 344 21 11

Faks: 0262 344 22 02

e-mail: neslihan_arslann@hotmail.com



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatirk Uni
Cilt:26, Say::3, Yil: 2016, Sayfa, 407-412

Arastirma/ Research Article

TEMPOROMANDIBULAR EKLEM OSTEOARTRITLI HASTALARDA ARTROSENTEZI
TAKIBEN YAPILAN TROMBOSITTEN ZENGIN PLAZMA, HYALURONIK ASIiT VE
KORTiKOSTEROID ENJEKSIYONLARININ TEMPOROMANDIBULAR EKLEM
PALPASYONUNDA OLUSAN AGRIYA ETKiLERININ KARSILASTIRILMASI

A COMPARISON OF EFFECTS OF PLATELET-RICH PLASMA, HYALURONIC ACID,
AND CORTICOSTEROID INJECTIONS FOLLOWING ARTHROCENTESIS ON PAIN
DURING JOINT PALPATION AFTER TREATMENT OF TEMPOROMANDIBULAR
JOINT OSTEOARTHRITIS

Dr. Songiil COMERT KILIC"

Makale Kodu/Article code: 2915
Makale Gonderilme tarihi: 01.07.2016
Kabul Tarihi: 09.08.2016

Prof. Dr. Metin GUNGORMUS™

oz

Amag: Bu calismanin amaci temporomandibular eklem
(TME) osteoartritli hastalarda uygulanan 4 farkli tedavi
yénteminin Temporomandibular eklemin lateral ve poste-
rior palpasyonundaki agrida meydana getirdigi degisimleri
karsilagtirmaktir.

Yontem: Bu galismaya hem klinik inceleme ile ve hem de
konik isinli bilgisayarli tomografik degerlendirme (CBCT)
ile TME osteoartriti (TME-OA) teshisi konulan erigkin
hastalar dahil edilmis ve bu hastalar rastgele bir sekilde 4
farkll tedavi grubuna ayrilmigtir: sadece artrosentez (1),
artrosenteze ilave yapilan trombositten zengin plazma
(PRP) (2), hyaluronikasid (HA) (3) veya kortikosteroid
(KS) (4) enjeksiyonlari. Kontrol grubul5 dejeneratif
ekleme sahip 12 hasta, PRP grubu32 dejeneratif ekleme
sahip 18 hasta, HA grubu 17 dejeneratif ekleme sahip 13
hasta ve KS grubu ise 17 dejeneratif ekleme sahip 12
hasta igermistir. Bu hastalara tedavi baslangicinda tek
seans artrosentez iglemi uygulanmigtir. PRP grubunda
ilave 5 seans, HA grubunda ilave 1 seans Hyalgan ve KS
grubunda ilave 1 seans Depomedrol'uneklem igi enjek-
siyonlari uygulanmistir. Temporomandibular eklemin late-
ral ve posteriorpalpasyonundaki agri, 5 dereceli agn ska-
lasi (0 = yok; 1= hafif; 2= orta; 3= yogun; 4= siddetli)
kullanilarak tedavi 6ncesi ve tedaviden sonraki ortalama
1. ylda degerlendiriimistir. Gruplar arasi karsilastirma
Mann Whitney U testi yapilarak degerlendirilmistir.
Bulgular: Kontrol grubu ile karsilastiriidiginda, PRP gru-
bunda posterior TME palpasyonunda, HA grubunda ise la-
teral ve posterior TME palpasyonunda olusan agri skorla-
rinda istatistiksel olarak daha fazla iyilesme gozlemlen-
mistir. KS grubunda anlamli bir iyilesme goriilmemistir.
PRP grubunda lateral TME palpasyonunda olusan adri
skorlarinda ise, HA ve KS gruplar ile karsilastiridiginda
istatistiksel olarak daha fazla iyilesme gdzlemlenmistir.
Sonug: Bu calismanin bulgulari, artrosentezi takiben
uygulanan eklem igi PRP enjeksiyonlarinin kontrol, HA ve
KS gruplarina nazaran TME palpasyonundaki agr tizerinde
daha fazla iyilesme sagladigini gdstermistir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Artrosentez, Hyaluronik asit,
Kortikosteroid, TME Osteoartriti, Trombositten zengin
plazma.

ABSTRACT

Aim: To compare long-term changes of pain during
lateral and posterior palpation of the joint with
osteoarthritis (TMJ-OA) treated with four different
treatment options.

Methods: The sample composed of the adult patients
with TMJ-OA met the inclusion criteria, and they were
randomly divided into four groups: arthrocentesis alone
(Control group), arthrocentesis plus platelet-rich plasma
(PRP), arthrocentesis plus hyaluronic acid (HA), and
arthrocentesis plus corticosteroid (CS) (Methylpred-
nisolone acetate) injections. Control group consisted 15
osteoarthritic joints of 12 subjects, PRP group consis- ted
32 osteoarthritic joints of 18 subjects, CS group con-
sisted 17 joints of 12 subjects, and HA group consisted of
17 joints of 13 subjects. Arthrocentesis was performed in
the all groups. Additional five sessions PRP injections and
one session HA or CS injections were performed in HA
and CS groups, respectively. Pain during lateral and pos-
terior palpation of TMJ was evaluated using five grading
level scale (0 = absent; 1= slight; 2= moderate; 3= in-
tense; and 4= severe) preoperatively and 12 months
postoperatively. Using Mann-Whitney U test used for
intergroup comparisons.

Results: When compared with control group, pain at
posterior palpation decreased significantly more in PRP
and HA groups, pain at lateral palpation decreased
significantly more only in HA group, but showed no
significant difference with CS group. Significantly greater
pain reduction at lateral palpation was observed in PRP
group compared to HA or CS group.

Conclusions: Our findings suggested that arthrocentesis
plus PRP injections produced better painrelief duringjoint
palpation comparedto arthrocentesis alone, arthrocen-
tesis plus CS or HA injections.

Key Words: Pain, Arthrocentesis, Hyaluronic acid,
Corticosteroid, TMJ Osteoarthritis, platelet rich plasma
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GIRIS

Osteoartrit; eklemde kartilaj ve cevre dokularda
kotlilesmeye ve dejenerasyona neden olan, adri, fonk-
siyon kaybi ve giigsiizliik ile karakterize kronik bir has-
taliktir. Temporomadibulareklem osteoartriti (TME-OA)
genetik faktorler, bruksizm, travma gibibir cok meka-
nik ve biyolojik olaylara bagh gelisir. Goriilme sikhidi
bayanlarda daha siktir ve yasla iliskili olarak artis
gbsterir.!

TME-OA teghisi, temporomandibular hastalikla-
rin teshis kriterlerine (Research Diagnostic Criteria forT
emporomandibular Disorders (RDC/TMD))gére yapilir
ve Axis I GrouplIlb siniflamasinda yer alir. Bu kriter-
lere gore TME-OA bulgu ve semptomlari su sekilde
siralanir: eklem adrisi (eklemin lateral ve posterior
palpasyonundaki agrilar ve agma ve lateral hareketler
esnasinda olusan adrilar), krepitasyon eklem sesi ve
eklemde kondil, artikiiler fossa ve diskde gdzlemlenen
radyolojik degisimlerdir.?3

Eklemdeki dejeneratif dedisimleri ve iliskili yapi-
lari dederlendirmek igin birgok farkl radyolojik metot
kullanilmasina ragmen, konik isinli bilgisayarli tomog-
rafi (CBCT) ylksek duyarliiindan dolayr genellikle
tercih edilmektedir.'

TME-OA tedavisinde artrosentezi ve cesitli ek-
lem igi ajan uygulamalar igine alan gesitli cerrahi ve
cerrahi olmayan uygulamalar literatiirde yer almakta-
dir. Bu tedavilerin temporomandibular disfonksiyonlu
hastalarda agr seviyelerinde azalma ve eklem fonksi-
yonlarinda 6nemli oranda iyilesme sagladigi belirtil-
mektedir.l?

Artrosentez islemi eklem igerisindeki enflama-
tuar GUrUnleri uzaklastinp adriyr azaltmakta ve
fonksiyonel iyilesme gdstermektedir.?

Trombositten zengin plazma (PRP) deneklerden
alinan tam kanin ylksek oranda santrifij edilmesi ile
elde edilen ve tam kandan 3-8 kat kadar fazla kon-
santrasyonda, ¢ok sayida biylime faktorii igeren trom-
bositlerinotolog sollisyonu olarak tanimlanmaktadir.
PRP hiicrelerin proliferasyonu, migrasyonu ve farklilas-
mas! Uzerinde etki ederek yeni kemik ve kartilaj ize-
rinde iyilestirici potansiyel etki gdsterir, kondrojenik
farkllasma, matrix Uretimi ve doku remodelasyonu
lizerinde etki olusturur.>®

Hyaluronat ve hyaluronan olarak da adlandi-
rilan hyaluronik asit (HA) bir glikozaminoglikandir.
Eklemler igerisindeki kondrositler ve sinoviositler
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tarafindan Uretilmektedir. Osteoartritik eklemlerde HA
konsantrasyonu ve molekiler adirhiginda % 35-50 ora-
ninda azalma oldugu ve bu azalmanin eklemdeki oste-
oartritik degisimleri artirdigi belirtilmistir.” Bu nedenle
dejeneratif eklemlerde yapilan eklem ici HA uygula-
malarinda, dusuk HA oraninin yerine koyulmasi ve ek-
lem igerisindeki endojen HA Uretiminin artirnlmasi
amaclanmaktadir.® Farkli orjin, molekiiler agirlik, yari-
lanma omrii ve Uretim metotlarina sahip dejeneratif
eklemlerde kullanilan, HA'nin bircok enjektable formu
vardir.’ Bunlar icerisinde yer alan Hyalgan, disiik
molekiler adirlikiidir ve proteoglikan sentezini artira-
rak, proenflamatuar kaskadi tetikler ve kondrositlerin
proliferasyonu ve farklilasmasini saglar.°

Depomedrol,  metilprednizolon asetattir ve
glukokortikoid ajanlar igerisinde yaygin kullanim alani
bulmustur. Kortikosteroid enjeksiyonlarinin osteoartriti-
keklemlerde fonksiyonel iyilesme saglamak ve adriyi
erken dénemde azaltmak amaciyla siklikla kullanilabil-
digi cesitli klinik galismalarda ve meta-analizlerde
gbsterilmistir.!! Bazi arastiricilar kortikosteroid enjeksi-
yonlarinin stromelysin sentezini azaltarak artikiilerkar-
tilajdaki hasar azaltigini  belirtirken,> bir grup
arastinc ise mevcut eklem hasarinda artisa neden
olabilecek yan etkilere sahip oldugunu belirtmistir.!!

PRP'nin eklem igi enjeksiyonlari diz, kalga gibi
bircok eklemi iceren dejenerasyonlarin tedavisi igin
basarili bir sekilde kullaniimasina ragmen®>!%, TME-OA
tedavisinde etkinligini inceleyen sinirll sayida calismalar
vardir.5*>Bu son dénem yapilan calismalarda PRP
nin daha iyi klinik ve radyolojik iyilesme sagladigi ve
ayrica eklem sesi ve agrilarda azalmanin yani sira agiz
acma miktarlarindada artis sagladigi belirlilmistir,®1>”

Son donem vyapilan bir galismada Hegap ve
ark.’® TME-OA nin tedavisinde 3 seans PRP ve HAnin
eklem ici enjeksiyonlarini artrosentez yapmadan
uygulamiglar ve 6 ve 12 aylik takiplerde agri ve eklem
sesinde PRP grubunda daha iyi sonuglar elde ettiklerini
bildirmislerdir.

Son ddénemde yapilan bir galismada artrosen-
teze ilave olarak yapilan PRP ve HA enjeksiyonlarinin
klinik etkinligi uzun donemde degerlendiriimis ve
gruplar arasinda tim parametrelerde istatistiksel
olarak anlamli bir fark gézlemlenmemistir.2>

Kortikosteroidlerin TME osteoartritinde kulani-
mini de@erlendiren bazi galismalar olmasina karsin,
genellikle bu galismalarda kisa donem etkinlik ince-
lenmistir.'*% Buna karsin yaptigimiz literatiir incele-
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mesinde TME osteoartritin tedavisinde eklem igi PRP
ve kortikosteroidlerin kullanimini karsilastirmali olarak
degerlendiren herhangi bir calismaya rastlaniimamustir.
Bu calismada bu konudaki eksikligin giderilmesi
amagclanmistir.

Bu galigmanin amaci TME osteoartritin tedavi-
sinde artrosentez islemini takiben uygulanan PRP, HA
ve KS enjeksiyonlarinin TME in lateral ve posterior-
palpasyonda olusturdugu agri {izerine olan etkilerinin
karsilastirmali olarak uzun dénemde incelenmesidir.

MATERYAL VE METOD

Bu calisma Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi klinigine basvuran
ve dort TME-OA tedavi protokollerinden biri ile tedavi
edilen hastalar Uzerinde dizayn edilmis ve ydratal-
mastar.

Bu calisma lokal etik komite tarafindan onay-
lanmis, hastalar calisma hakkinda bilgilendirilmis ve
galismaya katilan tim hastalardan bilgilendirilmis
onam formu imzalari alinmigtir.

Bu calismada TME-OA klinik ve CBCT bulgu-
larina gore teshis edilen, 16 yas ve lizerinde olan, bu
dort tedavi protokollerinden birini alan ve islem 6nce-
sinde ve islemden 12 ay sonraki takip periyodunda
yeterli verileri mevcut olan hastalar dahil edilmistir.

Hematolojik ve norolojik hastaligi olan, enfla-
matuar ve konnektif doku hastaligi, bas-boyun bélge-
sinde malign bir hastaliga sahip olan, daha 6nceden
TME osteoartriti ile ilskili olmayan TME tedavisi ve
kraniofasial cerrahi alan ve iglem Oncesi ve takip
peryodu siresince verileri kaydedilemeyen hastalar bu
galismadan gikariimistir.

TUm hastalar rastgele bir sekilde 4 gruba ayril-
di: Kontrol, PRP, HA ve KS gruplari. Tim hastalara
tedavi baslangicinda artrosentez islemi uygulandi.
Sadece artrosentez islemi uygulanan hastalar kontrol
grubunu olusturdu. PRP, HA ve KS grubunda
artrosentez islemi uygulandiktan sonra her bir
dejeneratif eklem igin1 ml eklem igi ajan enjekte edildi.
PRP grubunda ayda bir olmak {zere eklem igi
enesteziyi takiben ilave 4 seans daha PRP
enjeksiyonlari uyguland.

PRP elde etmek igin literatiirde manuel ve oto-
matik olarak bircok elde etme ydntemi belirtilmis olma-
sina ragmen, biz 1999'da Anitua ve ark.? tarafindan
tanitilmis tek asamali manuel santriflij teknigini
galismamizda kullandik.

COMERT KILIC, GUNGORMUS

Temel degiskenler tedavi teknikleridir. Diger
dediskenler ise yas ve cinsiyettir. Bireylerin yas ve
cinsiyetleri kaydedildi ve temel degiskenler ile
aralarindaki iliski istatistiksel analize tabi tutuldu.

Artrosentez uygulamasi

Artrosentez igin kullanilan referans noktalari,
artroskobik incelemede kullanilan noktalara benzerdir
(lateralkantus-tragus). Preaurikular bdlgedeki cilt
ylizeyi povidon iyot sollisyonu ile enfeksiyondan
arindirldi. Islem icin olusturulan lateralkantus —tragus
hattinda, ilk igne icin 10 mm 6n 2 mm alt kisma ve
ikinci igne icin ise 20 mm 6n 6 mm alt kisma denk
gelen yere isaretleme yapildi. Daha sonra % 4
artekain ve adrenalin (1:100,000) iceren anestezik so-
lisyon (Ultracain DS forte) aurikiilotemporal anestezi
icin kullanildi ve eklem igerisine de bu anestezik
madde verildi. 20 gaglik igne eklem ici yikama islemi
igin girig ve ¢ikis noktalarina yerlegstirildi. 100 ml laktath
Ringer sollisyonu eklem igindeki katabolitlerin elimine
edilmesi igin kullanildi. Artrosentez tamamlaninca her
bir eklem icin 1 ml PRP, HA ve ya KS ajanlari eklem
icerisine verildi. Daha sonra iki igne uzaklastirildi. Bu
islemler esnasinda ve takip peryodu siiresince her-
hangi bir komplikasyon gézlemlenmedi. Islem sonrasi
agriy azaltmak icin hastalara parasetamol grubu ilaglar
recete edildi. Hatalara islem sonrasi sivi- yari sivi gida
tliketimi, yavas agiz agma egzersizleri 6nerildi.

Temel sonug dediskenleri temporomandibular
eklemin lateral ve posteriorpalpasyonundaki agri skor-
lari olup, bu parametre 5 dereceli agri skalasi (0 =
yok; 1= hafif; 2= orta; 3= yogun; 4= siddetli) kulani-
larak tedavi 6ncesi ve tedaviden sonraki 1 yilda deger-
lendirilmistir. Tim dederlendirmeler ayni cerrah
tarafindan yapilmistir.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizZler Windows icin SPSS 17.0
versiyonu (SPSS INC., Chicago, IL, USA) ile yapildi. P
dederi 0.05 den kiiclik degerler istatistiksel olarak an-
lamli kabul edildi. Gruplar arasi karsilastirma sonuglari
Mann- Whitney U testi kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR

Bu calisma 81 dejeneratif ekleme sahip 55 eris-
kin bireyden olusmustur. Bu hastalarin yaslar 16 ile 73
arasinda degismektedir. Hastalarin yas ortalamalari ve
ortalama takip periyodlari sirasiyla, kontrol grubunda
ortalama 35.08+14.84 yil ve 12.92 + 2.47 ay, PRP
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grubunda ortalama 32.22+14.33 yil ve 11.61+2.83 ay,
HA grubunda ortalama 28.08 + 11.12 yil ve 12.77 +
0.73 ay ve KS grubunda ortalama 32.58 + 9.58 yil ve
11.92 +£1.38 aydir (Tablo 1).

Yas, cinsiyet ve takip periyotlarinda gruplar arasi
anlaml fark gézlemlenmemistir (p> 0.05) (Tablo 1).

Kontrol grubu ile karsilastirildidinda, PRP gru-

bunda posterior TME palpasyonunda, HA grubunda ise
lateral ve posterior TME palpasyonunda olusan agri
skorlarinda istatistiksel olarak daha fazla iyilesme goéz-
lemlenmistir (p< 0.05). KS grubunda anlamli bir iyi-
lesme gorulmemistir (p> 0.05). PRP grubunda lateral
TME palpasyonunda olusan adri skorlarinda ise, HA ve
KS gruplari ile karsilastiriidiginda istatistiksel olarak da-
ha fazla iyilesme gdzlemlenmistir (p< 0.05) (Tablo 2).
Tedavi sirasinda ve takip peryodu siiresince herhangi
bir komplikasyon gézlemlenmemistir.

COMERT KILIC, GUNGORMUS

ve posterior TME palpasyonunda olusan agri skorla-
rinda istatistiksel olarak daha fazla iyilesme g&zlem-
lenmistir (p< 0.05). KS grubunda anlamli bir iyilesme
gorilmemistir (p> 0.05). PRP grubunda lateral TME
palpasyonunda olusan adr skorlarinda ise, HA ve KS
gruplari ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak daha
fazla iyilesme gozlemlenmistir (p< 0.05) (Tablo 2). Bu
sonuglar, TM.E-OA tedavisinde TME palpasyonunda
olusan agrinin gideriimesinde diger tedavi opsiyonla-
rina gére PRP'nin daha etkili bir iyilesme sagladigini
gostermistir.

TME adnsinin eklem sivisindaki belirli enfla-
matuar mediatorlerin varlidiyla iliskili oldugu da bazi
calismalarda gésterilmistir. Guven ve ark.? ise 2015
de yaptiklari bir calismada artmis TNF-a seviyesinin
TME de kemik ve kartilaj yikimi ve sinovitisin pato-
genezi (zerinde etkili olabilecedi belirtilmistir. Artros-

Tablo 1. Yas, cinsiyet ve takip surelerinin gruplar arasi karsilagtirma sonuglari

Kontrol PRP HA KS P degeri
Yas(yil) 35.08 + 14.84 32.22 + 14.33 28.08 £ 11.12 32.58 + 9.58 > 0.05
Kadin (%) 11 (% 93.0) 16 (% 88.0) 10 (% 76.9) 10 (% 83.3) > 0.05
Takip periyodu (ay) 12.92 £ 2.47 11.61 + 2.83 12.77 £ 0.73 11.92 + 1.38 > 0.05

Tablo 2. TME'in lateralpal pasyonunda olusan ortalama agr skorlari

Pre-operatif Post-operatif

Kontrol 1.17 £ 1.49 0.71 £1.20

Lateral palpasyonunda olusan | PRP 1.78 £ 1.46 0.31 £0.82
adri skorlari HA 0.58 + 1.03 0.77 £ 0.27

KS 1.75 £ 1.65 0.90 + 1.29

Kontrol 0.67 £ 1.20 0.46 + 0.98

Posterior palpasyonunda PRP 0.64 + 1.20 0.11 £ 0.52
olusan agn skorlari HA 0.50 £ 0.76 0.08 £ 0.39

KS 1.15 £ 1.66 0.25 + 0.91

TARTISMA

Bu calismanin amaci, TME osteoartritin tedavi-
sinde kullanilanan artrosentez islemini takiben uygu-
lanan PRP, HA ve KS enjeksiyonlarinin TME in lateral
ve posteriorpalpasyonda olusturdugu agri izerine olan
etkilerinin karsilagtirmali olarak uzun dénemde incelen-
mesidir. Gruplar arasindaki yas, cinsiyet ve takip per-
yodu parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir farkliik gérilmemistir. Boylece sonuglar etkileye-
bilecek potansiyel bir etki tedavi baslangicinda ortadan
kaldirildidi igin, tek dedisken tedavi teknikleri kalmistir.

CGalismamizda elde edilen sonuglara gére; kont-
rol grubu ile kargilastinldiinda, PRP grubunda
posterior TME palpasyonunda, HA grubunda ise lateral

kopik calismalar TME agrisinin altindaki nedenin sino-
viyum, kapsil veya retrodiskal dokulardaki enfla-
masyon oldugunu dogrulamistir. Enflamatuvar adri
mediyatorlerinin 6nemli konsantrasyonlari agrii TME
disfonksiyonlu hastalarin sinoviyal sivisinda bulun-
mustur.?

Klinik iyilesmelerin genel olarak artrosentezi
takiben saglandigi dusiiniilsede, PRP nin ilave iyilesme
Gstunligd PRP'nin biyolojik iyilesme mekanizmasi ile
aciklanabilir. Yani, artrosentez islemi, TME problemle-
rinin tedavisinde yaygin ve etkili bir sekilde kullaniliyor
olmasina ragmen,*® etkisinin gegici oldugu ve eklemde
yapisal iyilesme saglamakta yetersiz oldugu belirtil-
mektedir. Bu yiizden de biyolojik etkinlige sahip ve
doku rejenerasyon &zelligi olan eklem igi enjeksiyon
ajanlarinin kullanimi yaygin olarak kullaniimaktadir ve
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bu ajanlar kikirdaktaki dejenerasyon egilimini durdu-
rarak yeniden eklem yiizeyini remodelize edebilirler.5**
Bu amagla TME-OA tedavisinde PRP, HA ve KS gibi
farkh ajanlar eklem ici uygulamalarda kullaniimaktadir.

Anitua, sinoviyal hiicre biyolojisini diizenle-
yerek, PRP'ninosteoartritteterapatik etki olusturacagini
ve gesitli bliyiime faktorleri igermesi ile eklem igi uygu-
lamalardaanjiogenezisi stabilize edilip, diisik HA kon-
santrasyonunu artirilabildigi belirtmistir.?! Yapilan son
dénem calismalarda da PRP’nin hasarli eklem yiizeyini
tamir edebildigi ve klinik skorlarda da iyilestirici etki
sagladigi belirtilmistir.52

TME hastaliklarinin tedavisinde PRP’nin kulani-
mini igeren calisma sonuglari, bizim galisma sonug-
larimiz ile genel olarak uyumludur.Pihut ve ark.!® ve
Hanal ve ark.!® PRP tedavisi ile agrida 6nemli oranda
iyilesmeler gozlemlemislerdir.

HA grubundaki pozitif iyilesme skorlari literattir-
deki baz galismalarla uyumlu oldugu gézlemlenmistir.
Guarda-Nardini ve ark.® ve Manfredini ve ark.?* yaptik-
lari calismalarda, TME-OA hastalarinda uygulanan 5
seanslik HA enjeksiyonlari ile adrida, gigneme etkin-
liinde ve bir cok klinik parametrede 6nemli iyilesme
skorlari elde etmiglerdir.

TME-OA’li hastalarda PRP ve HA enjeksiyon-
larinin etkinligini degerlendiren tek bir galisma mev-
cuttur. Artrosentez yapilmadan uygulanan bu eklem igi
enjeksiyonlar kullanan Hegap yaptigi bu calismada®®,
PRP'nin HA enjeksiyonlarina gére agri ve eklem sesin-
de daha pozitif iyilesme skorlar elde ettigi belirtilmistir
ve bu bulgular da bizim galismamizin sonuglan ile
uyumludur.

Wenneberg ve ark.?’ yaptiklari calismalarda,
TME-OA'li hastalarda KS enjeksiyonlarinin 8 yillik takip-
te uzun donem etkileri incelemisler ve klinik skorlarda
6nemli oranda iyilesme ve kondiler erozyonda rem-
odelasyon g6zlemlemislerdir. Bu calisma sonuglari,
bizim galisma sonuglari ile uyusmamaktadir. Bu sonug-
lardaki farkhlik, farkli takip streleri, farkl seanslar,
artrosentez isleminin yapilip yapiimamasina bagl ola-
rak gelistigi sdylenebilir. Aksine diz eklemleri igin pla-
sebo grubuna karsi, KS enjeksiyonlarinin kullanildigi bir
calismada ise, bizim bulgularimizi destekleyecek sekil-
de ilave bir pozitif etki gdzlemlenmemistir.!! Lite-
ratirde PRP ve KS enjeksiyonlarinin etkinligini osteo-
artritik eklemlerde degerlendiren herhangi bir calig-
maya rastlanmamistir. Bu ylizden de galismamizin
sonuglarini tartisma imkani bulunamamistir.

COMERT KILIC, GUNGORMUS

Sonug olarak, bu ¢alismanin bulgulari artrosen-
tezi takiben uygulanan eklem igi PRP enjeksiyonlarinin
kontrol, HA ve KS gruplarina nazaran TME palpas-
yonundaki agri lzerinde daha fazla iyilesme sagladigini
gostermistir
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OZET ABSTRACT

Amag: Bu /n vitro calismanin amaci, farkl ofis tipi
beyazlatma sistemlerinin beyazlatma etkinliklerinin ve
renk stabilitelerinin karsilastinimasidir.

Gerecg ve Yontem: Seksen adet mine-dentin 6rnegi
renklenme siddetinin standardize edilmesi amaciyla
beyazlatma 6ncesi Orange II boyasi ile renklendirildi.
Ornekler rastgele dort gruba ayrildi (n=20): (1) %40
hidrojen peroksit jeli (Opalescence Boost PF) (OB), (2)
%?25 hidrojen peroksit jel + 1sik aktivasyonu (Zoom 2)
(Z2), (3) %38 hidrojen peroksit + Isik aktivasyonu
(Signal Professional White Now) (SP), (4) beyazlatma
uygulamasi yapilmamis grup (kontrol). Renk dederleri
dental spektrofotometre ile Olglldi. Beyazlatma
sonrasi disler 9 giin boyunca kirmizi sarapta yeniden
renklendirildi. Beyazlatma sonrasi renk farki (AE1),
yeniden renklendirme sonrasi renk farki (AE2) olarak
hesaplandi. Calisma gruplarinin renk farkliklarinin
karsilastirimasi  tek yoénli ANOVA ve Bonferonni
testleri ile gergeklestirildi (o« = 0,05). Her grubun
beyazlatma ve yeniden renklendirme sonrasi renk
farkliliklari (AE1-AE2) bagimh 6rneklem t-testi ile analiz
edildi (a = 0,05).

Bulgular: Bitiin beyazlatma ajanlari kontrol grubuna
gore daha yliksek AE1l ve AE2 dederleri gosterdi
(p<0,05), SP ve Z2 sistemleri arasinda AE1 ve AE2
dederleri acisindan fark godzlenmezken, OB ile dider
sistemlere gore daha diisiik AE1 ve AE2 dederleri elde
edildi (p<0,05).

Sonug: Isik aktivasyonlu sistemlerin beyazlatma
etkinligi 151k aktivasyonsuz sistemden daha yiiksek

bulunmustur. Ancak bu sistemlerde yeniden
renklenmeye daha fazla yatkinlik gdzlenmistir.
Anahtar kelimeler: Dis beyazlatma, hidrojen

peroksit, 15tk kaynadi

Aim: The purpose of this /n vitro study was to
evaluate the bleaching efficacy and colour stability of
different in-office bleaching systems.

Materials and Methods: Eighty enamel-dentin
samples were stained with Orange II dye solution to
standardize the severity of discoloration before
bleaching process. Samples were randomly divided
into four (n = 20): (1) 40% hydrogen peroxide gel
(Opalescence Boost PF) (OB); (2) 25% hydrogen
peroxide with light activation (Zoom 2) (Z2), (3) 38%
hydrogen peroxide with light activation (Signal
Professional White Now) (SP), and (4) no bleaching
(control group). Color values were measured using a
dental spectrophotometer. After bleaching, the teeth
were re-stained for 9 days using red wine. The color
differences after bleaching and after re-satining were
reported as AE1l and AE2, respectively. The color
difference values of study groups were compared
using one-way ANOVA and Bonferonni tests (o =
0.05). The difference between AE1 and AE2 values of
each group were analyzed using paired samples t-test
(o = 0.05).

Results: All bleaching systems revealed higher AE1
and AE2 values than control group (p<0.05). There
was no differences between AE1 and AE2 values of
SP and Z2 systems, while OB produced lower AE1 and
AE2 values than these systems (p<0.05).
Conclusions: Light activated bleaching systems
produced higher bleaching efficacy compared to
bleaching system without light activation. However,
they showed higher staining susceptibility after

bleaching than bleaching system without light
activation.
Key words: Bleaching, hydrogen peroxide, light
activator

* Izmir Katip Celebi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif.Dis Tedavisi A.D
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GIRIS

Dis renklenmeleri ve tedavisi estetik dis hekimli-
dginde onemli bir yere sahiptir. Dis beyazlatma dis
renklenmelerinin tedavisi icin en etkili ve konservatif
yéntemlerden birisidir.! Giiniimiizde bu islem icin ok
sayida ev tipi ve ofis tipi beyazlatma sistemi bulun-
maktadir.'?

Ofis tipi beyazlatma yodntemlerinde, yiliksek
konsantrasyondaki beyazlatma ajanlan klinikte dis
hekimleri tarafindan uygulanir. Glinimiizde bu amacla
%15-40'lik hidrojen peroksit (HP) jelleri tek basina
veya IsI ve/veya isikla aktive edilerek kullanilmakta-
dir.2® Isi ve sk uygulanmayan sistemler genellikle
%25-40 HP iceren jellerden olusur.* Calismalarda bu
jellerle basarili sonuglar elde edilmis olmasina ragmen,
renklenmenin siddetine bagli olarak istenilen beyaz-
latmanin 1-2 seans slrmesi bu sistemlerin dezavan-
tajidir.’ Ofiste hastanin beyazlatma uygulamasi sirasin-
da gecirdidi siireyi azaltmak icin jeller isi, 15ik ve lazer
ile aktive edilmistir.®

Sicaklik artisi beyazlatma islemini hizlandirir.
Sicakliktaki her 10 °C'lik artis hidrojen peroksitin ser-
best radikallere donlisimiini saglayan kimyasal reak-
siyon hizini iki katina cikanir.” Isik kaynaklarinin uygu-
lanmasi sirasinda 1siktan absorbe edilen 1si enerjisi
peroksitlere aktarilir.® Isik uygulamasinin diger bir
faydasi ise fotolizis reaksiyonu sayesinde hidrojen pe-
roksitten serbest radikallerin salimini hizlandirmasidir.®
Bu amacla kullanilan 1si ve 1sik kaynaklari; uv, tungsten
halojen, 15k yayan diyotlar (LED), plazma ark ve
lazerlerdir.'°

Uretici firmalar isikla aktive edilen sistemler ile
tek seansta istenilen beyazlatmanin elde edilebilecedini
iddia etmektedir.!! Ancak bu konu ile ilgili calismalar-
dan elde edilen veriler tartismalidir. Bazi galismalarda
isikla aktive edilen sistemlerle daha iyi beyazlatma
saglanirken,>** diger calismalarda 15tk aktivasyonu
beyazlatmaya ¢ok az veya hig katki sadlamamis-
tir.>1516 Ayrica 1gikla aktive edilen sistemlerde dis has-
sasiyeti riski artmaktadir.* Bu nedenle isik aktivasyo-
nunun ancak beyazlatma etkinligini artiracaksa
kullaniimas tavsiye edilmektedir.

Literatlrde 1sik kaynaklarinin beyazlatma etkin-
ligi Uzerine etkisini inceleyen calismalarda genellikle
tek bir beyazlatma jelinin 151k aktivasyonlu ve akti-
vasyonsuz uygulamasi test edilmigtir.'>*>'® Calisma-
mizda ise farkll beyazlatma jelleri Uretici firmanin

UZER CELIK, YILMAZ,
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onerdigi kendi isik kaynad ile birlikte bir sistem olarak
kabul edilip, piyasadaki i1sik aktivasyonlu ve aktivas-
yonsuz kullanilan ofis tipi beyazlatma sistemlerinin
etkinligi  karsilatinlmistir. Beyazlatma tedavilerinde
islem sirasinda olusan dehidratasyon disin parlakiik de-
gerini artirmaktadir.!” Dehidratasyon nedeniyle beyaz-
latma tedavilerinden sonra kisa veya uzun ddnemde
renkte 6nemli geri déniigler gézlenebilir.!>** Bu neden-
le beyazlatma sistemlerinin etkinligi incelenirken, renk
stabiliteleri de degerlendirilmelidir.

Bu calismanin amaci, farkh ofis tipi beyazlatma
sistemlerinin beyazlatma etkinliklerinin ve renk stabi-
litelerinin karsilastinlmasidir. Test edilen sifir hipotezi
“farkll ofis tipi beyazlatma sistemlerinin beyazlatma
etkinlikleri ve renk stabiliteleri arasinda fark yoktur”
seklindedir.

GEREG VE YONTEM

Calisma Dizayni

Calisma Izmir Katip Celebi Universitesi Tip
Fakdltesi Klinik Disi Etik Kurulu (2014/83) tarafindan
onaylandiktan sonra, cekim endikasyonu konulmus
saglam insan Gglncl molar disleri toplandi. Disler
standardize renk elde etmek igin boya ile boyand.
Daha sonra uygulanacak beyazlatma ajanlarina gére 4
gruba ayrildi. Beyazlatma sonrasi renklenmeye
yatkinliklarinin belirlenmesi igin yeniden renklendirildi.
Renk dedisimleri kantitatif yontemle analiz edildi.
Calisma yontemi Sekil 1'de verilmistir.

Orneklerin Hazirlanmasi

Bu calismada 40 adet cekilmis saglam insan
Ugtincl molar disi kullanildi. Digler tizerindeki eklentiler
el aletleri ve flor igermeyen pomza su karisgimi ve
lastiklerle uzaklasirildi. Disler %2 sodyum azit (Merck
KGaA, Darmstadt, Almanya) iceren distile suda 4°C'de
sakland. Disler meziyo-distal yonde elmas kesme ciha-
ziyla (IsoMet 1000 Hassas Kesme Makinasi, Buehler,
ABD) su sogutmasi altinda 80 adet mine dentin 6rnegi
elde edilecek sekilde kesildi.

Mine-dentin  ornekleri renklenme siddetinin
standardize edilmesi amaciyla beyazlatma 06ncesi
Orange II boyasi (Sigma-Aldrich Co., St. Louis, MO,
ABD) ile renklendirildi. Renklendirme 6ncesinde drnek-
lerin mine ytlizeylerindeki renklenmeler pomza su kari-
simi ve polisaj lastigi (TPC Advanced Technology, CA,
ABD) ile uzaklastirildi. Dentin ylzeyleri %35 fosforik
asitle (Ultra-Etch®, Ultradent Products Inc., South
Jordan, UT, ABD) 60 sn pirizlendirildi ve 30 sn
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sureyle yikandi. Orange II boyasi su ile 0,3 mM'ye sey-
reltildi. Ornekler 15 dk boya icinde bekletildi. Ornek-
lerin dentin yizeyleri iki kat tirnak cilasiyla kapatildi.
Olgiim 6ncesinde dis renklenmeler pomza su karisimi
ve polisaj lastikleriyle uzaklastirildi. Orneklerin renk
degerleri dental spektrofotometre (SpectroShade, MHT
Optic Research AG, Niederhasli, Isvicre) kullanilarak
olglildii.

Ornekler uygulanacak beyazlatma sistemine gé-
re 4 gruba ayrildi: (1) %40 HP iceren beyazlatma jeli
(Opalescence Boost PF, Ultradent, South Jordan, UT,
ABD) (OB); (2) %25 HP jel + ik aktivasyonu (Zoom
2, Discus Dental Inc., Culver City, CA, ABD) (Z2); (3)
%38 HP jel+isik aktivasyonu (Signal Professional
White Now, MC italya, Bergamo, italya); ve (4)
beyazlatma uygulamasi yapilmamis grup (kontrol).

Beyazlatma  jelleri  dretici  firmalarin  Onerisi
dogrultusunda kullanildi (Tablo 1).
Beyazlatma sonrasinda ornekler aluminyum

oksit disklerle (ince ve gok ince; Sof-Lex, 3M ESPE,
St.Paul, MN, ABD) parlatildi. Orneklere 5 dk boyunca

Tablo 1. Calismada kullanilan beyazlatma ajanlari
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sodyum fluoriir jel (%2; Sultan Topex Neutral Fluoride
gel, Englewood, NJ, ABD) uygulandi. Renk o&lglimleri
beyazlatma islemlerinden 24 saat sonra yapild.

Ornekler yeniden renklendirme 6ncesinde 14
glin yapay tiikirikte bekletildi. Daha sonra glinlik 10
dk olmak Uizere 9 giin boyunca kirmizi sarapta (Sira-
zettin, Cumartesi, Tlrkiye) bekletilerek renklendiril-
di.!®® Renklendirme digindaki zamanlarda etiivde
37°C'de yapay tikiiriikte saklandi. Renklenme iglemi
tamamlandiktan sonra dis renklenmeler polisajla uzak-
lagtiriip, renk 6lglimleri renklenmeden 24 saat sonra
tekrarlandi.

Beyazlatma oOncesi ve sonrasi (AE1) ve beyaz-
latma sonrasi ve yeniden renklendirme sonrasi (AE2)
renk dedisim AE=[(AL*)2+(Aa*)2+(Ab*)2]1/2 formii-
liyle hesaplandi; AE =renk degisimi; AL=Lson—_as- langic;
Aa=ason__abaslangl<; ve Ab= bson_bbaslangm;-

Istatistiksel Analiz

Calisma gruplarinin AL1, Aal, Abl, AE1, AL2,
Aa2, Ab2 ve AE2 dederleri tek yonli ANOVA ile
karsilastirildi. Gruplarin ikili karsilastirmasinda Bonfe-
ronni testi kullanildi. Her grubun AE1-AE2 gruplari ara-
sindaki fark bagimh 6rneklem t-testi ile analiz edildi.
TUm testlerde anlamhilik diizeyi o = 0,05 olarak alind.

Beyazlatma Sistemi/Uretici Firma Tip/Konsantrasyon

Uygulama Basamaklari Lot Numarasi

Opalescence Boost Jel/1s1 ve 151k aktivasyonu yok 1. Beyazlatma ajani ve aktivatdr igeren X026
(Ultradent, South Jordan, UT, ABD) %40 hidrojen peroksit kirmizi ve beyaz enjektorleri birbiriyle en az
50 kez karistir.
2. Kanisan jeli kirmizi enjektdr iginde
biriktir,
0,5-1 mm kalinhdindaki jeli 3 kez 20’ser dk
boyunca labial ylizeye uygula.
Zoom 2 Jel/Isik aktivasyonu 1. Islemden 6 saat 6nce beyazlatma jelini 13203060
(Discus Dental Inc., Culver City, CA, %25 hidrojen peroksit oda sicakhidina gikar.
ABD) 2. Jeli 5 sn karigtir.
3. 1-2 mm kalinhdinda jeli dis yizeyine
sur.
4. AP 151d1 ile 15%er dk.lik 3 uygulama yap.
Signal Professional White Now Jel/isik aktivasyonu 1.4-5 kagik toza Toz: 123
(MC italya, Bergamo, italya) %38 hidrojen peroksit 20-25 damla likit ilave et. Likit:
2.Karigimi dise uygula ve 15 dk Easy Lamp ~ ON221011I
ile aktive et.

3. Uc uygulama yap.

Tablo 2. Deney ve kontrol gruplarinin farkli 6lglim periyotlarinda elde edilen renk dederleri farklar ve istatistiksel sonuglari.

AL1 Aal Ab1 AE1 AL2 Aa2 Ab2 AE2
OB 3,2(1,9? 1,2(L,9? 6,6 (2,9)? 7,8 (2,7 422,47 1,711,607 2,722 543,37
z22 6,1(2,2)" 1,2(1,7° 10,6 (2,7)° 12,53 8,7(2,8° 25(1,3° 52(23)° 10,6 (33"
SP 4,6 (2)*° 2(1,7)? 9,1(3,2)° 10,7 (2,8)° 6,9 (1,4° 2(1,6) 41(1,8° 85 (2,1)
Kontrol 0,7 (0,8)° 0,7 (0.6 0,1(1,7)F 1,9 (1)° 1,7(0,7°  1(0,5° 1,1(0,7°  2,3(0,9)°
p dederi 0,000 0,092 0,000 0,000 0,000 0,02 0,000 0,000

* Ayni sltinda farkh harflerle gosterilen veriler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir p<0.05 (Tek yonli ANOVA-

Bonferonni testi).
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BULGULAR

Calismada test edilen beyazlatma ajanlari ile
elde edilen AL, Aa, Ab ve AE degerleri Tablo II'de
verilmigtir. Butin beyazlatma ajanlarn beyazlatma
sonrasl kontrol grubuna goére daha yliksek AL1, Abl ve
AE1 dederi gosterdi (p<0,05), ancak deney ve kontrol
grubu Aal dederleri arasinda fark gozlenmedi. Isik
kaynadi ile aktive edilen Z2 ve SP sistemleri arasinda
AL1, Abl ve AE1 dederleri agisindan fark gézlenmez-
ken, OB ile dider sistemlere gore daha diistik AL1, Abl
ve AE1 degerleri elde edildi (p<0,05).

Calismada test edilen beyazlatma ajanlar yeni-
den renklendirme sonrasi kontrol grubuna gére daha
ylksek AL2, Aa2, Ab2 ve AE2 degerleri gosterdi (p<
0,05). Z2 ve SP sistemleri arasinda AL2, Ab2 ve AE2
degerleri agisindan fark gézlenmezken, OB ile bu sis-
temlere goére daha disik AL2, Ab2 ve AE2 degerleri
elde edildi (p<0,05). Deney gruplarinin Aa2 degerleri
arasinda fark gdzlenmedi.

OB ve SP'nin AE1 dederleri AE2 dederlerinden
daha yuksek iken (p<0,05), Z2 ve kontrol gruplarinin
AE1 ve AE2 dederleri arasinda fark gdzlenmedi (Sekil
2).

40 gekilmiss ciiriiksiiz
insan tiginci molar digi

80 mine/dentin Grnegi

Orange II ile renklendiome

%23 HP +1stk (Z2) 938 HP +izik (SP)  Beyazlatmauygulanmamig
n=20

n=20 grup (kontrol)
n=20

%40 HP (OB)
n=20

i

Yeniden renklendirme
(larm1zi garap)

;

Istatistiksel analiz

Sekil 1. Calisma yontemi semasi.
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14 12,54
12 6~10,7
10 7
8 - 0 0 0
Ei . .
4 | 3938 M DeltaE1
2 - -
Delta E2
o M MY WY W
OQ) v ‘g 'C\o\
&
L€

*Bitisik siitunlarda farkl harflerle gosterilen veriler arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir p<0.05 (Bagimli érneklem t-
testi).

Sekil 2. Deney ve kontrol gruplarinin delta E degerleri.

TARTISMA

Beyazlatma tedavilerinin popllaritesi arttikca
yeni materyaller ve teknikler piyasaya siriilmektedir.
Ofiste 1s1 ve isik kaynaklari kullanilarak gergeklestirilen
beyazlatma islemleri uygulamalarinin kolay olmasi ve
bu sistemlerle hizli sonug elde edilebilmesi nedeniyle
cok tercih edilmektedir.!® Bu calismada, iki farkh isik
kaynadi ile aktive edilen ofis tipi beyazlatma sistemle-
rinin etkinligi ve renk stabilitesi 1sik kaynadi kullaniima-
dan uygulanan ofis tipi beyazlatma sistemi ile karsilag-
tinlmistir. Renk dederleri kantitatif yontemle olglilmiis-
tar.

Calismamizda renk degisiminin  dederlendi-
rilmesinde CIE L*a*b* renk sistemi kullanilmigtir. Bu
renk sistemi, rengi 3 boyutlu degerlendirmesi ve nes-
nel sayisal veriler elde edebilmesi nedeniyle tercih
edilmistir.?® Olglimler dental spektrofotometre ile ger-
geklestirilmistir. Bu cihazlar ile goziin ayirt edemedigi
renk farkliliklar tespit edilebilmektedir.?! Matis ve
ark.?? renk seciminde spektrofotometrelerin goz ile
renk segimine veya fotografa bakarak yapilan renk
segimine gore daha givenilir oldugunu bildirmistir.

Bu galismada, ornekler renklenme derecele-
rinin standardize edilmesi icin beyazlatma O©ncesi
Orange II boyasi ile renklendirilmistir. Lee ve ark.?
Rhodamine B, Orange II, Fe (III) fitalosilanin ve gayin
renklendirme etkinligini karsilastirdiklar calismalarinda,
Orange II'nin beyazlatma islemi igin renklendirme
ajani olarak en uygun boya oldugunu bildirmistir. Bu
boya kimyasal olarak disi renklendirir, dis yapisina
penetre olabilecek kadar kiiglik molekiil adirhdina
sahiptir ve HP ile parcalanabilir.
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Bu galismada isik kaynadi ile aktive edilen sis-
temlerden Z2 uv 1sik kaynadi icerirken, SP sisteminde
LED 151g1 kullaniimaktadir. Uv isik kaynaklari LED’lere
gore daha kisa dalga boyunda isik yayarlar. Fotolizis
reaksiyonunda HP 365 nm ve daha kisa dalga boyunda
isikla daha kolay aktive olmaktadir.” Bu acidan uv i1sik
kaynadi daha avantajli olmasina ragmen, galismamizda
Z2 ve SP beyazlatma sistemlerinin etkinligi agisindan
istatistiksel olarak fark gézlenmemistir. Bunun nedeni,
SP sisteminde kullanilan HP’nin konsantrasyonunun
daha yiiksek olmasina baglanabilir.

Calismamizda test edilen beyazlatma sistemleri
kontrol grubuna goére daha yiiksek beyazlatma etkinligi
gostermistir. Benzer gekilde, literatlirde de muaya-
nehane tipi beyazlatma sistemleri ile negatif kontrol
grubuna gére daha etkin beyazlatma saglanmistir.?*

Isik kaynad ile aktive edilen Z2 ve SP sistemleri
arasinda beyazlatma etkinligi agisindan fark goézlen-
mezken, OB ile diger sistemlere gére daha distk
beyazlatma etkinligi elde edilmistir. Literatiirde 1sik
aktivasyonunun beyazlatma etkinligi zerine etkisi ile
ilgili farkh goérusler bulunmaktadir. Bazi arastirmacilar
lazer ve farkli 1sik kaynaklari ile daha hizli beyazlatma
gdzlemlemistir.'>'*?> Buna karsin, bazi calismalarda
1sik kaynadi ile aktivasyonun HP'nin etkinligini artirma-
digi bildirilmistir.>!>!® Bu konu iizerine yapilan bir
meta-analiz 151k kaynaklarinin yliksek konsantrasyonlu
hidrojen peroksit jellerinin (%25-35) beyazlatma etkin-
ligini artirmayabilecedini, ancak disiik konsantrasyonlu
hidrojen peroksit jellerin (%15-20) beyazlatma
etkinligini arttirabilecegini rapor etmistir.*

Calismamizda dider arastirmalarin  gogundan
farkli olarak deney gruplarinda kullanilan beyazlatma
ajanlan birbirinden farkhdir. Kullanilan beyazlatma
ajanlan Uretici firmanin dnerdidi kendi 151k kaynaklari
ile birlikte kullanlmis ve beyazlatma sistemi olarak
kabul edilmistir. Hekimlere yol gdstermesi agisindan
Isik aktivasyonlu ve aktivasyonsuz sistemlerin etkinligi
karsilastinimistir. Diger galismalarda genellikle 15k
aktivasyonunun ayni jelin beyazlatma etkinligi izerine
etkisi degerlendirilmistir.!>'*% Calismamizda 1sik akti-
vasyonlu sistemlerle beyazlatmadan hemen sonra da-
ha iyi sonuglar elde edilmesi iki farkli goris ile acik-
lanabilir. Ilk olarak isik uygulamasi HP'nin sicakligini
artirarak, beyazlatma iglemini hizlandirmis olabilir.*®
Ikincisi ise HP'nin fotolizisi ile radikallerin saliminin
artisi  sayesinde beyazlatma etkinliginin  artmis
olmasidir.® Isik aktivasyonlu sistemlerle daha yiiksek
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beyazlatma etkinligi beyazlatma isleminde aktif ajanin
parcalanma hizinin énemli oldugunu gdstermektedir.
Bu noktada 6nemli olan kullanilan i1sigin uygulanan jeli
aktive edebilmesidir, bu hususta (retici firmanin
talimatlarina uymak kritik husus olabilir.

Bu calismada Z2 ve SP ile benzer diizeyde yeni-
den renklenme goézlenirken, OB ile daha az renklenme
gozlenmistir. SP ve OB beyazlatmayla yeniden renk-
lenmeye gore daha yliksek renk farki olusturmasina
ragmen, Z2 ile beyazlatma ve yeniden renklenme son-
rasi olusan renk farki dederleri arasinda fark gézlen-
memistir. Diger bir deyisle, Z2 grubunda yeniden renk-
lenme sonrasi neredeyse baslangic rengine donil-
mustiir. Benzer sekilde, beyazlatma isleminden sonra
kisa veya uzun donemde renkte geri doniis veya
yeniden renklenme bildiren calismalar bulunmak-
tadir.!>* Ziemba ve ark.!* isikla aktive olan sistem-
lerde jellerin tek basina uygulandigi sistemlere gore
daha fazla geri donls rapor etmistir. Renkteki geri
déniis uygulama sirasinda olusan dehidratasyona bagh
olabilir.?> Bu dehidratasyon islem sirasinda dislerin
izole edilmesi, 1sik uygulamasina bagh isi artisi ve
jellerin yiizeyi kaplamasi nedeniyle olusabilir.?® Yeni-
den renklenme genellikle dehidratasyona bagh su emi-
limi veya beyazlatma Uriinlerinin disin mine tabakasi
Uzerine etkilerinden kaynaklanabilir.  Beyazlatma
ajanlarinin mine gegirgenligini arttrdigi bildirilmistir.?”
Mine gegirgenliginde artis, yeniden renklenmeyi hizlan-
dirabilir. Beyazlatma isleminin mine Uizerindeki etkisi
zaman iginde tiikiriigin remineralize edici etkisiyle
geriye donse de ilk 1-2 hafta yeniden renklenmeye
daha hassastir.? Calismamizda 15k aktivasyonlu
sistemlerde daha fazla yeniden renklenme olusmasi bu
sistemlerin IsI artisina, buna bagh olarak daha fazla
dehidratasyona ve mine gegirgenliginde daha fazla
artisa neden olmus olmasina baglanabilir.

SONUC

Bu calismanin sinirlamalart  dahilinde, 1s1k
aktivasyonlu sistemlerin beyazlatma etkinligi 15k
aktivasyonsuz sistemden daha yiiksek bulunmustur.
Ancak bu sistemlerde yeniden renklenmeye daha fazla
yatkinlik gozlenmistir.
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ABSTRACT

Research in educational science showed that existing
knowledge and perceptions play important role in
learning of knew information. Stereotypical images of
a dentist could give many hints to dental collages and
dentist who are practicing.

Aim: The purpose of the study was to describe and
document the stereotypical images of a dentist and
then investigate the development of DDS's students’
perception of a dentist during the five-year training.
Materials and Methods: Data was collected through
dental students (N=214) drawings of themselves as a
practicing dentist and other students (N=93) drawing
of a practicing dentist.

Results: Results of the study showed that several
stereotypical images existed in both groups drawings.
The most common drawings were “patients lying,
existence of equipment, and existence of light”.
Stereotypical images dental students hold show
different patterns after preclinical training.
Conclusion: Within the limitations of this study it can
be concluded that more exposure to the profession in
early years of training is recommended for the dental
students.

Keywords: Dentist, stereotypical images, perception,
curriculum.

OzZET

Egitim bilimleri arastirmalari bireyin mevcut bilgileri ve
algilarinin  yeni bilgilerin 6grenilmesinde 6nemli rol
oynadigini géstermektedir. Dis hekimi ile ilgili simgesel
genel kani dis hekimligi fakiltelerine ve dis
hekimlerine birgok ipucu saglayabilir.

Amag: Bu galismanin amaci dis hekimi ile ilgili simge-
sel genel kanilari tanimlamak ve dis hekimligi fakiiltesi
ogrencilerinin dis hekimi algilarinin bes yillik dis hekim-
ligi programi boyunca nasil dedistigini incelemektir.
Gerec ve Yontem: Veriler dis hekimligi fakultesi
ogrencilerinin (N=214) kendilerini tedavi uygulayan bir
dis hekimi olarak ¢izmeleri ve diger fakiilte
ogrencilerinin (N=93) dis tedavisi gergeklestiren bir dis
hekimini gizimlerinden elde edilmistir.
Bulgular:Calismanin sonucu her iki grupta da bigok
simgesel genel kanilarin yer aldigini gostermektedir.
En yaygin gizilen simge “uzanmig hasta, mevcut tedavi
ekipmanlari, ve tedavi lambasi” olmustur. Dis hekimligi
odrencilerinin  sahip olduklari simgesel genel kani
preklinik sonrasi farklilik géstermektedir.

Sonug: Bu calismanin sinirlari dahilinde, 6grencilerin
dis hekimligi egitiminde daha erken vyillardan itibaren
mesleki uygulamlara dahil edilmesini 6nermektedir.
Anahtar Kelimeler: Dis Hekimi, basmakalip
gorintiler, algi, mifredat.

INTRODUCTION

Research in educational science proved that
existing knowledge or perception influence the new
learning.'? In another word, people construct the

knowledge by integrating existing knowledge with the
new learned one.? Therefore, it is important to know a
person’s existing knowledge and perception in order to
improve new learning skills.

“Fulltime Faculty, Cukurova Univesity, Faculty of Education, Department of Elementary Science Education

“Fulltime Faculty, Department Head, Cukurova Univesity, Faculty of Dentistry, Department of Prosthetic Dentistry
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There are several methods to reveal one’s
perception of a profession. One of the most common
methods is structured survey method, which includes
specific questions related to that specific profession.
Surveys are usually administered as a written format.
Another method is content analysis of published
material related to a profession. One good example of
the content analysis was conducted by Ehrle and
Johnson 4 (1961) who analyzed the published cartoons
of psychologists through collecting of about 5000
thousand cartoons published in magazines. Other than
these methods, drawing becomes a very popular
method to reveal perception of a profession and
describe the stereotypical images of that profession.

The most popular drawing instrument was
“"Draw a Scientist Test” which was developed by
Chambers ° (1983) to assess perceptions of a scientist
through drawing. Draw a scientist test was the most
commonly used instrument to assess the stereotypical
image of a profession and inspired other researchers
to describe stereotypical images of other professions.
Other similar instruments have been developed to
measure  students’ perceptions of different
professions, such as the “Draw-an-Archaeologist
Test”® “Draw a Psychologist”,” “Draw an Engineer”®
“Draw an Environment””,° “Pupils’ Images of
Mathematician's”® and “Draw a Science Teacher
Test”.!! The use of drawing instrument in different
professions proved the effectiveness of this method
for measuring people’s perception of specific
professions.

Stereotypical images are the mental images
which were defined by Moseley (2010) as a key part
of the repertoire of ways people make sense of their
daily life experiences.’ It was also claimed that such
images could become an important part of the internal
and external frames people use to understand the
world around them.® People communicate through
images and understand the surroundings with the help
of the images.® Weber and Mitchell ** (1995) reported
that images were constructed and interpreted in
attempts to make sense of human experience and to
communicate that sense to others. It was also claimed
that people not only created images, but also were
shaped by them. Therefore, in order to better
understand a profession, stereotypical images of that
profession need to be understood and described
clearly.
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Discovering and describing the stereotypical
images of a profession could give the decision maker
many hints to plan the educational setting and
construct the curriculums. For instance, stereotypical
images of a scientist who are hold by the majority of
the society could influence a person’s careers
choices.'® Especially women and minorities do not
pursue a career in science even though they are
talented because of the negative stereotypical image
of a scientist.'* General image of a scientist is
“Einstein” model who is a white male with messy hair
and lab coat on him.!® That image could possibly
discourage females and some males to pursue careers
in science-related professions such as medical and
engineering jobs. Conversely, very asocial portrait of
the scientist could have similar effect, too.

Although there was a study comparing the
learning styles of dental students'®, no study in the
literature described the stereotypical image of a
dentist, any negative or positive effect of stereotypical
images of a dentist could not be proposed. The
importance of the current study was that the more the
public awareness regarding a dentist is understood,
the better the doctor of dental surgery (DDS)
programs will be shaped and the quality of dental care
will be improved. No research has investigated the
stereotypical images of a dentist previously.

The study which investigated dental students’
views about their dental education from an academic,
social, and physical environment perspective, revealed
that “students’ perspectives should be taken into
consideration in all discussion and decision regarding
dental education” to train better dentists.!” Therefore,
it becomes very important to investigate DDS
students’ perception of their profession.

The purpose of the current study was to
describe and document the stereotypical images of a
dentist and then investigate the development of DDS
students’ perception of a dentist during the five-year
training program. The following research questions
(RQ@) were investigated in the current study.

RQI1: What are the stereotypical images of a
dentist among the DDS students and tudents from
other faculties?

RQ2: How do DDS students’ views about
dentist change during the five year DDS training
program?
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MATERIALS AND METHODS

The article titled “The stereotypical images of
a dentist and how they change over time in a DDS
program: Application of Draw a Dentist Test (DADT)”
was based on a field research conducted on students
of Faculty of ........... o] [N University by a data
collection form. For this kind of researches, to obtain
ethical committee approval was not an obligation,

legally in .. and institutionally in
............... University.
Stereotypical images of a dentist were

described in the first section. Both DDS students’ and
OTHER college students’ views about a dentist were
documented through a drawing instrument. A large
group of DDS students and students from other
colleges were asked to draw their images of dentist,
and their drawings were analyzed systematically. The
purpose of collecting data from both DDS and other
students was to compare and contrast both groups’
images. Both groups participated in the study were
potential practitioners of the profession and/or have
been potential patient.

Development of stereotypical images of DDS
students was investigated in the second section. The
research design was a cross-sectional research design.
According to Cohen et al. ® (2005) a cross-sectional
study can be defined as follows: “A cross-sectional
study is one that produces a ‘snapshot’ of a population
at a particular point of time”. The advantage of the
cross-sectional study is that researcher could have a
chance to collect data at different points during the
DDS program instantly. Another advantage of cross-
sectional design is that researchers do not have to
wait for a long time to observe the changes in the
participants over time. In addition, participants are not
needed to be retested in cross-sectional design.
Because of these advantages of the design, five
groups of DDS students in their first, second, third,
fourth, and fifth years of the program participated in
the study.

Content and Participants

A total of 307 students, 214 students from
college of dentistry and 93 students from other
colleges, participated in the study. 12 of the

UCAR,UCAR

participants’ drawings (10 dental college students and
2 students from other colleges) were not included in
the analysis because those could not be analyzed. The
final study group included 204 DDS students and 91
other college students. Students from other colleges
are represented as “OTHER” for rest of the paper for
practical use of the words. Participants were students
from a large-size research university in southern part
of Turkey.

The participants start to DDS program after
taking a nationwide university entrance exam
following high school graduation. The study was
conducted in one of the top ten public DDS schools of
the country based on the university entrance exam
results. Distribution of participants by gender and their
major were presented in Table 1. Similarly; OTHER
students attend to college after attending a
nationwide university entrance exam followed by high
school graduation.

Table 1. Distribution of participants by gender and their
major.

Major Gender Total
Female Male
DDS 101 103 204
OTHER 63 28 91
Total 164 131 295
Program Description

The DDS program is a 5-year program, which
requires participants to have a high school degree first
and pass the nationwide university entrance exam.
DDS program in Turkey is one of the most popular
programs, which many students want to be accepted.
Therefore, very competitive students who score very
high in math and science have a chance to be
accepted. Table 2 shows the distribution of courses
over the 5-year DDS training. As it could be seen from
Table 2, clinical studies accumulate to last three years
whereas the theoretical courses are offered in first two
years. A total of 163 credit hours were required to
obtain the DDS degree. The courses were offered in
year based rather than the semester. An academic
year in college of dentistry was 32 weeks long for the
preclinical classes (first three years) and 42 weeks for
the clinical classes (last two years).
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Table 2 Weekly hours of courses offered in 5 year DDS
program.
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the related stereotypical image was included in the
coding list. Existence of each stereotypical image in

thetdrawing was scored as “1” and a total score for
each participant was generated by counting the total

of stereotypical images drawn by the
patficipants. The researchers come to agreement on
te;a different codes so that the possible maximum
scgre could be 10. SPSS 17.0 was used for the
stagistical analysis. Descriptive statistics, independent

Year of General Basic Basic Clinical Sciences
study Common  Medical Dental (Dental and
Courses” Sciences Sciences Medical)
Aurabar
Istyear 8 6 15 29
2nd 19 12
year
3rd year 6 2 32
4th year 1 34
5th year 28
Total 8 31 18 106

t-#&&, and ANOVA followed by Tukey HSD test were

? Courses all college students has to take such as math,
physics, chemistry, history, literature.

Data Collection

Data was collected with an instrument deve-
loped by the authors and named “Draw a Dentist Test
(DADT)". The DADT instrument was inspired originally
by the Draw a Scientist Test which was developed by
Chambers (1983) to assess children’s perceptions of
scientists through drawing. The stereotypical images
presented in drawing were coded and the codes were
used to evaluate participants’ perception of a dentist.

Participants from DDS program were asked to
draw themselves as a practicing dentist. They were
also asked to provide as many details as possible in
their drawings and write an explanation below the
drawing if needed. Participants from OTHER group
were asked to draw a practicing dentist and include
details in an explanation paragraph as well. Most of
the participants in both DDS and OTHER groups
completed their drawings in an average of 5 to 15
minutes.

The advantage of this test was that unlike
other paper-pencil tests, this test did not include any
forced-choice (multiple-choice) items, which lead the
participants. In addition, an interviewer effect on
interviewee is not present in the drawing test.

Data Analysis

Data was analyzed by both researchers. Fist,
both researchers investigated each drawing separately
and assigned codes to images and written explanation
below the drawings. After that, researchers come to
an agreement to group some codes or eliminate from
the coding list due to lack of relation to dentistry. After
reaching a final coding list, each researcher coded the
drawings again. The purpose of the second coding
was both to confirm and disconfirm the first round of
coding and to make sure that each and every one of

used for statistical analysis in the study (a=0.05).

RESULTS

Results of RQ1: What are the
stereotypical images of a dentist among the
DDS students and students from other
faculties?

Investigation of drawings revealed that several
stereotypical images existed in both groups' drawings
and a coding list was generated. The coding list inclu-
ded 10 codes, which were present in both groups'
drawings and presented in Table 3. Participants’ dra-
wings included varying details while some of them
included very little details (Figure 1a, 1b), some of
them were very detailed and included explanation in
the drawing (Figure 1c). A sample drawing of a DDS
student who included all the stereotypical images in
his/her drawing was presented in Figure 1d which
included all ten stereotypical elements of image either
as a drawing or an explanation word.

Table 3. Stereotypical images and their percentages of
existence in drawing for DDS and OTHER students.

DDS students % OTHER students %
Patient Lying 93,1 Patient Lying 95,6
Existence of 53,9 Existence of Equijpment 69,2
Equipment

Existence of Light 48,0 Existence of Light 52,7
Dentist Sitting 41,2 Dentist Sitting 33
Dentist Wearing 20,1 Dentist Wearing Mask 15,4
Mask

Dentist Wearing 17,6 Dentist Wearing White 954
White Coat Coat

Existence of 157 Existence of Assistant 2,2
Assistant

Dentist Wearing 11,8 Dentist Wearing Glass 33
Glass

Existence of X-ray 6,9
Dentist Wearing 59
Gloves

Existence of X-ray 1,1
Dentist Wearing Gloves 0,0
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Figure 1c

Figure 1. Sample drawings from participants’ drawings of
dentist.

Comparison of DDS students’ total drawing
scores with OTHER students’ scores showed a
statistically significant difference between DDS
students (3.14+1.86) and OTHER students (2.48%
0.95) total drawing scores. Therefore, it would be
more logical to describe each group’s stereotypical
images separately.

Based on Table 3, stereotypical images of
DDS students showed different patterns compared to
the OTHER students. When stereotypical images were
listed from most frequently drawn to least frequently
drawn images for DDS students as it was shown in
Table 3, “Patient Lying," “Existence of Equipment,"
and “Existence of Light," and “Dentist sitting” were the
most frequently drawn images. The percentage of
other images was 20.1 and below for DDS group.

List of most frequently drawn images by
OTHER students showed that “Patient Lying", “Dentist
Wearing White Coat", “Existence of Equipment" and
“Existence of Light” were the most frequently drawn
images.

There were two impressing differences
between two groups; 1) DDS students tended to draw
dentist in a sitting position (41.2 %) while only very
few of OTHER students draw dentist in a sitting
position (3.3 %), 2) DDS students did not draw dentist
wearing a white coat frequently (17.6 %) while almost
all of the OTHER students draw dentist wearing a
white coat (95.4 %).
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The independent sample t-test results showed
that there were no statistically significant differences
between DDS students and OTHER students for
drawing of “Patient Lying”, “Existence of Light”, and
“Existence of Mask” as it was shown in Table 4.
However, there were significant differences between
DDS students and OTHER students’ for drawing
“Existence of Equipment, Dentist Sitting, Dentist
Wearing White Coat, Existence of Dental Assistant,
Personal Protection Equipment such as Dentist
Wearing Glass and Gloves, Existence of X-ray, and

Dentist Wearing Gloves”.

Table 4. Independent sample t-test results of images
between DDS and OTHER students.

Images T Df Sig.
Patient Lying -0,82 29300 0,42
Existence of Light -0,75 293,00 0,46
Existence of Mask 0,96 293,00 0,34
Existence of Equipment -248 29300 0,01
Dentist Sitting 7,11 293,00 0,00
Dentist Wearing White 2,82 293,00 0,01
Coat

Existence of Assistant 341 293,00 0,00
Dentist Wearing Glass 2,34 293,00 0,02
Existence of X-ray 2,09 293,00 0,04
Dentist wearing gloves 2,38 293,00 0,02

Results of RQ2: How do DDS students’
views about dentist change during the five year
DDS program.

One way ANOVA results of the total drawing
scores showed that there was a statistically significant
difference between different year DDS students
(p<0.0001). Posthoc test (Tukey HSD) was run to
discover the specific differences when pairwise
comparisons were made between the classes. Results
showed that the average score from the drawings of
39 year students (4.64+2.4) were statistically
significantly higher than the scores of the first
(2.33+1.41), second (3.17£1.43), and fifth-year
students (3.15+2.31). That finding is in accordance
with the courses taken on 3™ year of dental college
education, which are mainly related to dental
profession. In the 1% and 2™ year of dental education,
many courses were on general culture and premedical
classes. Although the mean score of the 3™ year
students was higher compared to the 4" year students
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(3.54+£1.95), the difference was not statistically
significant (p=0.183). There was no statistically
significant difference between the mean scores of 1%,
2" and 5™ year students (p=0.291). Similarly, there
was no statistically significant difference between the
scores of 2™, 4™ and 5% year students (p=0.902).
The mean scores of both 3™ year and 4" year
students were significantly higher than the mean score
of 1% (p<0.0001 and p=0.026, respectively) year
students. The mean score of 3™ year students were
also statistically higher than the mean score of 5™ year
students (p=0.032). Post-hoc test results and
descriptive statistics were presented in Table 5.

Table 5. Descriptive statistics of DDS students’ scores for
each class and Post-hoc comparison of total scores by years.

Class N Mean Std.
Deviation

First Year 58 233 1,41 A*
Second Year 70 317 1,43 AB
Third Year 22 4,64 24 Cc
Fourth Year 28 3,54 1,95 cD
Fifth Year 26 315 2,31 AD
Total 204 3,14 1,86

*Different capital letters show statistically  significant
differences

Stereotypical images drawn by DDS students
were presented in Table 6. “Patient lying” was the
most frequently observed image for all classes of
dental college. Third year students showed highest
percentages of images in 6 categories (patient lying,
dentist sitting, dentist wearing mask, dentist wearing
white coat, dentist wearing glass, dentist wearing
gloves), which indicated that during 3™ year of dental
education students showed a drastic change on their
views of a dentist. In addition, wearing mask and
glasses were observed most commonly in third years’
drawings which indicated that DDS students have high
concern about their safety during the practice. Fourth
year students scored highest in “existence of
equipment, existence of light, and existence of X-ray”
which indicated that DDS students attention is mostly
on dental apparatus in forth year. Fifth year DDS
students scored the highest percentage in “existence
of assistant” which indicated that students are aware
of working four handed.
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Table 6. Percentages of stereotypical images drawn by DDS
students by the years of study.

Stereotypical 1° 2 39 4 5th

Images year year year year year
Patient Lying 93,1 971 1000 821 885
Existence of 36,2 643 591 71,4 385
Equipment

Existence of 29,3 557 50.0 64,3 50.0
Light

Dentist 310 271 682 571 615
sitting

Dentist 121 200 455 179 192
Wearing

Mask

Dentist 121 229 364 143 38
Wearing

White coat

Existence of 6,9 21,4 182 36 308
Assistant

Dentist 6,9 0.0 500 21,4 11,5
Wearing

Glass

Existence of 1,7 57 91 179 77
X-ray

Dentist 34 2,9 27,3 36 38
Wearing

Gloves

DISCUSSION

RQ1: What are the stereotypical images
of a dentist among the DDS students and
students from other faculties?

Students in both groups hold stereotypical
images of a dentist in their drawing as it was shown in
other professions such as psychologist, scientist,
teacher, and archeologist. Participants’ drawing of a
dentist included 10 stereotypical images. Stereoty-
pical images drawn by DDS students and OTHER
students were very common but the frequency of
drawing of a specific image was varying based on the
groups. DDS students tended to draw what they use
in their profession while OTHERS tend to draw what
they observe during dental treatment.

The most frequently drawn image by both
groups was a lying patient. Both groups draw patient
in lying position, which indicated that dentistry is
perceived as a practice conducted with a patient in
lying position. There were no sitting patient who could
be indicating a conversation between the patient and
the dentist.

The second most frequently drawn images by
DDS students and OTHER students were the existence
of equipment and a dentist wearing a white coat,
respectively. This result indicated that practitioners
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tend to draw the equipment they use while the others
draw what they observe. Similarly, DDS students draw
a dentist in a sitting position while the others draw a
dentist as standing. Dental ergonomics instruct dentist
to sit while operating.

Significant differences between the frequency
of DDS students and OTHERS indicated that the
stereotypical image of a dentist is different for DDS
students compared to the students of other profes-
sion. Three images (mask, light and a lying patient)
were the common images for both groups. Existence
of other images varied according to the groups.

A slightly different result was reported in a
study reported by AlSarheed (2011) who found that
children (9-12 years old) perception of a dentist is
focused on white coat, mask, and protective
eyeglasses during treatment.'®* DDS students’
drawings in current study focus on existence of white
coat; mask and protective glass were less than %20
among the other stereotypical images. However,
OTHER students’ drawings focused on white coat as
second most frequently drawn images. Although there
was a difference between AlSharheed study and DDS
students’ drawings in the current study, but there was
a similarity between AlSharheed study and OTHER
students’ drawings. Participants who were not from
dental field draw similar images.

RQ2: How do DDS students’ views about
dentist change during the five-year DDS
program.

Although there were some differences between
DDS and OTHER student’s scores, the difference was
more drastic between the different years of DDS
training program. The important point is that students
in 3" year showed an extraordinary pattern than the
other years. 3™ year students had the highest
frequencies in many images which indicated that 3™
year was a breaking point for DDS education. This
could be because the participants were almost fully
exposed to clinical studies in 3rd year and they were
very eager to learn and reflect their learning and
observation to their drawing. It is important to stress
that 3™ year is the last year of the preclinical classes.
Students who successfully pass the 3™ year are
eligible to take clinical courses and start treating
patients. Therefore, 3" year dental students are highly
interested in their profession.

UCAR,UCAR

First year students’ drawings showed the
lowest scores for the stereotypical images in many
categories among the DDS students. That was an
expected outcome because they had not been
exposed to the profession, yet.

Surprisingly, the frequency of some images
like existence of equipment, mask, white coat,
protective glass decreased in drawings of 5th year
dental students” Since the 5" year students spent
most of their time in the clinic and use equipment very
frequently, they get used to the equipment and
focused on other properties such as sitting position,
existence of assistant and light. It could be concluded
that they were having hard time to get used to sitting
position, existence of assistant, operating light.

Last year students draw assistant more
frequently than the other years which indicated that
they saw or get help from the assistant while
practicing.

Fourth and fifth year dental students tend to
draw light which indicated that they were trying to get
used to using lamp in clinic.

The limitation of the current study was that the
participants were chosen among the college students
and DDS students. The sample is considered an
educated group of people so that their drawings
reflect the point of college students. Additional data
needs to be collected from other age groups. The
effect of different education levels should be taken
account to evaluate the perception of a dentist.

CONCLUSIONS

Within the limitations of this study, findings of
this study can be concluded as;

1. More exposure of the dental students to the
profession is necessary in the early years of dental
training. Therefore, addition of professional
courses or observation in the clinic should be
included in early years.

2. Although there was not a significant difference
between DDS students and the OTHER students
for general and commonly accepted parameters
(patient lying, existence of light, existence of
mask), there were statistically significant
differences for more specific parameters (existence
of equipment, dentist sitting, dentist wearing a
white coat, existence of a dental assistant, dentist
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10.

11.

12.

wearing protection glasses, existence of X-ray,
dentist wearing gloves).
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Amag: Literatiirde tip 1 diyabetin erken déneminde
verilen beslenme ve agdiz hijyeni egitiminin sonuglarini
dederlendiren galisma bulunmamaktadir. Bu calisma-
nin amaci Tip 1 Diabetes Mellitus (T1DM) teshisi konu-
lan gocuklarda beslenme ve agiz hijyeni aliskanliklarini
incelemek, ayni yas grubu sistemik saglikli kontrollerle
karsilastirmak ve bulgulari diyabetin kontroliiniin 3.
ayinda tekrar degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza 10-16 yas arasi 60
birey dahil edildi. Yas, boy, kilo ve viicut kiitle indeksi
acisindan benzer olan calisma gruplarimizi; sistemik
olarak saglikli bireyler (S), yeni T1DM teshisi konulan
hastalar (DY) ve T1DM'li hastalarin 3. ay kontrolleri
(DK) olusturdu. Bireylerin periodontal muayenelerinde
OHI-S (Oral Hijyen Indeksi) ve SKI (Sulkus Kanama
Indeksi) belirlendi. Calismaya katilan bireylerin
ebeveynleri ile beslenme ve adiz hijyeni anketi yapildi.
Bulgular: DY grubunda OHI-S degerleri, DK grubuna
gore daha yiiksekti (p=0.005). DY grubunda SKi
degderleri, S ile DK gruplarindan daha fazla bulundu
(Sirasiyla; p = 0.002 ve p=0.015). Ogiin atlamayan
bireylerin yiizdesi DK grubunda en yiiksekti (%90). DY
grubunda; genellikle tath tiiketen bireylerin yiizdesi
(%66.7) ve genellikle icecek tiiketen bireylerin yiizdesi
(%76.7) en yuksekti. S grubunda genellikle atistirmalik
tliketen bireylerin ylzdesi en disiiktii(%26.7). Genel-
likle dislerini firgalayan ve diizenli gargara yapan birey-
lerin yiizdeleri DY grubuna gore (Sirasiyla; %30,
%10), DK grubunda (Sirasiyla; %76.7, %46.7) ylksel-
digi izlendi. DY grubunda fircalama esnasinda genel-
likle diseti kanamasi olan bireylerin yluzdesi (%53.3), S
(%26.7) ve DK (%23.3) gruplarina gére daha fazla
bulundu.

Sonuglar: Agiz hijyenini de etkileyebilen beslenme
aliskanliklari, kontrolsiiz TIDM'li cocuklarda bozuldugu
izlendi. Dolayisi ile diyabetik bireylere verilen adiz
hijyeni ve beslenme egitimi; hem diyabetin kontrold,
hem de periodontal sagligin idamesi igin énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 Diabetes Mellitus; adiz
hijyeni; beslenme aliskanliklari.

ABSTRACT

Objectives: There is no study in the literature
evaluating the results of oral hygiene and nutritional
education in the early stages of type 1 diabetes. The
aim of this study was to evaluate oral hygiene and
nutritional education in children diagnosed with Type 1
Diabetes Mellitus (T1DM), and reevaluate the children
diagnosed with T1DM after 3 months, and compare
them with those of systemically healthy controls.
Materials and Methods: The present study was
consisted of 60 individuals aged between 10-16 years.
Systemically healthy individuals (S), patients with
newly diagnosed T1DM (DY), and their control after 3
months (DK), formed the study groups which were
similar with regards to age, height, weight, and body
mass index. The periodontal examination was
consisted of OHI-S (Oral Hygiene Index) and SBI
(Sulcus Bleeding Index). Oral hygiene and nutritional
guestionnaire was conducted with the parents.
Results: OHI-S values were higher in group DY,
compared to group DK (p = 0.005). SBI values in
group DY were higher compared to group S and group
DK (p = 0.002 and p = 0.015, respectively). No meal
skipping percentage in group DK was the highest
(90%). The percentages of usually sweet (66.7%) and
drink consumption (76.7%) were the highest in the
group DY. The percentage of wusually snack
consumption was the lowest in group S (26.7%). The
percentages of usually tooth brushing and gargling
increased in group DK (76.7% and 46.7%,
respectively), compared to group DY (30% and 10%,
respectively). The percentage of bleeding on brushing
in group DY (53.3%) was higher compared to group S
(26.7%) and group DK (23.3%).

Conclusions: Dietary habits, which can effect oral
hygiene, is disrupted in children with uncontrolled
T1DM. Oral hygiene and nutritional education of
individuals with diabetes is important for both control
of diabetes and maintenance of periodontal health.
Key Words: Type 1 Diabetes Mellitus; oral hygiene;
dietary habits

* Malatya Agiz ve Dis Saglidi Hastanesi, Periodontoloji Uzmani

** Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nevvar-Salih isgéren Cocuk Hastanesi, Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dali
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GIRIS

Diabetes Mellitus, insllin sekresyonu ve/veya
instlinin etki mekanizmasinda gérilen bozukluklar
nedeniyle ortaya c¢ikan hiperglisemi ile karakterize
sistemik metabolik hastalia verilen genel isimdir. Tip
1 Diabetes Mellitus (T1DM), insilin salgilayan pankre-
asin B-hicrelerinin  otoimmdin yikimi sonucu insulin
yetmezligi ile karakterize iken, Tip 2 Diabetes Mellitus
(T2DM) ise insilin molekillerindeki defektten veya
insllin eksikliginden ziyade instlinin hiicre reseptorle-
rindeki degdisiklige bagli olarak instilin fonksiyonundaki
bozukluklardan kaynaklanir. Diyabetik olgularin %20-
25'ini olusturan tip 1 diyabet temel olarak gocukluk
yaslarinda ortaya cikarken, tip 2 diyabet genellikle orta
ve ileri yas hastaligidir.!

CDC'nin  (Centers for Disease Control and
Prevention) 2010 veri tabanina gére ABD'de toplumun
%8.3 Unu olusturan yaklagik 25.8 milyon bireyin Dia-
betes Mellitus'tan etkilendigi ve bunlarin %27’ sinin
teshisi konulmamis, kontrolsiiz vakalardan olustugu
gotserilmistir.? Global bir saglik problemi olan Diabetes
Mellitus, vicuttaki tiim sistemleri etkileyen kronik me-
tabolik bir hastaliktir. Periodontal dokular da meta-
bolizmadaki dedisikliklerden etkilenmektedir. Kontrol-
suz Diabetes Mellitus'un periodontal doku kaybini
siddetlendirdigi bilinmektedir.> Deneysel calismalar,
diyabete bagl goriilen periodontal doku kaybina neden
olabilecek bazi mekanizmalardan s6z etmektedir.
Diyabetin inflamatuar yaniti uzatarak siddetini artirdi-
g1,* monosit ve makrofajlarinin fonksiyonlarini degisti-
rerek periodontal patojenlere karsi daha fazla sitokin
sentezine sebep oldugu® ve alveolar kemigin turn-
overini etkiledigi® gdsterilmistir. Ozet olarak kontrolsiiz
diyabette goriilen tim bu degisiklikler, diyabetin varli-
dinda goriilen periodontal doku kaybinda artisa neden
olmaktadir.

Kronik periodontitis, primer etyolojik ajanin
mikrobiyal dental plak oldugu ve genellikle semptom-
suz ilerleyen, dolayisi ile teshisi gecikebilen bir inflama-
tuar hastaliktir.”® Periodontal hastaligin en yaygin
klinik semptomu olan diseti kanamasi, hastayr hekime
getiren bir bulgudur. Diyabetli bireylerde diseti
kanamasi 6 yas gibi erken yasta bile izlenebilmektedir
ve diyabetik hastalarin periodontal saghginin izlenme-
sinde ve adiz hijyeninin dederlendiriimesinde en énem-
li parametrelerden birisidir.”** Tip 1 diyabetli cocuk-
larda zayif oral hijyenin periodontal kemik kaybiyla
iliskilendirilebilecegi belirtilmistir.!* Agiz hijyeninin ve
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plak birikiminin, sadece firgalama yetenedi ve alig-
kanhd ile degil, beslenme aliskanliklari ile de iliskili ol-
dugu gésterilmistir.!>® Dogru beslenme aliskanlikla-
rinin diyabet gelisme riskini yari yariya disirdiagi ve
diyabetli bireylerde ila¢ tedavisinin etkinligini artirdigi
bilinmektedir.!” Dolayisi ile beslenme aliskanliklari ve
agdiz hijyeni, 6zellikle diyabetik bireylerde hem metabo-
lik kontroliin saglanmasi igin, hem de periodontal
sagligi korumak icin dnemlidir.

Literatlirde diyabetli bireylere verilen beslenme,
egzersiz ve adiz hijyeni egitiminin etkisini dederlen-
diren galisma bulunmamaktadir. Calismamizda 10-16
yas arasl yeni tip 1 diyabet teshisi konulmus birey-
lerde; beslenme, egzersiz ve adiz hijyeni anketi alis-
kanliklarinin ayni yas grubu sistemik saglikli bireyler ile
karsilastiriimasi ve 3. ay kontrolde aliskanliklarin tekrar
degerlendirmesi amaclandi.

GEREG VE YONTEM

Calisma Gruplari

Calismamiza 10-16 yas arasi toplam 60 birey
dahil edildi. Calisma gruplarimizi; sistemik olarak sag-
likh bireyler (S) (n = 30), yeni T1DM teshisi konulan
hastalar (DY) (n=30) ve yeni teshis TIDM'li hastalarin
3 ay sonrasi kontrolleri (DK) (n=30) olusturmaktaydi.

S grubunda; 18 erkek ve 12 kiz, DY grubunda
ise 17 erkek, 13 kiz birey bulunmaktaydi. S grubunun
yas ortalamasi 10.56 = 0.96 yil iken; DY grubunun yas
ortalamasi 11.31 + 2.81 yil olarak hesaplandi. S
grubunun Viicut Kitle Indeksi (VKI) 17.65 + 2.26 iken;
DY grubunun VKI 18.72 + 4.58 olarak hesaplandi.

Tip 1 diyabeti olan calisma gruplari, Dr. Behget
Uz Cocuk Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi'ne, sistemik saglikli kontrol grubu ise Sifa
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti /
Periodontoloji Anabilim Dallari'na tedavi amaci ile
basvuran goniillii bireylerden olusturuldu.

Projemiz kapsaminda yeni T1DM teghisi konu-
lan 52 bireyin muayenesi gergeklestirildi. Calismamiz
prospektif bir aragtirma oldugundan, kontrollerine gel-
meyen ve kontrol zamanina gesitli sebepler ile uyma-
yan bireyler galisma disi birakildi. Anketlerine tutarsiz
cevap veren hastalar calismadan cikartildi. Ayrica
T1DM hari¢ herhangi bir sistemik hastaligi bulunan ve
galismamiz boyunca galismamizin sonuglarini etkileye-
bilecek antibiyotik gibi ilag kullanan hastalar galismaya
dahil edilmedi.

Calismamiza baslamadan 0Once vyerel Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan etik kurul izni alindi
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(B.30.2.5FU.00.50.500\83). Arastirmaya dahil edilen
tim hastalara ve 18 yasini doldurmamig olan bireylerin
velilerine, Helsinki  Bildirgesi'ne  uygun olarak
hazirlanan bilgilendirilmis onam formu imzalatildi.
Calismamiz Helsinki Hayvan ve Insan Arastirmalari
Uygulama Prensipleri'ne uyumlu olarak yarittldad.

Diabetes Mellitusun Tani Kriterleri

Diabetes Mellitus tanisi, Cocuk Endokrinolojisi
uzmanlan tarafindan konuldu. Taninin konulmasinda
diyabet semptomlari ve biyokimyasal degerler esas
alindi. Tani konulurken asadida belirtilen testlerden
herhangi biri veya birkaginin sonucunun pozitif gikmasi
durumu dederlendirildi. Tip 1 Diabetes Mellitus'un
semptomlari ile birlikte gliniin herhangi bir saatinde en
son oginden gegen zamana bakilmaksizin odlgllen
plazma glikoz diizeyinin = 200 mg/dl (11,1 mmol/I)
cikmasi ve aglik plazma glikoz seviyesi (en az 8 saatlik
tam aclik sonrasi) = 126 mg/dl (7,0 mmol/l) olmasi
incelendi. Bu kriterlere uyan bireylere tip 1 diyabet
teshisi konuldu ve takip eden ginlerde testler

tekrarlanarak teshis dogrulandi.
Calismadan Cikartiima Kriterleri

Tip 1 Diabetes Mellitus hari¢ bagka bir sistemik
hastaligi bulunan, son 3 ay igerisinde sistemik
antibiyotik tedavisi, dental veya periodontal tedavi
almis olan veya dizenli ilag kullanan (antiinflamatuar,
antidepresanlar gibi) hastalar galisma diginda birakildi.

Bireylerin  Genel, Dental ve Periodontal
Muayeneleri

Yas, cinsiyet, genel saglik durumu ve dizenli
ilag kullanimi, boy, kilo ve vicut kitle indeksleri (BMI)
kaydedildi. Bireylerin adiz hijyenlerinin degerlendiril-
mesinde, basitlestirimis OHI-S (Oral Hijyen Indeksi-
Simplified) kullanildi. OHI-S; Debris indeksi (DI-S) ve
Kalkulus indeksi (Ci-S) olarak iki alt kategoride ince-
lenmektedir.'> Ayrica bireylerin periodontal muaye-
nelerinde; SKI (Sulkus Kanama indeksi) indeksine
bakild:.!8

Galismamizda diyabet teghisi konulan hastalara
ve ebeveynlerine diyabet ile periodontal hastaligin
yakin iligkisi anlatildi ve oral hijyen egitimi verildi,
ayrica hastanede yattiklan siire boyunca gerekli perio-
dontal tedavileri tamamlandi. Sistemik olarak saglikli
gruba da gerekli periodontal tedavi uygulanmasina
ragmen 3. ayda tekrar periodontal muayene yapilmadi
ve galismamizda verileri sunulmadi.

Istatistiksel Analizler

Sayisal verilerin gruplar arasi kiyaslamalarinda
independent veya paired student-t testi kullanildi. No-
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minal ve ordinal verilerin analizinde x2 testi kullanildi.
p < 0.05 istatistiksel anlamlilik derecesi olarak kabul
edildi.

SONUCLAR

Yas ve VKI degerleri agisindan gruplar arasinda
istatistiksel anlamli fark izlenmedi (p > 0.05). OHI-S,
DI-S ve Ki-S degerleri acisindan, S grubu ile DY grubu
arasinda istatistiksel anlamli fark bulundu (Sirasiyla; p
= 0.107, p = 0.075, p = 0.122). Ayrica, DY grubu ile
DK grubu arasinda ise istatistiksel anlaml fark izlendi
(Sirasiyla; p = 0.0050, p = 0.0013, p = 0.0001). SKi
degerleri agisindan, S grubu ile DY grubu arasinda ve
DY grubu ile DK grubu arasinda istatistiksel anlamli
fark bulundu (Sirasiyla; p = 0.002, p = 0.015) (Tablo

1).

Tablo 1. Gruplara Gore Periodontal Verilerin Dagilimi

Gruplar
Saghkh T1DM Yeni TiDM
Kontrol Teshis Kontrol
(s) (DY) (DK)

OHi-s  1.10 £0.41 1.47 £0.59 a 0.45+0.22a
Di-s 1.30 + 0.49 1.61+0.73 a 0.69 £ 0.34a
Ki-s 0.89 + 0.41 1.23+£0.64 a 0.18+0.13a
SKi 1.29£0.52b 2.54 £ 0.98b c 1.51 +0.42c
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Veriler ortalama ve standart deviasyon olarak verilmistir. S ve
DY arasi kiyaslamalarda “independent samples student-t
testi” kullanilmistir. DY ve DK arasi kiyaslamalarda ise “paired
samples student-t testi” kullamlmistir. VKI; Vicut Kitle
Indeksi, OHI; Oral Hijyen iIndeksi, SKI; Sulkus Kanama
Indeksi.(a) OHI-S, Di-S ve Ki-S degerleri agisindan, DY grubu
ile DK grubu arasinda istatistiksel anlamh fark vardir (p <
0.05).(b) SKi degerleri acisindan, S grubu ile DY grubu
arasinda istatistiksel anlamli fark vardir (p < 0.05).(c) SKi
dederleri agisindan, DY grubu ile DK grubu arasinda
istatistiksel anlamli fark vardir (p < 0.05).

“Sit Tiketimi”, “Sebze Tiiketimi”, “Meyve
Tiketimi”, “Egzersiz” ve “Sakiz Kullanmi” agisindan
gruplar arasinda istatistiksel anlamh fark izlenmedi
(Srrasiyla; p = 0.164, p = 0.199, p = 0.325, p =
0.099, p = 0.762) (Tablo 2).

“0giin Atlama” acisindan gruplar arasinda
istatistiksel anlamh fark bulundu (p = 0.001). DK
grubunda 6gln atlama yapmayan bireylerin yiizdesi S
ve DY gruplarina gore daha yiiksekti. S ve DY
gruplarinda ara sira 6gln atlama ylzdesi DK grubuna
gore daha fazla bulundu. “Tath Tiketimi” agisindan
gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark izlendi (p =
0.012). DY grubunda genellikle tath tiiketen bireylerin

Tablo 2. Gruplara Gore Beslenme, Egzersiz Aliskanliklari ve
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Adiz Hijyeni Anketi Sonuglari
Gruplar
Saghkh T1DM Yeni TiDM
Kontrol(S) Teshis (DY) Kontrol(D P
K)
Ogiin Atlama 0.001 a
Higbir Zaman 13 (43.3) 13 (43.3) 27 (90.0)
Ara Sira 16 (53.3) 17 (56.7) 3(10.0)
Genellikle 1(3.3) 0 (0.0) 0(0.0)
Siit Tiiketimi 0.164
Higbir Zaman 3(10.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Ara Sira 14 (46.7) 16 (53.3) 14 (46.7)
Genellikle 13 (43.3) 14 (46.7) 16 (53.3)
Sebze Tiiketimi 0.199
Higbir Zaman 8(26.7) 4(13.3) 2 (6.7)
Ara Sira 13 (43.3) 17 (56.7) 14 (46.7)
Genellikle 9 (30.0) 9 (30.0) 14 (46.7)
Meyve Tiiketimi 0.325
Higbir Zaman 8(26.7) 5(16.7) 2(6.7)
Ara Sira 12 (40.0) 12 (40.0) 13 (43.3)
Genellikle 10 (33.3) 13 (43.3) 15 (50.0)
Tath Tiiketimi 0.012b
Higbir Zaman 4(13.3) 3(10.0) 3(10.0)
Ara Sira 13 (43.3) 7(23.3) 20 (66.7)
Genellikle 13 (43.3) 20 (66.7) 7 (23.3)
icecek Tiiketimi 0.002 ¢
Higbir Zaman 1(3.3) 0 (0.0) 3(10.0)
Ara Sira 19 (63.3) 7(23.3) 17 (56.7)
Genellikle 10 (33.3) 23 (76.7) 10 (33.3)
Atistirmahik
Tiiketimi 0.0001 d
Higbir Zaman 4(13.3) 0 (0.0) 1(3.3)
Ara Sira 18 (60.0) 10 (33.3) 4(13.3)
Genellikle 8(26.7) 20 (66.7) 25(83.3)
Egzersiz 0.099
Higbir Zaman 8(26.7) 15 (50.0) 10 (33.3)
Ara Sira 18 (60.0) 14 (46.7) 13 (43.3)
Genellikle 4(13.3) 1(3.3) 7 (23.3)
Dis Fircalama
Sikhgi 0.002e
Higbir Zaman 6 (20.0) 11 (36.7) 0(0.0)
Ara Sira 8(26.7) 10 (33.3) 7 (23.3)
Duizenli 16 (53.3) 9 (30.0) 23 (76.7)
Gargara
Kullanimi p=0.0001 f
Higbir Zaman 18 (60.0) 11 (36.7) 5(16.7)
Ara Sira 4 (13.3) 16 (53.3) 11 (36.7)
Duzenli 8(26.7) 3(10.0) 14 (46.7)
Sakiz Kullanimi p =0.762
Higbir Zaman 10 (33.3) 10 (33.3) 14 (46.7)
Ara Sira 11 (36.7) 12 (40.0) 8 (26.7)
Duzenli 9 (30.0) 8(26.7) 8(26.7)
Dis Hekimini
Ziyaret Etme 0.0001 g
Sikhgi
Higbir Zaman 0(0.0) 9 (30.0)
Ara Sira 13 (43.3) 16 (53.3)
Duzenli 17 (56.7) 5(16.7)
Dis Yiizeyi
Temizligi Sikhgi 0.235
Higbir Zaman 10 (33.3) 16 (53.3)
Ara Sira 12 (40.0) 10 (33.3)
Diizenli 8(26.7) 4(13.3)
Firgalama
Esnasinda Diseti
Kanamasi 0.017 h
Hikayesi
Yok 12 (40.0) 4(13.3) 6 (20.0)
Ara Sira 10 (33.3) 10 (33.3) 17 (56.7)
Genellikle 8(26.7) 16 (53.3) 7 (23.3)

Veriler sayl ve (ylzde) olarak verilmistir. Gruplar arasi kiyasla-
malarda x? testi kullanilmistir.(a)"Ogiin Atlama” acisindan gruplar
arasinda istatistiksel anlaml fark vardir (p<0.05). (b)"Tatl
Tiiketimi” agisindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark
vardir (p<0.05).(c) “igecek Tiiketimi” agisindan gruplar arasinda
istatistiksel anlamli fark vardir (p<0.05). (d)"Atistirmalik Tiketimi”
agisindan gruplar arasinda istatistiksel anlamh fark vardir
(p<0.05). (e)'Dis Firgalama Sikligi” agisindan gruplar arasinda
istatistiksel anlamli fark vardir (p<0.05). (f)"Gargara Kullanimi”
agisindan gruplar arasinda istatistiksel anlamh fark vardir
(p<0.05). (g) “Dis Hekimini Ziyaret Etme Sikligi” agisindan gruplar
arasinda istatistiksel anlamh fark vardir (p<0.05).(h)"Firgalama
Esnasinda Diseti Kanamasi Hikdyesi” agisindan gruplar arasinda
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istatistiksel anlaml fark vardir (p < 0.05).

yiizdesi S ve DK gruplarina gére daha yiiksekti. “Ice-
cek Tiketimi” acisindan gruplar arasinda istatistik- sel
anlamli fark vardi (p = 0.002). DY grubunda genellikle
icecek tiiketen bireylerin ylizdesi S ve DK gruplarina
gore daha fazlaydi. “Atistirmalik Tiketimi” acisindan
gruplar arasinda istatistiksel anlamh fark bulundu (p=
0.0001). S grubunda genellikle atistirmalik tiiketen bi-
reylerin ylizdesi DY ve DK gruplarina gére daha azdi
(Tablo 2).

“Dis Fircalama Sikhdi” agisindan gruplar arasin-
da istatistiksel anlaml fark izlendi (p = 0.002). DK gru-
bunda genellikle diglerini fircalayan bireylerin yilizdesi S
ve DY gruplarina gére daha fazlaydi. “Gargara Kulla-
nimi” agisindan gruplar arasinda istatistiksel anlamh
fark bulundu (p = 0.0001). DK grubunda genellikle
gargara yapan bireylerin yiizdesi S ve DY gruplarina
gore daha fazlaydi. S grubundaki hicbir zaman gargara
yapmayan bireylerin ylizdesi DY ve DK gruplarina gére
daha ytiksekti. "Disg Hekimini Ziyaret Etme Siklig1” agi-
sindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark vardi
(p=0.0001). DY grubunda heniiz dis hekimine
gitmemis bireylerin ylizdesi S grubuna gore daha
fazlaydi. S grubunda diizenli dis hekimine giden birey-
lerin ylizdesi DY grubuna gore daha yiksekti. “Dis Y-
zeyi Temizligi Sikhd” agisindan grup- lar arasinda
istatistiksel anlamli fark bulunmadi (p=0.235). “Firga-
lama Esnasinda Diseti Kanamasi Hikayesi” agisindan
gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark vardi (p=
0.0017). S grubunda fircalama esnasinda diseti kana-
masl olmayan bireylerin ylzdesi DY ve DK gruplarina
gore daha yuksekti. DY grubunda fircalama esnasinda
genellikle diseti kanamasi olan bireylerin yilzdesi S ve
DK gruplarina gore daha fazlaydi (Tablo 2).

TARTISMA

Periodontitis; periodontal cep formasyonu,
klinik atasman kaybi ve kemik yikimiyla karakterize en
yaygin gorilen inflamatuar hastaliklardan birisidir.
Diabetes Mellitus gibi sistemik hastaliklar periodontal
dokulan etkilemekte ve periodontal hastaligin siddet-
lenmesine sebep olabilmektedir.!® Periodontal hasta-
liklarin da insilin direncini ve glisemik kontrolii boza-
rak sistemik etki gosterdigi ve diyabetin kontroliini
zorlagtirdigi bilinmektedir.?® iki hastalik arasindaki bu
Gift yonll iliski, her iki hastaligin da birlikte kontrol
edilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir. Dolayisi ile
diyabetik kontrol kadar periodontal durumun da
ciddiye alinmasi zorunludur.?
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Calismamizin  sonuclari  dederlendirildiginde;
OHI-S, DI-S ve Ki-S degerleri agisindan, S grubu ile
DY grubu arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmadi
(Sirasiyla; p = 0.107, p = 0.075, p = 0.122). DY grubu
ile DK grubu arasinda ise istatistiksel anlamli fark izlen-
di (Sirasiyla; p = 0.0050, p= 0.0013, p = 0.0001). DK
grubunda OHI-S degerlerinin azalmasi, diyabetli hasta-
larda agiz hijyeni egitiminin etkili oldugunu distindir-
mektedir. Literatlirde tip 1 diyabetli cocuk ve adole-
sanlarda oral hijyeni dederlendiren calismalar mevcut-
tur.?? Fakat diyabetik bireylere verilen oral hijyen egiti-
minin etkisini degerlendiren galisma literatiirde bulun-
mamaktadir. Alves ve arkadaslarinin?® tip 1 diyabetli
bireylerin oral hijyen aliskanlklarinin ve dizenli dig
hekimi kontrollerinin, saglikli kontrollere gdre daha
diizenli oldugunu gostermislerdir. Dolayisi ile diyabetli
hastalara verilen egitimin sonucu olarak, diyabetiklerin
genel sadliklarina verdikleri 6nemin arttigi ve adiz
hijyenine yonelik farkindaliklarinin yiikseldigi sonucuna
varilabilir.

Calismamizda, SKI degerleri agisindan, S grubu
ile DY grubu arasinda ve DY grubu ile DK grubu ara-
sinda istatistiksel anlamli fark bulundu (Sirasiyla; p =
0.002, p= 0.015) (Tablo 1). Tip 1 diyabetli bireylerde
oral hijyen aliskanliklar biraktirilarak deneysel gingi-
vitis olusturulmasinin, plak birikim miktarindan bagim-
siz olarak, diseti olugu sivisinda inflamatuar biyomar-
ker seviyelerinin saglikl bireylere gére daha fazla art-
1§ gdsterilmistir.?* Ayrica Tip 1 diyabet teghisi ile izle-
nen cocuklarin plak ve gingival indeks dederlerinin
yiiksek oldugu ve siki dental kontrollerle takibi
dnerilmigtir. %13

Ilag tedavisi ve besin alimini dengeleyerek kan
glikoz diizeyini diizenlemek ve viicut agirhgini normal-
lestirmek diyabetli bireylerde beslenme tedavisinin
amagclari arasindadir. Diyabette beslenme egitimi;
diyabetik bir bireyin, diyabetin akut ve kronik kompli-
kasyonlarindan korunmasi, glisemik kontrolii saglaya-
bilmesi ve kaliteli bir yagsam sirebilmesi igin son dere-
ce 6nemlidir. Beslenme egitiminde teorik bilgilerin ve-
rilmesinin yani sira uygun beslenme aliskanliginin
yasam sekli haline gelmesi de saglanmalidir. Bunu
saglamanin en 6nemli yolu da bireyin egitim sonrasi
takibidir. Cocugun ebeveyni/ bakicisi ve okul Ogret-
menlerinin egitimi, gocugun izlenmesi, gocuk ve aileye
destek uzun dénem diyabetin kontroliinde énemlidir.?
Diyabetli gocuklarin beslenmesi, diyabetli olmayan ya-
sitlari ile aynidir ve tamamen saglikli beslenme ilkeleri-
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ne dayanir. Gunlik beslenmede yer verilmeyen, ancak
gocuklar tarafindan gok sevilen sekerin giinlik enerji-
nin sadece %10’ u kadar olmasi ve bu orani asiimama-
si gerekmektedir.?® Bu oranin (stiinde tiiketilen seke-
rin, saglkli gocuklarda oldugu gibi diyabetlilerde de
beslenme kalitesini diisiirdiigii, obeziteye? ve dis ¢ii-
riiklerine ve erozyona neden oldugu bilinmektedir.?® 3°

CGalismamizin  sonuglari  dederlendirildiginde;
beslenme ve egzersiz anketi sonuglarina gore siit,
sebze, meyve tiketimi ve egzersiz acisindan gruplar
arasinda istatistiksel anlamli farklihk bulunmadi (p >
0.05). Fakat 6gun atlama, tatl, icecek, atistirmalik
tlketimi agisindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli
fark izlendi (p < 0.05) (Tablo 2).

Calismamizda; DK grubunda 6gin atlamayan
bireylerin yilizdesi (%90), S (%43.3) ve DY (%43.3)
gruplarina gore daha yiksekti (Tablo 2). Bu bulgunun
sebebi, TIDM hastalarinda yapilan beslenme egitiminin
bir sonucu oldugu disiinilmektedir. Clnki ara sira
0gln atlayan DY hastalarinin orani %56.7 iken, DK
grubunda bu oran %10'a geriledidi, ayni zamanda DY
grubunda 6giin atlamayan bireylerin orani %43.3 iken,
DK grubunda bu oranin %90a yikseldidi izlendi.
Dolayisi ile beslenme egitiminin diyabet hastalarinda
ogun atlama aliskanhidini anlamli bir sekilde azalttigi
distinilebilir. Clnki beslenme editiminde olasi bir
hipoglisemi ve hiperglisemiyi engellemek amaciyla di-
yabetli bireylere 6giin atlamamalari, ayrica gerektigin-
de ara 6§iin almalari &nerilmektedir.>!

Arastirmamizda; DY grubunda genellikle tath
tlketen bireylerin ylizdesi (%66.7), S (%43.3) ve DK
(%23.3) gruplarina gore daha yilksekti (Tablo 2). Bu
bulgunun sebebi, DY grubundaki bireylerin kontrolsiiz
diyabete bagll polifaji semptomlari gostermelerine
bagl olabilir. Semptomlarini bastirmak amaciyla kont-
rolsiiz diyabetli bireylerin tath tlikettikleri, diyabet
kontrolli hale geldikten sonra ise tath tiketiminin
diistiigu izlenmektedir.

Galismamizda; DY grubunda genellikle igecek
tiketen bireylerin ylzdesi (%76.7), S ve DK gruplarina
goére (%33.3) daha fazlaydi (Tablo 2). Bu bulgunun
sebebi, DY grubundaki bireylerin kontrolsiiz diyabete
bagli polidipsi semptomlari gostermelerine  bagl
olabilir. Dolayisi ile kontrolsiiz diyabette artan icecek
tuketimi ihtiyacinin, diyabet kontrollii hale gectikten
sonra azaldigi izlenmektedir.

Arastirmamizda; S grubunda genellikle atigtir-
malik tiiketen bireylerin yiizdesi (%26.7), DY (%66.7)
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ve DK (%83.3) gruplarina gére daha azdi (Tablo 2).
Diyabet gruplarinda atistirmalik tiiketiminin artmasinin
sebebinin, DY grubundaki bireylerin kontrolsiiz
diyabete bagli polidipsi ve polifaji semptomlari
gostermelerine, DK grubunda ise olasi bir hipoglisemi
ve hiperglisemiyi engellemek amaciyla bireylerin 6giin
sayilarini artirmalarina bagh oldugunu diisiinmekteyiz.

Ozetle, calismamizdaki kontrolsiiz diyabetik
bireylerde tath tliketimi ve diyabet kontrolli hale
alindiktan sonra ise atistrmalik tlketiminde artis
izlendi. Dolayisi ile diyabetik hastalarda saglikli kontrol-
lere gore tatli tiiketiminin ve 6glin sayilarinin artisi, dis
hekimlerini diyabetik hastalarin oral hijyen aligskanlik-
larini  degistirmeye itebilir. Sik beslenen diyabetik
bireylerde plak indeksinde zamanla artis izleniyorsa,
dis fircalama sayisi artirilarak plak indeksinin disi-
rilmesi ve ileride gelisebilecek dental ve periodontal
problemlerin énlenmesi dislnulebilir.

Calismamizin adiz hijyeni anketi sonuglarini
degerlendirdigimizde; dis fircalama sikligi, gargara
kullanimi, dis hekimini ziyaret etme sikligi ve firgalama
esnasinda diseti kanamasi hikayesi agisindan gruplar
arasinda istatistiksel anlamh fark vardi (p< 0.05).
Sakiz kullanimi ve dig ylizeyi temizligi sikligi agisindan
ise gruplar arasinda anlaml fark bulunmadi (p> 0.05).

Galismamizda; higbir zaman dislerini fircalama-
yan bireylerin yiizdesi S grubunda %20, DY grubunda
%?36.7, DK grubunda ise %0 olarak izlendi. DK
grubunda genellikle dislerini firgalayan bireylerin
ylizdesi (%76.7), S (%53.3) ve DY (%30) gruplarina
gore daha ylksekti (Tablo 2). Higbir zaman dislerini
fircalamayan bireylerin ylizdesinin DY grubuna gore
DK grubunda azaldigi izlendi. Genellikle dislerini
fircala- yan bireylerin yiizdesinin ise DY grubuna goére
DK grubunda yiikseldigi goériildi. Bu bulgularin sebebi,
diyabet teghisi konulduktan sonra hastalara ve ebe-
veynlere oral hijyen egitimi verilmesi ve periodontal
tedaviye ihtiyaci olan bireylere dis ylizeyi temizligi
yapilmasi sonrasi bireylerin dis firgalama sikhidini
artirmasi olabilir.

Arastirmamizda; DK grubunda diizenli gargara
yapan bireylerin ylizdesi (%46.7), S (%26.7) ve DY
(%10) gruplarina gore daha yiiksekti. S grubunda
hicbir zaman gargara yapmayan bireylerin ylizdesi
(%60), DY (%36.7) ve DK (%16.7) gruplarina gore
daha fazlaydi (Tablo 2). DK grubunda diizenli gargara
yapan bireylerin ytizdesinin DY grubuna gdre daha
ylksek olmasi, diyabetik hastalarin oral hijyen egitimi
sonrasi gargara yapma ihtiyaglarinin farkindaliklarinin
artisina  bagh oldugunu disindiirmektedir. Clinki
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fircalama esnasinda diseti kanamasi olan ve fircalama-
ya ragmen kanamasl gegcmeyen hastalara ek olarak
Klorheksidin diglukonat ile gargara yapmasi ve heki-
mine basvurmasi ©6nerilmistir.> Diyabetik gruplarda
fircalama esnasinda diseti kanamasi hikayesi olan has-
talarin ytzdelerinin saglikli gruba gore yiiksek olmasi,
bu distincemizi desteklemektedir.

Calismamizda; DY grubunda heniiz dis hekimi-
ne gitmemis bireylerin ylizdesi (%30), S (%0) grubuna
gore daha fazlaydi. S grubunda diizenli dis hekimine
giden bireylerin yiizdesi (%56.7), DY grubuna gore
(%16.7) daha yiiksekti (Tablo 2). iki grup arasindaki
bu farkin nedeni, saglikh hasta grubunun Universite-
mize tedavi amaciyla bagvuran hasta grubundan, dola-
yislyla zaten tedavi ihtiyaci olan hastalardan secilmis
olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Dolayisi ile
diyabeti olan hasta grubunun dis hekimini dizenli
ziyaret etmedigi sonu-cuna varamayiz, fakat diyabetik
hastalarin genel egitiminde ve oral hijyen motivasyonu
sirasinda dizenli dis hekimi kontrollerine gitmelerinin
vurgulanmasinin dnemli oldugunu diisinmekteyiz.

Arastirmamizda; S grubunda firgalama esnasin-
da diseti kanamasl olmayan bireylerin yiizdesi (%40),
DY (%13.3) ve DK (%20) gruplarina gére daha fazlay-
di. DY grubunda firgalama esnasinda genellikle diseti
kanamasi olan bireylerin yiizdesi (%53.3), S (%26.7)
ve DK (%23.3) gruplarina gore daha yliksekti (Tablo
2). DY grubunda fircalama esnasinda diseti kanamasi
hikdyesinin S ve DK grubuna goére daha yiiksek olmasi,
kontrolsiiz diyabete bagh gorilebilecek gingival
inflamasyona bagli olabilir.!!

Calisma gruplarinin olusturulmasindaki farkllk,
calismamizin bir limitasyonudur. Saglikli kontrol grubu
dis hekimligi fakiltesine tedavi amaci ile basvuran
gonulli bireylerden olusturulmustur. Diger grup ise
diyabet nedeniyle hastaneye basvuran ve dental tedavi
talebi olmayan bireylerden olusmaktadir. Bu iki grubun
oral hijyen aliskanliklarinin farki olmasi dogaldir.
Ayrica fircalama esnasinda diseti kanamasi hikayesi
gibi belirteglerin DY grubunda daha yiksek olmasi
kontrolsiiz diyabetle iliskili gingival inflamasyona bagli
olabilecedi gibi hatali 6rneklem secimine de bagli
olabilir. fleriki calismalarda saglikli kontrol grubunun
dis hekimligi fakiiltesine tedavi ihtiyaci ile basvuran
hastalardan degil de farkli gruplardan segilmesi ve elde
edilecek verilerin literatiirdeki arastirmalar ve calisma-
mizin bulgulari ile karsilastirilmasi faydali olacaktir.

Kunzel ve arkadaglari;*® dis hekimlerinin diya-
betli hastalara midahale konusunda bilgilerine gok
guvenmediklerini, diyabetin teshisinde aktif rol oyna-
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diklarini diisiinmediklerini; hastalarin ve diger meslek-
taglarinin da kendilerinden bdyle bir beklentide olma-
diklarini bildirmektedir. Insiilin tedavisindeki gelismeler
tip 1 diyabetli bireylerin yasam suresini uzatmakta ve
dis hekimlerinin de tip 1 diyabetli bireylerle karsilasma
olasiligi giderek artmaktadir. Bu nedenle dis hekimleri
tarafindan tip 1 diyabetin komplikasyonlarinin, risk
faktorlerinin ve olasi tani/tedavi yontemlerinin deder-
lendirilmesi 6nem tasimaktadir.

Diyabetin adiz ici komplikasyonlari ve dig
hekimligini ilgilendiren 6zellikleriyle ilgili calismalarin
pek cogu periodontal hastaliklar (zerinde yogunlassa
da;?* dis ciriikleri,®* tukiriik bezi disfonksiyonlari,®
oral mukozal hastaliklar ve parakanserdz lezyonlar,33”
kandida enfeksiyonlar® ve tat alma bozukluklar®® ile
ilgisini bildiren galismalar da mevcuttur. Yapilan calis-
malara gore diyabetli hastalarin yaklasik %30'unun
hastaligindan haberdar olmadigi bildirilmektedir.** Bu
nedenle, adiz ici bulgularin heniiz tani konmamis ya da
yetersiz metabolik kontrole sahip tip 1 diyabetli bir
bireye ait olabilecedi unutulmamalidir.
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OzET

Amag: Protez kaide materyallerinin yiizey purizItligi
protezin klinik kullanimini etkileyen onemli bir 6zel-
liktir. Bu calismanin amaci farkli cila materyallerinin
polimetilmetakrilat (PMMA) ve poliamid icerikli protez
kaide maddelerinin, temizleme tableti uygulama son-
rasi ylizey plriizliligine etkisinin dederlendiriimesidir.
Gereg ve Yontem: Calismada polimetilmetakrilat (QC
-20) ve poliamid (Deflex) esash iki farkli kaide mad-
desi kullanilarak toplamda 60 adet 6érnek 3 mm kalinlik
ve 20 mm capta diskler halinde (n=10) hazirlandi.
Kontrol grubunda &rnekler pomza ve kil firga ile cila-
landi. ikinci grup érneklere pomza ile yapilan cilay: ta-
kiben Universal Polishing Paste, {iglincli gruba ise Pa-
laseal cila materyali uygulandi. Yiizey purizltlik o6l-
glimleri 6rnekler efervesan tablet formundaki Corega
temizleyici sollisyon uygulamadan 6nce ve sonra dijital
bir profilometre cihazi kullanilarak yapildi. Orneklerin
plrizlilik degisiklikleri (Ra) iki yoénli varyans analizi
ve Fisher's LSD test ile istatiksel olarak karsilastiridi
(p<0,05)

Bulgular: Cila materyalleri ve protez kaideleri arasin-
da istatiksel olarak anlamli etkilesimler bulundu (p<
0,001). Cila materyali uygulanan biitiin 6érnekler, sade-
ce pomza ile cilalanan kontrol gruplarina goére daha
disiik plrizlilik degerleri gosterdi (p<0,001). Protez
temizleyicisi polimetilmetakrilat ve poliamid rezinlerinin
plrizlilGigind anlamli olarak arttirdi (p<0,001)
Sonug: Protez cila materyallerinin uygulanmasi ile
protez ylizeylerinin daha diizgiin hale getirilebilecegi
ve protez temizleyici tabletlerin neden olabilecegi
ylzey plrizlUliginid azaltabilecegi gdz ©niinde
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: polimetilmetakrilat;
protez temizleyicileri; ylizey plrizIGluga

poliamid;

ABSTRACT

Aim: Surface roughness of denture base materials is
an important property that affects clinical use of the
prostheses. The aim of this study is to evaluate the
effect of different polishing materials on surface
roughness of polymethlymethacrylate and polyamide
denture base resins after use of a denture cleaner.
Material and Method: Total of 60 samples were
prepared from polymethlymethacrylate (QC-20) and
polyamide (Deflex) as 3 mm thickness and 20 mm
diameter disc shaped (n=10). Samples were polished
with pumice and bristle brush in control groups.
Universal Polishing Paste were subjected to the
second group after pumice and Palaseal were
subjected to the third group. Surface roughness test
was performed with a digital prophylometer (Ra)
before and after effervesance denture cleaner
(Corega). Data were analysed by two way ANOVA and
Fischers LSD post hoc test (p<0,05).

Results: Polish materials and denture bases showed
significant interactions (p<0,001). Groups polished
with polish materials showed significantly lower
surface roughness values when compared to control
groups that polished only with pumice (p<0,001).
Denture cleaner increased the surface roughness of
polymethlymethacrylate and  polyamide  resins
significantly (p<0,001).

Conclusion: It should be considered that denture
polish materials may provide more smooth denture
surfaces and eliminate the deleterious effects of
denture cleaners.

Key words: polymethlymethacrylate;
denture cleaner; surface roughness

polyamide;
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GIRIS

Polimetilmetakrilat (PMMA) protez  kaide
materyali olarak aranan 0ozellikleri karsilayabilmesi
sebebiyle hareketli protezlerin yapiminda yaygin olarak
kullaniimaktadir. Adiz icerisindeki cigneme kuvvetlerine
yeterli direnci, sivilarda disik ¢ozinirlik 6zelligi,
uygulama ve tamir islemlerinin kolay olmasi gibi
énemli  avantajlara  sahiptir.!  Bunun  yaninda
polimerizasyon biziilmesi, carpma dayanikliligi ve
yorulma direncinin diisiik olmasi ile bazi hastalarda
alerjik reaksiyonlara sebep olabilmesi alternatif bir
kaide materyali arayisina yol agmistir.? Naylon olarak
da bilinen poliamid, diamin ve dibazik asitin reaksiyona
girmesi ile olusan termoplastik bir polimerdir.
Esneyebilir olmasi, disiik 6zgll agirligi, darbelere karsi
dayaniklilig, sitotoksik etkisinin olmamasi poliamidin
kaide materyali olarak kullanilmaya baslanmasina
olanak saglamistir. %3 Artik monomer icermemesi
Ozellikle akrilik rezine alerjisi olan hastalarda tercih
edilmesine sebep olmustur.*

Adiz  icerisinde  yasayan cok  sayida
mikroorganizma olmasina ragmen; bu
mikroorganizmalarin clirlik, periodontal hastalik ya da
protez stomatitine neden olabilmeleri igin adiz
icerisinde  tutunup kolonizasyon olusturmaya
baglamalar gerekmektedir.> Bu olusumda yiizey
plrizIligu ve serbest ylizey enerjisi anahtar rol
oynamaktadir. Tukriik pelikiin  rezin yizeylerde
olusturdugu biofilm tabakasi dental materyallerin
serbest ylizey enerijisini etkilemektedir. Pirizli akrilik
rezin ylizeylerin, bakteri akiimilasyonu ve plak
formasyonu acisindan az purizli dizgin ylzeylere
oranla anlamli olarak farklihk gosterdigini bildiren
calismalar mevcuttur.®’” Bu faktdrler géz ©niinde
bulunduruldugunda dental materyallerin bitim ve
polisaj islemleri klinik agidan 6nem kazanmaktadir.
Hareketli protezlerin cila islemleri, dental teknisyenler
tarafindan laboratuarlarda, genellikle pomza ve gesitli
sekillerdeki  kil, kege ve pamuk firgalarla
tamamlanmaktadir.® Plak olusumu ve renklenmenin
kontrol altina alinabilmesi amaciyla protezlerin
konvansiyonel bitim islemlerini takiben aliiminyum
oksit partikilleri igeren cila pastalan veya isinla
sertlesen protez cilalann da polisaj islemlerinde
kullaniimaktadir.>!® Bdylece akrilik rezin protezlerin
ylizeylerinin  daha  diizgin  hale  getirilmesi
amaclanmaktadir. Bu materyallerin uygulanmasi ile
ylzeydeki defektlerin dolduruldugu ve piiriizsiiz
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yiizeylerin  olustugu  bildirimektedir.*  Ayrica
uygulandiklari ylzeyi, asinma ve renklenmeye Kkarsi
direncli hale getirdikleri rapor edilmistir.*>*3

Protez  temizleyicilerinin  kullamimi,  plak
olusumunu kontrol etmek ve Candida Albicans
kolonizasyonunu o6nlemek amaciyla kisa veya uzun
stireli olarak oOnerilebilir. Protez temizliinde siklikla
kullanilan alkalen hipoklorit/sodyum perborat igerikli,
efervesan tipi temizleyicilerin protez ylizeyinde olusan
organik matriksi eriterek plak olusumunu inhibe
ettikleri bildirilmistir.!* De Freitas Fernandes ve ark.,®
poliamid kaide materyalleri Uzerinde protez
temizleyicilerinin etkinligini degerlendirmek amaciyla,
PMMA ve poliamid rezinleri enzimatik yapidaki Polident
ve Corega soliisyonunda bekleterek yaptiklari
calismanin  sonucunda, sollsyonlarin tim rezin
orneklerdeki bakteri suslan (lizerinde yiiksek etkinlik
gosterdigini bildiriimiglerdir. Temizleyici sollsyonlarin
aralikh veya uzun sireli kullanimina bagl olarak yiizey
plrizItligd, renk ve parlaklik gibi yiizey 6zelliklerinin
etkilendigini rapor eden c¢ok sayida calisma
mevcuttur,*1617

PMMA ve poliamid kaide materyallerinin degisik
sollisyonlardaki yiizey plrizliligl ile protez temizle-
yicilerinin bu kaide materyallerinin ylizey ¢zelliklerine
etkilerini inceleyen calismalar olmasina ragmen, farkl
cila materyallerini ve bunlar uygulandiktan sonra
protez temizleyicilerinin etkisini inceleyen herhangi bir
galismaya rastlanamamistir. Bu galismanin  birinci
amaci, farkh cila materyalleri kullanilarak bitirilen
PMMA ve poliamid kaide materyallerinin yiizey
plrizltlaginin dederlendirilmesidir. Calismanin ikinci
amaci ise, farkli cila materyalleri kullanilarak bitirilen
kaide materyallerinin alkalen hipoklorit esasl protez
temizleyicisi sonrasi ylizey purizliliginin dederlen-
dirilmesidir. Calismanin sifir hipotezi, farkli protez
cilalari ve alkalen peroksit igerikli protez temizleyi-
cisinin PMMA ve poliamid yapidaki protez kaide mater-
yallerinin ylizey pirizlilik dederlerini degistirme-
yecegidir.

GEREG VE YONTEM

Galismada protez kaide materyali olarak 1s1 ile
polimerize olan akrilik rezin (QC-20) ve enjeksiyon
yontemiyle polimerize edilen poliamid (Deflex)
kullanildi (Tablo 1). Orneklerin hazirlanmasi igin 3 mm
kalinlik ve 20 mm g¢apinda metal kalipta 60 adet mum
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Tablo 1. Calismada kullanilan materyaller

Materyaller | Uretici firma icerik
QC-20 Dentsply Ltd, | Polimetiimetakrilat
Addlestone,
UK
Deflex Nuxen SRL, Poliamid/nylon
Buenos Aires,
Arjantin
Universal Ivoclar Aliminyum oksit partikdl (Al,05)
polising Vivadent,
paste Schaan,
Liechtenstein
Palaseal Heraeus Methyl  methacrylate,  tris(2-
Kulzer GmbH, | hydroxyethyl)-isocyanurate-
Hanau, triacrylate,
Almanya acrylizedepoxyoligomer,
acrylates, acrylizedpolysiloxane
Corega Block Drug | Potassium Monopersulfate;
Company, Sodium  Bicarbonate;  Sodium
Inc., Lauryl  Sulfoacetate;  Sodium
Jersey  City, | Perborate Monohydrate; Sodium
New Jersey- | Polyphosphate
NJ, Amerika

Ornek sekillendirildi. Isi ile polimerize olan akrilik
rezinler 100°C'de sicak suda 30 dakika kaynatilarak
polimerize edildi. Poliamid rezinler Uretici firmanin
Onerileri dogrultusunda 270-288°C'de 11 dakika
eritilerek 6 bar basing altinda 30 saniyede mufla
icerisine enjekte edildi. Polimerizasyonun ardindan tiim
ornekler kendi kendine sogumaya birakildi. Elde edilen
orneklerin islem yapilacak ylizeyleri otomatik cilalama
makinesi ile 200-800 grenli karbid zimpara kullanilarak
(Grin PO 2 V grinderpolisher, Metkon A.S., Bursa,
Tirkiye) cilalandi. Tesviye islemleri tamamlanan
ornekler pomza/su karigimi ve kil firga ile cilalandi.
Ardindan her rezin grubundan 10'ar adet 6rnek (n=10)
secilerek Ucer adet alt gruba ayridi. ilk grup hicbir
uygulama yapilmadan birakildi ve kontrol grubu olarak
adlandirildi.  Ikinci grup 6rneklerin yiizeyine, sulu
pomzanin ardindan, Universal Polishing Paste cila
pastasi kil firca ile siiriildi. Uglincii grup &rneklerin
ylizeyine ise sulu pomzayi takiben Palaseal cilasi Uretici
firmanin 6nerilerine gére ince uglu firga kullanilarak
surildi. 20 saniye bekledikten sonra 90 saniye isin
uygulandi.

Cila iglemleri tamamlanan ornekler 24 saat
sureyle 37°C sicakliktaki distile suda bekletildi ve
ylzey plrGzIGligla olgiimleri yapildi. Yizey plrizlalik
(Ra) olctimleri dijital bir profilometre cihazinda (SJ-
201P; Mitutoya Corp, Kawasaki, Japonya) 0,4 gram
yik ile 5 saniye slreyle 0.01 pm g¢ozinurlikte
gerceklestirildi. Olglimler 6rnek yiizeylerinin (¢ farkl
alaninda tekrarlandi ve degerlerin ortalamasi alinarak
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her bir 6rnegin ylizey purizliligi hesaplandi. Protez
temizleyici  tablet  Uretici  firmanin  Onerileri
dogrultusunda ik suda coziilerek 15 dakikalik standart
siirede 6rneklere uygulandi. Ardindan érnekler akan su
altinda yikandi ve distile suda saklandi. Bu uygulama
30 glin boyunca taze olarak hazirlanan soliisyonda
tekrarlandi ve 30 glin sonunda ylzey purizlllik
Olglimleri tekrarlandi.

Istatiksel Analiz

Verilerin normal dadiima uygunlugu Shapiro
wilk testi ile degerlendirildi (SPSS, version 16.0, SPSS,
Chicago, IL, USA). Farkli cila materyallerinin farkl
kaide maddeleri iizerine etkisinin dederlendirilmesi igin
iki yonlu varyans analizi (ANOVA) testi ve Fisher’s LSD
test uygulandi. Protez temizleyicinin pirizlGlige
etkisinin degerlendiriimesi icin paired sample t-test
uygulandi. Tim karsilastirmalar %95 giliven aralidinda
gergeklestirildi ( p<0,05).

BULGULAR

iki yénlii varyans analizi sonuclarina gére kaide
ve cila materyalleri arasinda anlamli bir etkilesim
oldugu gorildi (p<0,001) (Tablo 2). Kaide materyal-
lerinin temizleyici sollisyon uygulamadan &nceki ve
sonraki vyilizey plrizlilagua ortalama dederleri ve
standart sapmalari Tablo 3’de gosterildi. Biitiin cila
uygulamalarinda, PMMA ve poliamid rezinler arasinda
Ra dederleri agisindan anlamli  farklilik gorildi
(p<0,001). Poliamid materyali her durumda pmma
materyali ile karsilastirildiginda daha yiiksek pariizliiliik
dederleri gosterdi (p<0,001). Polishing Paste ve
Palaseal uygulanan ikinci ve Uglinci grup PMMA ve
poliamid Ra dedgerleri, yalnizca pomza ile bitirilen
kontrol grubu orneklerle karsilastirildidinda anlamli
olarak dislk bulundu (p<0,001). Her iki kaide mater-
yaline Corega uygulamasi Ra ortalama degerlerini
anlaml olarak arttirdi (p<0,001). Corega sonrasinda
en yiksek pirizltlik dederleri pomza ile bitirilen
gruplarda goruldu (p<0,001). Corega ile temizleme
oncesinde poliamid grubunun Polishing Paste ve
Palaseal alt gruplarn arasinda ve Corega sonrasinda
PMMA grubunun Polishing Paste ve Palaseal alt
gruplar arasinda fark gértlmedi (p>0,001).
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Tablo 2. ki ydnlii Varyans analizi testi sonuglari

SS df MS F P
Kaide 833,38
materyali 0,072 1 0,072 7 0,000
Cila 0, 165,26 Corega
materyalleri 0,029 2 014 5 0,000 oncesi
Kaide x Cila
materyalleri 0,002 2 0,001 | 11,305 | 0,000
Kaide 1 5045 | 1 | 0,045 | 4938 | 0,000
materyali 6
Cila 383,18 Corega
materyalleri 0,085 2 0,043 8 0,000 sonrasl
Kaide x Cila | g 517 | 2 | 0,008 | 76,247 | 0,000
materyalleri

Tablo 3. Kaide materyallerinin ylizey purizlilik ortalama
dederleri ve standart sapmalari (Ra/um)

Cila materyali Corega 6ncesi Corega sonrasi
Kaide PMMA POLIAMID PMMA POLIAMID
materyalleri
Pomza (P) D,110,01 aA[0,19+0,01 aC[p,29+0,01 aB p,29+0,01 aD
P°"Sh('gg)p35te D,090,01 bA [0, 150,02 bC ,180,01 bB ,2720,01 bD

Palaseal (PS) 0,06+0,02 cA0,13+0,01 bCP,17+0,01 bB [0,24+0,01 cD

Ayni stitundaki farkli kiglk harfler kaide materyallerinin grup
igi farkliklarini géstermektedir (p<0,05)

Ayni satirdaki farkh biylk harfler kaide materyallerinin
Corega uygulamasina bagh farkliliklari  gostermektedir
(p<0,05)

TARTISMA

Mevcut calisma sonuglarina gore galismanin
sifir hipotezi reddedilmistir. PMMA ve poliamid kaide
materyallerine uygulanan farkh cila materyalleri ve
kaide materyallerin Corega ile temizlenmesi yilizey
plirizlilik degerlerini anlamh olarak degistirmistir.

Protezlerin hastaya tesliminden énce piiriizlerin
giderilmesi, diizglin ve parlak bir yilizey elde edilmesi
amaciyla bitim ve cila islemleri yapiimaktadir. Bu iglem
yluzeyin duzlestiriimesi ve parlatimasi demektir. Pro-
tezlerin cilalanmasi ile canl dokularin tahris olma-
masl, kaide materyalinin ise asinma ve renklenmeye
karsi direng kazanmasi saglanir. Cila islemleri gesitli
sekillerdeki pamuk, kil, kege firgalar kullanilarak;
pomza ve su karigimi ile dental laboratuarlarda yapil-
maktadir.!® Bunlarin yaninda cesitli cila pastalari ya da
silikon frezler igeren parlatma setlerinin uygulanmasi
ile ylizeyin diizginlestigini bildiren galismalar mevcut-
tur. Kuhar ve Funduk!!, silikon parlatma diskleri ve
aliminyum oksit igerikli polisaj pastasi uyguladiklari
akrilik rezinlerin daha az pirazli yizeylere sahip
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olduklarini bildirmislerdir. Sen ve ark.'® akrilik ve kom-
pozit rezinlerin aliminyum oksit igerikli cila pastalari ile
ylzeylerinin diizglnlestigini ve bu etkinin partikdllerin
ylizeydeki dizensizlikleri elimine etmesi yoluyla sag-
lanmis olabilecegini bildirmislerdir. Onceki calismalara
benzer sekilde, bu calismada da her iki kaide mater-
yalinin Polishing Paste ve Palaseal uygulanan grupla-
rinda yiizey purizlilik dederleri anlamli olarak azal-
mistir. Palaseal, yapisindaki metil metakrilat mole-
kiilleri, protez kaide materyallerinin yilizeyine yapisarak
ylizeydeki mikrodefektlerin doldurulmasini saglar. Ayri-
ca materyalin yapisindaki bu molekdller kaide rezini
polimer yapisina katilarak yiizeyin modifiye edilmesine
etki etmis olabilir. Sesma ve ark.' cila materyallerinin
protez yizeyindeki plak formasyonuna etkinligini de-
derlendirdikleri in vivo calismalarinda, Palaseal uygula-
nan protezlerin taramali elektron mikroskop goriintiile-
rinin, Palaseal uygulanmayanlara gore daha diizgiin
oldugunu bildirmiglerdir.

Hareketli protezlerin hastaya teslimi sirasinda
veya sonrasinda yapilan asindirmalara bagl olarak
acida cikan pirizll yiizeylerin diizenlenmesi amaciyla
da cila pastalari veya silikon cila kitleri kullaniimak-
tadir. Bu materyaller, protezin cilalanmasi igin tekrar
dental laboratuvara gonderilmeden, hasta basinda
uygulama kolaylidi sadlamasi avantajina sahiptir.
Chatzivasileiou ve ark.?’ hasta baginda kullanilan cila
setlerinin etkinligini dederlendirmek amaciyla, 1si ile
polimerize olan akrilik rezinleri farkl tekniklerle cila-
lamis ve ylizey purizliilik dederlerini karsilagtirmis-
lardir. Calisma sonuglarina gére en diistk pirizlilik
dederlerinin laboratuarda cilalanan gruplarda goriil-
mesine ragmen, hasta basinda uygulanan cila islem-
lerinin de gerekli durumlarda alternatif olarak kulani-
labilecegini bildirmislerdir. Giingér ve ark.? ise s ile
polimerize, otopolimerize akrilik ve poliamid rezinleri;
konvansiyonel olarak laboratuarda veya hasta bagi cila
kitleri ile cilalamis ve en diisiik piriizlGlik degerlerinin
konvansiyonel olarak cilalanan gruplarda goérildigini
rapor etmislerdir. Rahal ve ark.? akrilik rezinlerin cila
islemlerinde mekanik ve kimyasal ydntemi karsilas-
tirmis ve sonug olarak cila materyallerinin kullanildigi
kimyasal yontem ile bitirilen 6rneklerin daha dusuk
plirtizlilik degerlerine sahip oldugunu bildirmislerdir.

Mevcut galismada, PMMA ve poliamid rezinlerin
sadece sulu pomza ile bitirilen kontrol gruplari diger
gruplardan anlamli olarak farkli iken, Corega ile
temizleme dncesinde PMMA grubunun Polishing Paste
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ve Palaseal alt gruplari arasinda ve Corega sonrasinda
poliamid grubunun Polishing Paste ve Palaseal alt
gruplan arasinda da kendi aralarinda fark goriimdisttir.
Bu farkliigin sebebi kaide ve cila materyallerinin
degisik kompozisyon ve polimerizasyon sekilleri ile
aciklanabilir.

Sahin ve ark.”, PMMA ve kompozit rezin esasl
yapay dislere farkh cila teknikleri ve termal siklus
uygulayarak yiizey pirizIuligu ve renk stabilitelerini
degerlendirdikleri calismalarinda, Palaseal ile cilalanan
gruplarin konvansiyonel pomza ile cilalama yapilan
gruplarla karsilagtirildiginda daha piriizsiiz ve renklen-
meye direngli oldugunu bildirmislerdir. Bu calisma bul-
gular, bizim bulgularimizla paralellik géstermektedir.

Dental materyaller igin kritik ylizey pirizIGIGgu
dederi olarak Ra=0.2 ym belirlenmis ve bu dederin
Uzerindeki puriizlli ylizeylerde plak akiimilasyonunda
hizli artis oldugu bildirilmistir.> Calismamizda PMMA ve
poliamid rezinlerin ortalama Ra dederleri, Corega uy-
gulamasindan 6nce, belirlenen sinirn altinda oélgtlda.
Corega uygulandiktan sonra PMMA rezinlerin piiriiz-
ltlik dederleri 0.2 pm sinirini agmazken, poliamid
rezinlerin plruzlllikleri ise tim gruplarda bu sinirin
Uzerinde bulundu. Bu cgaligmanin sonuglarina gore,
klinik uygulamalar sirasinda, kaide materyali segerken
poliamid materyalinin pordz yapisi g6z ©nilinde
bulundurulmalidir.

Galismamizda Corega temizleme tabletleri ile
plrizlilik dederleri bitlin 6rneklerde anlamli olarak
artti. Efervesan tablet suda ¢oziindiigiinde, sodyum
bikarbonat ayrigarak serbest radikaller iceren alkali
peroksit sollisyonu olusturur. Bu peroksit sollisyonu da
oksijen salinimi yaparak eklentileri mikromekanik
olarak uzaklastirma yoluyla etki gdsterir.2*% Yiiksek
peroksit icerigi ve gigli bir alkali sollisyon igindeki
oksijenasyon seviyesinin, protez kaide materyallerine
zarar veren bir faktér oldugu belirtilmistir.>>%® Calig-
mada kullanilan Corega protez temizleyicisi alkali
peroksit, sodyum perborat ve sodyum karbonat igerikli
suda ¢oziinen efervesan tablet formundadir. Kaide
materyallerinin yiizey piriizIGligl dederlerindeki artis,
temizleme islemi sirasinda agida ¢ikan serbest radi-
kallerin mekanik etki gostererek materyallerinin ylize-
yini dedistirmesi ile agiklanabilir. Bu galisma sonugla-
rna benzer sekilde, Durkan ve ark.'® PMMA ve polia-
mid igerikli kaide materyallerini Corega, Protefix ve
Valclean temizleyici sollisyonlarda bekletmis ve 20
giinin sonunda materyallerin ylizey plrizllik

AYAZ, BAGIS,
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dederlerinde artis oldugunu bildirmistir.

Galismada kullanilan drneklerin diiz ylzeyli ol-
masl, adiz iginde kullanilan protezin ylizey yapisini tam
olarak taklit edememesi ve ortamda tiikriik tabakasinin
olmamasi mevcut calismanin limitasyonlar olarak
sayilabilir. Kaide materyallerinin ylzeylerine uygulanan
polisaj maddelerinin yapay dis materyallerinin fiziksel
Ozelliklerine etkisi de arastirimasi gereken konula-
rdandir.

SONUC

Bu calismanin sinirlari dahilinde, protez cila
materyallerinin uygulanmasi ile protez ylzeylerinin
daha diizgiin hale getirilebilecedi ve protez temizleyici
tabletlerin neden oldugu yiizey pirizIGlGgund azalta-
bilecedi gdz oniinde bulundurulmalidir. Bu nedenle,
protezlerin hastaya tesliminden once gesitli cila
materyallerinin uygulanmasi 6nerilebilir.
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OzET

Amag: Calismanin amaci, pratik egitim veya teorik pratik
egitim alan dis hekimligi 6grencilerinin tam protez yapimi
sirasindaki slbjektif diislincelerinin dederlendirilmesi ve
karsilagtinlmasidir.

Materyal ve Metod: Calismaya toplam 85 adet 5. Sinif
odrencisi katilmistir. 5. Sinif &grencileri 3. Sinifta iken
sadece pratik editim ile tam protez yapmiglar ve hastalara
uygulamiglardir.  Ayni 6grenciler 5. Sinifta teorik
egitimlerini tamamladiktan sonra tam protez yapmislardir.
Pratik ve teorik egitimin belirlenmesi amaci ile 22 soruluk
anket hazirlanmistir. Ankette 6grencilere pratik ve pratik-
teorik egitim hakkindaki diisinceleri, tam protez yapimi
sirasinda karsilagilan problemler, yapilan protezlerden
hasta ve hekim memnuniyetini iceren  sorular
hazirlanmigtir. Anket 85 adet 5. Sinif 6grencisi tarafindan
cevaplandiriimistir. Sonuglarin analizi tanimsal
istatistiklerden yiizdelik frekanslarla yapilimistir.

Bulgular:  Ankete katilan 06grencilerin %100°0 tam
protezde basari saglamak igin teorik ve pratik bilginin sart
oldugunu belirtmistir. Ankete katilan 6grencilerin %64,7’si
tam protezlerin basarisinin hekim tecriibesine ve dogru
teknik uygulamaya bagli oldugunu bildirmiglerdir. Genel
olarak, &grenciler kendilerini 5. Sinifta tam protezi
yaparken daha basarili ve 3. Sinif iken kaygi ve kendine
giivensizlik hissetmiglerdir. Ogrenciler, 5. Sinifta tam
protez yaparlarken daha az zaman ve materyal
harcamislardir. Ogrencilerin % 84.7'si 3. Sinifta pratik
egitim ile tam protez yapmaktan mutlu olduklarini ve yine
% 91.8" i 3. Sinifta pratik egitim yapmasalardi, teorik
egitimlerini tamamladiktan sonra yaptiklari tam protezde
basarili olamayacaklarini bildirmiglerdir.

Sonug: 5. Sinif dgrencileri teorik egitimin tamamlanip
pratik uygulamaya gecilmesinin en verimli 6grenme sekli
oldugunu bildirmislerdir.

Anahtar Kelime: Teorik egitim, pratik egitim, tam
protez yapimi

ABSTRACT

Aim: The purpose of this article was to evaluate and to
compare the subjective assessment of theoretical and
practical education in complete denture.

Materials and Methods: A total of 85 Marmara
University Faculty of Dentistry Grade5 students were
participated to the study. Grade 5’s tudents was made
complete denture in the clinic when they were in Grade 3
with practical education and in Grade 5 after achieving
their theoretical program. A questionnaire with 22
questions, including the subjective assessment of
theoretical and practical education, problems that they
were encountered during the construction of complete
denture and satisfaction of patients and students was
prepared. Questionnaires were filled by 85's Grade 5
students. Results were determined by percentiles.
Results: Survey showed that 100 % of the students
reported that to construct successful complete denture
the theoretical and practical education was important.
64.7 % of the students were thought that the denture
satisfaction was related to the dentist’s experience and
using adequate technique and material. Generally, the
students have more satisfied during the construction of
the complete denture at Grade 5 and were felt anxiety
and lack of self-confidence in the clinic when they were in
Grade 3. Students were spending less time and less
material for making complete denture when they were at
Grade 5. 84.7 % of the students were satisfied making
complete denture with practical education when they
were in Grade 3 and also 91.8 % of the students was
reported that if they had not to do practical education at
the Grade 3, they will not to do complete denture as well
as after achieving their theoretical education.
Conclusion: Grade 5 students were reported that the
most efficient way of learning is to make practical
practice after achieving the theoretical education during
making complete denture.

Key-Words: Theoretical education, practical education,
construction of complete denture
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GIRIS

Basarili bir tam protez icin hasta, hekim ve
teknisyene bagl birtakim faktorler vardir. Dis hekimi
adiz anatomisi ve fizyolojisi hakkinda bilgili, protez
yapimi konusunda deneyimli ve insan iligkilerini bilen
bir kisi olmalidir'. Davies ve ark®. tam protez yapiminin
bir islemler dizisi oldugunu ve her bir islemin birbirini
etkiledigini ve “"EDEC" prensibinin takip edilmesi gerek-
tigini soyler. E: Examine (Muayene), D:Design (Tasa-
rim), E:Execute (Ylrirlide koyma, uygulama),
C:Check (Kontrol).

Tam protez yapiminda bir ¢ok islem sirasi ile
yapiimalidir. Tedavi, digsiz hastanin anamnezinin alin-
mas’>?, klinik ve radyografik degerlendirme ile
baslar'? ve 1.6Icl, 2. lcii ami****, okluzal mum du-
varlarin hazirlanmasi’?, dikey boyutun saptanma-
sit31113 sentrik iligki tespi®>12Y, kayitlarin artikiilatd-
re transferil>>1828 dis secimi, dis dizimi ve digli pro-
vadan*%30 sonra sicak akril tepimi, tesviye ve cila
islemleri'3, tam protezlerin elde edilmesi, protezlerin
hastaya uygulanmasi ve uyumlandirimas ile
tamamlanir.

Tam protezlerin yapim agamalarinin gretilmesi
iki etaph yapilmaktadir. Birinci etap, yazili, sézli egi-
timleri, ders igeriklerinde siklikla kullanilan vaka su-
numlarini igeren teorik egitim; ikinci etap ise laboratu-
var ve klinik calisma zamanlarini ve Kklinikte hasta
basinda yapilan demonstrasyonlar iceren pratik egi-
timdir. Basaril bir tam protez yapabilmek igin, anam-
nez asamasindan baglanarak calisma prensiplerinin
tam ve dodru uygulanmasi gerekmektedir. Alinan
egitim gok 6nemlidir. Teorik ve pratik egitimin eksiksiz
olmasi gerekmektedir. Calismanin amaci, pratik veya
teorik-pratik egitim alan dis hekimligi 6grencilerinin
tam protez yapimi sirasindaki siibjektif disiincelerinin
degerlendirilmesi ve karsilastirimasidir.

GEREG VE YONTEM

Calismamiz Marmara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiltesi Protetik Dis Tedavisi AB'da yapilmistir. Pratik
ve teorik egitimin belirlenmesi amaci ile bir anket ha-
zirlanmistir. Ankete 85 adet 5. Sinif 6grencisi katil-
mistir. Tam protez preklinik egitimini tamamlamig 5.
Sinif grencileri 3. Sinifta iken, 6 asistan ve 1 6gretim
lUyesi egliginde sadece pratik egitim ile tam protez
yapmiglar ve hastalara uygulamislardir. Ayni 6grenciler

CAKILTAS, TURKER

5. Sinifta teorik egitimlerini tamamladiktan sonra yine
6 asistan ve 1 Odretim (yesi egliginde tam protez
yapmiglardir. Ogrencilere pratik ve pratik-teorik egitim
hakkindaki diisiinceleri, tam protez yapimi sirasinda
karsilagilan problemler, yapilan protezlerden hasta ve
hekim memnuniyetini igeren 22 adet soru sorulmustur
(Tablo 1). Cevaplar genellikle evet hayir olarak hazir-
lanmig ve. 9. Soruda 6grencilerin pratik ve teorik e§
timle ilgili distinceleri istenmistir. Calismada elde edi-
len bulgular dederlendirilirken, istatistiksel analizler igin
SPSS (Statistical Package for Social Sciences)Windows
17.0 programi kullaniimigtir. Calisma verileri tanim-
layici istatistiksel metotlardan ylizdelik frekanslarla
hesaplanmistir.

Tablo 1: Anket Sorulari

TAM PROTEZ YAPIMINDA TEORIK VE PRATIK EGITIMIN ONEMI

3.sinifta pratik bilgi ile ve 5. Sinifta teorik+pratik bilgi ile
yaptigimiz tam protezler igin hazirlanan ankettir.
Ilginize tesekkir ederim.

1-Tam proteze teorik bilgiye sahip olunarak baslamak sizce basari
saglamak igin yeterli mi?

a)Tam protez yapabilmek igin sadece teorik bilgi yeterlidir.

b)Sadece pratik bilgi yeterlidir.

c)Teorik ve pratik bilgi sarttir.
2- 3.sinifta tam protezi ilk yaptiginizda 6l alirken uyguladiginiz agiz
hareketlerinin amacini biliyor muydunuz?

a)Evet  b)Hayir
3- 3.sinifta tam protezde 1. Olgli alirken 6lglinin dogru alinip
alinmadigina karar verebildiniz mi?

a)Evet b)Hayir

5. sinifta tam protezde 1. 6lgti alrken Olglinin dogru alinip
alinmadigina karar verebildiniz mi?

a)Evet b)Hayir
4- 3. sinifta tam protezde 2. olgli alirken olginiin dogru alinip
alinmadigina karar verebildiniz mi?

a)Evet b)Hayir

5. sinifta tam protezde 2. 6lgti alrken Olglinin dogru alinip
alinmadigina karar verebildiniz mi?

a)Evet b)Hayir
5- 3. Sinifta tam protezde mum duvarlar ile okluzal diizlem ve dikey
boyutu dogru tespit edebildiniz mi?

a)Evet b)Hayir

5.Sinifta tam protezde mum duvarlar ile okluzal diizlem ve dikey
boyutu dogru tespit edebildiniz mi?

a)Evet b)Hayir
6-3.sinifta tam protezde disli prova igin ne kadar zaman harcadiniz?
a)l seans
b)2 seans
c)3 seans

d)4 ve daha fazla seans
5.sinifta tam protezde disli prova igin ne kadar zaman harcadiniz?
a)l seans
b)2seans
c)3seans
d)4ve daha fazla seans
7- 3.sinifta tam protezin uyumlandiriimasinda zorlandiniz mi?

a)Evet b)Hayir
5.sinifta tam protezin uyumlandiriimasinda zorlandiniz mi?
a)Evet b)Hayir

8-Sizce 3. sinifta iken tam protez yapmak sizin egitiminize katki
sagladi mi?

a)Evet b)Hayir
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9- Tam protez yapiminda teorik bilgiden ©nce pratik yapmak
konusunda diigiinceleriniz nelerdir?

10- 3. ve 5. sinifta tam protez yapimina ayirdiginiz seans sayisinda
veya saatte farklilik oldu mu?

a)Evet b)Hayir
11-3. ve 5. sinifta tam protez yaparken kullandidiniz malzeme
miktarinda farkllik oldu mu?

a)Evet  b)Hayir
12-Teorik bilgi tam veya eksik iken, sizden daha deneyimli hekimi
izleyerek tam protez yapimini anlayabildiniz mi?

a)Teorik bilgim eksik iken goérsel anlatim ile tedavi basamaklarini
tam olarak anladim
o Evet Hayir

b)Teorik bilgim eksik iken gorsel anlatim ile tedavi basamaklarini
tam olarak anlayamadim, pratik yaptigim zaman anladim
o Evet Hayir

c)Teorik bilgim tam pratik bilgim var iken gorsel anlatim ile tedavi
basamaklarini tam olarak anlayamadim
o Evet Hayir

d)Pratik bilgim tam teorik bilgim yok iken sozIi anlatim ile tedavi
basamaklarini anladim
o Evet Hayir

13-Pratik uygulama yapmamis olsaydiniz derslerde 6gretilen teorik
bilgiden sonra tam protezi tek basiniza yapmak zorunda olsaydiniz,
basarili olabilir miydiniz?

a)Evet b)Hayir
14-Ogrencilik  hayatiniz boyunca gorilen vaka sayisi  kisitli
oldugundan, mezun olduktan sonra karsilasabilinecek farkl

problemlerde teorik bilginize dayanarak dogru
yapabileceginizi diigiintiyor musunuz?
a)Evet b)Hayir
15-3. sinifta yaptiginiz tam protezden hastalar yeterince memnun
kaldr mi?
a)Evet b)Hayir
**Hayir ise ne gibi sikayetlerle geri dondiler?
Protezin agizda durmamasi
Yemek sirasinda kullanamama
Vuruk sikayetleri
Eklem rahatsizliklari
5.sinifta yaptiginiz tam protezden hastalar yeterince memnun
kaldr mi?
a)Evet b)Hayir
**Hayir ise ne gibi sikayetlerle geri dondiler?
Protezin agizda durmamasi
Yemek sirasinda kullanamama
Vuruk sikayetleri
Eklem rahatsizliklari
16-Tam protezlerin basarisi size gére;
a)Hekim tecriibesine ve dogru teknik uygulamaya baglidir
b)Hekim tecriibesine baglidir
c)Dogru malzeme kullanimina baglidir
d)Dogru teknik ve dogru malzeme kullanimina baghdir
17-Yaptiginiz her iki total protezden de memnun kaldiniz mi?
a)iki protezde de bagari saglayabildim
b)Tecriibesiz oldugum ilk protez basarisizdi, ikinci protezimde
basari yakalayabildim
c)Iki protezde de basari yakalayamadim.
**Basarisiz olduysaniz bunu neye bagliyorsunuz

tedavi plani

O O O O

O O O O

o Vakanin zorlugu

o Bilgi ve deneyim eksikligi
o Deneyim eksikligi

o Bilgi eksikligi

18-Digli prova esnasinda dikkat etmeniz gerekenleri teorik olarak
bildiginiz halde bunu pratikte uygulayabildiniz mi?
a)Evet  b)Hayir

19- 5. sinifta tam protez yaparken her agsamada sizden daha tecriibeli
birinin onayina gerek duydunuz mu?

a)Evet b)Hayir

Ya da kendiniz dogru yaptiginiza karar verebildiniz mi?
a)Evet
b)Hayir

20-Sizce teorik bilgiler her vakada aynen gegerli olmak zorunda
mi?
a)Evet b)Hayir
Pratikte vakaya gore degisiklik yapmak gerekebiliyor mu?
a)Evet b)Hayir
21- 5. sinifta preprotetik tedavinin nasil yapilacagini
muydunuz?
a)Evet b)Hayir
22- 3. sinfta tam
tanimlayabildinizi mi?
a)Evet b)Hayir
5. sinifta tam protez hastasinin panaromik filmini tanimlayabildinizi
mi?
a)Evet

biliyor

protez  hastasinin  panaromik  filmini

b)Hayir

BULGULAR

Anket sonuglarinin yiizdelik frekans analizi Tab-
lo 2" de gosterilmektedir. Ankete katilan &grencilerin
%100'U tam protezde basari saglamak igin teorik ve
pratik bilginin sart oldugunu belirtmistir. 3. Sinifta
yapilan tam protez calismasi sirasinda 6grencilerin bilgi
eksikliginden kaynaklanan kaygi ve kendine giivensizlik
6n planda oldugu tespit edilmistir.

Ankete katilan &grencilerin %63,5'i 3.Sinifta
tam protezi ilk yaptiginda 6lgi alirken uyguladigi agiz
hareketlerinin amacini  bildigini, %36,5'i bilmedigini
belirtmistir.

Ankete katilan 6grencilerin %20si 3.Sinifta tam
protezde 1. 6lgl alirken dlgliniin dogru alinip alinma-
digina karar verebildigini, %80 karar veremedigini
belirtmistir. Ankete katilan &drencilerin  %89,4'U
5.Sinifta tam protezde 1. Olcli alirken Olcliniin dogru
alinip alinmadigina karar verebildigini, %10,6’sI karar
veremedidini belirtmistir.

Ankete katilan 06drencilerin %14,11 3.Sinifta
tam protezde 2. 6lgi alirken 6lgiiniin dogru alinip alin-
madigina karar verebildigini, %84,7'si karar vereme
digini belirtmistir. Ankete katilan 6grencilerin %89,4'U
5.Sinifta tam protezde 2. 6lgl alirken 6lgliniin dogru
alinip alinmadidina karar verebildigini, %10,6sI karar
veremedidini belirtmistir

Ankete katilan 6grencilerin % 44,7’si 3. Sinifta
tam protezde mum duvarlar ile okluzal diizlem ve
dikey boyutu dogru tespit edebildigini, %55,3'U dogru
tespit edemedidini belirtmistir. Ankete katilan &gren-
cilerin %87,1'i 5.Sinifta tam protezde mum duvarlar ile
okluzal diiziem ve dikey boyutu dogru tespit edebil-
digini, %12,9'u dogru tespit edemedidini belirtmistir.
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Tablo 2: Anket bulgularinin ylzdelik frekanslari

N %
Soru 1 Sadece teorik bilgi 0 0
Sadece pratik bilgi 0 0
Teorik ve pratik bilgi 85 100
Soru 2 Evet 54 63,5
31 36,5
Soru 3a Evet 17 20
Hayir 68 80
Soru 3b Evet 76 89,4
9 10,6
Soru 4a Evet 12 14,1
Hayir 72 84,7
Soru 5a Evet 38 44,7
Hayir 47 55,3
Soru 5b Evet 74 87,1
Hayir 11 12,9
Soru 6a 1 seans 4 4,7
2 seans 10 11,8
3 seans 18 21,2
4 ve daha fazla seans 53 62,4
Soru 6b 1 seans 14 16,5
2 seans 27 31,8
3 seans 18 21,2
4 ve daha fazla seans 26 30,6
Soru 7a Evet 54 63,5
Hayir 31 36,5
Soru 7b Evet 29 34,1
Hayir 56 65,9
Soru 8 Evet 72 84,7
Hayir 13 15,3
Soru 9 Olumlu 83 96,4
Olumsuz 2 3,6
Soru 10 Evet 71 83,5
Hayir 14 16,5
Soru 11 Evet 67 78,8
Hayir 18 21,2
Soru 12a Evet 29 33,7
Hayir 47 54,7
Soru 12b Evet 70 81,4
Hayir 8 9,3
Soru 12¢c Evet 10 11,6
Hayir 54 62,8
Soru 12d Evet 26 30,2
Hayir 37 43
Soru 13 Evet 7 8,2
Hayir 78 91,8
Soru 14 Evet 26 30,6
Hayir 59 69,4
Soru 15a Evet 59 69,4
Hayir 26 30,6
Soru 15b  Evet 68 80
Hayir 17 20
Soru 16 Hekim tecriibesi ve
dogru teknik 55 64,7
Hekim tecriibesi 3 3,5
Dogru malzeme 0 0
Dogru teknik ve
dogru malzeme 27 31,8
Soru 17 ki protez de basaril 58 69
ilk protez basarisiz,
ikincisi basarili 19 22,6
iki protez de basarisiz 7 8,3
Soru 18 Evet 50 58,8
Hayir 35 41,2
Soru 19a Evet 47 55,3
Hayir 38 44,7
Soru 19b  Evet 40 47,1
Hayir 45 52,9
Soru 20a Evet 9 10,6
Hayir 76 89,4
Soru20b Evet 81 95,3
Hayir 4 4,7
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Soru 21 Evet 61 70,9
Hayir 23 26,7
Soru 22a Evet 40 47,1
Hayir 45 53,9
Soru 22b  Evet 76 89,4
Hayir 9 10,6

Ankete katilan 0Ogrencilerin  %4,7'si  3.Sinifta
tam protezde digli prova icin 1 seans, %11,8' 2 seans,
%21,2'si 3 seans ve %62,4'li 4 ve daha fazla seans
harcadigini  belirtmistir. Ankete katilan 6grencilerin
%16,5'i 5.Sinifta tam protezde digli prova icin 1 seans,
%?31,8'1 2 seans, %21,2'si 3 seans ve %30,6'sI 4 ve
daha fazla seans harcadigini belirtmistir.

Ankete katilan &grencilerin %63,5'i 3.Sinifta
tam protezin uyumlandirimasinda zorlandigini, %36,5'i
uyumlandiriimasinda zorlanmadigini belirtmistir. Anke-
te katilan 6grencilerin %34,1'i 5.Sinifta tam protezin
uyumlandirimasinda zorlandigini, %65,9'u uyulman-
dirlmasinda zorlanmadigini belirtmistir.

Ankete katilan 6grencilerin % 84,7'si 3. Sinifta
iken tam protez yapmis olmanin editimlerine katki
sadladidini, %15,3'U katki saglamadigini belirtmistir.

Anket sonuclarina gore oOdrencilerin %96,4'U
teorik egitim tamamlanmadan pratik uygulamaya
gecilmemesi gerektigini diisiinmektedir.

Ankete katilan 6grencilerin %83,5'i 3. ve 5.
Sinifta tam protez yapimina ayirdigi seans sayisinda
veya saatte farkllik oldugunu, %16,5 farkllik
olmadigini belirtmistir.

Ankete katilan 6grencilerin %78,81 3. ve 5.
Sinifta tam protez yaparken kullandigi malzeme mikta-
rinda farklihk oldugunu, %21,2'si farkliik olmadigini
belirtmistir.

Ankete katilan odrencilerin % 38,2'si Teorik
bilgileri eksik iken gorsel anlatim ile tedavi basamak-
larini tam olarak anladigini, %61,8’si anlayamadigini
belirtmistir.

Ankete katilan &grencilerin  %89,7'si teorik
bilgileri eksik iken godrsel anlatim ile tedavi basamak-
larini tam olarak anlayamadigini, pratik yaptiklari
zaman anladiklarini belirtmistir.

Ankete katilan 6grencilerin %15,6si teorik ve
pratik bilgileri tam iken goérsel anlatim ile tedavi
basamaklarini tam olarak anlayamadigini belirtmistir.
Ankete katilan 6grencilerin %41,3'U pratik bilgileri tam
teorik bilgileri hig yok iken sozli anlatim ile tedavi
basamaklarini anladigini belirtmistir.

Ankete katilan &grencilerin %7,1'i pratik uy-
gulama yapilmamis olsaydi derslerde ogretilen teorik
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bilgiden sonra tam protezi tek basina yapmak zorunda
kaldiklarinda, basarili olabileceklerini, %91,8'i basaril
olamayacaklarini diisiindiklerini belirtmislerdir.

Ankete katilan O6dgrencilerin  %30,6'si mezun
olduktan sonra karsilasilabilinecek farkli problemlerde
teorik bilgilerine dayanarak dogru tedavi plani yapa-
bilecegdini disiindlklerini, %69,4'l dogru tedavi plani
yapamayacadini diistindiiklerini belirtti.

Ankete katilan 6grencilerin %69,4'0 3. Sinifta
yaptiklari tam protezden hastalarinin yeterince mem-
nun kaldigini, %30,6’sI hastalarinin yeterince memnun
kalmadigini belirtmistir. Ankete katilan 6grencilerin %
80’i 5.Sinifta yaptiklari tam protezden hastalarinin ye-
terince memnun kaldigini, %20’si hastalarinin yete-
rince memnun kalmadigini belirtmistir.

Ankete katilan 6grencilerin hasta memnuniyet-
sizliginin % 901 vuruk sikayetleri, %33,8'i protezin
agizda durmamasi, % 21'i yemek sirasinda kullana-
mama ve %3,7si eklem rahatsizliklari nedeni ile
oldugunu bildirmiglerdir.

Ankete katilan 6drencilerin %64,7’si tam pro-
tezlerin basarisinin hekim tecriibesine ve dogru teknik
uygulamaya, %3,5'i hekim tecriibesine, %31,8'i ise
dogru teknik ve dodgru malzeme kullanimina bagh
oldugunu dustindiklerini belirtmistir.

Ankete katilan 6grencilerin % 69'u hem pratik
editim ile hem de teorik ve pratik egitimi tamam-
ladiktan sonra yaptiklari protezlerde basarili olduklarini
%?22,6s1 ilk protezlerinin basarisiz ikinci protezlerinde
basarli olduklarini, %8,3'U iki protezde de basarisiz
olduklarini belirtmiglerdir Ankete katilan &grencilerin
%46's1 basarisizliklarinin sebebinin bilgi ve deneyim
eksiklidi, % 11'i bilgi eksiligi, % 53’ deneyim eksikligi
oldugunu dustindiklerini belirtmistir.

Ankete katilan &drencilerin %58,8' disli prova-
da dikkat edilmesi gereken kurallari teorik olarak
bildiklerini ve ilgili bilgileri pratikte uygulayabildiklerini,
% 41,2'si ise uygulayamadiklarini belirtmistir.

Ankete katilan 6grencilerin %55,3'UG 5. Sinifta
tam protez yaparken her asamada daha tecriibeli biri-
nin onayina gerek duyduklarini, %44,7'si gerek duy-
madiklarini belirtmistir. Ankete katilan 6grencilerin %
47,1'i kendilerinin dogru yaptiklarina karar verebil-
digini, %52,9'u karar veremedigini belirtmistir.

Ankete katlan o6grencilerin % 10,6'si teorik
bilgilerin her vakada aynen gegerli olmak zorunda
oldugunu, %89,4'U teorik bilgilerin her vakada aynen
gegerli olmak zorunda olmadigini belirtmistir.
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Ankete katilan oOdrencilerin %95,3't  pratikte
vakaya gore degisiklik yapmak gerekebildigini, % 4,7'-
si pratikte vakaya gore dedisiklik yapmak gerekme-
digini diistindlklerini belirtmistir.

Ankete katilan 6grencilerin %72,6's1 5. Sinifta
preprotetik tedavinin nasil yapilacagini biliyor oldugunu
belirtmistir.

Ankete katilan &grencilerin %47,11 3. Sinifta
tam protez hastasinin panoromik filmini tanimlaya-
bildigini, %52,9'u  tanimlayamadigini  belirtmistir.
Ankete katilan 6drencilerin %84,9’'u 5. Sinifta tam
protez hastasinin panoramik filmini tanimlayabildigini,
%10,6'sl tanimlayamadigini belirtmistir.

TARTISMA

Tam protezlerde teorik ve pratik egitimin
oneminin degerlendirildigi galismamizda, 6grencilerin
tamami tam proteze teorik bilgiye sahip olunarak
baslamanin tek basina yeterli olmadigini, teorik ve
pratik bilginin ikisinin de olmasi gerektidini ve teorik
editimin tamamlanip pratik uygulamaya gegilmesinin
en verimli 6grenme sekli oldugunu belirtmislerdir.

Sukotjo ve ark®*Vlarinin yaptigi bir arastirmaya
gore, Harward Dis Hekimliigi Fakiltesinde pratik
saatlerinin diger okullardan daha az oldugu ve bunun
da Odrenciler (zerinde problem temelli egitimin
yetersiz olmasindan dolayl anksieteye ve kendilerini
yetersiz gérmelerine neden oldugu ortaya gikmistir.

3. sinifta tam protez pratik uygulamasinda 6Igi
alirken uygulanan adiz hareketlerinin amaci, 1. ve 2.
oOlcli alirken olgiinin dogru alinip alinmadigina karar
verebilme, protezde mum duvarlar ile okliizal dizlem
ve dikey boyutu dogru tespit edebilme orani 5. sinifta
yapilan pratik uygulamaya kiyasla daha disiik oldugu
ve 3.sinifta tam protezin uyumlandinimasinda 5. sinifa
gore daha fazla zorlanildigi belirlenmistir.

3.sinifta tam protezde disli prova igin harcanilan
zaman, protez yapimina ayrilan sire ve kullanilan
malzeme miktari daha fazladir. Buna karsilik 5. sinifta
pratik uygulama sonucu yapilan tam protezler daha
basarilir.

Chicago'daki Illinois Universitesi Dis Hekimligi
Koleji'nde geleneksel Kklinik &ncesi tam protez
miifredati pasif dersler ve disik kalitede laboratuvar
egzersizlerini igerirken, ikinci sinif égrencileri igin has-
talarla klinikte aktif 6grenme seklinde bir program
uygulamaya karar vermislerdir. Tamamen teknik/ labo-
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ratuvar agidan hasta merkezli egitim olusturulmustur.
Obrez ve ark®*larinin yapti§i arastirmaya gore gele-
neksel programinda olanlar ile yeni programdaki
ogrencilerin final sinavi sonuclarini karsilastiriidiginda
yeni programdaki 6grencilerin toplam puani istatis-
tiksel olarak anlamli bir iyilesme gosterdigi tespit
edilmigtir.

Anket sonuglarimiza gére 6grencilerin %91,8'i
pratik uygulama yapilmasaydi derslerde 6gretilen teo-
rik bilgiden sonra tam protezi tek basiniza yapmak
zorunda kaldiklarinda basarili olamayacaklarini disiin-
mektedirler.

Ogrencilerin %30,6'si mezun olduktan sonra
karsilasabilecekleri ve okulda gordiklerinden farkli tam
protez vakalarinda ve farkl problemlerde teorik bilgile-
rine dayanarak dogru tedavi plani yapabilecegini,
%69,4'li dogru tedavi plani yapamayacagini distin-
mektedirler.

3. ve 5. sinifta yapilan tam protezlerde hasta
memnuniyetsizliginin ortak sebebi coktan aza dogru
vuruk sikayetleri, protezin adizda durmamasi, yemek
sirasinda kullanamama ve eklem rahatsizliklaridir.
Sikayet ylizdelerinin 3. Sinifta yapilan tam protez
vakalarinda daha fazla oldugu tespit edilmistir. 5. Sinif-
ta ogrencilerin teorik bilgileri tamamlandiktan sonra
tam protez yaparken her agsamada kendilerinden daha
tecriibeli birinin onayina duyulan ihtiyag azalmistir.

Anket sonuglarina gore 3. sinifta yapilan tam
protez calismasi sirasinda 6grencilerin bilgi eksikligin-
den kaynaklanan kaygi ve kendine givensizlik 6n
plandadir. Hastaya yaklasim ve vakay inceleme, tam
protez yapiminin her asamasi tam bilinmemekle bir-
likte alinan yardimci destekle basarili isler elde edildigi
belirlenmistir. Ancak harcanilan zaman ve hasta igin
proteze sahip olma siiresinin uzamasi s6z konusudur.
Deneyim agisindan bakildiginda ise &grencilerin
%84,7'si kendileri icin yararl bir uygulama yapildigini
disiinmektedir.

SONUC

Dis hekimligi egditimi teorik ve pratik egitimin
birlikte verilmesi gereken bir ilim ve sanat dalidir.
Calismamizda, teorik egditimin pratik egitimle tamam-
landi§i zaman dis hekimleri &drencilerinin kendilerini
glivende hissettigi ve ogrencilerin bilgi eksikliinden
kaynaklanan kaygi ve kendine glivensizlik duygusunun
gittikce azaldigr tespit edilmistir.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
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OzET

Amag. Calismamizin amaci, serbest calisan dig
hekimlerinin total protez yapimi sirasinda izledigi
asamalari, kullandiklari  teknikleri ve materyalleri
incelemektir.

Gere¢ ve Yontem. Calismada total protez asama-
larini iceren 18 soruluk bir anket kullanildi. Anket
galismasi 1974 ve 2013 yillan arasinda mezun olmus,
rastgele segilen yaslari 24 ila 57 arasinda olan 50 dis
hekimiyle (28 kadin, 21 erkek) yapildi. Sonuglarin
analizi tanimsal istatistiklerden yiizdelik frekanslarla
yapildi.

Bulgular. Calismaya katilan dis hekimlerinin
%>50'sinin ikinci 6lcl aliminda ginko oksit éjenol kullan-
digi, %90 nin dikey boyut belirlemede Niswonger
yontemi kullandidi, %94'Unin ylz arki kullanmadig,
%46’sinin yiiz arki kullanarak ve kullanmadan yapilan
protezler arasi fark olmadigini diislindiigli, %86'sinin
mandibulada stabilizasyonu g¢ogunlukla sagladigini,
%54'Gniin - maksillada stabilizasyonu her zaman
sadladigi, %56'sinin protez sonrasi besleme ihtiyaci
duydudu, %78'inin protez yapistirma ajanlarini oner-
medigi ve %86’sinin total protez yapmayi sevdidi
bulunmustur.

Sonuglar. Calismamizda elde edilen veriler sonu-
cunda, total protez yapiminda serbest calisan dis
hekimlerinin kullandiklari yontem ve materyallerin,
fakiiltede verilen total protez editimi sirasinda
kullandiklari ydntem ve materyallere yakin oldugu
rapor edilmistir. Bununla beraber, bu konuda ileri
arastirmalar yapilmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Tam protez, Teknik, Materyal

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to identify the steps,
techniques and materials used in making complete
dentures in general dental practice.

Materials and Methods. A questionnaire with 18
questions, including the step by step phases of
complete denture making were used in this study.
Questionnaires were filled by randomly chosen 50
dentists who work out of the faculties and graduated
between 1974 and 2013 vyears. Results were
determined by percentiles.

Results. Survey was showed that 50% of the dentists
were using zinc oxide eugenol as secondary
impression material. 90% of the dentists were using
Niswonger method to assess the vertical dimension.
94% of the dentists were not using face bow, and
46% of the dentists thought that there was any
difference between the denture made by using face
bow or not. 86% of the dentists were reported they
could mostly provide the stabilization of the
mandibular denture. 54% of the dentists were
reported they could always provide the stabilization of
the maxillary denture. 56% of the dentists were
needed relining after completing denture. 78% of the
dentists were not recommending use of a denture
adhesive. And 86% of the dentists were liked making
complete dentures.
Conclusions. Survey results were showed that, the
steps, techniques and materials used in making
complete denture in general dental practice were
nearly the same with the steps, techniques and
materials used in complete denture education.

Although, further investigation was needed.
Keywords: Complete denture, Technique, Material
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GIRIS

Tam protez yapimi cok etaph bir tedavidir.
Tedavi prosediirleri, klinik ve radyografik muayene ile
baglar, teshis 6lglisii veya birinci 6lgli alimi ile devam
eder. Total protezlerde Olgli alinirken hazir kasik
kullanilmasi sonucu, dil, yanak, dudak veya agiz tabani
normal konumundan uzaklasir ve dogru bir olgi
alinmaz. Metal kasiklar dissiz alveol kretlerinde kulani-
labilir ancak her vakaya her durumda uyumlu degiller-
dir. Bu nedenle, hastanin agiz dokularinin konturlari ile
tam uyumlu diizgiin bir son 6lgl metal kagiklarla alina-
maz. Hastaya ait 6zel bir kasik yapilmasi gereklidir.*
Kenar sekillendirme parca parca veya tek parca halin-
de yapilir ve ikinci 6lct alinir, kaide plaklarinin yapimi,
mum duvarlarin hazirlanmasi, dikey boyutun tespit
edilmesi, horizontal gene iligkilerinin kaydinin alinmasi
ve artikiilatdre modellerin transferinden sonra, dis
secimi dis dizimi, disli prova, modelaj ve protezlerin
laboratuvarda bitirilmesi, okliizal iliskilerin tekrar kont-
rol edilmesi igin tekrar artikiilatére alinmasi ve gerekli
asindirma islemlerinin yapilmasi sonucunda protezler
hastaya teslim edilir. Tam protezlerin yapimi sirasinda
bircok teknik ve bircok materyal kullaniimaktadir.**

Tam protezin yapim asamalarini anlatan, degisik
klinik vakalarda uygulanan teknikleri ve kullanilan ma-
teryallerle ilgili detayh bilgi veren birgok kitap bulun-
maktadir. Dig Hekimligi Fakiiltelerinde tam protez yapi-
mi ilgili kitaplar ve literatiirler 151§ altinda anlatiimakta
ve 6gretilmektedir. Literatiirde serbest calisan dis he-
kimlerinin dis hekimligi egitiminde 6gretilen tekniklerin
pratikte uyguladiklari tekniklerin uyusmadigi rapor edil-
mistir.>® Bu galismanin amaci, serbest calisan dis he-
kimlerinin total protez yapimi sirasinda izledigi asama-
lar, kullandiklari teknikler ve materyalleri incelemektir.

GEREG ve YONTEM

Serbest calisan dis hekimlerinin total protez
yapiminda izledikleri asamalar, bu asamalarda dikkat
ettikleri noktalar, kullandiklar teknikleri ve materyalleri
incelemek amaciyla Marmara Universitesi Dis Hekimligi
Fakdiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali'nda 18
soruluk bir anket hazirlandi. Calisma grubu 50 kisiden
olusturuldu ve calismaya 24 ve 57 yaglar arasi 28
kadin 21 erkek dis hekimi katildi. Ankete katilan 50 kisi
arasinda, 4 protetik dis tedavisi uzmani, 1 restoratif dis
tedavisi uzmani, 1 pedodonti uzmani ve 44 pratisyen
dis hekimi bulunmaktadir.

ALTUNKARA, TURKER

Anket toplam 18 sorudan olugsmaktadir (Tablo
1). Ilk bélimde, ankete katilan dis hekimlerine mezu-
niyet yili, yasl, cinsiyeti, var ise uzmanlik alani, kag se-
nedir dis hekimligi yaptigi ve ortalama tedavi ettikleri
total protez hasta sayisi sorulmustur. Anketin ikinci bo-
Iimdi, total protezin yapim asamalarini igeren sorular-
dan olusmustur ve ankete katilan dis hekimlerinin
preprotetik inceleme yapip yapmadiklarn ve protezin
yapimi asamasinda dikkat edilmesi gereken faktorlerle
ilgili 9 soru sorulmustur. Anketin Gglincli béliminde
ise tam protez hastaya uygulandiktan sonra dikkat
edilmesi gereken faktorleri iceren 6 soru daha sorul-
mustur. Calismada elde edilen bulgular degerlendi-
rilirken, istatistiksel analizler igin SPSS Windows 17.0
programi kullaniimistir. Calisma verileri tanimlayici ista-
tistiksel metotlardan ylzdelik frekanslarla hesap-
lanmistir.

Tablo 1: Anket Ornegi

Serbest Calisan Dis Hekimleri Arasinda Total
Protez Yapim Asamalari, Teknikleri ve Kullanilan
Materyaller Hakkinda Arastirma Anketi —

Ad: Soyad:

Yas: Cinsiyet:
Fakdilte/Mezuniyet yili:

Uzmanlik Alani: Var / Yok
Varsa;

o Adiz, Dis ve Cene Cerrahisi

o Endodonti

oOral Diagnoz ve Radyoloji

o Ortodonti

o Pedodonti

o Periodontoloji

o Protetik Dis Tedavisi

o Restoratif Dig Tedavisi

1-Kag senedir dis hekimligi yapiyorsunuz?

o 5 seneden az 05-10 sene 010 seneden fazla

2-Tedavi ettiginiz total protez hasta sayisi

o 10 hastadan az  ©10-20 hasta 020 hastadan fazla

3-Total protez tedavisi 6ncesi ayrintili preprotetik inceleme
yapiyor musunuz? Evet / Hayir

Evet ise;

oYalnizca kret boyu, genisligi, sekil incelenmesi

ointermaksiller kret iliskileri incelenmesi

oLabil kretler

oKemik, yumusak doku undercut’lari

oFibroz doku hiperplazileri, ekzostozlar ve toruslar

oYuksek frenulum baglantilan

oMalign/benign yumusak doku lezyonlari
3A-Hastalarinizdan panoramik radyograf allyor musunuz? Evet / Hayir
3B-Hastalariniza implant tedavisi 6neriyor musunuz? Evet / Hayir
3C-Overdenture 6neriyor musunuz? Evet / Hayir
3D-Preprotetik incelemelerde gerektigi zaman cerrahi konsiiltasyonu

aliyor musunuz? Evet / Hayir
3E-Preprotetik islemleri;

oKendim yapiyorum.

oCerrahi uzmanina yaptiriyorum.

oHerhangi bir preprotetik islem yapmiyorum.

4-Tedaviye baslamadan 6nce teshis 6lglisii aliyor musunuz?

oHer zaman

oGerektigi durumlarda

oAlmiyorum

Teshis modeli aliyorsaniz;

Kullandiginiz 6lgti materyali;

airreversibl hidrokolloid(Aljinat)

oTermoplastik dlgli materyali(Kerr plak)

o0lcii algist

oSilikon 6lgli materyali

5-Bireysel kasik hazirliyor musunuz? Evet / Hayir

oEvet ise; bireysel kasigiokendim hazirliyorum /odis teknisyeni hazirliyor.

Kullandiginiz materyal;

o Akrilik rezin
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o Bazplak
o Isikla sertlesen akrilik
6-ikinci 8lgii aliyor musunuz? Evet / Hayir
Evet ise, kullandiginiz 6lgti materyali;
o0lgi algist
oGinko oksit djenol 6lgli materyali
olrreversibl hidrokolloid(Aljinat)
oSilikon 6lgli materyali
6A-Bireysel kagiklarin kenarlarini termoplastik 6lgli materyaliyle sekillendiriyor
musunuz? Evet / Hayir
Evet ise, kullandiginiz 6lgii materyali;
oTermoplastik 6lgui materyali
oSilikon esasli kenar sekillendirme materyali
6B-Bireysel 6lgu kagiklarini

stopluo, stopsuz, o mum stoplu hazirliyorumao.
7-Kaide plagini hangi materyalden hazirliyorsunuz?
oAkrilik rezin

oBazplak

olgikla sertlesen akrilik
Kaide plagini akrilikten hazirliyorsaniz;
7A-Siz / dis teknisyeniniz kaide plagini hangi teknikle hazirliyorsunuz?
oHamur yontemi oSerpme yontemi
7B-Kaide plaginin retansiyonu;
o Bitmig protez kadar olmalidir.
oEger sorunluysa bir dereceye kadar tolere edilebilir.
oGok 6nemli degildir, protez yapistirma materyalleriyle bu durum tolere edilebilir.
8-Mum duvari;
oBitmis protezde dislerin vestibul yiizlerinin bulunacadi konuma gére ayarliyorum.
oKretlere uygun hazirliyorum, dislerin konumunu dis diziminde ayarliyorum.
oHerhangi bir ayarlama yapmadan yalnizca mum rulolari maksiller ve mandibular
modellere yerlestiriyorum.
8A-Mum duvarlarin sekillendirilmesinde rehber aldiginiz
faktorler nelerdir?
oCamper dizlemi oPupiller diizlem oOkluzal diizlem
Maksilla; cMum duvar-alt dudak mesafesi
Mandibula;oMum duvar-kommisura hizasi
oMum duvarlarin alveol kreti {izerinde bulunmasi
o Mum duvarin nétral zona yerlestirimesi
oMum duvarin retromolar bélgenin 2/3'linde bitmesi
oHigbiri
8B-Dikey boyut belirleme amaciyla hangi yontemi / yéntemleri kullaniyorsunuz?
oNiswonger yontemi (istirahat dikey boyutu ile okluzyon dikey boyutu arasindaki
fark)
oSilverman yontemi (en yakin konusma araligi; “s” ve “z" harflerinin sdyletilmesi)
oBoos yontemi (Bimeter apareyi kullanilarak belirlenmesi)
oAlveol kretlerinin paralelliginden yararlanma
oEger varsa eski protezin dikey boyutunun olglilmesi
oYutkunma ydntemi
oHerhangi bir ydontem kullanmiyorum, yalnizca hazirlanmis mum duvarlari hastaya
1sirttiryorum.
8C-Dikey boyut tespit ederken hastaya ait hangi anatomik noktalari kontrol
ediyorsunuz?
oNasolabial sulkus
oMentolabial sulkus
oNasolabial agi
oBurun ve gene ucunun birbirine yakinhigi
oDudaklar temas halindeyken geneler arasi mesafe
oDudak kommisuralari
oDudaklarin gerginligi
oHigbiri
8D-Camper diizlemini kontrol ediyor musunuz? Evet / Hayir
9-Face-bow kayd aliyor musunuz? Evet / Hayir
Hayir ise, kullanmama sebepleriniz;
oKlinikte face-bow apareyi bulunmamasi
oTeknisyende face-bow transferi kabul edecek artikiilatér bulunmamasi
oKullanim bilgisi eksikligi
oZaman alici olmasi
oZahmetli olmasi
oFace-bow transferi kullaniimadan da yeterli protezler yapilabilmesi
oFace-bow kullaniminin gerekliligine inanmiyorum
9A- Sizce; face-bow transferiyle yapilmis bir protezle, face-bow transferiyle
yapilmamig bir protez arasinda klinik basari agisindan;
oBelirgin bir fark vardir.
oOkluzal uyumlamalar sonrasi giderilebilecek kadar bir fark vardir.
oHig bir fark yoktur.
9B-Calistiginiz dig teknisyeni, face-bow transferi konusunda yeterli bilgi ve
ekipmana sahip mi? Evet / Hayir
10-Sentrik iliski tespitinde hangi yontemleri kullaniyorsunuz?
oHastanin dilini damaginin en gerisine koyarak mum duvarlarin sabitlenmesi
oYutkunma yontemi
oCene ucu rehberligi ( gene ucuna uygulanan basingla sentrik iliski tespiti)
oGift el ile manipilasyon teknigi (hekim yonlendirmesiyle sentrik iligki tespiti)
oGotik ark gizimi (grafik kayit yontemi)
oTerminal mentege ekseni kayit yontemi
11-Dis segiminde yapay disin formunu segerken dikkat ettiginiz kriterler;
oHastanin cinsiyeti
oHastanin yasi

oYz sekli
oHastanin istegi
oHigbiri, hastaya sormadan kendim segerim.
oHigbiri, dis teknisyeni seger.
11A-Dis segiminde yapay disin rengini segerken dikkat ettiginiz kriterler;
oHastanin yasi
oHastanin istegi
oHigbiri, hastaya sormadan kendim segerim.
oHigbiri, dis teknisyeni seger.
11B-Total protezlerde; o porselen / o akrilik disler tercih ediyorum.
11C-Anterior dis diziminde nelere dikkat edersiniz?
oSimetri
oServikal bittinlik
oDislerin sekilleri, rengi ve yiiz sekliyle olan iliskileri
oDudak destegi
oAgik renkli dis segimi
oDogal, hafif caprasik disler
o Porselen diglerin akrilik diglere tercih edilmesi
oHasta tebessiim halindeyken anterior dislerin insizal bolimlerinin alt dudak
trajesiyle uyumlu olmasi
oDislerin insizal yiizeylerinin tek diizlemde dizilmesi
o Higbiri, dis dizimini dis teknisyenine birakirm.
11D-Posterior dis diziminde nelere dikkat edersiniz?
oMandibular posterior diglerin alveol kretinin lizerine dizilmesi
oSpee egrisi
oWilson egrisi
nSag ve sol arkin ayni diizlemde bulunmasi
oDiglerin akslari
oMaksiller diglerin mandibular disleri bir premolar genisligi kadar drtmesi
oHigbiri, dis dizimini dis teknisyenine birakirim.
11E-Disli provada nelere dikkat edersiniz?
oSentrik iliski ile sentrik okluzyonun gakismasi
oDis dizimi kurallari
oUst ve alt cenede, sag ve sol arklarin simetrik olmasi
o Protruziv ve lateral balansi ayarlarken, o© 3 nokta balansi /ofull balans
saglanmasi
o Dikey boyutun tekrar kontrol edilmesi
11F-Artikiilasyon kanunlarini tam olarak biliyor musunuz? Evet/Hayir
11G-Artikiilasyon kanunlarinin birbirleriyle olan iligkilerini yaptiginiz protezlerde
g6z 6niinde bulunduruyor musunuz? Evet / Hayir
11H-Sizce artikiilasyon kanunlarini bilmek 6nemli midir? Evet / Hayir
12-Klinikte bir total protezi kag seansta tamamliyorsunuz?
o02-3seans o0 4-5seans  06-7 seans
13-Total protezleri agiz iginde uyumlarken Herbst testlerinden faydalaniyor
musunuz? Evet / Hayir
13A-ilk kontrolden énce, hastaya protezini kag giin kullandiryorsunuz?
olgln o 2-3gin o4-5gin o©1hafta ol haftadan fazla
13B-Yaptigim total protezlerde, mandibulada protez stabilizasyonunu;
oTum hastalarimda saglayabiliyorum.
oGogunlukla saglayabiliyorum.
oNadiren saglayabiliyorum.
oSaglayamiyorum.
13C-Yaptigim total protezlerde, maksillada protez stabilizasyonunu;
oTum hastalarimda saglayabiliyorum.
oGogunlukla saglayabiliyorum.
o Nadiren saglayabiliyorum.
oSaglayamiyorum.
14-Tedavi goren hastalarim, total protezlerinden;
oMemnun oGogunlukla memnun  oKismen memnun
oMemnun degil
15-Yaptigim total protezlerden;
o Memnunum  oCogunlukla memnunum  oKismen memnunum
oMemnun degilim
15A-Protezlerin basarisi;
oHekimin tecriibesinden gok, dogrudan kullanilan materyal ve tekniklerle
baglantilidir.
oKullanilan materyal ve tekniklerden gok, hekimin tecriibesiyle baglantilidir.
oKullanilan materyal ve tekniklerle beraber, hekim tecribesiyle baglantilidir.
15B-Total protez yaptiginiz hastalari ne siklikla kontrol ediyorsunuz?
o3 ayda bir kez o 6 ayda bir kez oYilda bir kez cHig kontrol etmiyorum
15C-Yaptiginiz protezler sonradan besleme yapilmaya ihtiyag duyuyor mu? Evet /
Hayir
Evet ise, beslemeye ne kadar siire sonra ihtiyag duyuyorsunuz?
oHastaya teslim etmeden dnce
oHastaya teslimden sonraki bir ay iginde
06 ay-1 yil arasl
ol yildan fazla siire sonra
16-Hastalariniza total protez yaptiktan sonra protez adezivi kullanmalarini éneriyor
musunuz? Evet / Hayir
17-Hastalariniz total protez tesliminden sonra protez adezivi kullanma ihtiyaci
duyuyor mu? Evet / Hayir
18-Total protez yapmayi seviyor musunuz? Evet / Hayir
ILGINIZE TESEKKUR EDERIM.
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BULGULAR 6A-Bireysel kagiklarin kenarlarini termoplastik 6lgli materyaliyle
sekillendiriyor musunuz?
Evet 36 72
Calismanin ylizdelik frekans verileri Tablo 2'de Haywr i 14 28
. . . . . L. Kullandiginiz 6lgii materyali;
gosterilmektedir. Ankete katilan dis hekimlerinin %6'sl  Sarmoplastik sl materyali 29 58
5 seneden az, %10'u 5-10 sene arasl. %84'( ise 10  -2ikon esaslkenar selendime materyal 122
-Bireysel dlcl kagiklarini;
seneden fazla bir siiredir dis hekimligi yapmakladir. Stoplu hazirliyorum 28 56
. . . . Stopsuz hazirliyorum 7 14
Ankete katilan dis hekimlerinin %4'i 10 hastadan az,  wum stopl hasrlyorum 8 16
%8'i 10-20 hasta arasinda, % 88'i ise 20 hastadan  —ZKaide pladini hangi materyalden hazirliyorsunuz?
. Lo Akrilik rezin 31 62
fazla total protez hastasi tedavi etmistir. Bazplak 18 36
Isikla sertlegen akrilik 16 32
7A-Kaide plagini hangi teknikle hazirliyorsunuz?
Tablo 2. Calismanin yiizdelik frekans verileri Hamur yontemi 33 66
Soru n % Serpme ydntemi 0 o0
1-Kag senedir dis hekimligi yapiyorsunuz? 7B-Kaide plaginin retansiyonu
5 seneden az 3 6 Bitmig protez kadar olmalidir 14 28
5-10 sene 5 10 Eger sorunluysa bir yere kadar tolere edilebilir 33 66
10 seneden fazla 42 84 Cok 6nemli degildir 1 2
2-Tedavi ettiginiz total protez hasta sayisi 8-Mum duvari;
10 hastadan az 2 4 Bitmis protezde dislerin vestibiil yiizlerinin bulunacagi konuma 35 70
10-20 hasta 4 8 gére ayarliyorum.
20 hastadan fazla 44 88 Kretlere uygun hazirliyorum, diglerin konumunu dis diziminde 1 22
3-Preprotetik inceleme yapiyor musunuz? ayarliyorum.
Hayir 1 2 Herhangi bir ayarlama yapmadap_yalnlzca mum rulolari maksiller 4 8
Yalnizca kret boyu, genislidi, sekil incelenmesi 37 74 ve mandibular modellere yerlestiriyorum.
Intermaksiller kret iliskileri incelenmesi 40 80 8A-Mum duvarlarin sekillendirmesinde rehber aldiginiz faktorler nelerdir?
Labil kretler 46 92
Kemik, yumusak doku undercut’lan 47 94 Camper diizlemi 18 36
Fibroz doku hiperplazileri, ekzostozlar ve toruslar 39 78 Pupiller diizlem 39 78
Yiiksek frenulum baglantilari 48 96 Okluzal diizlem . 48 96
Malign/benign yumusak doku lezyonlar 43 86 Mum duvar-alt duqak me_safe5| 39 78
3A-Panoramik radyograf aliyor musunuz? Mum duvar-kommisura hizasi 3162
Mum duvarlarin alveol kreti tizerinde bulunmasi 48 96
Evet 48 % Mum duvarin nétral zona yerlestirilmesi 41 82
Hayir . S 2 4 Mum duvarin retromolar bolgenin 2/3'iinde bitmesi 24 48
3B-Hastalariniza implant tedavisi dneriyor musunuz? Hichiri 0 o0
Evet 45 90 8B-Dikey boyut belirleme amaciyla hangi yontemleri kullaniyorsunuz?
Hayir 5 10
3C-Overdenture 8neriyor musunuz? Niswonger yontemi 45 90
Evet 3% 72 SlIvern‘@n yopteml 34 68
Hayrr 1 2 Boos yontem! ) ” 0 0
3D-Preprotetik incelemelerde gerektigi zaman cerrahi konstiltasyonu aliyor Alvgol kretl_erln_ln paralelhglnder_]_ yﬁrarla_nma 734
musunUzZ? Eski protezin dikey boyutunun 6lgtilmesi 9 18
- Yutkunma yontemi 36 72
Evet 48 96 Herhangi bir yéntem kullanmiyorum 0 0
Hayir 2 4 8C-Dikey boyut tespitinde hastaya ait hangi anatomik noktalari kontrol
3E-Preprotetik islemleri, diyorsunuz?
Kendim yapiyorum 10 20 Nasolabial sulkus 25 50
Cerrahi uzmanina yaptiriyorum 46 92 Mentolabial sulkus 24 48
Herhangi bir preprotetik islem yapmiyorum 0 0 Nasolabial aci 17 34
4-Tedaviye baslamadan 6nce teshis 6lglisti aliyor musunuz? Burun ve gene ucunun birbirine yakinligi 44 88
Dudaklar temas halindeyken geneler arasi mesafe 33 66
Her zaman 5 10 Dudak kommisuralari 26 52
Gerektigi durumlarda 22 44 Dudaklarin gerginligi 25 50
Almiyorum 22 44 Higbiri 0 0
Kullandiginiz 8lcii materyali; 8D-Camper diizlemini kontrol ediyor musunuz?
Irreversibl hidrokolloid(Aljinat) 27 54 Evet 17 34
Termoplastik 6lgi materyali(Kerr plak) 0 0 Hayir 27 54
Ol algisi _ 0 0 9-Face bow kaydi aliyor musunuz?
Silikon 6lgui materyali 0 0 Evet 3 6
_Bi ?
5-Bireysel kasik hazirliyor musunuz? Hayir 27 94
E"’et ;‘5 ?g Face bow kullanmama sebepleriniz;
Bizlyrsel kasigi; Klinikte face-bow apareyi bulunmamasi 19 38
L Teknisyende face-bow transferi kabul edecek artikiilator 30 60
Kendim hazirliyorum 0 0 bulunmamasi
Dis teknisyeni hazirliyor 45 100 Kullanim bilgisi eksikligi 3 6
Kullandiginiz materyal; Zaman alici olmasi 13 26
Akrilik rezin 27 54 Zahmetli olmasi 12 24
Bazplak 24 48 Face-bow transferi kullanilmadan da yeterli protezler 14 28
Isikla sertlesen akrilik 19 38 yapilabilmesi
6-ikinci dlcii aliyor musunuz? Face-bow kullaniminin gerekliligine inanmiyorum 8 16
Evet 28 9% 9A-Sizce, face bow ile ve face bow olmadan yapilmis protezler
Hayir 2 a4 arasinda klinik basari agisindan fark var midir?
Kullandiginiz 6Igti materyali; Belirgin bir fark vardir 5 10
Blcd algis! 1 2 Okluzal uyumlamalar sonrasi giderilebilecek kadar fark vardir 21 42
Cinko oksit &jenol 6lcli materyali 25 50 Hicbir fark yoktur 23 46
Irreversibl hidrokolloid 19 38 9B-Calistiginiz teknisyen face bow transferi konusunda yeterli
Silikon dlgti materyali 5 10 bilgi ve ekipmana sahip mi?
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Evet 3 6 Saglayamiyorum 0 0
Hayir 3366 13C-Maksillada stabilizasyonu;
10-Sentrik iligki tespitinde hangi yontemleri kullaniyorsunuz? Tim hastalanimda saglayabiliyorum 27 54
Hastanin dilini damaginin en gerisine koyarak mum duvarlarin 48 96 ﬁggﬁzwﬁféf:%aﬁg%%um 53 36
‘S(autt);glinnTaeys/léntemi 46 @ fzé:'ayatnluyoruglt T 0 0
Cene ucu rehberligi 18 36 -Hastalarim total protezlerinden;
Cift el ile manipulasyon teknigi 25 50 Memnun 26 52
Gotik ark gizimi 0 0 Gogunlukla memnun 24 48
Terminal mentege ekseni kayit ydntemi 0 0 Kismen memnun 0 0
11-Dis segiminde yapay dis formunu segerken dikkat ettiginiz kriterler; Memnun dedil 0 0
15-Yaptigim total protezlerden;
:asianln cinsiyeti Zg g% Memnunum 25 50
Y?S anll? yas! 40 80 Gogunlukla memnunum 25 50
uz sexlt - Kismen memnunum 0 0
Hastanin istegi 40 80 Memnun degilim 0 0
::gg::::’ giassizﬁ]i:%rr:asdeagr;rkendlm segerim. g g 15A-Protezlerin basarisi;
11A-Dis seciminde yapay disin rengini secerken dikkat ettiginiz kriterler; :‘ekki_rli‘li“ Itecbru“bIESitnldc?n Gok, dogrudan kullanilan materyal ve 5 10
ekniklerle baglantilidir
Hastanin yagi 43 86 Kullanilan materyal ve tekniklerden gok, hekimin tecriibesiyle 4 8
Hastanin istegi 48 96 baglantidir
Higbiri, hastaya sormadan kendim segerim 0 0 Kullanilan materyal ve tekniklerle beraber, hekim tecriibesiyle 41 82
Hicbiri, dis teknisyeni secer 0 0 baglantilidir
11B-Total protezlerde; 15B-Total protez hastalarinizi ne siklikla kontrol ediyorsunuz?
Porselen digler tercih ediyorum 7 14 3 avda bir k 3 6
Akrilik disler tercih ediyorum 46 92 6 ayda bir kes 8 %
11C-Anterior dis diziminde nelere dikkat edersiniz? Yilda bir kez 13 26
Simetri 45 90 Hig kontrol etmiyorum 16 32
Servikal bttinlik 28 56 15C-Yaptiginiz protezler besleme ihtiyaci duyuyor mu?
Dislerin sekilleri, rengi ve yiiz sekliyle olan iliskileri 43 86 Evet 23
Dudak destegi 44 88
Aglk renkli dis segimi 21 42 Ha
o . yir 27 54
Dodal, hafif capragik disler 2 4 — — >
Porselen dislerin akrilik dislere tercih edilmesi 9 18 Beslemeye n_e kadar sureﬂsonra intiyac duyuyorsunuz?
Hasta tebessiim halindeyken anterior dislerin insizal bélimlerinin 35 70 Hastaya teslim etmeden 6nce 1 2
alt dudak trajesiyle uyumlu olmasi Hastaya teslimden sonraki bir ay iginde 1 2
Dislerin insizal yiizeylerinin tek diiziemde dizilmesi 0 o0 6 ay-1yil arasi 13 26
Higbiri, dis dizimini dig teknisyenine birakirim. 0 o0 1yildan fazla siresonra 8 16
11D-Posterior dig diziminde nelere dikkat edersiniz? 16-Hastalariniza protez adezivi 8neriyor musunuz?
Mandibular post. dislerin alveol kret lizerine dizilmesi 33 66 Evet 1 22
Spee egrisi 50 100 Hayir 39 78
Wilson egrisi 26 52 17-Hastalariniz protez adezivi kullanima ihtiyaci
Sag ve sol arkin ayni diizlemde bulunmasi 27 54 duyuyor mu?
Dislerin akslari 30 60 Evet 9 18
Maksiller dislerin mandibular disleri bir premolar genisligi kadar 5 10 Hayir 41 82
ortmesi 18-Total protez yapmayi seviyor musunuz?
Higbiri, dis dizimini dis teknisyenine birakirim. 0 0
— - — Evet 43 86
11E-Digli provada nelere dikkat edersiniz? Hayir 7 14
Sentrik iligki ile sentrik okluzyonun gakismasi 38 76
Dis dizimi kurallari 46 92
Ust ve alt genede, sag ve sol arklarin simetrik olmasi 31 62 . . 0/ Y e .
Protruziv ve lateral balansi ayarlarken 3 nokta balansi 19 38 Ankete katilan d'S hekimlerinin %2'si herhangl
Protruziv ve lateral balansi ayarlarken full balans 20 40 ; A
Dikey boyutun tekrar kontrol edimesi 1 e bir preprotetik islem yapmamaktadir. Bununla beraber
11F-Artikiilasyon kanunlarini tam biliyor musunuz? %96's! yuksek frenulum baglantilarini kontrol etmekte,
Evet 43 86 . . .
Rayir 5 10 %94'li kemik ve yumusak doku andirkatlarini, %92'si
11G-Artikiilasyon kanunlarini yaptiginiz protezlerde géz éniinde labil kreti, %86'sI ma”gn ve benign yumusak doku
bulunduruyor musunuz?
Evet 40 80 lezyonlari bakimindan oral mukozay! incelemektedir.
Hayir 9 18 0 (T . L TR . .
11H-Artikilasyon kanunianni bimek nemi midir? %80'i intermaksiller kret iligkilerini, %78'i fibroz doku
Evet 41 8 hiperplazilerini, eksoztozlar ve toruslari, % 74'i ise yal-
Hayir 8 16 .y L .
12-Bir total protezi kag seansta tamamliyorsunuz? niz kret boyu, genigligi ve seklini incelemektedir.
i'g seans gs 5 Ankete katilan dis hekimlerinin %96’sI hastalarindan
6-7 seans 2550 panoromik radyografi almakta, %4'ise hastalarindan
13-Adiz igi uyumlamalarda Herbst testlerinden faydalaniyor musunuz? panoromik radyografi almadan tedaviye baslamaktadlr
Evet 16 32 -
Hayr _ i _ 6 12 Ankete katilan dis hekimlerinin %90" hastala-
13A-IlIk kontrolden 6nce protezi kag giin kullandirlyorsunuz? i . L . .
1 gin > 4 rina implant ile tedavi 6nermekle, %10'u ise ©6ner-
Pl o memektedir. Ankete katilan dis hekimlerinin %12'si
1 hafta 4 8 hastalarina dis Ustl protezler dnermekte, %22'si ise
1 haftadan fazla 0 o0 . .
13B-Mandibulada stabilizasyonu; onermemektedir.
Tum hastalarimda saglayabiliyorum 5 10 H : il O 1 _
Codunluka saglayabiliyorum 3 86 Ankete katilan dis hekimlerinin %96'sI prepro
Nadiren saglayabiliyorum 2 4

tetik incelemeler sonrasi gerektiginde cerrahi konsiil-
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tasyon almakta, %4'G ise almamaktadir. Ankete
katilan dis hekimlerinin %92'si preprotetik islemler igin
cerrahi uzmanina danismaktadir, %?20'si ise pre-
protetik islemleri kendisi yapmaktadir. Ankete katilan
dis hekimlerinden gerekli durumlarda higbir preprotetik
islem yapmayan hekim bulunmamistir.

Ankete katilan dis hekimlerinin %44'i gerektigi
durumlarda teshis 6lglisti almakta, %44'l teshis 6lglist
almamakta ve %10'u her durumda teshis 6lglist al-
maktadir. Ankete katilan dis hekimlerinin %54'l teshis
modeli alirken irreversibl hidrokolloid 6lgi materyali
kullanmaktadir, teshis 6lglisii almak igin termoplastik
Olgi materyali, 6lgli algisi ve silikon esash 6lgl
materyali kullanan hekim yoktur.

Ankete katilan dis hekimlerinin %90" bireysel
kasik kullanmakta, %10'u ise bireysel kasik kullan-
mamaktadir. Bireysel kasik kullanan hekimlerin timi
bireysel kasigi teknisyenine hazirlatmaktadir. Ankete
katilan dig hekimlerinin %54'U bireysel kasik materyali
olarak akrilik rezin, %48'i bazplak, %38'i ise Isikla
sertlesen akrilik rezin kullanmaktadir. Ankete katilan
dis hekimlerinin %50'si ikinci 6lgli alirken cinko oksit
Ojenol 6lcli materyali, %38'i irreversibl hidrokolloid 6l-
¢U materyali, %10'u silikon esasli 6lgli materyali, %2'si
Ol algisi kullanmakta, %4'l ikinci 6lgl almamaktadir.

Ankete katilan dis hekimlerinin %58'i bireysel
kasiklarin kenarlarini termoplastik 6lgli materyaliyle
sekillendirmekte, %22'si ise bu islem igin silikon esasl
kenar sekillendirme materyali kullanmaktadir. Ankete
katilan dis hekimlerinin %20'si bireysel kasiklarin
kenar- larina gekillendirme yapmamaktadir. Ankete
katilan dig hekimlerinin %56'sI bireysel dlgu kagiklarini
stoplu, %16'si mum stoplu ve %14'U0 ise stopsuz
hazirlamak- tadir. Ankete katilan dis hekimlerinin
%62'si akilik rezinden, %36'sI bazplaktan ve %32'si
isikla sertlesen akrilikten hazirlanmis kaide plaklari
kullanmaktadir. Ankete katilan dis hekimlerinin %66's
hamur yontemiyle hazirlanmis akrilik kaide pladi
kullanmaktadir. Serpme yontemiyle hazirlanmis akrilik
kaide pladi kullanan dis hekimi bulunmamistir. Ankete
katilan dis hekimlerinin  %66'st kaide plaginin
retansiyonunda problem varsa, bunun tolere
edilebilecedini, %28'i ise kaide pladi retansiyonunun
bitmis bir protez kadar olmasi gerektigini, %2'si ise
kaide plaginin retansiyonunun gok &nemli olmadigini
belirtmistir.

Ankete katilan dis hekimlerinin %70'i mum

duvarni bitmis protezde diglerin vestibll yiizlerinin
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bulunacadi konuma gore ayarlamakta,%22'si alveoler
kret sekline uygun hazirlamakta,%S8'i ise herhangi bir
ayarlama yapmadan vyalnizca mum rulolar yerles-
tirmektedir.

Ankete katilan dis hekimlerinin %96'st mum du-
var sekillendirmesinde okluzal dizlemi, %78'i pupiller
dizlemi ve %36'si Camper diizlemini kontrol etmek-
tedir. Ankete katilan dis hekimlerinin %96'si mandibu-
lada mum duvarlarin alveol ket lzerinde bulunmasini,
%~82'si mum duvarlarin nétral zona yerlestirilmesini,
%62'si mum duvar-komissura hizasini, %48'i ise mum
duvarin retromolar bolgenin 2/3'Unde bitirilmesini
kontrol etmektedir, maksillada dis hekimlerinin %78'i
mum duvar alt dudak mesafesini kontrol etmektedir.
Mum duvar sekillendirmesinde rehber faktorleri kullan-
mayan dis hekimi bulunmamistir. Ankete katilan dis
hekimlerinin %90"I dikey boyut belirleme amaciyla
Niswonger ydntemini, %72'si yutkunma yo6ntemini,
%68'i Silverman ydntemini kullanmakta, %34'l alveol
kretlerinin paralelliinden, %18'i varsa eski protezin
dikey boyutundan vyararlanmaktadir. Dikey boyut
belirleme amaciyla Boos yontemini kullanan dis hekimi
bulunmamustir. Higbir dis hekimi dikey boyut amaciyla
herhangi bir ydntem kullanmadan, direk mum duvar-
lar 1sitip dikey boyut almamistir. Ankete katilan dig
hekimlerinin %88'i dikey boyutu tespit ederken burun
ve ¢ene ucunun birbirine yakinhigini, %66'si dudaklar
temas halindeyken geneler arasi mesafeyi, %52'si
dudak kommisuralarini, %50'si dudaklarin gerginligini,
%°50'si nasolabial sulkusu, %48'i mentolabial sulkusu,
%34'l ise nasolabial aglyr kontrol etmektedir. Ankete
katilan dis hekimleri arasinda, bu noktalari kontrol
etmeyen hekim bulunmamistir.

Ankete katilan dis hekimlerinin %54'G Camper
dizlemini kontrol ederken, %34'li ise kontrol etme-
mektedir. Ankete katilan dis hekimlerinin %6'si ylz
arki kaydi almaktadir. Yiz arki kaydi almayan dis he-
kimlerinin %60" teknisyende yuz arki transferi kabul
edecek artikiilatér bulunmamasindan, %38'i klinikte
ylz arki bulunmamasindan, %28'i yiz arki transferi
kullanmadan da yeterli protezler yapilabildiginden,
%?26'si zaman alici olmasindan, %24'iG zahmetli olma-
sindan, %16'si yiz arki kullaniminin gerekliligine
inanmadigindan ve %6'sl da kullanim bilgisi eksikligin-
den dolay! yiz arki kullanmadiklarini beyan etmistir.
Ankete katilan dis hekimlerinin %46'si yuz arki trans-
feriyle yapilmig bir protezle, yiiz arki transferi yapilma-
mis bir protez arasinda klinik basari agisindan higbir
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fark olmadidini diisiinmektedir. Ayrica ankete katilan
dis hekimlerinin %42'si oklizal uyumlamalar sonrasi
giderilebilecek kadar bir fark oldugunu ve %10'u da
aralarinda belirgin bir fark oldugunu disiinmektedir.
Ankete katilan dis hekimlerinin %66's! calistiklari dis
teknisyeninin yiiz arki transferi hakkinda yeterli bilgi ve
ekipmana sahip olmadigini, %6's ise sahip oldugunu
belirtmistir.

Ankete katilan dis hekimlerinin %96'si dilin
damadin en gerisine konulmasiyla mum duvarlar
sabitleyerek, %92'si yutkunma yontemini kullanarak,
%50'si cift el ile manipiilasyon teknigi kullanarak,
%36'sI ¢cene ucu rehberligi teknidi kullanarak sentrik
iliski tespiti yapmaktadir. Ankete katilan dis hekimle-
rinin hicbiri gotik ark cizimi ve terminal mentese ekseni
kayit yontemini kullanmamaktadir. Ankete katilan dis
hekimlerinin %92'si dis seciminde yapay disin formunu
segerken hastanin cinsiyetini, %92'si hastanin yasini,
%80'i yliz seklini, %80 ise hastanin istedini géz 6niin-
de bulundurmaktadir. Ankete katilan dig hekimlerinin
hicbiri dis formu secimini hastaya sormadan yapma-
maktadir ve teknisyene birakmamaktadir.

Ankete katillan dis hekimlerinin %96's yapay
diglerin rengini secerken hastanin istedine. %86'sI
hastanin yasina dikkat etmektedir. Ankete katilan dig
hekimlerinin higbiri dis rengi secimini hastaya sorma-
dan yapmamaktadir ve teknisyene birakmamaktadir.
Ankete katilan dis hekimlerinin %14'U total protezlerde
porselen disler, %92'si ise akrilik digleri tercih etmek-
tedir.

Ankete katilan dis hekimlerimin %90" anterior
dis dizimin de simetriye, 88'i dudak destegine, %86'si
dislerin sekil, renk ve yuz sekliyle iliskisine, %70'i
dislerin insizal kisimlarinin alt dudak trajesiyle uyumilu
olmasina, %56'si servikal biitlinliige, %42'si acik renkli
dis secimine, %18'i porselen dislerin akrilik diglere
tercih edilmesine, %4'i dodal, hafif gaprasik dis dizi-
mine 6nem vermektedir. Ankete katilan dis hekimleri-
nin higbiri dislerin insizal kenarlarini tek dizlemde diz-
memekte ve dig dizimini teknisyene birakma maktadir.

Ankete katilan dis hekimlerinin %100'U poste-
rior dis dizimin de Spee edrisi tesis edilmesine, %66's
diglerin alveol kretinin (izerine dizilmesine, %60'i
diglerin akslarina. %54'U sag sol arkin ayni diizlemde
bulunmasina. %52'si Wilson egrisi tesis edilmesine,
%10'u ise maksiller diglerin mandibular disleri bir
premolar kadar ortmesine dikkat etmektedir. Dig
dizimini teknisyene birakan hekim bulunmamistir.
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Ankete katilan dig hekimlerinin %92'si digli pro-
vada dis dizimi kurallarina, %76's sentrik iliskiyle sen-
trik oklizyonun cakismasina, %62'si sag sol arklarin
simetrisine, %62'si dikey boyutun tekrar kontrol
edilmesine, %40 protruziv ve lateral balansta full
balans saglamaya, %38'i (ic nokta balansi saglamaya
dikkat etmektedir. Ankete katilan dis hekimlerinin
%~86'si artikilasyon kanunlarini tam olarak bilirken,
%10'u bilmemektedir. Ankete katilan dis hekimlerinin
%380'i artikiilasyon kanunlarini yaptiklari protezlerde
gdz onine alrken, %18'i gz 6nine almamaktadir.
Ankete katilan dis hekimlerinin %82'si artikiilasyon
kanunlarini  bilmenin 6nemli oldugunu, %16'sI ise
onemli olmadigini diistinmektedir.

Ankete katilan dis hekimlerinin %50'si bir total
protezi 4-5 seansta, %50'si ise 6-7 seansta bitirmek-
tedir. Ankete katilan dis hekimleri arasinda total
protezi 2-3 seansta bitiren hekim bulunmamistir.

Ankete katilan dis hekimlerinin %32'si tam pro-
tezleri uyumlarken Herbst testlerinden faydalanirken,
%12'si faydalanmamaktadir. Ankete katilan dis hekim-
lerinin %058'i hastalarini 2-3 giin sonra ilk kontrole
cagirmakta, %28'i 4-5 giin sonra, %8'i 1 hafta sonra,
%4'l ise 1 gin sonra ilk kontrole cagirmaktadir.
Ankete katilan dis hekimleri arasinda hastasini 1
haftadan fazla siire sonra ilk kontrole gadiran hekim
bulunmamistir. Ankete katilan dis hekimlerinin %86's
mandibulada protez stabilizasyonunu  gogunlukla
sadladigini, %10'G tlim hastalarinda sagladiini, %4'Q
nadiren saglayabildigini belirtmistir. Ankete katilan dis
hekimleri arasinda mandibulada protez stabilizasyo-
nunu saglayamayan hekim bulunmamistir. Ankete kati-
lan dis hekimlerinin %54'iG maksillada protez stabili-
zasyonunu tiim hastalarinda sagladidini ve %46'si o-
dunlukla sagladidini belirtmistir. Ankete katilan dis
hekimleri arasinda maksillada protez stabilizasyonunu
nadiren saglayabilen veya saglayamayan hekim bulun-
mamistir. Ankete katilan dis hekimlerinin %52'si has-
talarinin yapilan protezlerden memnun oldugunu ve
%48'i gogunlukla memnun olduklarini belirtmistir. An-
kete katilan dis hekimleri arasinda hastalari kismen
memnun olan veya memnun olmayan hekim
bulunmamistir.

Ankete katilan dis hekimlerinin %50'si kendi
yaptigi protezlerden memnun ve %50'si ise gogunlukla
memnundur. Ankete katilan dis hekimleri arasinda
yaptigi protezden kismen memnun olan veya memnun
olmayan dis hekimi bulunmamustir.
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Ankete katilan dis hekimlerinin %82'si protezin
bagarisinin kullanilan materyal ve tekniklerle beraber
hekimin tecribesiyle baglantili oldugunu, %10'u heki-
min tecriibesinden cok, kullanilan materyal ve teknik-
lerle baglantili oldugunu, %8'i ise kullanilan materyal
ve tekniklerden cok, hekimin tecriibesiyle badlantil
oldugunu belirtmistir.

Ankete katilan dis hekimlerinin %36'si total
protez uyguladiklari hastalarini 6 ayda bir, %26's! yilda
bir, %6'si 3 ayda bir, %32'si hi¢ kontrol etmemek-
tedirler. %54'i yaptiklari protezlerden sonra besleme
ihtiyaci duymamaktadir, %26'si 6 ay ile 1 yil iginde,
%16'st 1 yildan fazla slire sonra, %2'si hastaya
teslimden sonraki bir ay icinde ve %?2'si de teslimden
hemen 6nce beslemeye ihtiyac duymaktadir.

Ankete katilan dis hekimlerinin %78'i protez
tesliminden sonra hastalarina protez adezivi kullanma-
larini  6nermemekte, %22'si dnermekte, %82'sinin
hastalari protez tesliminden sonra protez adezivi
kullanma ihtiyaci duymamakta, %18'i ise duymaktadir.

Ankete katilan dis hekimlerinin %86'si total
protez yapmayi sevdiklerini, %14'i ise total protez
yapmay! sevmediklerini belirtmislerdir.

TARTISMA

Arastirmamizin sonuglarina gore; serbest cali-
san dis hekimleri, total protez yapimi esnasinda, egi-
timleri slresince aldiklan total protez egitimiyle benzer
sekilde asamalari uygulamakta, benzer materyaller ve
tekniklerle tedavilerini yapmaktadir. Singh ve arkadas-
lar” 2010 yilinda serbest calisan dis hekimlerinin
kullandiklari teknikleri incelemislerdir. Elde edilen so-
nuglar karsilastirildidinda benzer sonuglar elde edilmis-
tir. Calismamizda, tedavi 6ncesi teghis olglisti alan dis
hekimlerinin orani %54 iken Singh ve arkadaslarinin’
yaptidi arastirmada tedavi 6ncesi teshis 6lglist alan dis
hekimlerinin orani %61.7 olarak bulunmustur. Arastir-
mamizda, teshis olglisii aliminda irreversible hidrokol-
loid 6lgli materyali kullanim orani %100, dikey boyut
belileme amagh kullanilan metotlardan Niswonger
metodu kullanim orani %90 iken, Singh ve arkadaglar”
tespit ettigi oran sirasi ile %71 ve %67.2'dir.

Hyde ve arkadaslarinin® 1999 yilinda yaptiklari
bir arastirmada dig hekimlerinin ikinci 6lgi aliminda
tercih ettikleri materyaller sorgulanmis ve dis hekim-
lerinin %94'Undn ikinci 6lgt aliminda irreversible hidro-
kolloid 8lcii materyalini tercih ettigi goriilmiistir. Ikinci
olgli igin irreversible hidrokolloid materyalini %29 ile
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ginko oksit 6jenol ve %13 ile polivinil siloksan izle-
mistir. Arastirmamizda dig hekimlerinin %50'sinin ikinci
Olcli ahminda cinko oksit 6jenol 6lgli materyalini tercih
ettigi gérilmistiir. Ikinci 8lcli icin ginko oksit &jenol
Olcli materyalini %38 ile irreversible hidrokolloid ve
%10 ile silikon esasli 8lgii materyalini izlemistir.
Kakatkar ve arkadaslarinin® 2013 yilinda yaptik-
lari bir arastirmada, birinci 6lgli aliminda dig hekimle-
rinin %78'inin termoplastik 6lcli materyali ve %21'inin
irreversible hidrokolloid ©6lcli materyalini  kullandigi
gorilmistir. Bireysel kasik yapiminda, dis hekimlerinin
%67'si kimyasal olarak polimerize olan akriligi, %33'l
bazplak kullandigi tespit edilmistir. Bireysel kagik ke-
narlarinin sekillendiriimesinde dis hekimlerinin %83l
termoplastik 6lcii materyali kullanirken, %17'sinin sili-
kon esasli kenar sekillendirme materyali kullandigi go-
rilmustir. ikinci élgiler icin ise, dis hekimlerinin %73'-
Unlin ¢inko oksit éjenol, %19'unun silikon esash 6lgu
materyali ve %8'inin irreversible hidrokolloid dlgli ma-
teryali kullandigi gorilmistir. Calismamizda anket so-
rusuna cevap veren dis hekimlerinin %100'inin birinci
Olcli aliminda irreversible hidrokolloid 6lgli materyali
kullandigi gériilmiistiir. ikinci 6lgli aliminda dis hekim-
lerinin %54' Gnln ikinci 6lgl alirken kimyasal olarak
polimerize olan akrilik rezinle hazirlanmis kasiklar kul-
landigi, %48'nin baz plak ve %38'inin isikla polimerize
olan akrilik rezin kullandigi gérilmistir. Bireysel kasik-
larin kenar sekillendiriimesinde hekimlerin %58'inin
termoplastik 6lgii materyali, % 22'sinin ise silikon
esasl kenar sekillendirme materyali kullandigi tespit
edilmistir. Arastirmaya katilan dis hekimlerinin %50’
sinin ikinci 6lcii materyali olarak, ginko oksit &jenol,
%38'inin irreversible hidrokolloid ve %10'unun ise
silikon esash 6lgli materyalini tercih ettigi gérilmustdr.
Drago’nun® 2003 yilinda yapti§i calismada,
bireysel kagiklarinin kenar sekillendirmeleri termo-
plastik ve silikon esasli materyallerle yapilan iki hasta
grubunu incelenmis ve tedavi sonrasi bir sene igeri-
sinde kullanim sikdyeti agisindan iki grup arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir. Wang ve arkadaglan'!
2008 yilinda yaptiklar bir arastirmada, arastirmaya
katilan dis hekimlerinin %97'sinin nadiren yiiz arki
kullandigini ve %92'sinin, tedavi ettikleri hastalarin
%90'InIin total protezlerini kullanmaktan memnun ol-
duklarini belirtmislerdir. Ankete katilan dis hekimleri-
nin %39'u yuz arki kullanmamanin yapilan total prote-
zin kalitesini distrecegini belirtmistir. Arastirmamizda,
ankete katilan dis hekimlerinin %94'linin yiz arki kul-
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lanmadigi belirlenmis ve arastirmaya katilan dis hekim-
lerinin %052'si tedavi ettikleri hastalarin total protez-
lerinden memnun oldugunu ve %48'i ise tedavi ettik-
leri hastalarin total protezlerinden gogunlukla memnun
oldugunu belirtmistir. Ankete katilan dis hekimlerinin
%10'u yuz arki ile yapilan ve yuz arki kullanmadan ya-
pilan protezler arasinda belirgin bir fark oldugunu,
%46's! hicbir fark olmadigini ve %42'si okliizal uyum-
lamalar sonrasi giderilebilecek kadar bir fark oldugunu
belirtmistir. Arastirmamiza katilan dis hekimlerinin
%82'si yapilan total protezlerin basarisinin kullanilan
materyal ve tekniklerle beraber, hekimin tecriibesiyle
baglantili oldugunu belirtmistir. Kimoto ve arkadasla-
nnin'2 2013 yilinda yaptiklar bir arastirmaya gére,
hekimin tecriibesinin total protez kullanan hastalarin
memnuniyetiyle dodru orantii oldugu gorilmistr.
Ancak, Akyll ve arkadaslari'®, hastalarin memnuniyet
diizeylerinin dederlendiriimesinde 6nemli veya orta de-
recede memnuniyetsiz olunan unsurun alt tam prote-
zin gigneme kabiliyeti oldugunu, bununla birlikte, bu
hastalarin en yliksek dental, durumluk ve sirekli anksi-
yete ortalamasina sahip oldugunu ortaya koymuslardir.

SONUC

Calismamizda elde edilen veriler dogrultusunda,
serbest galisan dis hekimlerinin total protez yapim asa-
masinda ve sonrasinda fakiltede 6gretilen yontem ve
materyallere  yakin  teknikler ve  materyalleri
kullandiklari tespit edilmistir.

KAYNAKLAR

[y

. Calikkocaoglu S. Digsiz Hastalarin Protetik Tedavisi
Klasik Tam Protezler. 5. baski. Quintessence
Yayincilik Ltd. Sti. Istanbul: 2010. p. 62-437.

2. Jamieson CH. A modern concept of complete

dentures. J Prosthet Dent 1956;6:582-92.

3. Kulak Ozkan Y. Tam Protezler ve Implant stii
Hareketli Protezler Problemler ve C6zim Yollari. 1.
Baski. Vestiyer Yayin Grubu; Istanbul: 2012p. 1-
76, 57-456.

4, Winkler S. Essentials of Complete Denture
Prosthodontics. 2th ed. Mosby Year Book Inc. USA:
1988.p.44.

5. Clark DM, Oyen OJ. The use of specific dental
school-taught restorative techniques by practicing
clinicians. J Dent Educ 2001;65:760-5.

6. Shwarz WD, Barbys MJ]. A survey of practise of

partial denture prosthetics in the United Kingtom. J

10.

11.

12.

13.

456

ALTUNKARA, TURKER

Dent 1980;8:95-101.
Singh G. Kapoor V, Gambhir R, Bansal V.
Application Of Prosthodontic Techniques By Private
Practitioners In Noruern India- A Survey. Int ]
Epidem 2010;9:1-7.
Hyde TP, McCord JF. Survey of prosthodontic
impression procedures for complete dentures in
general dental practice in the United Kingdom. J
Prosthet Dent 1999;81:295-9.

Kakatkar VR. Complete Denture Impression
Techniques  Practiced by Private Dental
Practitioners: A Survey. ] Indian Prosthodont Soc
2013;13:233-5.

Drago CJ. A Retrospective Comparison of Two

Definitive Impression Techniques and Their
Associated Postinsertion Adjustments in Complete
Denture Prosthodontics. J Prostodont

2003;12:192-7.

Wang MQ, Xue F, Chen J, Fu K, Cao Y, Raustia A.
Evaluation of the use of and attitudes towards a
face-bow in complete denture fabrication: a pilot
questionnaire investigation in Chinese
prosthodontists. J Oral Rehabil 2008;35:677-81.

Kimoto S, Kimoto K, Kitamura A, Saita M, Iijima
M, Kawai Y. Effect of dentist's clinical experience
on treatment satisfaction of a complete denture. ]
Oral Rehabil 2013;40:940-7.

Akyil MS, Duymus ZY, Akova T, Uzun IH, Okanli A.
Farkl iki bolgede yasayan hasta grubunda dental
ve durumluk-siirekli anksiyete diizeyinin tam
protez memnuniyetine etkisi. Atatiirk Univ Dis Hek
Fak Derg 2007;17:1-10.

Yazigsma Adresi

Dr. S. Begiim Tiirker

Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
34854 Bagibiiyiik, Maltepe

Istanbul, Tiirkiye

e-mail: begumturker @ hotmail.com



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatirk Uni
Cilt:26, Say::3, Yil: 2016, Sayfa: 457-464

Arastirma/ Research Article

DEGiSIK YONTEMLERLE HAZIRLANAN METAL ALT YAPILAR UZERINDEKI
VENEER PORSELENLERININ KIRILMA DIRENCINE FARKLI ALT YAPI
SEKILLERININ ETKiSININ INCELENMESI*

AN ANALYSIS OVER THE EFFECT OF COPING DESIGN ON THE FRACTURE
RESISTANCE OF VENEER PORCELAINS APPLIED ON METAL FRAMEWORKS
PREPARED THROUGH VARIOUS METHODS*

Prof. Dr. Zeynep YESiL DUYMUS"

Makale Kodu/Article code: 2717
Makale Gonderilme tarihi: 26.03.2016
Kabul Tarihi: 17.06.2016

Yrd. Dog. Dr. Murat ALKURT"

6z

Amag: Bu calismada, degisik yontemlerle hazirlanan
metal alt yapilar (zerindeki veneer porselenlerinin
kirlma direnci (zerine farkh alt yapi sekillerinin etkisi
incelenmistir.

Materyal ve Metod: Chamfer bitim hath olarak
kesilmis Ust 1. kiiguk az digini temsil eden metal
gudukler anatomik oklizal yuzeyli ve diz oklizal
ylizeyli olarak iki degisik sekilde CNC torna tezgahinda
hazirlanmig, alinan olglilerden 30 adet epoksi rezin
gudik elde edilmistir. Farkli ydontemlerle elde edilen
metal alt vyapilar (zerine st vyapi porseleni
uygulanarak kuronlar hazirlanmigtir. Epoksi rezin
gldikler kuronlar lzerine simante edilmis ve veneer
porselenlerinin  kirlma  direngleri  Universal test
cihazinda dederlendirilmistir.

Bulgular: Kirilma direnci dederleri {zerine alt yapi
sekli ve hazirlama ydntemlerinin etkisinin anlamh
oldugu varyans analizi ile saptanmistir (p<0.05).
Sonug: Calismada anatomik alt yapilar tzerinde freze
teknigiyle hazirlanan veneer seramiklerinde en yiiksek
kirilma direnci dederleri tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Metal alt yapilar, alt yapi sekli,
kiriima direnci.

ABSTRACT

Aim: In this study, the effect of different metal
framework methods and coping design on the fracture
resistance of veneer porcelains.

Materials and Methods: Two different metal dies
having anatomic and smooth occlusal surface designs
were manufactured using CNC machine to simulate
prepared upper first premolar tooth with chamfer
finish line, impressions were taken and 30 epoxy resin
dies were produced subsequently. Veneering ceramics
were applied on metal frameworks which were
produced by different methods and crowns were
finished. Crowns were cemented on to the epoxy resin
dies and fracture strength of veneering ceramics were
evaluated using Universal Testing Machine.

Results: Variance analyses demonstrated that
framework design and manufacturing methods had a
significant effect on fracture strength of tested
specimens (p<0.05).

Conclusion: In this study, veneering ceramics which
were applied on anatomically shaped milled frame-
works showed the highest fracture strength values.
Key Words: Metal frameworks, coping design,
fracture resistance.

GIRIS

Dis eksikliklerinin giderilmesinde metal altyapili
seramik restorasyonlar 1950'lerin ortalarindan bu yana
sabit protetik tedavilerde kullaniimaktadir.! Bu siire
icerisinde seramik ve altyapi materyallerinin  hem
iceriklerinde, hem de fiziksel dzelliklerinde elde edilen

gelismelere karsin oklizal kuvvetler, yorulma, travma,
mikrodefektler veya uygun olmayan tasarim gibi
etkenler sonucunda metal-porselen restorasyonlarda
kirlma olabilmektedir.>?

Dokim islemi metal alt yapilarin hazirlanmasi
icin en fazla kullanilan yéntemdir.? Ayrica metal ala-
simlarindan hazirlanan bloklardan CAD-CAM (Com-

“Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi AD
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puter Aided Design-Computer Aided Manufacturing)
yontemiyle ve lazer sinterleme (DLMS) teknigiyle metal
alt yapilar elde edilebilmektedir.* Dokiim teknidi ile
karsilastirildiginda CAD-CAM  kullaniminin  {retim
asamalarini daha basit bir hale dénistiirerek zaman ve
maliyet avantaji sagladigi gdriilmektedir.>®

Metal-porselen  restorasyonlarda Ust yapi
porseleninin alt yapiya badlantisi farkl iki 6zellikte ve
yapida materyaller olduklarindan oldukca ©6nem
tasimaktadir.” Kalic bir baglanti icin bazi &zelliklerin
birbirlerine uygun olmasi gerekmektedir.®

Veneer porselenindeki minér kiriklar ve veneer
porseleninin alt yapidan ayrilmasi, metal alt yapil
restorasyonlarda en sik karsilagilan basarisiziiklardir.%°

Metal alt yapilarin farkl sekillerde tasarlanma-
siyla veneer porseleninin kirlma direncinin arttigi
gdzlemlenmistir.* Bu calisma, degisik yéntemlerle ha-
zirlanan metal alt yapilar Gzerindeki veneer porselen-
lerinin kirlma direnglerine farkh alt yapilarin (anatomik
ve anatomik olmayan) etkisini incelemek amaciyla
yapilmistir.

Galismanin hipotezi, farkli hazirlama yontem-
lerinin ve alt yapi sekillerinin veneer porselenlerinin
kirlma direncini etkileyecedi yoniindedir.

MATERYAL ve METOD

Orneklerin Hazirlanmasi:

CNC torna tezgahinda (Space Turn LB2000,
Okuma Corp, Japonya) orneklerin elde edilecedi
kesilmig Ust 1. kiiguk azi digini temsil eden gudukler 6
mm kuron boyunda ve 6 taper agisinda chamfer bitim
hatl olarak; 1. Gudik; anatomik oklizal yuzeyli, 2.
Glduk; diz okliizal (anatomik olmayan) ylizeyli olarak
hazirlanmistir (Resim 1,2).

Resim 1. Anatomik Okliizal
Yiizeyli Glidiik

Resim 2. Diiz Okliizal (Anatomik
Olmayan) Yiizeyli Glidiik

Gudiiklerden silikon esasli 6lgi  maddesi
(Speedex, Colténe/Whaledent AG, Langenau, Alman-
ya) kullanilarak cift kanstirma teknidi ile alinan
Olclilerden 15 adet anatomik, 15 adette anatomik
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olmayan epoksi rezin gidik elde edilmis, daha sonra
alt yapilarin hazirlanma islemine gegilmistir.

Calismada Tablo 1'de gosterilen alt yapi
materyalleri kullaniimistir.

Konvansiyonel Dékim Yoluyla Elde Edlilen Metal
Alt Yapilarin Hazirlanmasi:

Kayip mum teknidi ile hazirlanacak olan metal
alt yapilarin dékiim islemlerinde kullanilan anatomik ve
anatomik olmayan okliizal ylzeyli alt yapilar dizayn
programi (DWOS yazilim, Dental Wings Inc, Montreal,
Kanada) ile tasarlanarak polimetil metakrilat bloktan
freze makinesi (Yenadent D-40, Yenadent, Istanbul,
Turkiye) ile hazirlanmigtir.

Tablo 1. Kullanilan Materyaller ve Hazirlama Yontemleri

Grup Yontem Materyal | Uretici Firma
Dokiim Konvansiyonel | Co-Cr Wirobond®C,
Metal Metal Alt Yapi Bego Dental,
Bremen, Almanya
Freze CAD-CAM Co-Cr Yenadent,
Metal Sistem Metal Istanbul, Tirkiye
Blok
DLMS CAD-CAM Co-Cr Toz | Concept Laser
Metal Sistem Metal Gmbh,
Lichtenfels,
Almanya

CAD-CAM yoluyla uretilen rezin esash alt yapilar
Uretici firmanin onerileri dogrultusunda hazirlanan
fosfat baglantii revetmana (Bellavest T, Bego,
Almanya) alinmis ve indiiksiyon dokim makinesinde
(Mikrotek Inf-2010, Mikrotek Dental, Ankara, Tirkiye)
Co-Cr metal alasimi (Wirobond® C, Bego Dental,
Bremen, Almanya) kullanilarak metal alt yapilar elde
edilmistir. Revetman artiklari 50 mikrometre'lik alimin-
yum oksit partikilleri (Korox 50, Bego, Almanya) ile
kumlanarak temizlenmistir. Orneklerin  kalinliklari
kontrol edilmis uygun olmayanlarin yerlerine yeni
dokimler yapilmistir.

Freze Teknigi ile Uretilen Co-Cr Metal Alt
Yapilarin Hazirlanmasi.

Onceden hazirlanmig olan modeller {ic boyutlu
optik tarayici (Dental Wings Inc, Montreal, Kanada) ile
bilgisayar ortamina aktariimigtir. Dijital model Gizerinde
anatomik ve anatomik olmayan oklizal yiizeyli metal
alt yapilar dizayn programi (DWOS yazilm, Dental
Wings Inc, Montreal, Kanada) yardimi ile tasarlanmig-
tir. Metal alt yapilar Co-Cr esasli metal bloktan (Yena-
dent, Istanbul, Tiirkiye) freze makinesi (Yenadent D-
40, Yenadent, Istanbul, Tirkiye) ile hazirlanmis ve
kalinliklari kontrol edilmistir.
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Direkt Lazer Metal Sinterizasyonu (DLMS)
Yoluyla Elde Edilen Co-Cr Metal Alt Yapilarin
Hazirlanmasi:

Onceden hazirlanmis olan modeller lazer
tarayicl (Openscan 100, Laserdenta GmbH, Bergheim,
Almanya) ile taranarak veriler bilgisayar ortamina
aktarilmistir. Anatomik ve anatomik olmayan okliizal
formdaki alt yapilarin tasarim islemi; dizayn programi
(DWOS yazilim, Dental Wings Inc, Montreal, Kanada)
yardimi ile diger metal alt yapilarin tasariminda kulla-
nilan verilere badh kalinarak yapildiktan sonra alt
yapllar hazirlanmigtir. Alt yapilarin kalnlklan tek tek
kumpasla kontrol edilmis, standartlara uymayan
orneklerin yerlerine yenileri yapilmistir.

Alt Yapilara Porselen Uygulanmasi:

Alt yapilar tamamlandiktan sonra Ust yapi
porselenlerinin  hazirlanma  islemine  gecilmistir.
Standardizasyonun saglanabilmesi icin anatomik ve
diiz okliizal yiizeyli birer alt yapi lizerine st 1. kiglik
azi disinin anatomik 6zelliklerini yansitan akrilikten
kuron hazirlandiktan sonra, alt yapi-akrilik rezin resto-
rasyonlarin silikon esasl 6lgi maddesi ile Olgileri
alinmigtir. Elde edilen 6lgl bistirt ile bukko-lingual
ybnde ortadan ikiye ayrlmis ve indeks olarak
kullanilmustir.

Metal Alt Yapilara Porselen Uygulanmasi

Metal alt yapilara Vita VM9 (Vident/Vita, Brea,
CA) porseleni imalatgi firmanin 6nerileri dogrultusunda
asadidaki asamalar takip edilerek uygulanmistir.

1- Baglanma Tabakasinin Uygulanmasi:

Metal alt yapilara &n kurutma islemi 500°C de 6
dakika uygulanmig, daha sonra vakum altinda daki-
kada 80°C artacak sekilde 980°C’ ye kadar firin sitil-
migtir. Vakum kapatilmis 2 dakika beklenmis ve firinin
kapadi acilarak sogutma islemi gergeklestirilmistir.

2- ilk Opak Tabakasinin Uygulanmasi:

Alt yapilara opak striilmis 6n kurutma islemi
500°C’ de 6 dakikada yapimis, daha sonra vakum
altinda dakikada 55°C artacak sekilde 960°C’ ye kadar
finn 1sitilmigtir. Vakum kapatilmis 1 dakika beklenmis
ve firnin kapadi agilarak sogutma islemi gerceklestiril-
migtir.

3- ikinci Opak Tabakasinin Uygulanmasi:

Alt yapilara ikinci opak tabakasi sirilmis 6n
kurutma islemi 500°C de 6 dakika yapilmis, daha sonra
vakum altinda dakikada 55°C artacak sekilde 930°C’ ye
kadar firin isitilmigtir. Vakum kapatilip 1 dakika beklen-
dikten sonra, firnin kapagi acilarak sodutma islemi
gergeklestirilmistir.

YESIL DUYMUS,
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4- Birinci Tabaka Dentin Uygulanmasi:

Orneklere dentin uygulanmis, &n kurutma
islemi 500°C de 6 dakikada yapiimis ve vakum altinda
dakikada 55°C artacak sekilde 910°C kadar firin isitil-
mistir. Vakum kapatilarak 1 dakika beklendikten sonra
firnin  kapadi acllarak sogutma islemi gergekles-
tirilmigtir.

5- ikinci Tabaka Dentin Uygulanmasi:

ikinci tabaka dentin uygulanmis ve 6n kurutma
islemi 500°C’ de 6 dakikada yapilmis sonra vakum
altinda dakikada 55°C artacak sekilde 910°C kadar firin
isitilimis, vakum kapatilmis 1 dakika beklenmis ve firi-
nin kapadi agilarak sogutma islemi gergeklestirilmistir.

6- Glaze iglemi:

Glaze uygulanmis 6rneklere 500°C’ de 5 dakika
on kurutma islemi uygulanmis, vakum uygulanmadan
dakikada 80°C artacak sekilde 900°C kadar firin
isitiimis 1 dakika beklendikten sonra firinin kapadi
agllarak sogutma islemi gergeklestirilmistir. Alt yapilara
veneer porseleni uygulandiktan sonra, 6rneklerin
epoksi rezin giidikler Gzerine simantasyon islemine
gecilmistir.

Orneklerin Simantasyonu

50 mikrometre boyutundaki aliminyum oksit
partikilleri (Danville Engineering Inc, Danville, Calif)
ile kumlanan 6rnekler, rezin siman (Panavia F 2.0,
Kuraray Dental, Japan) ile dreticinin 6nerdigi sekilde
epoksi rezin giidiiklere simante edilmis ve 50 Newton-
luk kuvvet 10 dakika boyunca tatbik edilmistir. Ornek-
lerin ylzeylerine halojen 1sik cihazi (Hilux Ultraplus,
Benlioglu Dental, istanbul) ile 3 saniye isik verildikten
sonra artik simanlar dikkatli bir sekilde temizlenmis ve
bitiin ylzeylere 20 saniye isik verilerek polimerizasyon
islemi tamamlanmigtir. Daha sonra Uretici firmanin
onerileri dogrultusunda 6rneklerin kenar kisimlarina 3
dakika sure ile Oxyguard (Oxyguard II, Kuraray
Dental, Japan) tatbik edilmistir. Ornekler 37°C distile
suda 48 saat sure ile bekletilmis daha sonra kirilma
direnci testi uygulanmigtir.

Kirilma Direnci Testi

Test Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiltesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dalinda bulu-
nan Instron Universal (Instron Corp, USA) test cihazi
kullanilarak gergeklestirilmistir. Kuvvet uygulamasi
sirasinda dik agida hareketsiz kalmasi igin ornekler,
Instron aletinin alt pargasina yerlestirilen diizenek ile
sabitlenmistir. Cihazin hareketli olan (st pargasina ise
ucunda 5 mm capinda celik bilye bulunan bir kuvvet
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uygulayici ug yerlestirilmistir. Orneklerin okliizal yiizey-
lerinin tam orta noktasindan ilk kirlma olusuncaya
kadar 0.5 mm/dakika baslik hizi ile kuvvet uygulan-
mistir.  Kirlma  kuvvetleri Newton (N) cinsinden
kaydedilmistir.

Kopma Sekillerinin incelenmesi

Tum o&rneklerin kuvvet uygulama sonrasinda
kopma sekilleri, Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali arastirma
laboratuvarinda bulunan optik mikroskopta (Novex
RZ-Range, Novex Inc., Amhem, Hollanda) incelen-
migtir. Kopma sekilleri; adeziv (veneer porseleninin alt
yapidan tamamen ayrildigi), koheziv (veneer porsele-
ninin tamamen kendi icinde kirldigi)) ve kombine
(adeziv+koheziv) kopma olmak lizere 3 gruba ayrila-
rak incelenmistir.

Verilerin
Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler, SPSS 16 programi kullanila-
rak iki yonli varyans analizi, ¢oklu karsilastirmalar igin
Tukey HSD ve ikili karsilastirmalar icin t-testi
kullanilarak istatistiksel olarak dederlendirilmistir.

BULGULAR

Kirilma Direnclerinin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin degerlendirilmesi amaciy-

la 2-Yonll varyans analizi kullaniimistir. Varyans analiz
tablosu incelendiginde; kirlma direnci degerlerine alt
yap! sekli ve hazirlama yontemlerinin etkisinin anlamli
oldugu istatistiksel olarak tespit edilmistir (p<0.05).

Elde edilen verilerin ortalama ve standart
sapma sonuglari Tablo 2'de gdsterilmistir. En yliksek
veneer porselen kiriima direnci degerlerinin (1722.80
N) anatomik alt yapilar (zerinde freze teknigiyle
hazirlanan veneer kuronlarda, en diisiik kinlma direnci
dederlerinin (1380.00 N) ise anatomik olmayan alt
yapilar Uzerinde direkt lazer metal sinterizasyonu
(DLMS) ile elde edilen kuronlarda oldugu gorilmdistiir.
Alt yapi sekline gére veneer porselenlerinin kirilma
direngleri incelendiginde; anatomik alt yapilar {izerinde
hazirlanan 6rneklerde (1590.27 N), anatomik olmayan
alt yapilar Gzerinde hazirlanan &rneklerden (1493.13
N) daha yiiksek kirlma direnci dederleri tespit edil-
mistir (Tablo 2). Hazirlama tekniklerine gore deger-
lendirildiginde; en yiiksek (1560.75 N) kirilma direnci
degerleri freze teknidi ile hazirlanan kuronlarda, en
disliik (1274.85 N) kinlma direnci degerleri DLMS
yontemi ile hazirlanan kuronlarda saptanmistir (Tablo
3, Grafik 1).

istatistiksel Olarak
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Yapilan t-testi sonuglarina gére; anatomik ve
anatomik olmayan alt yapilar Gzerinde hazirlanan ve-
neer kuronlarin kirilma direngleri arasindaki farkin ista-
tistiksel olarak anlamli oldugu gértlmistir (p<0.05).

Dokim ve freze yontemiyle elde edilen
kuronlardaki veneer porselenlerin  kirlma direnci
arasindaki farkin anlaml (p>0.05) olmadigi, bu iki
grubun DLMS grubundan farkinin ise anlamh (p<0.01)
oldugu Tukey HSD testi ile tespit edilmistir (Tablo 3).

Tablo 2. Kirilma Direng Degerlerinin Dagilimlari (N=5)

Grup Alt Yapi Sekli  Ortalama  Standart
(N) Sapma

Anatomik 1616.00 68.78
Dokim Anatomik 1622.00 67.60
Metal Olmayan

Anatomik 1722.80 24.07
Freze Anatomik 1477.40 39.61
Metal Olmayan

Anatomik 1432.00 76.62
DLMS Anatomik 1380.00 77.46
Metal Olmayan

Anatomik 1590.27 66.61

Anatomik 1493.13 67.46

Olmayan

Tablo 3. Materyallerin Kirima Direng Degerlerinin Tukey HSD
Testi Sonuglari

Yontem N 1 2

Dokim Teknigi 10 1494.05 N
Freze Teknigi 10 1560.75 N

DLMS Teknigi 10 1274.85 N

1800
1600
1400

1200
1000 O Anatomik

800 O Anatomik
600 Olmayan
400

200

DLMS
Metal

Dokiim  Freze Metal
Metal

Grafik 1. Alt yapi sekillerinin kirima direng degerlerinin
karsilastinimasi.
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Kopma Sekillerinin Degerlendirilmesi

Kopma sekilleri optik mikroskop altinda deger-
lendirilmistir. D6kiim yontemiyle elde edilen drneklerde
%50 oraninda adeziv, %50 oraninda kombine kopma,
freze yontemiyle hazirlananlarda %60 oraninda adeziv,
%40 oraninda kombine kopma, DLMS yoéntemiyle
hazirlananlarda ise %55 oraninda adeziv, %45
oraninda kombine kopma sekli gorilmustdir.

TARTISMA

Kirlma direnci dederlerine alt yapi sekli ve
hazirlama yéntemlerinin etkisinin anlamli oldugu tespit
edildiginden calismanin hipotezi kabul edilmistir.

Restorasyonlarin basarisini dis preparasyon-
larinin sekli énemli oranda etkilemektedir. Literatir-
lerde farkli restoratif materyallerin kirlma direnci ile
ilgili calismalar mevcutken, degisik sekilde hazirlanan
metal alt yapill restorasyonlarin klinik basarisinda
o6nemli faktorler olan morfoloji dikkate alinarak yapilan
kesim (anatomik) ile okliizal yiizeyi diiz (anatomik ol-
mayan) kesilen disler lizerinde hazirlanan restorasyon-
lardaki veneer porselenlerinin kirlma direnci ile ilgili
galismalarin azhidi dikkat gekmektedir. Yapilan calisma
ile bu konuda katki saglanilmasi disindlmastdr.

Kirlma direnci dederlendirilirken farkli gidik
materyalleri kullanlmaktadir.!*'*® Bu galismada stan-
dardizasyonun saglanabilmesi icin dis morfolojisine
uygun olacak sekilde (anatomik) ve diiz okliizal (ana-
tomik olmayan) yuzeyli prepare edilmis Gst premolar
disi temsil edecek sekilde CNC torna tezgahinda hazir-
lanan paslanmaz gelik alasimindan gudiikler kullanil-
mistir. Glidiikler, temel preparasyon prensipleri'” takip
edilerek, 6° taper agisi ile chamfer kenar bitim seklinde
hazirlanmigtir.

Calismada 6rnekler silikon esasl 6lgli maddeleri
ile iki agamall 6lcii teknigi'®!® kullanilarak alinan
dlciilerden elde edilen, dentin ile benzer stres®
dagihmi gosterdigi belirtilen epoksi rezin gidikler
Uzerinde hazirlanmig ve test edilmistir.

Mevcut okliizal bosluga ve restorasyonlarin
anatomik boyutuna badlh olarak alt yapilar (izerine
uygulanan veneer porselenlerinin kalinliklar degisebil-

mektedir.’® Veneer porselenlerinin  hazirlanmasi
sirasinda akrilik rezin,**2 piring, silikon** gibi degisik
kaliplar  kullanilarak  standardizasyon saglanmaya

calisiimaktadir.??? Tinschert ve arkadaslar®® ise dijital
mikrometre kullanmiglardir. Bu calismada Vita VM9
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veneer porseleni silikon kaliplar ile uygulanmis ve
kalinliklar degisik kisimlarindan kumpasla 6lgilmastiir.

Calismada, dogru sonuclar®* elde edebilmek icin
bitin islemler Uretici firmalarin o6nerileri dogrultu-
sunda yapilmistir.

Arastiricllar tarafindan siman aralidinin, 20-40
mikron arasinda olmasi gerektigi'’* ifade edildigin-
den, bu calismada dizayn programlar Gzerinden 30
mikron kalinhdginda siman araldi ayarlanmistir.

Metal-seramik restorasyonlar geleneksel yon-
temlerle?® yada adeziv sistemlerle simante edilebilir.”
Calismada kuronlar yerlestirildikten sonra tasan siman
temizlenmis hava ile temasini bloke eden ajan®®
marjinal bdlgeye hizli bir sekilde uygulanmis ve
polimerizasyon LED (Light Emitting Diode) isik kaynadi
ile yapilmustir.

Metal destekli porselen restorasyonlarda bag-
lanti kuvvetini 6lgmek icin; makaslama, egme, biikme,
gerilme, gerilme-makaslama ve cekme testleri olmak
Uzere birgok test yontemi kullaniimasina karsin, metal-
porselen ara yiizeyinde olusan baglanti kesin olarak
saptanamamaktadir. Bunun temel sebebi, klinik
kosullari yansitan test standardizasyonunun saglana-
mamasidir.?’ in-vitro testlerde uygulanan insizal ve
okllizal yukleme ile kirik olusumu ve gesitli restorasyon
sistemlerindeki direng degerlendirilebilmektedir.
Cigneme kuvvetleri genellikle baski seklinde olustugu
icin cigneme islemi sirasinda restorasyonlarin goster-
mis oldugu dayanikliiginin saptanmasi 6nemlidir.3°
Agdiz ortaminda cesitli kuvvetlerle karsilagacak olan bir
materyalin dayanikliidinin tespit edilebilmesi icin en iyi
ybéntemin, restorasyonun anatomik formunda hazirlan-
diktan sonra adizin taklit edildigi bir ortamda test
edilmesinin oldugu belirtilmistir.3! Bu calismada, Ust
birinci kiiglik az1 formunda hazirlanan érneklere okliizal
yukleme uygulanmistir.

Yikleme hizi kirnlgan materyallerin dayaniklilk-
larini saptayabilmek icin &nemlidir®?3* ve diisiik yiikle-
me hizi tercih edilmektedir.?>*3” Kirlgan materyaller
igin ylUkleme hizi International Organization for Stan-
dardization (ISO) da 1+£0.5 mm/dakika olarak &neril-
mistir.3® Calismada yiikleme hizi 0.5 mm/dakika olarak
uygulanmistir.  Yuk uygulamak igin kullanilan ucun
boyutlari da énemlidir.’* Calismalarda kullanilan kirici
ug caplari farkllik (2.65-6.35 mm) gostermektedir. Bu
arastirmada ucunda 3.5 mm ¢apinda celik top olan bir
aparey ile orneklere kuvvet uygulanmistir.
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Laboratuvarda yapilan kiriima testlerinde resto-
rasyonlarin yiiksek kiriima direncine sahip oldugu bilin-
mektedir. Bu testlerde, materyalin zarar gordigu ilk
deger belirlenmelidir. Bu noktanin zerinde asiri yikle-
me yapilmasi kirilmanin meydana geldigi yik degerinin
yaniltici olmasina neden olmaktadir. Bu tip biyuk kuv-
vetler, normal cigneme siklusunde meydana gelmeme-
sine ragmen, intraoral olarak restorasyonlarda kiriklar
olusmaktadir.>®

Anatomik sekilde desteklenerek hazirlanan
restorasyonlarda oral fonksiyonlar ve isirma islemleri
sirasinda yukleme ve gerilme kuvvetlerinde azalma
oldugu belirtilmistir.*® Bonfante ve arkadaslar,® alt
yapilari anatomik sekilde hazirlanan restorasyonlarla
anatomik olarak desteklenmeyen restorasyonlari sonlu
elemanlar yontemiyle karsilastirmiglar, anatomik olarak
hazirlanan yapilarin daha yiiksek stres dayanimi gos-
terdiklerini tespit etmiglerdir. Rosentritt ve arkadas-
lari*! alt yapilarin anatomik sekilde tiiberkiil formunda
hazirlandiktan sonra venere edilmesi durumunda
porselen tabakasina vyeterli desteklik saglanacagini
belirtmislerdir. Molin ve Karlsson** yaptiklari calisma
sonucunda alt vyapilarin tam anatomik sekilde
hazirlanmasinin  veneer seramikleri gliclendirdigini
saptamiglardir.

Arka bolgede hazirlanan metal destekli porselen
kuron ve kopri protezlerinde endikasyon ve
preparasyon yanilgilarindan dolayr kiriimalar olabildigi
gibi uniform sekilde hazirlanan metal destekler ve
bunlar (izerine pisirilen degisik kalinlktaki porselen
tabakalan kirnlmaya neden olabilmektedir. Belirli bir
kalinhigin (izerine gikan porselen tabakalari da gigneme
basinglarina karsi dayaniksizdir.*® Alt yapisi diiz olan
restorasyonlara tiberkil formu verildiginde porselen
tabakasinin kalin olmasina bagl olarak kirilma direnci
azaldiindan, bu calismada da anatomik alt yapilar
Uzerinde hazirlanan veneer porselenlerinin, anatomik
olmayan alt yapilar Uzerinde hazirlananlardan daha
ylksek kirilma direnci dederleri gosterdigi gorilmstir.

Gunumiizde dokim metal alt yapilar hazirlanir-
ken konvansiyonel yéntemlerle birlikte yeni teknikler
kullanilmaktadir.***> Bu calismada CAD-CAM yoluyla
elde edilen polimetil metakrilat esash rezin 6rnekler
dokim islemlerinde kullaniimigtir.

Freze ve DLMS yontemi ile dokiim islemlerinde
olugabilecek olumsuzluklar ortadan kaldirlmakta ve
hizli bir sekilde hastaya 6zel restorasyonlar hazirlan-
maktadir.*®

YESIL DUYMUS,
ALKURT

Literatiirlerde freze yoluyla elde edilen metal ve
DLMS metal alt yapilar ile ilgili fazla bilgi bulunma-
maktadir. Akova ve arkadaslar*’ yaptiklar calismada
dokiim (Ni-Cr ve Co-Cr) ve lazer sinterleme (Co-Cr) ile
hazirlanan metal alt yapilara uygulanan porselenlerin
badlanma direncini karsilastirmiglardir. En yiiksek
porselen baglanma dayanikliigini dokim Ni-Cr alt
yapilarda, en dusiik porselen baglanma dayaniklihdini
ise lazer sinterleme ile hazirlanan Co-Cr alt yapilarda
saptamis olmalarina karsin, farkin istatistiksel olarak
anlaml olmadigi belirtmislerdir.

Suleiman ve Vult von Steyern*® doékiim, freze
ve lazer sinterleme ydntemiyle hazirladiklari Co-Cr alt
yapilar ile dokiim yoluyla elde edilen altin alt yapilara
uygulanan porselenlerin kirilma direnglerini degerlen-
dirmiglerdir. Freze yontemiyle elde edilen Co-Cr alt
yapllarda en vyiksek kirilma dayanikihdini, lazer
sinterleme yontemiyle hazirlanan 6rneklerde ise en
distk kirlma dayanikliligini tespit etmiglerdir.

Dokim ve freze yontemiyle elde edilen kuron-
lardaki veneer porselenlerinin kirlma direngleri arasin-
daki farkin anlamh olmadigi, DLMS grubundan farkla-
rinin ise anlamli oldugu bu calismada tespit edilmistir.

Papazoglou ve arkadaslari*® optik mikroskop
veya Scanning Electron Microscope (SEM) ile kirik

ylzeylerinin  degerlendirilmesi  gerektigini  ifade
etmislerdir.
Arastirmamizda, dokim alt yapilarda %50

oraninda adeziv kopma, %50 oraninda kombine
kopma, freze teknikle hazirlanan alt yapilarda, %60
oraninda adeziv kopma, %40 oraninda kombine
kopma, DLMS teknigiyle hazirlanan alt yapilarda ise
%>55 oraninda adeziv kopma, %45 oraninda kombine
kopma sekli gorilmistir.

Sabit protezlerde dis preparasyonu ve alt yapi-
larin anatomik gsekilde hazirlanarak veneer porselen-
lerine yeterli destek sadlanmasi gerektigi calismada
saptanmigtir.
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Amag: Bu calismada, degisik yontemlerle hazirlanan
metal alt yapilar (zerindeki veneer porselenlerinin
kirlma direncine farkli kenar bitim sekillerinin etkisi /7
vitro olarak incelenmistir.

Materyal ve Metod: Orneklerin elde edilecedi
kesilmig Ust 1. kuglk azi disini temsil eden gudukler;
1. Gudilk; 6 mm kuron boyu ve 6° taper agisinda 1
mm shoulder basamak, 2. Gidik; 6 mm kuron boyu
ve 6  taper agisinda 1 mm chamfer basamak ile
standardizasyonun sadlanmasi amaciyla CNC torna
tezgahinda  hazirlanmistir.  Gudiklerden  alinan
Olguilerden 30 adet epoksi rezin gudik elde edilmistir.
Metal alt yapilar farkl yéntemlerle hazirlandiktan sonra

st yapi porseleni uygulanarak kuronlar
tamamlanmistir.  Kuronlar epoksi rezin gudikler
Uzerine simante edildikten sonra veneer
porselenlerinin  kirlma  direngleri  Universal test

cihazinda odlgllmustir. Veriler iki yonll varyans analizi
(ANOVA) ile degerlendirilmis, coklu karsilastirma ve t-
testi uygulanmistir.

Bulgular: Varyans analizi sonucunda; kirlma direnci
dederlerine basamak sekli ve hazirlama yéntemlerinin
etkisinin anlamli oldugu istatistiksel olarak tespit
edilmistir (p<0.05).

Sonug: En yilksek veneer porselen kiriima direnci
dederlerinin  dokiim yontemiyle hazirlanan chamfer
bitim hatl kuronlarda oldugu gérilmistdr.

Anahtar Kelimeler: Metal alt yapilar, kenar bitim
sekli, kirnlma direnci.

ABSTRACT

AimIn this study, the effect of marginal design on the
fracture resistance of veneer porcelains.

Material and Method: To provide standardization,
the dies representing the upper first premolar tooth,
through which samples would be obtained, were
prepared in the CNC turning machine as: the first die;
with @ 6 mm crown length and at 6° taper angle,
having a 1 mm sholder marginal desing, the second
die; with a 6 mm crown length and at 6 ° taper angle,
having a 1 mm chamfer marginal desing. 30 pieces of
epoxy resin dies were obtained from the
measurements taken from the dies. After the metal
frameworks had been prepared through different
methods, the crowns were completed by applying the
body porcelain. After cementation the crowns on the
epoxy resin dies, the fracture resistance of veneer
porcelains was measured by the Universal test device.
The data were evaluated through the two-way
variance analysis (ANOVA).

Results: It was statistically determined that the
different metal framework methods and marginal
design was significant effected fracture resistance of
veneer porcelains (p<0.05).

Conclusion: The framework of the highest fracture
resistance values of veneer porcelain was seen in cast
crowns prepared chamfer marginal design.

Key Words: Metal frameworks, marginal design,
fracture resistance.
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GIRIS

Metal-porselen restorasyonlar, restoratif dis
hekimligi uygulamalarinda yaygin olarak kullaniimak-
tadir. Bu restorasyonlarda amag; porselenin estetik
Ozellikleri ile dokim restorasyonlarin direng ve uyu-
munu kombine etmektir.> Porselenin metal ile birles-
me mekanizmasi, metal-porselen restorasyonlarin kli-
nik dis hekimliginde kullanilmaya baslanmasindan gi-
niimize kadar oldukca popller olmustur. Sistemin 6m-
rii; adiz icindeki yaygin streslere dayanabilecek sekilde
metal ile porselen arasinda saglam bir baglantinin
olusmasina baghdir.>*

Metal alt yapilarin kayip mum teknigi kulani-
larak dokim islemiyle hazirlanmasi rutinde en fazla
kullanilan yéntemdir ve dedisik basamaklari igermek-
tedir. Restorasyonlarin basarisi bu islemlerin hassasi-
yetine baglidir.> Giiniimiizde ayni zamanda CAD-CAM
yoéntemiyle metal alagimlarindan hazirlanan bloklardan
gesitli alt yapilar elde edilmekte, bu alt yapilara por-
selen ilave edilerek metal-porselen restorasyonlar
hazirlanmaktadir.®

Metal alt yapili restorasyonlarda en sik karsila-
silan basansizliklar arasinda veneer porselenindeki
minér kiriklar ve veneer porseleninin alt yapidan
ayrilmasi sayilabilir.”® Veneer porselenindeki kiriklara;
preparasyon sekli, alt yapi materyali ve sekli gibi
faktorler sebep olabilecedi gibi kirlma dayanikllidini
etkileyen bir diger faktor ise kenar bitim seklidir. Sabit
protetik restorasyonlarda kenar bitimi (basamak); kint
(shoulder), oluk bigimli (chamfer) ve bigak sirti (knife-
edge) olmak Uizere {i¢ sekilde hazirlanabilmektedir.’

Bu calisma, dedisik yontemlerle hazirlanan
metal alt yapilar (zerindeki veneer porselenlerinin
kinima direnci Uzerine farkhh kenar bitim sekillerinin
etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Calismanin hipotezi, farkli kenar bitim gekille-
rinin ve degisik hazirlama yéntemlerinin veneer porse-
lenlerinin kirlma direncini etkileyecedi yoniindedir.

MATERYAL ve METOD
Orneklerin Hazirlanmasi

Orneklerin lizerinde hazirlanacadi tst 1. kiigik
az1 disini temsil eden gidiikler, standardizasyonun
sadlanmasi amaciyla 1. Gidik; 6 mm kuron boyu ve
6’ taper acisinda 1 mm shoulder bitim hatli, 2. Giidiik;
6 mm kuron boyu ve 6° taper acisinda 1 mm chamfer
bitim hatl olarak temel preparasyon prensipleri goz
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Oniinde bulundurularak (anatomik okliizal ylzeyli) CNC
torna tezgahinda (Space Turn LB2000, Okuma Corp,
Japonya) hazirlanmistir (Resim 1,2). Silikon esasl 6lgi
maddesi (Speedex, Colténe/Whaledent AG, Langenau,
Almanya) kullanilarak cift karstirma teknidi ile alinan
Olgllerden 30 adet (15 adet shoulder ve 15 adet
cham- fer bitim hatli) epoksi rezin gidik elde edilmis,
daha sonra alt vyapillarin hazirlanma islemine
gecilmistir.

Kullanilan alt yapi materyalleri ve hazirlama
ybntemleri Tablo 1'de gésterilmistir.

Resim 2. Chamfer Bitim
Hath Guduk

Resim 1. Shoulder Bitim
Hatl Gudiik

Tablo 1. Calismada Kullanilan Materyaller

Grup Yontem Materyal | Uretici Firma
Dokiim | Konvansiyonel | Co-Cr Wirobond®C,
Metal Metal Alt Yapi Bego Dental,
Bremen,
Almanya
Freze CAD-CAM Co-Cr Yenadent,
Metal Sistem Metal Blok | Istanbul,
Tirkiye
DLMS CAD-CAM Co-Cr Toz | Concept Laser
Metal Sistem Metal Gmbh,
Lichtenfels,
Almanya

Konvansiyonel Dékim Yoluyla Elde Edilen Metal
Alt Yapilarin Hazirlanmasi:

Metal alt yapilanin dokim igslemlerinde mum
modelasyon yerine polimetil metakrilat bloktan CAD-
CAM yoluyla (Yenadent D-40, Yenadent, istanbul,
Tirkiye) elde edilen rezin esash alt yapilar (shoulder
ve chamfer bitim hath) kullaniimigtir.

CAD-CAM yoluyla elde edilen rezin esash alt
yapilar dokiim konisine baglandiktan sonra yiizey
gerilimini azalticc madde (Aurofilm, Bego, Almanya)
uygulanmis ve mansete alma isleminde Uretici firmanin
oOnerileri dogrultusunda hazirlanan fosfat baglantili
(Bellavest T, Bego, Almanya) revetman kullaniimistir.
Revetman sertlestikten sonra 6n isitma firnina
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(Mikrotek Mfx-1025, Mikrotek Dental, Ankara, Tirkiye)
konulan manset 250°C'de 30 dakika, daha sonra
950°C'de 30 dakika bekletilmistir. Metal alt yapilarin
dokiim islemi indlksiyon dékiim makinesinde (Mikro-
tek Inf-2010, Mikrotek Dental, Ankara, Tirkiye) Co-Cr
metal alagimi (Wirobond® C, Bego Dental, Bremen,
Almanya) kullanilarak yapilmistir. Revetman artiklari
50 mikrometre’lik aliminyum oksit partikilleri (Korox
50, Bego, Almanya) ile kumlanarak temizlenmis,
olusabilecek madde kayiplari gdz oOniine alinarak
orneklerin kalinliklari kumpas ile kontrol edilmis ve
boyutu uygun olmayanlarin yerlerine yeni &rnekler
hazirlanmigtir.

Freze Teknigi ile Uretilen Co-Cr Metal Alt
Yapilarin Hazirlanmasi.

Hazirlanan modeller ¢ boyutlu optik tarayici
(Dental Wings Inc, Montreal, Kanada) ile bilgisayar
ortamina aktariimig, dijital model {izerinde shoulder ve
chamfer bitim hatli metal alt yapilar dizayn programi
(DWOS yazilim, Dental Wings Inc, Montreal, Kanada)
yardimi ile tasarlanmistir. Dizayn asamasindan sonra
0.5 mm kalinhdindaki metal alt yapilar Co-Cr esasl
metal bloktan (Yenadent, Istanbul, Tiirkiye) freze
makinesi (Yenadent D-40, Yenadent, Istanbul,
Turkiye) ile dretilmig, ornekler kumpas ile kontrol
edilmis, kalinligi 0.5 mm olmayanlarin yerlerine yenileri
hazirlanmistir.

Direkt Lazer Metal Sinterizasyonu (DLMS) Yoluy-
la Elde Edilen Co-Cr Metal Alt Yapilarin Hazirlanmasi:

Hazirlanan modeller lazer tarayici (Openscan
100, Laserdenta GmbH, Bergheim, Almanya) ile
taranarak elde edilen veriler bilgisayar ortamina
aktarilmig, shoulder ve chamfer bitim hatl alt yapilarin
tasarim islemi dizayn programi (DWOS yazilim, Dental
Wings Inc, Montreal, Kanada) ile yapilmis daha sonra
alt yapilar elde edilmistir. Alt yapilarin kalinlklar tek
tek kumpasla kontrol edilmistir.

Alt Yapilara Porselen Uygulanmasi

Alt yapilar tamamlandiktan sonra Gst yapi
porselenlerinin uygulanma islemine gegilmistir. Stan-
dardizasyonun saglanabilmesi igin shoulder ve chamfer
bitim hatl birer alt yapi izerine st 1. kiiglik azi disinin
anatomik  6zelliklerini  yansitan  akrilikten  kuron
hazirlanmig, hazirlanan alt yapi-akrilik rezin restoras-
yonlarin silikon esasl 6lgi maddesi ile 6lgileri alin-
mistir. Porselen yapiminda indeks olarak kullanabilmek
amaciyla elde edilen 6lgii, bisturu ile bukko-lingual
ybénde ortadan ikiye ayrilmis ve metal alt yapilara Vita
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VM9 (Vident/Vita, Brea, CA) porseleni imalatg firmanin
onerileri dogrultusunda uygulanmigtir.
Orneklerin Simantasyonu

Ic yiizeyine 50 mikrometre boyutundaki altimin-
yum oksit partikilleri (Danville Engineering Inc,
Danville, Calif) ile kumlama islemi uygulanan 6rnekler
rezin siman (Panavia F 2.0, Kuraray Dental, Japan) ile
Ureticinin onerdigi sekilde epoksi rezin gidiklere
simante edilmis ve 0Ozel diizenede yerlestirilerek 10
dakika boyunca 50 Newtonluk sabit kuvvet uygulan-
mistir. Halojen 1sik cihazi (Hilux Ultraplus, Benlioglu
Dental, Istanbul) ile &rneklerin tim yiizeylerine 3
saniye 1sik verildikten sonra artik simanlar dikkatli bir
sekilde temizlenmis ve 20 saniye daha isik verilerek
polimerizasyon islemi tamamlanmistir. Uretici firmanin
onerileri dogrultusunda kenar kisimlarina 3 dakika siire
ile Oxyguard (Oxyguard II, Kuraray Dental, Japan)
tatbik edilen 6rnekler 37°C distile suda 48 saat siire ile
bekletiimis daha sonra kinlma direnci testi
uygulanmistir.
Kirilma Direnci Testi

Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi,

Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dalinda bulunan Instron
Universal (Instron Corp, USA) test cihazi ile kirlma
direnci testi 6rneklerin okliizal ylzeylerinin tam orta
noktasindan ilk kinlma olusuncaya kadar ucunda 5 mm
capinda celik bilye bulunan bir aparey ile 0.5 mm/
dakika baslk hiziyla uygulanmistir.
Kopma Sekillerinin incelenmesi

Atatirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dali arastirma laboratuvarinda
bulunan optik mikroskop (Novex RZ-Range, Novex
Inc., Amhem, Hollanda) kullanilarak 6rneklerin kopma
sekilleri incelenmistir. Kopma sekilleri; veneer porsele-
ninin alt yapidan tamamen ayrildi§i adeziv kopma,
veneer porseleninin tamamen kendi iginde kirldigi
koheziv kopma ve her iki kirima tipinin de gozlendigi
kombine kopma (adeziv + koheziv) olarak 3 gruba
ayrilarak degerlendirilmistir.
Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler, SPSS 16 programi kulani-
larak iki yonli varyans analizi, Tukey HSD testi ve t-
testi kullanilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR
Kirilma Direnglerinin Degerlendirilmesi

Veriler 2-Yonli varyans analizi kullanilarak
dederlendiriimis, kenar bitim sekli ve hazirlama
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yontemlerinin etkisinin anlamli oldugu istatistiksel
olarak tespit edilmistir (p<0.05).

Elde edilen dederlerin ortalama ve standart
sapma sonuglari Tablo 2'de gosterilmistir. En yliksek
veneer porselen kirilma direnci degerlerinin (1619.00
N) konvansiyonel dokiim ydntemiyle hazirlanan cham-
fer bitim hatli veneer kuronlarda, en dlgsiik veneer
porselen kirilma direnci degerlerinin (1143.70 N) ise
DLMS yontemiyle hazirlanan shoulder bitim hatl
kuronlarda oldugu gorilmistir (Tablo 2, Grafik 1).
Kenar bitim sekli acisindan; shoulder bitim hatl olarak
hazirlanan kuronlardaki veneer porselenlerinin kirlma
direnci dederlerinin (1344.73 N), chamfer bitim hatli
olarak hazirlanan kuronlardaki veneer porselenlerinin
kirima direnci dederlerinden daha disik oldudu
(1541.70 N) saptanmistir (Tablo 3). Alt yapilarin hazir-
lanma sekline gore degerlendirildidinde; en yiliksek
(1560.65 N) kirlma direnci degerlerinin freze ydntemi
ile hazirlanan kuronlarda oldugu goérilmistir (Tablo
4).

Tablo 2. Kirilma Direng Dederlerinin Dagilimlari_(N=5)

Grup Basamak Sekli Ortalama Standart
(N) Sapma
Dokiim Shoulder 1369.10 82.13
Metal Chamfer 1619.00 64.37
Freze Shoulder 1521.40 201.55
Metal Chamfer 1600.10 132.98
DLMS Shoulder 1143.70 112.76
Metal Chamfer 1406.00 77.63

Tablo 3. Kenar Bitim Sekillerinin Kirllma Direng Dederlerinin

Dagilimi

Basamak Sekli Ortalama (N) Standart Sapma
Shoulder 1344.73 80.10
Chamfer 1541.70 75.60

Tablo 4. Materyallerin Kirlma Direng Degerlerinin Tukey HSD
Testi Sonuclari

Yéntem N 1 2
Dokiim Teknigi 10 1494.05 N
Freze Teknigi 10 1560.65 N
DLMS Teknigi 10 1274.55 N

1800,
1600
1400
1200
1000
800
600
400
200
0

| @ shoulder
@ Chamfer

Dokiim Metal Freze Metal DLMS Metal

Grafik 1. Kenar bitim sekillerinin kirlma direng degerlerinin
karsilastirimasi.

ALKURT, YESIL DUYMUS

Kenar bitim sekillerinin karsilastirnimasi ama-
ciyla yapilan t testi sonuglarina gore; veneer porselen-
lerinin kirlma direng dederleri arasindaki farkin anlamh
(p<0.001) oldudu istatistiksel olarak tespit edilmistir.

Yapilan Tukey HSD testi sonuglarina gore; do-
kim ve freze yontemiyle elde edilen kuronlardaki
veneer porselenlerin kirlma direngleri arasindaki farkin
anlamh (p>0.05) olmadigi, bu iki grubun DLMS gru-
bundan farkinin ise anlamh (p<0.01) oldugu ista-
tistiksel olarak saptanmistir (Tablo 4).

Kopma Sekillerinin Degerlendirilmesi:

Kopma sekillerinin belirlenebilmesi igin optik
mikroskop altinda kuronlar incelenmistir. D&kim
ybntemiyle hazirlanan metal alt yapili kuronlarda %55
oraninda adeziv, %45 oraninda kombine kopma, freze
ybntemiyle hazirlanan metal alt yapili kuronlarda %60
oraninda adeziv, %40 oraninda kombine kopma, DLMS
ybntemiyle hazirlanan alt yapili kuronlarda ise %50
oraninda adeziv, %50 oraninda kombine kopma, sekli
tespit edilmis, hig bir 6rnekte tamamen koheziv kopma
sekline rastlanmamistir.

TARTISMA

Veneer porselenlerinin kiriima direnci deger-
lerine kenar bitim sekli ve hazirlama yontemlerinin
etkisinin anlaml oldugu istatistiksel olarak saptan-
didindan calismanin hipotezi kabul edilmistir.

Metal-porselen restorasyonlarda arastirmaci-
larin Gzerinde durdugu oOnemli hususlardan biri
porselen kitlesinin altyapi olarak kullanilan metalle iyi
bir badlanti olusturmasidir. Bu uzun siireli bagari elde
edebilmesinin ilk sartlarindan biridir.!%'? Metal-porse-
len restorasyonlarda porselen kiriimasina bagh olusan
basarisizliklarin goriilme sikli§i %2-4 olarak gosteril-
mistir.!> Metal alt yapili porselen restorasyonlardaki
kiriklara klinikte; sadece porselende olusan kirik,
porselende olusan kirikla metalin bir kisminin agiga
ciktidi kink ve porselenin blyik bir kisminin kirilip
metalin tamaminin agida ¢iktigi kirk olmak (zere (g
farkl sekilde karsilagiimaktadir.14%6

Restorasyonlarda kirilma direnci ile ilgili
galismalar incelendiginde; kullanilan glidik materyali
ile ilgili fikir birliginin olmadigi gorilmektedir. Bazi
arastirmacilar sigir dislerini,*> bazilari insan dislerini,**
bazilari ise metal alasimindan hazirlanan gudukleri
kullanmuglardir.’> Dogal dislerin farkli boyut ve yapida
olmasi nedeniyle standardizasyonun saglanmasi
miimkiin olmamaktadir.!*® Bu calismada 6rneklerde
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standardizasyonun saglanabilmesi igin dis morfolojisine
uygun olacak sekilde (anatomik) temel preparasyon
prensipleri’® takip edilerek, 6° taper acisi ile shoulder
ve chamfer bitim hath olarak prepare edilmis (st
premolar disi temsil edecek sekilde CNC torna
tezgahinda hazirlanan paslanmaz celik alagimindan
gudukler kullanilmstir.

Literatirlerde giidiklerin, boyutsal olarak dogru
modellerinin silikon esasli 6lgli maddeleri ile iki asamali
dlcii teknigi kullanilarak hazirlanabilecegi belirtilmig?%2!
oldugundan, bu calismada orneklerin hazirlanmasi ve
daha sonra kirlma direnglerinin degerlendiriimesi igin
metal gldiklerden iki asamal 6lgl teknidi kullanilarak
alinan olgllerden hazirlanan epoksi rezin gudikler
kullanilmstir.

Veneer porselenlerinin  kalinliklari  mevcut
okliizal bosluga, restorasyonlarin anatomik karakteri-
zasyon boyutuna badh olarak dedisiklik gostermek-
tedir. ideal porselen kaliniginin 1-1.5 mm arasinda
olmasi gerektigi ifade edilmistir.?? Calismalarda veneer
porselenlerinin hazirlanmasi sirasinda standardizas-
yonun saglanabilmesi igin farkl yaklasimlar bulunmak-
tadir. Bu amagla; akrilik rezin kaliplar,??* piring
kaliplar, silikon kaliplar®® gibi degisik kaliplar kullanil-
mistir.2%?” Tinschert ve arkadaslan®® standart restoras-
yonlar hazirlayabilmek igin dijital mikrometre ile
Olgimler yapmiglardir. Bu ¢alismada metal alt yapilara
Vita VM9 veneer porseleni silikon kaliplar kullanilarak
uygulanmis daha sonra, &érneklerin kalinliklari degisik
kisimlarindan kumpasla 6lgllerek kontrol edilmistir.

Uretici firmanin énerileri dogrultusunda hazirla-
nan dental restorasyonlarla anlamli veriler elde
edilebilmektedir.® Galismada, bu gériisten yola cikarak
bitiin islemler (retici firmalarin 6nerileri dogrultu-
sunda yapilmistir.

Siman araliginin, Amerikan Dis Hekimleri Birligi
Specification No:8'de 25 mikron civarinda,®
Shillingburg ve arkadaslar® tarafindan ise 20-40
mikron arasinda olmasi gerektigi bildirilmistir. Bu
bilgiler dogrultusunda galismada, siman aralidi dizayn
asamasinda 30 mikron olarak standardize edilmistir.
Siman aralidi, tamamen dizayn programlari (izerinden
ayarlandigindan ilave bir die spacer uygulanmasina
gerek kalmamis, bu sekilde uygulayiclya bagh olarak
olusabilecek farkliliklarin énline gegilmistir.

Metal-seramik restorasyonlarin simantasyonlari
geleneksel ydntemlerle yapilabildigi gibi,* kinlma di-
rencini artirabilmek igin adeziv sistemlerle simantasyon
onerilmektedir.®® Kompozit rezin simanlar oksijen
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varliginda polimerize olamazlar. Bu durum ozellikle
restorasyon kenarlarinda O6nemli olmakta ©nlem
alinmadigi takdirde siman sertlesmeden kalabilmek-
tedir. Bu nedenle restorasyon yerlestirildikten sonra
tasan siman temizlenmeli ve hava ile temasini bloke
eden ajanlar marjinal bélgeye hizl bir sekilde uygulan-
malidir.>? Bu calismada érneklerin kenar kisimlarina 3
dakika boyunca Oxyguard tatbik edilmistir. Simanlarin
polimerizasyonu icin LED (Light Emitting Diode) isik
kaynadi kullaniimigtir.

Metal ile porselen arasindaki baglanti direncinin
belirlenmesi icin mekanik testler uygulanmaktadir. Bazi
arastincilara gére metal-porselen ara ylizeyindeki
makaslama kuvvetini 6lgmek icin net bir ydntem
bulunmamaktadir.>®> Melo ve arkadaslar®® metal-
porselen ara yiizeyinde salt makaslama kuvvetinin
olusmamasini ve porselenin sinir noktalarinda olusan
stres birikimini metal-porselen baglanti testinde olugan
problemler olarak bildirmiglerdir. Adiz iginde olusan
kuvvetleri deneysel ortama yansitarak metal-porselen
badlantisini incelemenin, daha akilci bir yaklasim
oldugu ifade edildiginden® calismada, Uist birinci kiigiik
azi disi seklinde hazirlanan 6rneklere oklizal yukleme
uygulanmistir.

Kirilgan materyallerin dayanikhliklarini gtvenilir
verilerle saptayabilmek igin; orneklerin yapim gekli,
boyutlari ve ortamin standardizasyonu kadar segilen
yiikleme hizi da oldukga 6nemlidir.3%3® Yiikleme hizi
arttikca catlagin biylmesi icin yeterli siire olmadigin-
dan dayanikliik artacak ve hatal veriler elde edilebile-
cektir. Bu nedenle uygulanan yikleme hizinin disik
olmasi gerekmektedir.3%3%*! International Organization
for Standardization (ISO) da yiikleme hizi 1£0.5 mm
/dakika olarak belirlenmistir.® Bu bilgiler dogrultusun-
da calismada yikleme hizi 0.5 mm/dakika olarak
segilmistir.

Adiz icindeki asinmalar nokta yerine yiizey
seklinde olustugundan ve basarisizlik mekanizmasi
temas alanindan ve fonksiyon esnasinda olusan
yiklerden etkilendiginden /n vitro calismalarda yiik
uygulamak igin kullanilan kirici uglarin gaplari farkhlik
(2.65-6.35 mm)'® gostermektedir, bu arastirmada
ucunda 3.5 mm cgapinda celik top olan bir aparey ile
orneklere kuvvet uygulanmistir.

Dis kesimi sirasinda olusturulan kenar bitim
sekli, cigneme kuvvetlerinin dis Uzerinde dengeli
sekilde dadiimasini saglarken kuronun statik glictini
artirmaktadir.*> Okliizal temaslar sirasinda stres
yogunlagmasinin fazla oldugu bdlge servikal bdlgedir.
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Dis preparasyonu sirasinda uygulanan kenar bitim sekli
gerilimin dagilminda 6nemli rol oynamaktadir.*®
Shoulder kenar bitim gekli kuvvetin kdke en iyi sekilde
iletilmesini saglayan basamak seklidir.** Bu bitim sekli
ile okliizal kuvvetlere direng artinlmakta ve porselende
kiriklara neden olabilecek stresler minimalize edilerek,
saglikll restorasyon konturlari ve maksimum estetik
icin alan olusturulmaktadir.® Ayni sekilde chamfer
kenar bitim sekli ile de yeterli kenar kalinhdinda ve
sadlamlikta  restorasyonlar hazirlanabilmektedir.*
Metal-porselen restorasyonlarda chamfer bitim sekli
tercih edilirken®*® tam seramik restorasyonlarda
chamfer ve shoulder bitim sekli 6nerilmektedir.*’

Bu galisma sonucunda elde edilen veriler genel
olarak degerlendirildiginde; chamfer bitim sekilli olarak
hazirlanan kuronlardaki veneer porselenlerinin kirlma
direnc degerlerinin (1541.70 N), shoulder bitim sekli
ile hazirlananlardan (1344.73 N) daha fazla oldugu
gériilmistir. Bu sonug Shillingburg ve arkadaglarinin®
ve Komine ve arkadaglarinin®® bulgularini destekler
nitelikte olup, metal-porselen restorasyonlarda cham-
fer kenar bitim seklinin kullanilabilecegini gostermistir.

Beuer ve arkadaslari®® tarafindan kirilma direnci
acisindan, basamaksiz yapilan ornekler ile shoulder
basamakli Ornekler arasinda o©onemli bir farkhlk
olmadigi belirtilmistir.

Dis dokusunun fazla kaybini ve pulpa irritasyon-
larini 6nlemek icin minimum invaziv tedaviler tercih
edilmektedir. Bundan dolayi bigak sirti seklinde basa-
mak ve alt yapisi daha ince hazirlanan restorasyonlar
kullaniimaktadir.®®* Bicak sirti seklinde hazirlanan
basamak ile marjinal alandaki dis dokularinda maksi-
mum korunma sadlanirken, bu disler {izerindeki resto-
rasyonlarda catlama ve kiriima olaylarinin daha fazla
oldugu ifade edilmistir.*®

Yapilan galigmalarda, dokim metal alt yapilarin
hazirlanmasinda konvansiyonel yontemlerle birlikte
yeni teknikler kullanilmis ve bu sayede hem standar-
dizasyon sadlanmis hem de doékiim metal alt yapilarin
uyumu gelistirilmistir. Kullanilan yéntemde klasik kayip
mum tekniginde bulunan mum modelasyon asamasi
elimine edilmig, bunun yerine CAD-CAM teknolojisi ile
rezin bloklardan freze edilerek (retilen alt yapilar
dokim islemlerinde kullanilarak mum modelasyon
sirasinda olusabilecek distorsiyonlar ve uygulayiciya
bagh olarak ortaya cikabilecek hatalar elimine
edilmeye calisiimistir.5* Bu calismada da metal alt
yapilarin dokiim islemlerinde mum modelasyon yerine
CAD-CAM yoluyla elde edilen polimetil metakrilat esasl
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rezin érnekler kullaniimistir.

Freze ve DLMS ydntemi ile dokiim islemlerinde
olusabilecek bazi olumsuzluklar minimalize edilebil-
mektedir. CAD-CAM ve DLMS ydntemi birlestirilerek
uygulanan yontemlerle hizh bir sekilde hastaya 6zel
restorasyonlar yapilabilmektedir.>

Suleiman ve Vult von Steyern® yaptiklari calig-
mada dokim, freze ve lazer sinterleme ydntemiyle
hazirlanan Co-Cr alt yapilar ile dokiim yoluyla elde
edilen altin alt yapilara uygulanan porselenlerin kiriima
dayanikhliklarini karsilastinlmiglardir. En yiiksek kirlma
dayanikhligini freze ydntemiyle elde edilen Co-Cr alt
yapllarda, en disik kirilma dayanikihidini ise lazer
sinterleme yontemiyle hazirlanan orneklerde
saptamiglardir.

Bu calismada dokiim ve freze ydntemiyle elde
edilen kuronlardaki veneer porselenlerinin kiriima
direncleri arasindaki farkin anlamli olmadigi, bu iki
grubun DLMS grubundan farkinin ise anlamh oldugu
istatistiksel olarak saptanmustir.

Papazoglou ve arkadaslan®® kirk yiizeylerinin
optik mikroskop ve Scanning Electron Microscope
(SEM) ile incelenmesinin, kirnlmanin tipi hakkinda
onemli bilgiler sagladigini belirtmislerdir.

Bu calismada, dokiim alt yapili kuronlarda %55
oraninda adeziv kopma, %45 oraninda kombine
kopma, freze teknigiyle hazirlanan alt yapili kuron-
larda, %60 oraninda adeziv kopma, %40 oraninda
kombine kopma, DLMS teknidiyle hazirlanan alt yapili
kuronlarda ise %55 oraninda adeziv kopma, %45
oraninda kombine kopma sekli tespit edilmistir.

Bu calisma sonucunda; chamfer kenar bitim
seklinin veneer porselenlerinde kiriklara neden
olabilecek stresleri minimalize ederek, kirilma direncini
artirabilecedi sonucuna varilmistir
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. ABSTRACT
OZET

Amag: Kompozit rezinler uzun yillardir hem restoratif
dolgu maddesi olarak hem de adeziv restorasyonlarda
dis eksikliklerinin giderilmesinde kullanilmaktadir.
Artan okluzal yikler karsisinda kompozit rezinlerin
fiber ile giglendiriimesi materyalin dayanikliidini
artirmak amaci ile kullanilan bir yontemdir. Bu /nvitro
galismanin amaci fiber ile glglendirmenin kompozit
rezinlerde egilme direncine olan etkisinin
arastiriimasidir.

Gereg ve Yontem: Farkli fiber dadiimina ve rezin
oranina sahip kompozit bloklar (GR 1, GR 2, GR 3,) ve
bir deneysel kompozit (GR 4) laboratuvar ortaminda
hazirlandi. Fiber ile gliclendiriimis bloklar ve piyasada
yer alan hazir kompozit blok (GR 5) kesme cihaz ile
ebadi 2x2x25 mm olacak sekilde 5 gruba (n:18)
ayrildi. Orneklere 24 saat 37 C de distile suda
bekletildikten sonra Universal test cihazinda 1mm/dk
hizla edilme testi uygulandi. Sonuglar tek yonli
varyans analizi (ANOVA) ile dederlendirildi.

Bulgular: Tum gruplar arasinda istatiksel olarak
anlaml farklik gdzlenmistir (p<0.001). Ortalama
egilme direnci dederleri ve standart sapmalari GR 1,
GR 2, GR 3, GR 4 ve GR 5'de sirasiyla 130+6,
125+5.1, 136+6.8, 115+4 ve 85+2.9 bulundu. Gr 3
en yiiksek degeri gosterirken, Gr 5 en diisiik degeri
gostermistir (p<0.001).

Sonug: Bu /nvitro galismada kompozit rezinlerin cam
fiber ile gliglendirilmesi edilme direncini artirmaktadir.
Anahtar kelimeler: Kompozit rezin, fiber, egilme
direnci

Aim: Composite resins have been used for many
years both as a restorative material and adhesive
restorations on the loss of tooth structure. Fiber
reinforcement is the most commonly used method for
increasing the strength of the composite materials
under increased occlusal forces. The aim of this in
vitro study was to investigate the effect of fiber
reinforcement of composite resins for their flexural
strength.

Material and Methods: Composite blocks (GR 1,
GR 2, GR 3,) which have different fiber configurations/
resin ratio and experimental composite (GR 4) were
prepared in laboratory condition. Fiber reinforced
composite blocks and commercial available composite
blocks (GR 5) were cut into small specimens (2x2x
25mm) into 5 subgroups (n:18). The specimens were

stored in distilled water at 370 C for 24 hour, and then
flexural strength tests were performed with using
Universal Testing Machine. Data were analyzed using
one-way ANOVA.

Results: Significant differences were found among
the flexural strength of the tested groups (p<0.001).
The mean flexural strength values of the GR 1, GR 2,
GR 3, GR 4 and GR 5 were 130+6, 125+5.1, 136+6.8,
115+4 and 85+2.9 respectively. GR 3 exhibited the
highest flexural strength values in comparison to the
other groups (p<0.001). While control group (Gr 5)
exhibited the lowest.

Conclusion: It is concluded that glass fiber
reinforcement improves the flexural strength of
composite resins.

Key words: Composite resin, fiber, flexural strength
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GIRIS

Kompozit  rezinler estetik  gereksinimleri
karsilamalarinin yani sira gerekli fiziksel ve mekanik
dayanikliiga sahip olmalidir. Posterior bdlgede hem
daimi hem de gecici restorasyonlarin (retilmesinde
uzun yillardir kullanilmakta olan kompozit rezinlerin
statik ve dinamik cigneme yikleri altindaki mekanik
Ozellikleri son derece 6nemlidir. Ancak artan okluzal
yikler bu tip restorasyonlarin uzun dénem bagsarisini
olumsuz etkilemektedir.!> Bu nedenle kompozit
rezinlerin fiziksel &zelliklerini gelistirmeye yo6nelik
girisimler devam etmektedir. Kompozit rezinlerin cam
fiber ile gliclendirilmesi karbon ve aramid fiberlerle
guglendirilmesine oranla restoratif materyale daha iyi
estetik 6zellik kazandirdigi rapor edilmistir.* Cok sayida
galisma fiber ile gliglendirilmis kompozitlerin dayanikli-
ligina etki eden faktdrler iizerine yogunlasmaktadir.>®
Fiber ile glglendirmeyi etkileyen bircok faktdr bulun-
maktadir. Bunlar; kullanilan rezin, fiberlerin boyu®
fiberlerin oryantasyonu, fiberlerin pozisyonu'® polimer
matrikse fiberlerin adezyonu!! fiberlerin boyutu ve
rezin icerisine fiberlerin emdiriimesi'? olarak siralana-
bilir. Bu etki eden faktorler igerisinden fiber pozisyonu
ve dagilimi, materyalin mekanik &zelliklerini etkilemek-
tedir. Dolayisi ile kompozit rezinler belirli yapisal ka-
rakteristik Ozellikte olmalari igin dizayn edilebilir.
Kompozit rezin uretici firmalar, materyalin igerisindeki
fiber oryantasyonunu, miktarini ve geometrisini degis-
tirerek materyalin arzu edilen 6zelliklerini diizenleye-
bilirler.* Fiber ile giiglendirilmis kompozitlerin gelisti-
rilmesi, dis dokusunun kaybinda klinisyenlerin adeziv,
estetik ve metal igermeyen gegici ve daimi restoras-
yonlari Uretmelerine olanak saglamistir. Ayni zamanda
fiber ile gliglendirilmis kompozit rezinler hekim agisin-
dan da bazi avantajlara sahiptir. Yapilmasi gereken
islem tek seansta hasta basinda hizi  bir sekilde
yapllabilir ve herhangi bir basarisizlik durumunda tamir
edilmesi kolaydir.'* Bu invitro calismanin sifir hipotezi,
fiber ile guglendirilen ve guglendiriimeyen kompozit
rezinlerin edilme direngleri arasinda fark olmamasidir.

GEREG VE YONTEM

Farkl fiber dadiimina ve rezin oranina sahip
kompozit bloklar laboratuvar ortaminda hazirlandi.
Bloklar kendi aralarinda 5 gruba ayrildi. Bunlar (g
tane fiberle giglendiriimis deneysel kompozitten
yapilmis blok, bir tane deneysel kompozitten yapilmis

AKTAS, BASARAN, GUNCU,
VALITTU, VASILLA

blok ve bir tane de piyasada hazir olarak bulunan
prefabrike bloktan olusmaktadir.

Calismadaki gruplar
hazirland.

Deneysel devamli tek yonli (unidirectional) fi-
berlerle giiglendirilmis kompozitin hazirlanmasi (Gr 1):
%35 Ba0SiO, (1% silan, 0.7 pym biyukliginde cam
partikiilleri) ile %35 dimetakrilat-PMMA rezin yiliksek
hizli santrifiijli karistirma aletinde 5 dk. siire karisti-
rildi. Daha sonra %30 tek yonli cam fiber (EverStick;

asadidaki sekilde

Stick Tech Ltd., Turku, Finland) bu karisimla
doyuruldu.
Deneysel devamli cift yonlli (bidirectional)

fiberlerle gliglendirilmis kompozitin hazirlanmasi (Gr
2): %38 Ba0SiO, (1% silan, 0.7 pym biyiklGginde
cam partiklleri) ile %38 dimetakrilat-PMMA rezin
yiiksek hizli santrifiijli kanstirma aletinde 5 dk stire
karistirildi. Daha sonra %24 cift yonli cam fiber
(Sticknet; Stick Tech Ltd.) bu karigsimla doyuruldu.

Deneysel rastgele dagiimh (randomly orienta-
ted) fiberlerle glglendiriimis kompozitin hazirlanmasi
(Gr 3): %28.5 cam fiber (10 mm uzunlugunda),
%?26.5 dimetakrilat-PMMA rezinle karistirildiktan sonra,
%45 Ba0SiO, (1% silan, 0.7 pm biyikliginde cam
partikdilleri) doldurucu partikiillerin ilavesiyle homojen
bir yapi olusturulmasiyla elde edildi.

Deneysel kompozitin hazirlanmasi  (Gr 4):
%25.6 dimethacrylate-PMMA rezin matriks ile % 74.3
BaOSiO, (1% silane, 0.7 pm biyiikliglinde cam parti-
killeri) doldurucu partikillerin yiksek hizl santrifdjli
karistirma aleti 5 dk sure karigtirilmasiyla hazirland.

Hazir blok (Vita CAD-Temp;Vita Zahnfabrik,
Sackingen, Germany) (Gr 5).

Fiber ile glglendirilmis kompozit rezin bloklarin
Uretiminde silikon kalip kullanildi. Rezin kompozitler
silikon kalip igerisine vyerlestirildi ve 1 saat vakum
altinda 1sil islem ile polimerizasyon cihazinda (Ivoclar
AC, Schaan, Liechtenstein) sertlestirildi.

Elde edilen fiberle glglendiriimis kompozit rezin
bloklar ve Vita CAD Temp blok, kesme cihazinda
2x2x25mm boyutunda kiigiik gubuklar sekline getirildi.
Toplamda 90 tane oOrnek elde edildi. Kesme islemi
sonrasinda elde edilen orneklerin boyutlan dijital
kalinlik olger (EC 08; Tresna Instrument Co Ltd, Guilin,
China) kullanilarak élciildii. Ornekler 24 saat 37 °C de
distile suda bekletildikten sonra Universal test
cihazinda (Model LRX; Lloyd Instruments Ltd,
Fareham, UK) 1mm/dk hizla {i¢ nokta e§ilme testine
tabi tutuldu. Onceden dijital mikro-metre ile orta
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noktasi tespit edilmis olan érneklerin, tam ortasina 90°
gelecek sekilde kuvvet uygulandi. Orneklerde kirilma
kayit edilene kadar yiikleme vyapildi. Orneklerde
kirlmaya neden olan maksimum kuvvet degerleri
belirlendi. Veriler uygun yazilm (Nexygen; Lloyd
Instruments Ltd) kullanilarak kayit edildi.

Her gruptan bir 6rnek ylizey morfolojisi ve
fiber dagiimin incelenmesi igin 4000 gritlik asindirici
kagitlar (Federation of European Producers of Abra-
sives [FEPA]) ile kuru asindirildi ve karbon ile kaplan-
diktan sonra (SCD 050; Bal-Tec, Balzers, Liechte-
nstein) taramali elektron mikroskobunda (SEM) (JSM-
5500; JEOL, Tokyo, Japan) gorintulendi (Sekil 1). Tek
yonli varyans analizi (ANOVA) ve Tukey post hoc
goklu karsilastirma testi, gruplar arasinda istatiksel
olarak anlamli farkliik olup olmadidini belirlemek igin
kullanildi.

Sekil 1. Herbir gruptan bir 6rnedin SEM goriintist; A: Gr 1,
B: Gr2,C: Gr 3, D: Gr 4, E: Gr 5.

BULGULAR

Orneklerin kirlma degerleri, standart deviasyon-
lar, standart sapmalari, maksimum ve minimum
degerleri Tablo 1 da verilmistir. Istatiksel analiz kinlma
dederlerine goére hesaplanmistir. Tek yonli varyans
analizi ANOVA tim gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamh farkliik oldugunu géstermistir  (P<.001).
Tukey post hoc coklu karsilastirma testi gruplar
arasindaki farklliklari belirlemek igin kullanildi. Gr 3 en
ylksek degeri gosterirken, Gr 3-Gr 1, Gr1-Gr2 arasinda
fark goriilmedi. Gr 5 en diisiik dederi gosterdi.

Tablol. Gruplarin istatistiksel analiz sonuglari

Gruplar| Ortalama Sd 5s Maksimum Minimum| F p
degerler (MPa)
Gr1l 130 9.8 b.0 150 110
Gr2 125 0.25.1 146 105
Gr3 136 0.1p.8 152 109 17.436 0.001
Gr4 115 9.4 #.0 130 97
Gr5 85 6.1 .9 95 78

AKTAS, BASARAN, GUNCU,
VALITTU, VASILLA

TARTISMA

Bu invitro calismada farkli yénlerdeki fiberler ile
glclendirilen ve gliclendiriimeyen kompozit rezinlerin
edilme direngleri incelenmis olup sifir hipotezi
reddedilmistir.

Son zamanlarda ok sayida klinik rapor fiber ile
guglendirilmis  kompozit rezinlerin farkli  kullanim
alanlanini géstermektedir. Bunlarin basinda periodontal
mobilite kontrolli icin anterior dislerin splintlenmesi,
sabit bolimlli protezlerde dayanak ve gdvde olarak
kullanimi, invaziv olmayan ydntemlerle yer tutucu
olarak kullanimi siralanabilir.*> ¢ Bu klinik calismalara
ilave olarak kompozit rezinlerin klinik basarisini
Ongorebilmek amaci ile bir g¢ok /nvitro calisma
literatirde yer almaktadir.'"?® Materyal segimi
restorasyonun klinik basarisinda son derece énemlidir.
Kompozit restorasyonlarda gérilen kirik ya da catlak

restorasyonun uzun doénem basarisini  olumsuz
etkilemektedir. Restorasyonlarda gergeklesen kirlma
ya da catlamanin engellenmesi igin direncinin

artirimasi gerekir. Ozellikle kompozit rezinlerin fiber
ile gliclendirilmesi egilme dayanikliidini olumlu yénde
etkilemektedir. Dogru sekilde yerlestirilmis ve
diizenlenmis fiberler ilave edildikleri kompozit rezinin
egilme  dayanikiligini  artirmaktadir.  Doldurucu
kompozisyonu, doldurucu biyikligl, adirlikga orani,
morfolojisi ve dadiimi ayni zamanda rezinin sertlik ve
viskozitesine etki etmektedir.?! Dayanikliiktaki artis,
stresin kompozit rezinin zayif olan kismi matriksten
ylksek gerilme dayanikliidina sahip olan fibere
aktarilmasi ile agiklanabilir. Fiber ile matriks arasindaki
baglanti ne kadar kuvvetli olursa fiberin kompozit
rezini gliglendirme miktari da o kadar fazla olmaktadir.
Fiber ile gliglendiriimis kompozitler tek baslarina dedil
ayni zamanda kompozit rezin altinda bir alt yapi olarak
da kullanilabilmektedir. Fiberle giiglendirilmis kompozit
altyapilar kompozit rezin tabakasini destekler ve
olusan herhangi bir catlagin ilerlemesini yavaslatir
veya durdurur. Buna ilave olarak fiberle giiglendirme
yikici ve aniden olusan kirlmalari da en aza indirir.?
Fiberlerin  pozisyonu ve ydni restorasyonun
giiclendirilmesinde etkili bir faktérdiir.? 2* Tek yoénli
fiberler anizotropik bir davranig gdsterirken gok yonli
fiberler ortotropik, rastgele dagiimh fiberler ise
izotropik 6zelliktedir.>> 2® Jones ve ark. porozitenin
edilme dayanikiligi ve kinlmaya karsi direng gibi
materyalin mekanik Ozelliklerini azalttigini ve bunun
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sonucunda da rezin ile doldurucu arasinda tam
gerceklesmeyen mikro mekanik baglanti olustugunu
bildirmistir.?” Bu calismada kullanilan karistirma aleti
(speed mixer), érneklerin 1s1 ve basing altinda polime-
rize edilmesi ile kompozit rezin igerisindeki porozite en
az miktara indirilmeye galisiimistir.

Onceki calismalar fiberle giiclendirilmis kompo-
zit restorasyonlarin, fiberle giglendiriimemis restoras-
yonlardan daha ylksek kirilma direncine sahip oldu-
gunu rapor etmislerdir.?> ?® Bu /nvitro calisma da
literatiirde yer alan dnceki calismalar ile benzer olarak
fiberle giglendirmenin kiriima direnci (izerinde arttirici
bir etkisi oldugu gostermektedir. Fiberle giiglendirilmig
tim gruplar kompozit gruplara gore yliksek degerler
gostermistir. Krenchel faktoriine gore tek yonli giig-
lendirmenin iki yonli gliclendirmeye goére daha etkili
oldudu bildiriimektedir . Bu /nvitro galismada da tek
yonli fiber (Grup 1) ile giglendirilen gruptaki 6rnek-
lerin egilme dayanim direnci cift yonli fiber (Grup 2)
ile glclendirilen gruptaki 6rneklerden daha yiksek
olmasina ragmen aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Geleneksel kompozit blok en
disiik kinlma direncini gosterirken deneysel olarak
hazirlanan kompozit daha yiiksek degerlerde kirllmistir.
SEM goriintilerinde izlendigi gibi deneysel kompozit,
geleneksel kompozit bloga goére daha homojen bir yapi
sergilemektedir. Bu durum edilme direncine katki
saglamis olabilir. Buna ilave olarak SEM goriintilerinde
tim fiberle guglendirilmis gruplarda fiber ile rezin
arasinda ¢ok iyi bir penetrasyon izlenmektedir.

Fiberle glglendirilmis kompozit restorasyon-
larda fiber miktarinin artmasi egilme direnci (izerinde
pozitif bir etki olusturmaktadir. Benzer gsekilde yiiksek
fiber oranina sahip Gr 1 ve Gr 3 birbirine benzer ve
daha yiiksek sonuglar géstermistir. Yiiksek doldurucu
orani ve izotropik yapi Gr 3 in edilme direncine olumlu
etkili etmis olabilir.

SONUC

Fiberle giiclendirme genel olarak kompozit rezin-
lerin edilme direncini artirmigtir. Bu olumlu sonuglara
ragmen fiberle giglendirilmis kompozitlerle ilgili daha
¢ok ve uzun takipli galisma sonuglarina ihtiyag vardr.
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0z ABSTRACT
Eksik dislerin restorasyonunda dental implantlar Dental implants are successfully used to restore

basariyla kullanilmaktadir. Ancak, implantlar abutment
vida kingi durumunda kullanilamaz hale gelmektedir.
Kirk vida parcasinin  implant vida delijinden
gikarilmasi, vida kindi boyun ve yiv bolgesinde oldugu
durumlarda cok gigtir. Kirlk vidanin direk olarak
izlenememesi ve kirk parcaya kisith acgikliktan
ulagilmasi klinisyenler igin ciddi bir problem tegkil
etmektedir. Bu teknik tanitimda kirik vida parcalarinin
dental operasyon mikroskobu kullanilarak gikariimasi
islemi anlatiimistir.

Anahtar Kelimeler: Implant king, kink vida
¢ikarilmasi, dental operasyon mikroskobu, teknik

missing teeth. But the implants may be got useless in
case of fracture of abutment screw. Removal of the
fractured screw fragment from the screw hole can be
challenging when fracture line is at the screw shank or
screw thread. Unable to direct vision of the fractured
screw and limited access to fractured component can
be a serious problem for clinicians. The procedure
used for removal of the fractured screw fragments
using dental operating microscope is described in this
technical report.

Keywords: Implant fracture, removal of fractured
screw, dental operating microscope, technique

GIRIS

Dis kayiplarinin tedavilerinde implant restoras-
yonlari giinimizde siklikla kullanilan tedavi sege-
nekleridir. Implant tedavilerinde yiiksek basari orani
ve kolay uygulanabilirliklere ragmen mekanik, teknik
ve biyolojik komplikasyonlar meydana gelebilmek-
tedir.!2 En ileri seviyedeki komplikasyon implantlarin
kaybidir. Dental implant kayiplari implant restorasyonu
veya periimplantitis kaynaklidir. Implant restorasyon-
larinin sebep oldugu komplikasyonlar teknik problem-
lerdir ve bunlar implant pargalari ve protezin sebep
oldugu problemler olarak degerlendirilebilir.>
Implant komponentlerinde gériilen teknik komplikas-
yonlar implant kingi, abutment kingi, protez kirig,

abutment vidasinin gevsemesi veya kingidir.>*> Tespit
edilemeyen vida gevsemesi, bruksizm, uygun olmayan
Ust yapi, asin yikleme veya malfonksiyon, hatal
biyomekanik yiik dagilimi, tekrarlayan vida gevsemesi
ve sikilmasi, protezin pasif oturmamasi, tretim hatalan
vida kiriklarinin primer sebepleridir.>612

Vida kiriklariyla karsilagildigi zaman implanti
yeniden kullanabilmek ok kolay olmamaktadir. Vida
kindiyla karsilagilan durumlarda asadidaki yontemlerin
uygulandigi literatiirde belirtilmigtir.*1314

-Arter forsepsi teknidi

-Ultrasonik scaler

-Lubrikant teknigi

-Digiik hiz ters ag frez teknigi

-Tamir veya gikarma kiti

-Viday! asindirarak kigliltme teknigi

* Gazi Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi AD.

*Gazi Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodontik Dis Tedavisi AD.

*5.Uluslararas Tiirk Prostodonti ve Implantoloji Dernedi Bilimsel Sempozyumunda
poster olarak sunulmustur. Poster No: -P.201646 — 18-20 Mart 2016, Erzurum
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Vida kiriklarindaki en biylUk zorluk bdlgenin
direk goriintiilenememesi ve kiiglk bir alanda
calisiimasidir. Dental pratikte goriilebilmesi zor olan
alanlarda islem yapabilmek icin son dénemde blylitme
gozliikleri ve mikroskoplar kullaniimaktadir.

Dental operasyon mikroskopu (DOM) farkl
bliyitme ve gigli aydinlatmasi ile dis hekimligi
uygulamalarinda ayrintih goris saglayan bir cihazdr.
DOM cihazi icerisinde bulunan mercek sistemleri
sayesinde operasyon alaninin  gorintisinig farkli
derecelerde blyiitebilmekte, cihaza entegre, Halojen,
Zenon yada LED aydinlatma sistemleri ile de boélgenin
kuvvetli bir sekilde aydinlatilabilmesini saglamaktadir.
Dis hekimliginde farkli alanlarda uygulama yeri bulan
cihaz ozellikle Endodontik islemlerde vazgegilmez
cihazlardan biridir.

Cihazin aydinlatma ve biyltme alani yeterliligi,
kirk abutment vidalarinin gorilebilmesindeki glgligi
ortadan kaldirabilmektedir. Gerekli izolasyonlar yapil-
diktan sonra DOM ile kirik parganin bulundugu implan-
ta bakildidinda, kirik parca net olarak gorilebilmekte
ve uygun yontemle gikarilabilmesi mimkiin olmakta-
dir.®

Bu raporda DOM kullanilarak kirik abutment
vidalarinin 3 vakada gikartiimasi anlatilmigtir.

TEKNIK TANITIM

Olgu 1; 44 yasindaki erkek hastanin mandi-
bular sol alt 1. biiyukaz bélgesine 5 yil énce IDI (IDI,
Paris, Fransa) marka implant yapilmistir. Hasta o
tarihten itibaren disinde mobilite hissettigini ifade
etmistir. Hasta kirilan implant Ustl protezi ile birlikte
klinigimize bagvurmustur. Radyografik inceleme neti-
cesinde abutment vida kingi gézlenmistir (Sekil 1)

Sekil 1. Abutment vidasi kirlmig implant

Olgu 2; 52 yasindaki bayan hasta sag alt 1.
biiylikazi bélgesine bdlgesine 7 yil énce Straumann

POLAT, TOKAR, UZUN

(Straumann, Basel, Isvicre) marka implant yapilmistir.
Kullanim siresince hasta herhangi bir problem

yasamamis olmasina ragmen implantinin  kirlldigini
ifade ederek Kklinigimize basvurmustur. Radyografik
inceleme neticesinde abutment vida kirid
edilmistir (Sekil 2)

tespit

Sekil 2. Abutment vidasi kirilmig implant

Olgu 3; 55 yasindaki erkek hastanin (st gene-
sine 1 yil 6nce 4 adet Astra Tech(Dentsply, Mannheim,
Almanya) implant yerlestiriimis ve bu implantlarin
lizerine implant destekli locator tutuculu overdenture
protez yapilmistir. Hasta klinige abutmentin distiigind
belirterek bagvurmustur. Yapilan klinik ve radyografik
inceleme sonucunda sol st 1. kiiglikazi bdlgesine
numarali dis bdlgesindeki locator tutucunun vidasinin
kinldigr gézlenmistir (Sekil 3)

Sekil 3. Abutment vidasi kirilmig implant

Klinigimize abutment vida kingi sebebi ile
basvuran hastalara vidalarin ¢ikartiimasi icin standart
tedavi protokoll uygulanmistir. Bu protokolde;

1- Hastalarin implant bdlgeleri izole edildi.
Implantlarin Gizerini 6rterek gériisii engelleyen dis eti
dokusu uzaklastirildi veya dekole edildi.

2- Kink parcayr iceren implant DOM (Zeiss,
Oberkochen, Almanya) (x 8 ve x 12.5 blyilitme
seviyeleri kullanilarak) ile incelenerek kullanilacak kirik
parca lokalize edilip, ayrintil goriis saglandi. Kirik
parcanin yuzeyinde kuvvet uygulanabilecek destek
ylizeyleri incelendi. (Sekil 4)
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Sekil 4. Kirik vidanin DOM ile alinan gérunttisi

3- Destek ylizey belirgin oldugu durumlarda
direk bu ylizeye sonik kaziyici temas ettirilerek vidanin
gikartilma yoniinde sonik titresim verildi. Sonik scalerin
ucunun destek alamadigi durumlarda ince sond veya
el aletleri ile temas sadlandiktan sonra el aletlerine
ultrasonik aletin titresimi verilerek vidanin gevsemesi
sadlandi. Vida implant icerisinde yikseldikten sonra
gikartildi. (Sekil 5)

Bu islemler hastanin kooperasyonuna ve implan-
tin bulundugu bolgeye gore 1 dakika ile 6 dakika
arasinda tamamlandi. Sonik enerji sonucunda olusan
Istya bagh hasarlari 6nlemek igin, sonik uygulamada su
sprey seviyesi orta ve (st seviyelere ayarlandi ve
islemler su spreyi altinda yapild.

&

b

Sekil 5. implant icerisinden gikartiimis kirik vida pargasi ve
implant-Gstii kron

TARTISMA

Implant komponentlerinde gériillen komplikas-
yonlarin bazilan i¢ yapr kaynakhdir. Kirik vidanin
implant ig ylizeyine zarar verilmeden gikartiimasi klinik
acidan biiyiik zorluk arz etmektedir.'® Bu nedenle lite-
ratiirde pek cok farkli yéntem belirtilmistir**3* ve
implant Ureticilerine ait pek ¢ok vida cikarma seti
kullanilabilmektedir.'’

Bu yontem ve setlerin kullanimi zaman tiiketimi
acisindan uygun degildir, bununla birlikte bu islemler
implant i¢ ylizeyine zarar verebilmektedir. Ozel setler

POLAT, TOKAR, UZUN

kompleks ve zor olabilmektedir.> Bu &zel setleri
kullanarak yapilan islemlerde basari ile ilgili tahmin
yapmak gictiir ve basari olguya 6zeldir, her vaka igin
basarili sonuclara ulasilamayabilir. 3’

Sunulan teknikte DOM kullanimi ile islem
dogrudan goézlendidi icin amaglanan bélgeye miidahale
edilmistir. Bu sekilde yontemin etkinligi artmakla
beraber hasta basinda harcanan siire dijer yontemlere
gore oldukca azalmistir. Direk miidahale ile implant ig
ylizeyine zarar verme riski de minimuma indirilmistir.
Yontemde kullanilan sonik sistemin sodutma etkinligi
implant ve cevre dokularda 1si olusumuna engel
olmaktadir ve 1sinin verebilecedi zarar ortadan
kalkmistir. Flep kaldirmanin gerekli olmamasi, anestezi
uygulanmadan vyapilmasi, her implant sistemine
uygulanabilir olmasi ydntemin diger avantajlaridir.
DOM’un ekonomik olmamasi yontemle ilgili dezavantaj
olarak gésterilebilir.
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OzET

Uzun sire total protez kullanan hastalarin alveoler
kretlerinde ileri rezorpsiyon gozlenebilmektedir. Bu
hastalarda sorunlarin giderilmesi igin implant destekli
overdenturelar iyi bir alternatiftir implant overdenture
protezlerde bar, ball (topuz), ve teleskopik tutucular
gibi gesitli tutucu sistemleri kullaniimaktadir. Bu
sistemler arasinda en retantif olan bar tutuculardir. Bar
tutucularla  implantlarin  splintlenmesi  gigneme
kuvvetlerin daditiimasi acisindan yararlidir. Bu vaka
raporunda mevcut total protezinden sikayetle
bagvuran tam dissiz erkek hastanin bar tutuculu
implant overdenture ile tedavisi anlatilmigtir.
Anahtar Kelimeler: Dis implanti; cene,
implant-destekli protez

digsiz;

ABSTRACT

Severe resorbtion of alveolar ridges can be observed
in patients using complete dentures for a long time.
To overcome these problems implant supported

overdentures are good alternative.  Various
attachments systems are wused for implant
overdentures such as; bar, ball, magnetic and

telescopic attachment systems. Among these, bar
attachment system has the greatest retention.
Splinting implants with bar attachments is beneficial
regarding distrubution of the bite forces. In this case
report an edentulous man with complaints concerning
his conventional complete dentures was treated with
dental implants and bar retained overdentures.
Keywords: Dental implant; jaw, edentulous; implant-
supported denture

GIRIS

Uzun donem total protez kullanan hastalarda
ileri seviyede alveoler kemik kaybi gdzlenebilmektedir.
Bu durum siklikla protezlerde stabilite ve retansiyonun
olmamasina neden olur ayrica hastalarda rezorbe kret-
lere bagl olarak agr olabilmektedir.! Bu hastalarda
sorunlarin giderilmesi igin implant destekli overdentu-
relar iyi bir alternatiftir.'? Osseointegre dental implant-
lar parsiyel ve tam digsizligin tedavisinde siklikla kulla-
nilmaktadir.>* Implant destekli overdenturelar digsiz
genelerde ozellikle mandibulada ilk tedavi segenegi
olarak ®6nerilmektedir.>® McGill konsensusuna gdre
tam digsiz mandibulada 2 implant destekli overdenture

protezleri standart tedavi protokoli olarak uygulan-
malidir.” Overdenturelarda implant ile protez arasindaki
baglanti, hassas baglanti yapisindaki farkh tutucu
tipleriyle saglanmaktadir. Bu tutucu sistemler tek
tutucular ve bar tutucular olarak ikiye ayrilabilir.® Tek
(stud) tutucular, topuz tutucular, teleskopik tutucular,
locator tutucular, miknatis tutucular gibi birbirinden
bagimsiz tutuculardir.® Bar tutucular ise iki ya da fazla
implantin bar yardimi ile birlestiriimesiyle elde edilir.%*
Tutuculuk ve stabilitesinin iyi olmasi, okluzal kuvvetle-
rin, implantlarin splintlemesi nedeniyle daha iyi dagitil-
masi ve acili yerlestirilen implantlarda uygun giris yolu-
nun elde edilebilmesi bar tutucularin avantajlaridir.®*3

* Gazi Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi AD.

** Gazi Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis Cene Cerrahisi AD.

# Uluslararasi 22. Tiirk Prostodonti ve Implantoloji Dernegi Bilimsel (TPID)
kongresinde poster olarak sunulmustur. (12-15 Kasim 2015, Antalya, Tiirkiye
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Dezavantajlari  ise; ekonomik olmamasi, yapim
asamalarinin karmasik olmasi, temizliginin zor olmasi;
hijyenin iyi saglanamadidi durumlarda plak birikimi ne-
deniyle yumusak dokuda proliferasyonun gercekles-
mesidir-9,10,12,14—15

Ince, keskin ve ileri derecede rezorbe kretler
implant tedavisine engel tegkil etmektedir. Bu nedenle
oncelikle atrofik kretin uygun greftlemeyle yapilandiril-
mas! gerekmektedir.’®” Bu olgu sunumunda ileri de-
recede kret rezorpsiyonu olan hastanin otojen greftle
rekonstriiksiyonu ve implant destekli overdenture
protezle tedavisi anlatiimigtir.

OLGU SUNUMU

72 yasindaki erkek hasta Gazi Universitesi Dis
Hekimligi Fakdltesi, Protetik Dig Tedavisi Klinidi'ne,
tutuculuk saglanamayan total protez sikayetiyle
basvurmustur. Hastanin intraoral muayenesinde, erken
dis kaybi sebebiyle alt ve Ust genede ileri derecede
rezorbsiyon ve (st cenede anterior bolgede labil kret
mukozasi gdzlenmigtir. Ekstraoral muayenede vertikal
boyutun disttigi bir alt yliz profili izlenmistir. Ayrica
vertikal boyut kaybina badlh olarak dudak kenarinda
selitler gozlenmistir. Tutuculugu sadlamak igin implant
destekli overdenture protez planlanmig, ve hasta Adiz,
Dis, Cene Cerrahisi AD. na gonderilmis, hastadan
alinan dental tomografi ile implant icin yeterli kemik
olup olmadigi degerlendirilmistir. Maksillada vertikal ve
horizontal yonde ileri derecede kemik rezorbsiyonu ol-
dugu, yalnizca anterior bdlgede kanin disler bolgesinde
implant yerlestirilebilecek yeterli kemik yapi bulundugu
gorilmugtir (Resim 1). Maksillada total protez igin 2
adet implantin uzun doénemde vyetersiz kalacagi ve
protez tutuculugunu sadlayamayacadi disindldagin-
den, 1 adet dental implantinda anterior nazal septuma
yerlestirilmesi planlanmig, fakat bdlgedeki vertikal
kemik yiiksekliginin 4 mm oldugu goriilmistiir. Mandi-
bula da, anterior kanin-kanin dis bdlgesine 2 adet
dental implant yerlegtirilmesi planlanmistir. En son dis
gekimi anterior mandibuladan yapildigi igin, bu
bélgede vertikal yonde lokalize ciddi kemik andirkati
go6zlenmistir. Bu nedenle nasal septuma mandibuladaki
vertikal andirkattan alinan greft uygulanmasi planlan-
mis ve hasta lokal anestezi altinda dental implant
yerlestirilmesi icin operasyona alinmistir. Mandibula da
mukoperiosteal flep kaldirlmig, anteriordaki vertikal
yondeki andirkat frez yardimiyla kesilmis ve kret
seviyelendiriimis, kanin digler bdlgesine 2 adet dental

TURHAN BAL, KURT,
KAHRAMAN

implant yerlestirilmistir.(Nobel Biocare, Ziirih, Isvicre)
Daha sonra maksillada da ayni sekilde bdlgeye
ulasilmig, kanin disler bélgesine 2 adet implant
yerlestirilmistir. Anterior insiziv foramenin 6niinde
dental implant icin yuva acgilmis, mandibula- dan
¢lkartilan kemik doku bu bdlgeye uyumlandiriimis ve
ayni implantasyon frezi ile yuva agilmig, implant ile
ayni anda bolgeye augmente edilmistir (Resim 2).
Operasyon bdlgeleri siiture edilip primer kapatilmistir.
4 aylk iyilesme periyodundan sonra alinan
radyografide implant gevresi kemik dokunun kontroli
yapilmis ve herhangi bir problem olmadigi gériilmis ve
hastanin protetik tedavisine baslanmistir (Resim 3).
Oncelikle hidrokolloid 8lcii maddesiyle anatomik 8lgii
alinarak kisisel kasik hazirlanmistir. Alinan ilk 6lgl
yardimiyla elde edilen modele kaide plagi hazirlanarak
mumlu prova yapilmis hastanin vertikal boyutu tespit
edilmistir. Bu boyutun retansiyon ve biyomekanik
avantajlari nedeniyle tercih edilen bar tutucular igin
gerekli olan mesafeyi saglayabildigi gorilmistir.
Yapilan dis dizimiyle estetik 6nceden degerlendirilmis
ve hastanin onayl alinmigtir. Barin yerlesecedi mul-
tiunit abutmentlar hasta agzinda diseti kalinligi ve imp-
lantlarin girig yolu gozetilerek segilmis ve torklanmistir.
Implant transfer parcalar abutmentlara takilarak hazir-
lanan sahsi kagsiklar ile 6lgist alinmistir. Elde edilen
modelin dogrulugu akrilden hazirlanan indeksin agizda
uyumu kontrol edilerek teyit edilmistir. Planlamasi
yapllarak Uretime gonderilen bar dokim sisteminin
agizda provasi yapilarak pasif uyumu kontrol edilmistir.
(Resim 4). Sonraki asamada barlara klipslerle retansi-
yonu saglanmis metal altyapinin provasi yapilmis dikey
boyut ve sentrik iligki kaydedilmis, dis rengi ve boyutu
tespit edilmistir. Disgli prova yapilarak sentrik iliski,
dikey boyut, fonetik ve estetik kontroli yapilmistir.
Laboratuvarda bitimi gergeklestirilmis olan protezin
implant alt yapiyla uyumu kontrol edilmistir. Agma-
kapama ve lateral hareketlerin, artikiilasyon kagdidi ile
kontrolt ardindan gerekli selektif méllemeler yapilmis,
bar baglantisi torklanmistir. Hastaya protezin kullanimi
ve temizlidiyle ilgili gerekli talimatlar verilerek protez
teslim edilmistir (Resim 5,6). Yapilan kontrollerde
protez-doku ve protez-implant ara baglanti uyumla-
rinin iyi  oldugu goriilmiistir. Hasta protezinin
stabilitesi ve estetiginden memnun kalmis ve 1 yillik
kullanimi suresince herhangi bir problem yasamamig
ayrica dudak kenarlarindaki selitlerin kayboldugu
gozlenmistir.
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Resim 1.

Resim 2.

esi . '

Resim 4.
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Resim 5.

Resim 6.

TARTISMA

Atrofik maksillanin implant destekli protezle
rehabilitasyonu kemik miktari ve kalitesinin yetersizligi
nedeniyle zordur.*® Kemik rekonstriiksiyonu igin otojen
greftler altin standart olarak kabul edilir, 6zellikle
rekonstriikte edilen boélgeye implant yerlestirilecekse
otojen greftleme zorunludur. Mandibuladan alinan
membrandz kemidin iliak kristadan alinan endokondral
kemige kiyasla daha az rezorpsiyona ugradigi
bildirilmistir. >?° Planlanan cerrahi icin greft hacmi
yeterliyse mandibular bdlgeden alinmasi idealdir.!*2
Bu nedenle bu olguda greft icin dondr bdlge olarak
anterior mandibula tercih edilmistir.

Implant destekli overdenturelarda birgok atas-
man secenedi mevcuttur. Implant sag-kalim orani, pe-
riimplant doku sagligi agisindan bu sistemler arasinda
belirgin farkliliklar yoktur.??> Gotfredsen ve Holm'un®
topuz ve bar tutuculu implant destekli mandibular
overdenturelan inceledikleri calismada marjinal kemik
kaybi ve peri-implant mukoza saghgi agisindan iki
tutucu tipi arasinda 6nemli bir fark bulunmadigi
bildirilmistir. Ancak bazi calismalarda tek tutucularin
kullanildigi tasarimlarin protetik idame gerektirdikleri
ve bar tutucularin daha basarili oldugu belirtilmistir.??
Bilhan ve ark.?* 2 farkli atasman sisteminin ve implant
sayisinin yasam kalitesi ve hasta memnuniyetine etki-
sini karsilastirdiklari calismalarinda yasam kalitesi de-
gerlerinin en yiiksek bar tutuculu mandibular protez-
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lerde gbzlendigini; ancak hasta memnuniyetinin imp-

lant sayisi ve tutucu tipinden etkilenmedigini
belirtmislerdir.?*

Overdenturelarda kirik, atasman kaybi ve

2,25

gevseme en sik gbzlenen protetik komplikasyondur.
Bu tutucu elemanlar yiiksek cigneme kuvvetlerine
karsi koyabilmelidir.>?® Akrille daha cok temas eden
genis retantif baglantilarda komplikasyon riski azalir.?
Tek tutucular protez iginde daha az yer kaplar ancak
maksillada implant sag kallm orani, mandibulada
teslim sonrasi bakim gereksinimi acisindan bar
tutucular kadar basarili degildir.?”?® Overdenture da
kaidenin metal altyapilarla desteklenmesi kiriklari énler
ayrica akril kaidenin kalinligi azaltilabilir. >?° MacAntee
ve ark®® hasta memnuniyeti ve teslim sonrasi bakim
maliyeti acisindan bar tutucularla ball atagmalarn
karsilastirmis ve metal alt yapiyla desteklemenin
etkisini dederlendirmistir. Hasta memnuniyeti agisin-
dan Onemli bir fark bulunmazken ball atagsmanlarin
daha fazla tamir gerektirdigi ve metal altyapinin tamir
oranini etkilemedigi bildirilmistir.3°

Ayrica overdenture protezin akrilik kaide boli-
mu atrofik maksillanin anterior bdlgesinde kaybolan
dudak destegini sadlayarak daha estetik bir gériinim
elde edilebilmektedir.3! Bazi calismalarda overdenture
protezlerde adiz hijyeninin implant destekli sabit pro-
tezlere kiyasla daha kolay sadlanabildigi bu durumun
hastanin proteze alisma sirecini de olumlu etkiledigi
bildirilmistir.332 Mevcut olguda; hasta protezinin
stabilitesi ve estetiinden memnun kalmis ve alisma
surecinde herhangi bir problem yasamamistir.

SONUC

Ileri derecede rezorbe kretlere sahip yasl
hastalarda implant destekli tedavi yillardir hekimler igin
zorlayicl olmustur. Ancak uygun kemik greft prosedii-
riyle birlikte dikkatle yapilan planlama implant cerra-
hisinin gerekliliklerini karsilamakta bu olgu sunumunda
oldudu gibi cigneme fonksiyonu ve stabilite acisindan
tatminkar sonuclar sadlamaktadir. 1 vyillik takibinin
sonunda hastanin bar tutuculu overdenture protezle
rehabilitasyonunun estetik, fonksiyon ve fonasyon
acisindan basarill bir tedavi sagladigi, hasta uyumunun
iyi oldugu gdézlenmistir. Bu olgu sunumu asiri rezorbe
kretlere sahip digsiz hastada farkli implant planlama-
siyla konservatif yaklagimin stabilite ve fonksiyonu
sadlayabildigini gostermektedir.
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6z

Damakta oroantral fistlili bulunan 58 yasinda erkek
hasta, beslenme sirasinda yiyecek ve iceceklerin burun
yoluna kagmasi sikayetiyle klinigimize basvurmustur.
Hazirlanan defekt protezi ile hastanin sikayetleri
giderilmis, fonasyon ve estetigi dizeltiimistir. Bu
galismada oroantral fistlili bulunan bir hastaya
uygulanan dis, doku ve bar destekli protez hakkinda
bilgi verilmistir.

Sonug olarak; fistlliin cerrahi olarak kapatilamadid
vakalarda protetik tedavinin alternatif bir tedavi
yontemi olabilecegi kanaatine varilmistir.
Anahtar Kelimeler: Oroantral fistil,
rehabilitasyon.

protetik

ABSTRACT

Oroantral fistula causes functional, aesthetic and
phonation disorders in patients. A fifty-eight year-old
male patient with a fistula oroantral on his hard palate
has consulted to our clinic with the complaint that
during the meal the food and drink go through his
nasal. Patient's complaint has been treated with a
defect prosthesis and phonation and aesthetics
problems have been corrected. This article gives a
description about a specific clinical case in which the
patient with oroantral fistula has been successfully
treated by using tooth, tissue and bar-supported
prosthesis.

To conclude, in cases which the fistula can't be
treated through surgical method, prosthetic treatment
can be considered as an alternative treatment.

Key Words: Oroantral fistula, prosthetic rehabilitation

GIRIS

Oral kavite ile maksillar sinlis veya nasofarinks
bosluklarinin birlesmesine neden olan oroantral fistil;
dogumsal veya travma, orofasial neoplazma,
bakteriyel enfeksiyon ve dis c¢ekimine bagh olarak
olugabilmektedir."® Fistiil bazen kiicik bir alanda
gorilirken bazen de yumusak ve sert damak, alveol
kemigi, burun boslugu, maksiller sinis, orbital bosluk
ve zigomatik kemige kadar uzanmaktadir.*

Bu calismada oroantral fistiili olan bir hastaya
uygulanan dis, doku ve bar destekli protez hakkinda
bilgi verilmistir.

VAKA SUNUMU

Oroantral fistuli bulunan 58 yasinda erkek
hasta, beslenme sirasinda yiyecek ve igeceklerin burun
yoluna kacmasi sikayetiyle Recep Tayyip Erdogan Uni-
versitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dalina basvurmustur. Hasta anamnezinde Ust
genesinde kist operasyonu yapildigini belirtmis, intra-
oral muayenede 21, 24, 17 numaral dislerin agizda
oldugu gorilmistir (Resim 1a, b). Cerrahi tedavi
secenedi de sunulmus olmasina karsin hastanin
protetik tedaviyi tercih etmesi nedeniyle dis, doku ve
bar destekli defekt protezi planlanmis, 21, 24, 17
numaral dislere kuron protezi yapilip, 21, 24 nolu
diglerdeki kuronlar birbirlerine bar ile baglanmistir.

“Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi AD
* 5.Uluslararasi Tiirk Prostodonti ve Implantoloji Dernedi Bilimsel Sempozyumunda

poster (Poster No:201629) olarak sunulmustur. 18-20 Mart 2016, Erzurum
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e %
b T ‘ J A %
Resim 1a,b. Hastanin protetik tedavi o6ncesi adiz igi
gorinima.

e W

Olgli alma asamalarinda hastada bulunan oroantral
fistll bolgesi vazelinli gazli bez ile kapatiimistir. Kisisel
olgli kasigi hazirlayabilmek igin irreversible hidrokolloid
Olgli maddesi (Cavex, Cavex Company, Haarlem, The
Netherland) kullanilarak o6lgli alinmistir. Elde edilen
model iizerinde kisisel 6lgli kagi§i otopolimerizan akrilik
rezin (Imicryl, Istanbul, Turkey) den hazirlanmis, ikinci
olgl cift karistirma teknigi kullanilarak elastomerik &lgu
maddesi (Speedex Putty, Colthene Whaledent,
Switzerland)  ile alinmigtir. Olcii alinirken hastadan
birkag defa kuvvetli patlamalar seklinde 'ah' sesi cikar-
mas istenmigtir. Olgiiniin yiizeyi incelenmis, sert alci
dokilerek model elde edilmistir. Hazirlanan model
laboratuvara gonderilmis, metal iskelet dokimu
yapildiktan sonra adiz icinde prova yapilmistir (Resim
2a,b). Digli prova ve fonetik kontrol (giin isimlerini,
telaffuzu basingh Unsizlerini  (p /b/d/t/s/z/sh), ses
dizilerini (ton/ia/ui) telaffuz etmesi ve 1'den 10'a kadar
saymasl) yapildiktan sonra uygunluguna karar verilip,
protez rutin yontemlerle bitirilmistir (Resim 3a,b).
Kullanimi  hakkinda bilgi verilerek protez, hastaya
uygulanmis ve 1 hafta sonra kontrole cagriimistir.
Yapilan kontroller sonucunda hastanin sikayetlerinin

ALKURT, YESIL DUYMUS,

YILDIRIM, SENEL

giderildigi ve herhangi bir probleminin
gorilmustdr.

Resim 2 a,b. Iskelet protezin agizda provasi.

b

Resim 3 a,b. Teslime hazir protetik restorasyonlar.
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TARTISMA

Adiz boslugu ile sinlis maksillaris’in birlesmesi
sonucu olusan ora-antral fistlil hem cerrahi hem de
protetik yollarla tedavi edilebilmektedir.* Oroantral
fistllerin cerrahi olarak tedavisinde; bukkal flap kay-
dirma, palatal flap ve modifikasyonlari kullaniimak-
tadir.>® Genis fistiillerde, genel saglik durumu kot
olan ve yasli hastalarda cerrahi midahale uygulana-
mamaktadir.* Protez agiz boslugu ve siniis maksillaris'i
anatomik bariyer gibi birbirinden ayirarak hastanin
yemek, konusma ve solunum sirasinda karsilastigi
problemleri ortadan kaldirmaktadir.>°

Yapillan protez ile hastanin yemek yeme
sirasinda burundan besin gikisi sikayetleri giderilmis,
ayrica hastanin estetik goriinimiinii ve fonksiyonel
islevi artiriimistir.

Sonug olarak; protetik
yonteme karsl alternatif bir
kanaatine varilmstir.

tedavinin  cerrahi
tedavi olabilecedi
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OVERDENTURES: A CASE REPORT

Prof.Dr. Yasemin KULAK-OZKAN"

OzET

Dis Ustu protez, protezin mukozal ylizeyinin bir veya
daha fazla destek disin Uzerini sararak destek aldigi
protezlerdir. Protezin tutuculuk ve stabilitesini
arttirmak amaciyla, kalan destek disler (izerine insa
edilebilen farkli atasman cesitleri kullaniimaktadir.
Schubiger atasman dizayni da destek disleri bar
tutuculara badlayan prefabrike vidalardan olusur. Bu
rapor prefabrike formu yerine modifiye Schubiger
atasman dizayninin kullanildigi dis st protezlerle
tedavi edilmis kismi dissiz bir vakayi anlatmaktadir.
Otuzbir yasindaki erkek hasta cok sayida dis eksikligi
sikdyeti ile Protetik Dis Tedavisi departmanimiza
basvurmustur. Hastanin periodontal hastalida bagl
olarak bircok disini kaybettigi anlagiimistir. Hastanin
adiz ici muayenesinde geri kalan dislerinin (#13, #21,
#23, #26, #27, #33, #37, #43, #45) stabilizasyonda
avantajl bir sekilde gapraz ark konumunda bulundugu
ancak konvansiyonel hareketli bolimli protez igin
klinik kron boylarinin gok yiiksek oldugu gérilmustiir.
TUm olasi tedavi secenekleri hasta ile gorisiliip, hem
ideal estetik ve fonksiyonun saglandigi hem de ileride
uygulanmasi duslniilebilecek implant destekli sabit
protetik tedavi amaciyla kemik kaybini engelleyecek bir
dis Gstl protez yapilmasi yéniinde segim yapilmistir.
Bu sayede, hastanin geri kalan kemik dokusunun
korunabilecegi ve prefabrike atasmanlara goére maliyeti
uygun bir tedavi saglanmistir. Uygulanan tedavi ile
hastanin estetik ve fonksiyon ihtiyaci karsilanmistir.
Anahtar Kelimeler: Dis Ustl protez, Kismi dissizlik,
Schubiger baglanti

ABSTRACT

An overdenture is a prosthesis that supplies support
from one or more abutment teeth by covering them
beneath its mucosal surface. Different kinds of
attachment systems, which are constructed on existed
abutment teeth are used to increase the retention and
stability of the denture. Schubiger attachment design
is one of the attachments, which consists of prefabri-
cated screws to connect the abutment teeth to bar
retainers. This report presents the rehabilitation of a
partially edentulous case with teeth supported over-
dentures in which modified Schubiger attachment
design was used instead of its prefabricated form.

A 31l-year-old male patient reported with the chief
complaint of many missing teeth in our Department of
Prosthodontics. The patient’s history revealed missing
teeth due to periodontal disease. Intraoral examina-
tion revealed that remaining teeth were located in
cross arch as an advantage in stabilization (#13, #21,
#23, #26, #27, #33, #37, #43, #45), but the height
of the clinical crowns were so high to rehabilitate by a
conventional removable partial denture. All situations
were discussed with the patient and an overdenture
treatment plan was choosen for both having the ideal
esthetic, function and preventing the loss of alveolar
bone for possible implant supported fixed prosthesis
rehabilitation in the future. Thus, both preventive
treatment on existing bone and cost effective
treatment to the use of prefabricated attachments
were obtained. The applied treatment met the
patient’s needs such as esthetic and function.
Keywords: Overdenture, Partially edentulous,
Schubiger attachment.

*Marmara Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi AD
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GIRIS

Disler fonksiyon ve estetigin yani sira, kisinin
dental saghginin da prognozunu etkilemesi acisindan
o6nemlidir. Dis kaybi ile birlikte dissiz alanlardaki kemik
rezorbsiyonunu hizlanarak artar, kalan disler Gzerine
iletilen kuvvetlerin  yoni ve miktar degiserek;
adizda kalan dislerin de saghg etkilenir.! Kalan disle-
rin, yikici okliizal kuvvetlerin yonii ve miktan karsisinda
idamesini sadlayacak uygun bir protetik tedavi uygu-
lanmamasi sonucunda zamanla tam cene dissizlige
neden olunabilir.> Halbuki rezorbsiyon problemi
baslamadan o©nce alveolar kemidi korumak diisi-
nulmesi gereken bir konudur. Bu nedenle bir veya
daha fazla kalmis uygun desteklikte disler kullanilarak
dis Ustli protez uygulanmasi oldukca 6nemlidir. Bu
sayede ileride implant yapilmasi diisiiniilen vakalarda,
kalan digleri cevreleyen kemik dokuda rezorbsiyonun
engellenmesi saglanir.

Dis Ustu tam protezler, bir veya daha fazla do-
dal disten destek alinarak parsiyel digsiz vakalarin pro-
tetik rehabilitasyonunu saglayan hareketli protez-
lerdir.> Bu rehabilitasyonda destek disler ve tam
protez, baslik veya atasman tutuculu olabilen farkl
yapilarla birbirine baglanabilir. Bu sayede; 1- Protezin
destek, tutuculuk ve stabilitesi artar, 2- Tutuculuk ve
stabilitenin artmasiyla hastanin proteze adaptasyonu
kolaylagir, 3- Alveol kemidine iletilen horizontal kuvvet-
ler ve tork kuvvetleri azalir, 4- Proprioseptif cevabin
devamliligi saglanir, 5- Dislerin varligi hastayi psikolojik
olarak rahatlatir, 6- Asin rezorbe kretli vakalarda tat-
minkar bir estetik elde edilir, 7- Destek dislerin
kaybedilmesi durumunda kolayca total proteze gevrile-
bilir.* Konvansiyonel tam proteze gére oldukca avan-
tajli bir uygulama olmasinin yaninda uygun vakalarda
hazirlanmasi da o©nemlidir. Baglica endikasyonlarini
siralayacak olursak: 1. Tek tam protezler, 2. Damak
yariklarn ve cerrahi defekt vakalar, 3. Hipodonti vaka-
lari, 4. Dikey boyutun da disttgi asir asinma vaka-
lari, 5. Alt tam protez uygulandifinda hasta adaptas-
yonunun problem olabilecedi vakalar, 6. Hareketli
béliimli proteze destek olarak kullaniimasi riskli destek
dislerin bulundugu vakalardir.?

Dig Ustli protezlerin destek dis ile baglantisi
baslik veya cesitli tutucu atasmanlar ile sadlanir.>® Kék
Uzerinden destek alan basit bagliklar hastalar tarafin-
dan maliyet agisindan her ne kadar prefabrik tutucu
atasmanlara gore daha fazla tercih edilse de, uzun

GOZNELI, KULAK OZKAN

dénemde hasta konforu ve memnuniyeti agisindan
prefabrike atasmanlar avantaj saglamaktadir.” Buna
ragmen, prefabrike atasman maliyetini karsilayama-
yacak hastalarda maliyet performansi daha uygun
olabilecek sekilde modifiye edilerek dokimden elde
edilmesi miimkiin olabilir.?

Schubiger atasman destek dise vida sistemi ile
baglanan, tam protezin tutuculuk ve destedini bu
destek digler arasinda konumlandiriimig bar tutucular
ile sadlayan bir dizayndir. Destek dislerin paralel
olmadidi durumlarda kullanilir. Uzun dénemde tek
atasman destekliye donstirilebilecek sekildeki ayrik
koklerde ve bar sabitlemeye uygun destek dislerde
ideal bir yapidir. Sistemin dezavantaji ise kok yulzeyi
lizerinde fazlaca bir hacim olusturmasidir.’

Bu olgu raporunda; alt ve Ust gene parsiyel dis
eksikligi olan hastanin, Schubiger atasman dizayninin
aslina uygun sekilde modifiye edilip dokiimden
olusturularak kullanildigi dis stii protez ile protetik
rehabilitasyonu anlatilmigtir.

KLINIK RAPOR

Cok sayida dis eksikligi olan 31 yasindaki erkek
hasta Dis Hekimligi Fakdltesi Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dalimiza bagvurmustur. Hastanin periodontal
hastalida bagh olarak dislerini kaybettigi anlagiimistir.
Adizda kalan dislerin periodontal saghdi, kron-kok
oranlar klinik ve radyografik olarak incelenmis ve des-
tek olarak kalacak digler belirlenmistir. Hastanin estetik
ve fonksiyonunu geri kazanma istegini karsilamak igin
cesitli tedavi alternatifleri sunulmustur. Hastanin klinik
kron boylarinin gok uzun olmasi, hem horizontal kuv-
vetlerin destek disler Uzerindeki yikici etkisinin fazla
olabilecedinden, hem de yeterli estetidin saglanamaya-
cagindan dolayr hareketli bolimli protez tedavi
alternatiflerinin diginda birakilmigtir. Hastanin yasinin
oldukca genc olmasi implant destekli sabit protetik
rehabilitasyon disiiniimesi gerekliligini ortaya koysa
da, hastanin sosyoekonomik durumunun uygun
olmamasi sebebi ile baska tedavi segenekleri
dederlendiriimek (izere sunulmustur. Adizda kalan
dislerinin de cekilip tam protez uygulamasi isteyen
hastaya, mevcut dislerinin adizda birakilarak yapi-
lacak bir dig Ustl protezle hem protezin desteginin da-
ha fazla olacagi hem de disler etrafindaki kemik doku-
su rezorbsiyonunun yavaglatilacagi, bdylece ekonomik
durumunun uygun oldugu dénemde implant Ustl pro-
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tetik tedavi sansinin devam edebilecedi anlatiimigtir.

Birbirlerinden farkli konumlarda; simetrige
yakin pozisyonlarda olan destek dislerin (dis # 13, 21,
23, 26, 27, 33, 37, 43, 45) bulunmasi ve arklar arasi
yeterli mesafe olmasi dolayisiyla bar tutuculu bir dis
Usti protez ile tedavinin uygunluguna karar verildi
(Resim 1). Dis Ustl protezin tutuculugu icin destek
digler arasinda bar tutucu parcalarin oldugu, bar tutu-
cularin destek dislere Schubiger atasman dizayninda
kullanilan prefabrik vida sisteminden farkli olarak
modifiye edilmis, simante dokiim postlarin kullanildidi
bir sistem planlandi.

Bu sistemin uygulanabilirliginin tam kontroli
amaciyla; alt ve Ust geneye hazirlanan kaide-mum
duvarlar ile hastanin var olan dikey boyutunun ve
interokliizal mesafenin tam protez altinda kullanilacak
tutucu elemanlar igin yeterli oldugu gorildi. Tedavi
plani hastaya anlatilip, onay! alindi. Dis Ustl protez
altinda destek olarak kullanilacak 13, 21, 23, 33, 43 ve
45 nolu dislere endodontik tedavileri uygulandi ve 21,
23, 33 ve 43 nolu digler diseti tzerinde 3 mm kalacak
sekilde boylar kisaltildi (Resim 2). Bir sonraki seansta
destek dislerin post yuvalari hazirlandi ve silikon esasli
Olci materyali (Speedex; Colténe/Whaledent AG,
Altstétten, Isvicre) ile post dlciileri alindi. Olgiiden elde
edilen algi model Uzerinde Schubiger atasman dizay-
ninin  tutucu elamanlarinin - modifiye edilmis sekli
modelaj islemi ile olusturulduktan sonra, Cr-Co alagim-
dan (Heraenium P; Heraeus Kulzer, Hanau, Almanya)
dokiim yoluyla elde edildi. Bu sayede (st genede 21 ve
23 nolu, alt genede 33 ve 43 nolu diglerin kok kanalin-
dan dokim postlarla destek alan ve lst ¢enede 13
nolu, alt genede 37 ve 45 nolu dislerde hazirlanan
metal kopinglere badlanan bar tutuculu bir sistem
hazirlandi. Ust cenede 3 destek dis arasinda 2 bar
eleman, alt cenede 4 destek dis arasinda 3 bar eleman
tesis edildi (Resim 3,4). Hastanin hareketli protezinin
olusturulacagi modeli elde etmek icin, dokim alasim
tutucu elemanlarin da adizda oldugu konumda, silikon
esasl Olcli materyali (Speedex; Colténe/Whaledent
AG, Altstétten, Isvicre) kullanarak 1 asamal dlcii tek-
nidi ile Olctleri alindi. Tutucu disi parcalarin da yerles-
tirildigi metal iskelet alt yapilar kullanilarak vertikal ve
horizontal iligkiler tespit edilip tekrar artikulatdre alindi.
Digli prova asamasinda hastanin da gorsel onayi
alindiktan sonra, protezin bitim iglemleri gergekles-
tirildi. Protezin hasta agzinda kontroli sonrasinda,
modifiye Schubiger dizayninin tutucu pargalari cam

GOZNELI, KULAK OZKAN

iyonomer siman (Ketac-Cem; 3M ESPE, St. Paul, ABD)
ile simante edildi. Hastaya protezin takilip gikartiimasi
ve hijyeninin saglanmasi konusundaki bilgilendirmeler
yapildiktan sonra protezler teslim edildi (Resim 5).
Hastanin ilk 1,5 yildaki 3. periyodik takibinde protez-
lerini estetik ve fonksiyonel olarak tatminkar bir sekilde
kullanabildigi, destek dislerin destekligini korudugu ve
desimantasyon olusmadigi gorildi.

Schubiger

Resim 2.
preparasyonu.

atasman dizaynina uygun dig

[ 23 s R N
s

Resim 3. Schubiger atagman sisteminin pargalari.
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Resim 5. Dis Ustll protezin adiz igi goriintlsu.

TARTISMA

GuUnlmizde implant destekli sabit protetik
restorasyonlar her ne kadar kismi ve tam digsiz
agdizlarda en uygun ve popiiler tedavi alternatifi olarak
goriinse de; ¢odu hastanin ekonomik durumu maliyeti
yiksek olan bu tedavi seklini karsilamaya yeteme-
yebilmektedir. Kimi ekonomik durumu vyeterli olan
hastanin ise; ileri cerrahi yontemler olmaksizin implant
destekli sabit protetik restorasyon uygulamayr mim-
kiin kilacak derecede kemik doku destegi bulun-
mayabilmektedir.” Bu yiizden, implant iistii sabit pro-
tetik restorasyonlarla tedavi edilebilecek geng bir
hastayl, o an igin ekonomik durumunun elvermemesi
sebebi ile klinik kron boylari uzamis destek diglerini
Uzerine gelecek yatay kuvvetlerle kisa zamanda kaybe-
debilecedi hareketli bolimlli protez ile veya estetik
kaygilardan &turi kalan diglerin gekimini takiben tam
protez uygulamalar yerine, dis Ustl protez ile tedavi
edilmesi daha uygun olacaktir. Boylece, destek disler
etrafindaki kemik doku korunarak hastanin ekonomik
durumunun yeterli oldugu durumda implant destekli
sabit restorasyon uygulamasi herhangi bir ileri cerrahi

GOZNELI, KULAK OZKAN

teknidi ile kemik ogmentasyonu gerekmeyecektir.>*

Az sayida destek disi kalmig, kismi digsiz bir
hastada, dodal dislerinin cekilip yerine tam protez
uygulanmasi, cogu zaman tercih edilen bir tedavi
yontemi degildir. Saglkli ve uygun konumda birkag
dodal disin veya kokiin adizda birakilmasi proprioseptif
etkinin korunmasi, destek digler etrafindaki kemik
doku kaybinin engellenmesi, tutuculuk ve stabiliteye
katkida bulunarak hastaya psikolojik destek saglamasi
acisindan 6nemlidir.**° Bir cift simetrik disin dis st
protezde destek olarak kullaniimasinin tutuculugu
belirgin derecede arttirdigi bildirilmistir.'! Cigneme
etkinligi acisindan da dis Usti protezlerin konvansi-
yonel tam protezlere gore daha etkili oldugu rapor
edilmistir.? Bu yiizden, bu vakada tutuculuk ve cigne-
me etkinlidinin hasta memnuniyeti agisindan &nemi
gz oniine alinarak, tam proteze goére avantajli bir
tedavi sekli olan; uygun dizaynda planlanmis bir dig
Ustl protez uygulandi.

Implant destekli veya dis destekli tam protez-
lerin uygulanmasinda kullanilan farkl tipte tutucu
atasmanlar mevcuttur. Atasman segiminde arklar arasi
mesafe, destek dislerin durumu ve konumu, kolay
uygulanabilme ve maliyet gibi faktorler etkili olur.3
Schubiger atasman destek dise fabrikasyon hazirlan-
mis yivli post vidalar ile baglanir ve tutuculuk bu
vidalarin arasinda konumlandinlmig bar tutucular ile
saglanir.’ Sistemin avantajlarinin yaninda maliyet
dezavantaji ¢odu atasman sisteminde oldudu gibi
yiksektir. Bu ylizden bu calismada, Schubiger atag-
man dizayninin destek ve tutuculuk avantajlarindan
faydalanilirken, maliyet dezavantaji dizaynin dokim-
den olusturulmasi ile elimine edilmistir.

SONUC

Dis Ustli protezler ile; az sayida disi kalmis
kismi digsiz bir vakanin protetik tedavisinde, uygun
dizayn segilerek tutuculuk ve stabilizasyonun tatmin
edici dlizeyde saglanabilmesi, ayrica ileride implant
uygulanabilecek vakanin kemik rezorbsiyonunun ya-
vaslatiimasi ve implant igin gerekli olan sert dokunun
korunmasi mimkin olabilmektedir. Bununla birlikte,
diistik maliyet saglanmasi amaciyla Schubiger atasman
dizayninin da modifiye edilerek dokiimden hazirlan-
mas! ile aslina benzer derecede tatminkdr sonuclar
sadlanabilmektedir.
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OzET

Peri-implantmukositis bir oral implantin etrafindaki
normalde yumusak dokuda lokalize olan genellikle
yetersiz keratinize dokuya bagli implant etrafinda
cekilme ile sonuglanan patolojik bir durumdur. Dental
implantlarin klinik olarak uzun dénem basarisi bliylik
oranda implant gevresi kemik ve keratinize mukoza
bandina baghdir. Peri-implantmukositisi mekanik ve
antiseptik, antibiyotik ve cerrahi destekleyici tedavile-
riyle basarili olarak tedavi edilebilir. Implant etrafinda-
ki sert ve yumusak doku rejenerasyonunu saglamak
icin;bag doku grefti, serbest diseti grefti (SDG), ve ye-
ni bir teknik olan Trombositten zengin Fibrin (TZF),
kullaniimaktadir. Bu vaka raporunda protetik tedavi
oncesi yetersiz keratinize mukoza miktarina badh acida
gikmis implant yivlerinin TZF ve serbest diseti greftinin
kombinasyonu ile kapatilmasi amaglanmistir. Bu calis-
ma kapsaminda, implant ile otojen kemik ({zerine
membran olarak TZF uygulamasi uygun olabilir ve bu
tedaviye ek olarak sonradan implant ylzeyine SDG
yapiimasi ile daha basarili ve stabil bir sonug elde
edilebilir.

Anahtar kelimeler: trombositten zengin fibrin,
serbest diseti grefti, periimplantitis

ABSTRACT

Peri-implant mucositis is a pathological condition
which is normally localized in the soft tissues
surrounding oral implant; generally seen within
adequate keratinized tissue often resulting in
recession and dehiscence. Peri-implant mucositis can
be controlled successfully by providing mechanical and
antiseptic treatment, antibiotic and surgical supportive
therapy. Connective tissue and free gingival grafting
and a recent technique, Platelet Rich Fibrin (PRF) are
used to improve soft and hard tissue regeneration
around implants. The aim of this case report is to
cover the exposed implant threads that occurs before
prosthetic rehabilitation due to inadequate keratinized
tissue with PRF and free gingval graft combination.
Within the limitation of this case, the application of a
PFR mebrane may be a feasible approach to use as a
barrier membrane on autogenous grafts during
implant placement and in addition application of free
gingival greft on the area, more successful and stable
results can be obtained.

Keywords: platelet rich fibrin, free gingival greft,
periimplantitis

GIRIS

Dental implantlar, glinimlzde daha gok gene
kemiklerinin igine yerlestirilerek sabit, bolimli veya
tam protezlere desteklik yapan protetik apareylerdir.
Son 30 yilda implant, dis hekimliginde hizli bir sekilde
kabul gérmus ve dental implantlarin basarilari ve

yararlari literatiirlerde belgelenmistir.?3* Ulkemizde de
Ozellikle son 10 yilda dental implant uygulamalarinin
sikligi belirgin sekilde artmistir. Bu tedavi yontemi,
geng bireylerde 6n dis kayiplarinda estetik nedenler-
den, arka dis kayiplarinda ise fonksiyonel nedenlerden
tercih edilirken, yas ilerledikge hastalar daha g¢ok

“Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji A.D.
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poster olarak sunulmustur. 18-20 Mart 2016, Erzurum
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etmektedir.®

Mukoza irritasyonu, gingival hiperplazi, peri-
implantitis, yetersiz vestibuler derinlik ve vyetersiz
keratinize diseti miktari, dental implantlarin etrafindaki
yumusak dokuyla en cok iliskilendirilen problemlerden-
dir®’. implant basarisiziginin en énemli sebeplerinden
biri olan peri-implantitis, implant gevresi 6zellikle buk-
kal bolge krestal kemikte kayip; peri-implantmukositis
ise, bir oral implantin etrafindaki normalde yumusak
dokuda lokalize olan genellikle yetersiz keratinize
dokuya bagli implant etrafinda gekilme ile sonuglanan
patolojik bir durumdur 8.

Dental implantlarin klinik olarak uzun ddnem
basarisi biiylk oranda implant gevresi kemik ve kera-
tinize mukaza bandina baglidir’. Kemik deformite-
lerinin dlzeltilmesi, klinisyenleri her zaman zorlayan
durumlardir. Bu nedenle yoénlendirilmis kemik reje-
nerasyonu (YDR), alveoler sirtin genigletiimesi, splint
osteotomisi ve distraksiyon osteogenezisi gibi cesitli
cerrahi teknikler gelistirilmistir’®, Kolay elde edilebil-
mesi ve fiyatinin uygun olusu nedeniyle YDR daha gok
tercih edilen bir ydntem olmustur. Bliyime faktorlerin-
den salinan sinyallerin yara iyilesmesini hizlandirmasi
amaciyla gegmis yillarda bazi biyolojik ajanlar uygu-
lanmistir'!, Kemik rejenerasyonlarinda son zamanlar-
da, yiksek miktarda biiyime faktoéri ve Ug¢ boyutlu
esnek fibrin igeren trombositten zengin fibrin (TZF),
kullanilmistir'2, TZF'nin membran olarak greft {izerine
yerlestiriimesiyle daha hizli bir yumusak doku iyiles-
mesi'® sagladiyi ve 10 hafta sonra bile greftin
homojenitesini korudugu gésterilmistir'*.

Basarili ve uzun émdarli bir implant icin yapisik
diseti var olmasi gerektigi de tartisimaktadir'®>. Bu
amagla kullanilan tekniklerin en yaygin olarak kulani-
lani; serbest diseti grefti uygulamalaridir®®.

Bu vaka raporunda protetik tedavi 6ncesi yeter-
siz keratinize mukoza miktarina bagl acida gikmig imp-
lant yivlerinin TZF membran ve serbest digeti greftinin
kombinasyonu ile kapatilmasi amaglanmistir.

VAKA

Fakiiltemiz, Protetik Dis Tedavisi Klinigine dig
eksikligi sikayeti sebebiyle gelen 70 yagindaki hastadan
alinan medikal hikayede hipertansiyon hastasi oldugu,
10 senedir ilag tedavisi gérmesi diginda sistemik bir
problemi olmadidi anlasilmistir. Yapilan dental muaye-
nede hastanin alt-Ust tam digsiz oldugu ve alt protezin-
deki sikayeti 6grenilmistir. Alt gene posterior bdlgede

CENGIZ, DURMUS,
ESKIMEZ

yetersiz kret yiiksekligi gbzlenip, interfo- rominal bdl-
gede 2 adet implant Ustl overdenture protezi planlan-
mistir. Atasman olarak baglantinin dedistiriimesindeki
kolaylik, genis hareket alani, disik maliyet, degisik
derecelerde retansiyon ve protezin (st yapisi icin har-
canan zamanin az olmasi avantajlarindan top bash
atagmanlar planlanmistir. Bilateral kaninler bélgesine 2
adet dental implant yerlestirildi (Nobel Biocare, Nobel-
Parallel CC 3,75x 10 mm). Sag implant bukkal bélge-
deki kemik kalinligi 2 mm altinda izlendiginden otojen
kemik ve TZF membran uygulamalar ile augmentas-
yon vyapilip bélge primer kapatildi (Resim: 1,2). Ya-
pilan 1. ay kontroliinde sag implant iyilesme baslgin-
da plak birikimi, 6dem ve agida cikmis implant vyivi
gozlendi. Yetersiz oral hijyenin keratinize doku bandi
yokluguna bagh oldugu diisiiniildi. (Resim 3) Implant
cevresi gevsek yumusak doku varlidi nedeniyle
bolgeye serbest diseti grefti yapildi (Resim 4). 3. ay
kontroliinde periodontal sond ile yapilan muayenede
bolgede keratinize doku bandi olustugu implant
yivlerinin kapandidi gézlendi (Resim 5). Dis eti diizen-
lenmesi tamamlandiktan sonra protetik restorasyon
olarak hastaya Ust tam protez, alt top basli atasmanl
implant st tam protez yapildi (Resim 6).

YRR
D ¥

Resim 1. Kemik kalinligi 2 mm altinda izlendiginden sag
bukkal bélgedeki implant Gzerine otojen kemik uygulamasi

Resim 2.Implant bélgesine yerlestirilen kemik iizerine TZF
membran uygulamasi
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Resim 3. Yapilan 1. ay kontroliinde sag implant iyilesme
bashidinda plak birikimi, 6dem ve agida gikmis implant yivi
gozlendi.

Resim 4. implaﬁt cevresi gevsek yumusak doku varligi
nedeniyle bolgeye serbest diseti grefti yapildi.

Resim 5. 3. ay kontroliinde periodontal sond ile yapilan
muayenede bolgede keratinize doku bandi olustugu implant
yivlerinin kapandigi gézlendi

Resim 6. Protetik restorasyon olarak hastaya lst tam protez,
alt top bagl atasmanl implant listii tam protez yapildi.
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TARTISMA

Invitro calismalar islem bdlgesine uygulanan
TZF'nin iyilesmeyi olumlu etkiledigi ve hizlandirdigini
bildirmektedir’. TZF icerisinde (TGF)-1 gibi bliyiime
faktorlerini  barnindirdifindan  mitojenik  aktiviteyi
hizlandirdigi bildirilmistir8, Mililitre bagina Trombosit
konsantrasyonu ne kadar yiiksekse igerisindeki
biiylime faktorlerinin konsantrasyonu da yiikselerek
bélgedeki rejenerasyonu arttirdigi bildirilmistirt®.

Warrer ve arkadaslarinin maymunlarda yaptigi
bir calismada, implant cevresinde yapisik keratinize
mukoza olmayan bélgelerde, yapisik mukoza olan
bolgelere oranla plada bagl doku yikiminin daha fazla
olduunu  gdstermistir’®>.  Yine Hammerle ve
arkadaslarinin yaptidi derlemede, eder hasta implant
bolgesinde vyeterli bir oral hijyen saglayabiliyorsa;
periimplant bolgede yapisik keratinize diseti varliginin
sart olmadigini belirtmistir’®. Tum bunlara ragmen,
oral hijyenin eksikligiyle ortaya cikabilecek sonuglari
gbz 6nlnde bulundurarak, yapisik disetini arttirip bu
ihtimali elimine etmek gerekir.

Bu vaka raporunda periimplant bolgede yetersiz
keratinize mukoza kalinhgini arttirmada 2 alternatif
yéntem kombine kullanilmigtir.  Oncelikle hastanin
kanindan elde edilen TZF uygulanip 1 ay sonra Serbest
diseti grefti uygulanmasinin bdlgedeki estetigi diizeltip,
periimplant alandaki gekilme kapatilmistir. Bu durum
her 2 teknigin kombine uygulamasinin daha etkili
oldugunu gostermektedir.

SONUC

Bu vaka raporundan elde edilen sonuglar
isiinda TZF ve serbest diseti grefti kombinasyonunun
implant cevresi keratinize doku bandinin artirarak
periimplantitis  tedavisinde kullanilabilecegini  ve
periimplant yumusak doku defektlerinin tedavisinde
TZF ve serbest diseti grefti kombinasyonu daha etkili
oldugunu desteklemektedir
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OZET

Cene yiiz defektleri konjenital olarak, travmaya,
timorlere veya enfeksiyonlara badli olarak olusabilir.
Damak defekti bulunan hastalarda, gida ve sivilarin
burundan gelmesi ve nazal fonasyon kaginilmaz hale
gelir. Damak defektlerinin tedavisinde rehabilitasyon
yontemi; defekt bolgesine, boyutlarina, hastaligin
etyolojisine, siddetine, hastanin yasina, maddi
durumuna ve tedaviye olan istekliligine baghdir. Cene
yliz protezlerinde hekim; hastanin kabul edilebilir
seviyede konusabilmesini  saglayabilmek amaciyla
palatofarengial biitiinliiiin yeniden saglanmasindan
sorumludur.

Konjenital olarak yumusak ve sert damak defekti
bulunan 60 yasinda bayan hasta, eksik dislerinin ve
damak defektinin  tedavisi amaciyla Marmara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine bagvurmustur.
Intraoral ve radyolojik muayenenin ardindan tedavi
plani yapilmistir. Protetik tedavinin amaglari gida ve
sivilarin  burundan kagisini engellemek ve hastanin
konugmasini daha anlasilir hale getirmektir. Hastanin
maksiller kanin, sag Ust ikinci premolar ve sol st
birinci molar digleri olmak Uzere 4 adet disi
bulunmaktadir. Ust gene icin bar tutuculu hassas
baglantili hareketli bolimli protez, dissiz alt gene igin
tam protez yapilmistir. Ust protez hem farengial hem
de damak bolimiinden olugur. Farengial obtiirator igin
doku dizenleyici kullanilarak fonksiyonel  6lgl
alinmigtir. Alti aylik kullanim sonrasi hasta alt ve Ust
protezlerinden estetik, konfor ve fonksiyon agisindan
memnundur.
Anahtar Kelimeler:
obturator protez

Damak defekti, bar tutucu,

ABSTRACT

Maxillofacial defects may be due to congenital defect,
trauma, tumor or infection. Whenever the patient
suffers from a palatal defect, nasal leakage of food
and fluid, and hypernasality of speech become
inevitable. The method of rehabilitation depends upon
the site, size, etiology, severity, age, economy and the
patient’s willingness for treatment. In maxillofacial
prosthesis the clinician may have the responsibility for
reestablishing palatopharyngeal integrity to provide
the potential for acceptable speech.

A 60 year old woman who has congenital hard and
soft palatal defect referred to Marmara University
Faculty of Dentistry for treating her missing teeth and
palatal defect. After intraoral and radiographic
examination treatment plan was made. The objectives
of prosthetic intervention are to prevent food and fluid
regurgitation and to improve speech intelligibility. The
patient have four teeth which are maxillary canines,
right second premolar and left first molar. Removable
partial denture with precision bar attachments were
made for maxillary arch and total proshtesis for
edentuolus mandibular arch. The maxillary prosthesis
include both pharyngeal and a palatal section.
Functional impression was taken with tissue
conditioner for pharyngeal obturator. After six month
of use, the patient was pleased with esthetics, comfort
and function of the upper and lower dentures.
Keywords: palate defect, bar attachment, obturator
prosthesis

* Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali
* 5.Uluslararasi Tiirk Prostodonti ve Implantoloji Dernegi Bilimsel Sempozyumunda

poster olarak sunulmustur. 18-20 Mart 2016, Erzurum
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GIRIS

Konjenital damak defektleri; sert ve yumusak
damadin embriyolojik gelisiminin  tamamlanmama-
sindan kaynaklanir. Yumusak damak fonksiyonunun
yetersizligi gelisimsel, kassal ya da noérolojik hastalik-
lara sebep olabilir.?2 Yumusak damadin yarisindan
fazlasinin ya da tamaminin yoklugu palatofarengial
yetersizlik olarak tanmimlanir. Dokularda, farenkste
olusan boslugu kapatmak amaciyla fonksiyonel modifi-
kasyonlar meydana gelir. Bu vakalarda, yumusak ve
sert damak ile farenks arasindaki agikhigr kapatmak igin
obturatdr protezler hazirlanir. Bu protezlerin amaci
orofarenks ve nazofarenksi ayirarak gida ve swvilarin
burundan kagisini engellemek ve hastanin konusma-
sinin daha anlasilir hale gelmesini saglamaktir.> Damak
defektlerinin tedavisinde rehabilitasyon yodntemi; de-
fekt bolgesine, boyutlarina, hastaligin etyolojisine, sid-
detine, hastanin yasina, maddi durumuna ve tedaviye
olan istekliligine baghdir.*> Obturatér protezler hasta-
ya fonksiyon, estetik, fonasyon, psikolojik agidan katki-
da bulunmaktadirlar. Bu amaglarin yerine getirebilmesi
icin cerrahi ve protez hekimleri arasindaki multidisip-
liner iliskinin iyi olmasi gerekir.® Dissizligin derecesi
protez tutuculugunun saglanmasinda kritik faktordir.
Obtirator protezlerin tutuculugunda disler en 6nemli
paya sahiptir.” Total dissizlik durumlarinda; cene yiiz
protezlerinin destek, tutuculuk ve stabilizasyonunu
saglamak amaciyla endoosseoz implantlar da
kullanilabilir.®

Bu vaka raporunda, konjenital sert ve yumusak
damak defekti olan parsiyel digsiz hastanin protetik
rehabilitasyonu anlatilacaktir.

VAKA SUNUMU

Konjenital olarak yumusak ve sert damak de-
fekti bulunan 60 yasinda bayan hasta, eksik dislerinin
ve damak defektinin tedavisi amaciyla Marmara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine bagvurmustur.
Intraoral ve radyografik muayenelerin ardindan tedavi
plani yapilmistir. Ust cenede sag ve sol kanin digleri,
sag Ust ikinci premolar dis ve sol Ust birinci molar dis
olmak (zere dort adet destek dis bulunurken alt
genede tam digsizlik s6z konusudur (Resim 1). Mevcut
dislerin periodontal ve radyografik olarak desteklik
nitelikleri iyi oldugundan, bu dislerin destek olarak
kullanildigi hassas baglantili hareketli bélimli bir obtu-

SANIVAR, TURKER,
EVREN, OZKAN

ratér protez yapilmasi planlanmistir. Hastanin maddi
durumunun iyi olmamasindan dolayr alt ceneye
implant destekli bir protez yerine tam protez yapilmasi
planlanmistir.

Resim 1- Ust cenenin agiz ici goriintiisii

Aljinat 6lgu materyali (Hydrogum 5, Zhermack,
Marl, Almanya) kullanilarak standart 6lcli kasigiyla
Olgii alinmig, hazirlanan teshis modelleri Gzerinde
kaybolmus dikey boyutun tespiti icin kaide plagi ve
mum duvar hazirlanmigtir. Dikey boyutun tespitinin
ardindan dis preparasyonlari yapilmistir. Prepare edilen
digler Gzerine arkin sag tarafinda kanin ve ikinci
premolar dis arasinda; arkin sol tarafinda kanin ve
birinci molar dig arasinda bar tutuculu metal alt yapilar
Uretilmistir. Metal alt yapilarin ve sonrasinda porselen
Ust yapinin kontrollerinin ardindan, (st ¢ene hassas
iskelet 6lclisii kondansasyon tipi silikon 6lgi materyali
(Zetaplus, Zhermack, Marl, Almanya) ile, alt gene dis-
siz kretin Olgusu bireysel kasik kullanarak ginko oksit
Ojenol igerikli olgli materyali (SS White Impression
Paste, SS White Group, Gloucester, Ingiltere) ile alin-
mistir (Resim 2). iskelet ana baglayicisindan yumusak
damada dogru uzatilan metal kafes ile palatofarengial
kapatmanin saglanmasi amaglanmigtir (Resim  3).
Iskelet prova, dikey boyut, digli prova ve muflalama
islemleri sirasiyla tamamlanmistir (Resim 4). Bu islem-
lerin ardindan termoplastik 6lgli materyali ve doku
diizenleyici kullanilarak defekt bdlgesinin fonksiyonel
Olglisti alinmistir (Resim 5). Fonksiyonel dlgliye uygun
olarak defekt bdlgesinin son dizenlemeleri tamam-
lanmigtir. Agiz igerisinde okluzal temaslar ve protezin
dokularla olan uyumu kontrol edildikten sonra sabit
protetik restorasyonlar cam iyonomer siman (Ketac
Cem Radiopaque Permanent Glass Ionomer Luting
Cement, 3M ESPE, Arizona, United States) kullanilarak
simante edilmistir (Resim 6). Hasta protezlerini birkag
giin kullandiktan sonra kontrol randevusuna cagriimis-
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tir. Alti aylk kullanim sonrasi hastanin alt ve (st
protezlerinden estetik, konfor ve fonksiyon agisindan
memnun oldugu gézlendi.

Resim 5- Defekt bolgesinin termoplastik 6lgli materyali ve
doku duzenleyici kullanilarak fonksiyonel dlglisiiniin alinmasi

Resim 2- Ust ¢enenin fonksiyonel 6lgiisii

Resim 6- Bitmis protezlerin adiz igi gérinimii

TARTISMA

Obtiratorlerin  dizayni yapilirken maksimum
tutuculuk, stabilite ve destegin saglanmasi igin kalan
dis ve doku desteginden fizyolojik limitler izin verdigi
oranda yararlanmak temel prensiptir’. Vakamizda
maksiller diglerin desteklik nitelikleri iyi oldugundan, bu
digler izerine bar tutuculu baglantilar yerlestiriimistir.

Bar tutuculu badlantilar dissiz bolgede uzanip
kalan dis veya implantlari birbirine baglarlar. Protezler
bar Uzerine yerlesir ve aktif retansiyon elemanlariyla
iki parcanin birbirine baglanmasini saglar'®. Barli
badlantilarin diseti ile iligkilerinin uygun hazirlanmadig
durumlarda plak kontroliniin uygulanmasi zorlasir;
dokularda istenmeyen biiyiimelerle karsilasilabilir't. Bu
nedenle bu vakada bar unitelerle mukoza arasinda 1-2
mm mesafe birakilmigtir.

Bar tutuculu baglantilarin yuvarlak veya kdoseli
olmak (izere cesitli sekilleri vardir. Koseli kesitli olan
bar tutuculu badlantilar strtiinme ile tutuculuk sag-
larken, yuvarlak kesitli olanlar protez igine yerlestiril-
mis olan Klipsle kilitlenme gésterir'?. Digleri destekle-
yen alveol kemigine yakin konumlanmasi ve buna bagl
olarak dig lzerindeki rotasyon noktasina yakin olmasi

Resim 3- Metal iskeletin adiz igi gorinimii

Resim 4- Bitmis protezlerin gériinimi
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nedeniyle disgler Uzerinde meydana gelen kaldirag
kuvvetini azaltirlar. Ayni zamanda proteze stabilite ve
ek tutuculuk saglamaktadir. Bu vakada da yuvarlak
kesitli bar tutuculu baglantilar kullaniimistir.

Obtiiratér protezlerin yapiminda silikon mater-
yallerin kullanimi, defekt bolgesindeki andirkath bélge-
lerde protezin yerlesimini kolaylastirsa da; diger ma-
teryallere gore adir olmasi, gineme sirasinda deforme
olmasi, cilalanmasinin zor olmasi ve ylizeyinde mantar
olusumunun daha kolay olmasi gibi dezavantajlara
sahiptir'?, Bu vakada silikon materyalin dezavantailari
gdz ondne alinarak, kaide materyali olarak 1si ile
polimerize olan akrilik kullaniimistir.

SONUC

Sert ve yumusak damak defektlerinin tedavisin-
de amag gida ve sivilarin burundan kagisini engelle-
mek, hastanin diksiyonunun daha anlasilir hale gelme-
sini saglamak ve gignemenin kolaylastiriimasidir. Bu
vaka raporunda anlatilan protez planlamasi ve yapim
ybntemi ile tedavinin amaclarina ulasiimistir, benzer
vakalarda da bu tip protezlerin kullanimi tavsiye
edilmektedir.
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ABSTRACT

The gag reflex is a mechanism which prevents
unwanted objects from entering the pharynx, larynx or
trachea. Due to some reasons, the mechanism of this
reflex could be damaged and impede on oral-health
related behaviors and oral health of individuals.
Besides, dentists face problems during dental
diagnostic procedures and dental treatment of these
patients according to the severity of the problem. It
would be helpful for a dentist to be able to identify
problematic gagging of a patient before starting dental
diagnostic and treatment procedures. Problematic gag
reflex could be assessed with special designed
questionnaires before starting a dental procedure of
the patient. Behavioral approaches, complementary
medicine therapies and pharmacological techniques
are methods used for the treatment of patients with
problematic gagging. The aim of this article is to
describe problematic gagging and give information
about the special designed scales, and the techniques
which could be applied for the elimination of the
problem.

Keywords: Gagging, dentistry, questionnaires, dental
treatment

0z

Kusma refleksi istenmeyen cisimlerin farinks, larinks ve
trakeadan girigini engelleyen bir mekanizmadir. Birta-
kim etkenler bu mekanizmanin normal calismasini
bozarak bireylerin oral hijyeni aliskanliklarini ve oral
sagligini  etkileyebilmektedir. Bununla birlikte, dis
hekimleri de dental diagnostik prosediirlerde ve dental
tedavi sirasinda durumun siddetine goére birtakim
problemler yasayabilmektedir. Bu islemlerin dncesinde
dis hekiminin hastada sorun yaratacak bir kusma
refleksinin olup olmadigini belirlemesi hekime yardimci
olacaktir. Hekimler hastalarinda problem olusturacak
kusma refleksi olup olmadidi tedaviye baslamadan
once oOzel skalalar yardimi ile dederlendirebilmektedir.
Problem vyaratacak diizeyde kusma refleksi bulunan
hastalarin  tedavilerinde davranigsal yaklasimlar,
tamamlayici medikal terapiler ve farmakolojik teknikler
kullaniimaktadir. Bu makalenin amaci dental islemler
sirasinda problem olusturan kusma refleksini
tanimlamak, refleksin belirlenmesi icin kullanilabilecek
skalalari ve problemin eliminasyonu igin uygulana-
bilecek yontemler hakkinda bilgi vermektedir.
Anahtar Kelimeler: Kusma, dis hekimligi, anket,
dental tedavi

INTRODUCTION

The gag reflex is a normal mechanism which
prevents unwanted material from entering the
pharynx, larynx or trachea.! It occurs from an
“involuntary contraction of the muscles of the soft
palate or pharynx which results in retching” and is
primarily controlled by the parasympathetic division of
autonomic nervous system.>

Normally, the palatoglossal and palatopharyngeal
folds, base of tongue, palate, uvula, and posterior
pharyngeal wall are trigger points of gag reflex.*
However, anatomic abnormalities of soft palate, uvula,
fauces, posterior pharyengeal wall and the tongue,
pathologies of the nasal cavity and sinuses, stress,
phobia, alcoholism, visual and olfactory stimuli,
excess saliva accumulation © inadequate posterior

* Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Radyoloji AD
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palatal seal of the prosthesis and restricted tongue
space due to prosthesis ° can exaggerate the gag
reflex.

The exact prevalence of exaggerated gag
reflex is unknown.” In a study, patients’ self report of
gagging during dental procedure was found to be as
8.2%.8 The percentage of problematic gagging during
intra-oral dental radiographic procedures was reported
to be as 10-25% in another investigation.® The
frequency of problematic gagging during dental
procedure was assessed and it was found that 49.2%
of the patients were reported to gag rarely, 43.3% to
gag moderately and 7.5% to gag at a high frequency
in dental clinics.'°

Exaggerated gag reflex has impact on routine
oral-health behaviors and oral health status of
individuals. Some individuals have difficulty during
tooth brushing, especially in the posterior region of
the oral cavity, thus are prone to have more dental
cavities, a higher frequency of gingival bleeding during
tooth brushing and wearing a higher number of
complete dentures compared to the patients without a
severe gag reflex.®

Patient cooperation and compliance are essen-
tial for diagnostic procedures and successful dental
treatment.**'> Problematic gagging can complicate the
tasks of dental procedure. Depending on the severity
of gagging, some patients cannot tolerate the
placement of the dental mirror, dental films and
impression trays in their mouth, which are the basic
steps required for diagnosis and treatment.'

It would be helpful for a dentist to be able to
identify and characterize problematic gagging before
starting dental diagnostic and treatment procedures.
Such identification would alert the clinician to the
situation and allow him/her to formulate strategies for
dealing with the problem.%1416.17

Questionnaires Used to
Problematic Gagging

Gag reflex could be assessed with a single item
self report measure question and special designed
questionnaires.

A single item question ‘Do you tend to gag
during dental treatment?’ with answer options ‘yes’ or
'no’ assesses the gagging problem grossly. Detailed
information could be gathered with special designed
questionnaires including multiple items.®

Identify

AKARSLAN

The ‘Gagging Assessment Scale’ (GAS) is a
short questionnaire consisting 4 items having 5 multip-
le choice answers related with the feeling of nausea or
vomiting during specific dental procedures. In this
questionnaire each answer is a given a numeric score
ranging from 1 to 5. The total score is obtained by
summing up all scores given to the four questions.
The total GAS score ranges from 4 to 20, with the hig-
her score indicating a greater tendency to gag. (Table
1)1

Table 1. The questions of the Gagging Assessment Scale®

1- How do you feel when you brush your back teeth?

a.I experience no nausea whatsoever

b.I feel slightly nauseated

c. I am afraid I will vomit

d. I can't do it because I immediately feel nauseated and fell like
vomiting

e. I experience actual spasms in my throat and sometimes actually
vomit

2-How do you feel when you are waiting in the dentist's
waiting room and thinking about the anticipated dental
treatment?

a.l experience no nausea whatsoever

b.I feel slightly nauseated

c. I am afraid I will vomit

d. I can't do it because I immediately feel nauseated and fell like
vomiting

e. I experience actual spasms in my throat and sometimes actually
vomit

3-How do you feel when you are sitting in the dental chair
and the dentist is checking your teeth with a mirror and
other instruments?

a.I experience no nausea whatsoever

b.I feel slightly nauseated

c. I am afraid I will vomit

d. I can't do it because I immediately feel nauseated and fell like
vomiting

e. I experience actual spasms in my throat and sometimes actually
vomit

4-How do you feel when the dentist is working on your back
teeth?

a.I experience no nausea whatsoever

b.I feel slightly nauseated

c. I am afraid I will vomit

d. I can't do it because I immediately feel nauseated and fell like
vomiting

e. I experience actual spasms in my throat and sometimes actually
vomit

The score for each answer is:

1=I experience no nausea whatsoever

2=I feel slightly nauseated

3= 1 am afraid I will vomit

4= 1 can't do it because I immediately feel nauseated and fell like
vomiting

5= 1 experience actual spasms in my throat and sometimes actually
vomit

The total GAS score ranges from 4 to 20, with the higher score
indicating a greater tendency to gag.
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The ‘Predictive Gagging Survey’ is a survey
consisting of 10 questions. It is reported to be a
reliable and valid instrument for predicting problematic
gagging and the intensity of the gag reflex of a patient
in dental procedure. In this survey each answer is
given a numeric score and the overall sum indicates
the severity of gagging. A total score over 7 indicates
moderate gagging in response to an impression
procedure. (Table 2)*°

The ‘Gagging Problem Assessment Question-
naire’ (GPA) is a Likert type questionnaire. It is
consisted of a patient section and a dentist section.
The patient-completed section determines self
perceptions related to any gag reflex that might occur
during procedures related to dental hygiene,
examination or impression procedure. The dentist part
of the questionnaire severs as a confirmation of the
results obtained from the patient section by the
dentist assessing the gag reflex by touching various
sites in the oral cavity with a dental mirror.'*!? The
original long Dutch version!! and shorter Turkish
versions of the questionnaire!> were found to be
reliable and valid instruments. After the intervention of
this questionnaire, three cut off points for the
prediction of problematic gagging and its severity was
introduced in another study.'* In 2015, the GPA was
re-evaluated and two questions related with
occurrence of gagging due to tactical stimulation of
the tongue were added to the dentist part of the
questionnaire. (Table 3) 111220

Management of Problematic Gagging

The management of the patient with gagging
depends on the severity of the problem. A dentist can
perform dental treatment of a patient with a mild to
moderate gag reflex in his/her clinic in general dental
practice. However, the patients with severe gag reflex
should be referred to a special clinic or hospital which
has equipment required for the treatment.®

Behavioral approaches, complementary
medicine therapies and pharmacological techniques
are used for the treatment of problematic gagging in
dentistry.

AKARSLAN

Table 2. The questions of the Predictive Gagging Survey*®

For the following questions, please use the scale of 1-7, in which 1 is
the least severe and 7 is the most.

1. Do you have a gag reflex? YES/NO

2. How strong would you say your gag reflex is? Please circle
the corresponding number on the following scale.

1 2 3 4 5 6 7

Not strong at all------ moderately strong-----very strong

3. Have you ever had a negative incident with gagging?
YES/NO

4. Have you ever gagged at a dentist/orthodontist office
before? YES/NO

5. Please circle any of the following experiences that have
caused you to gag:

Routing teeth-cleaning

Root canal Cavity filling

Dental impression

Dental x-ray

Other orthodontic work

Other dental work

6. When you are going to the dentist, how much stress (if
any) do you experience that is related to your gag reflex?
Please circle the corresponding number on the following
scale.

1 2 3 4 5 6 7
none somewhat: much a great deal

7. Have daily activities, like brushing or flossing your teeth,
ever made you gag? YES/NO

How often are these occurrences?

1 2 3 4 5 6 7
never seldom sometimes: often

8. Do you ever worry that daily activities other than brushing
or flossing your teeth will cause you to gag? YES/NO

9. Does coughing ever cause you to gag? YES/NO

10. Have you ever gagged while trying to swallow pills?
YES/NO

Survey Scoring

.yes=1,n0o=0

1-2=0,35=1,6-7=2

yes=1,n0o=0

yes=1,n0o=0

. 1 point for each item circled

1-2=0,35=1,6-7=2
yes=1,n0=0/12=0,35=1,6-7=2

yes=1,n0o=0

yes=1,n0o=0

10.yes=1,n0 =0

Score over 7 indicates moderate gag reflex in response to an
impression procedure. Patients

may benefit from treatment methods to control gagging.

CENOUAWNE
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Table 3: The questions of the Gagging Problem Assessment
Questionnaire-Short Form 11121420

Patient part
Instruction: Please estimate your degree of gagging in the
following situations. Cases in which you avoid a situation because
of your gagging problem, please encircle ‘always’. Cases which
are not applicable encircle ‘NA’
Brushing your teeth
No Sometimes Often Always NA
Wearing a removable prosthesis
No Sometimes Often Always NA
Laying backwards in dental chair
No Sometimes Often Always NA
Feeling the mirror in front of your mouth
No Sometimes Often Always NA
Feeling the mirror in your mouth near anterior teeth
No Sometimes Often Always NA
Feeling the mirror in your mouth
No Sometimes Often Always NA
Feeling the mirror between posterior teeth
No Sometimes Often Always NA
Taking an impression of the lower jaw
No Sometimes Often Always NA
Taking an impression of the upper jaw
No Sometimes Often Always NA
Dentist part
Instruction: Please indicate the presence of gagging in the
following situations when the back of the dental chair is not more
than 30° in supine position. Encircle ‘yes’ for cases in which you
have been unable to perform an action because of gagging reflex
Holding the mirror
Outside the mouth, in front of opened mouth
No Yes
In the mouth, at the level of second molars
No Yes
In the mouth, touching behind the upper incisors
No Yes
In the mouth, touching transition to soft palate
No Yes
On the inner side of the cheek, at the level of second
molars
No Yes
Touching the maxillary process, at the level of molar7 / 8
No Yes
Scores given to the answers:
No: 1
Sometimes: 2
Often: 3
Always: 4
Total score: The sum of scores given for each question/The total
number of questions answered. (The number of questions

answered questions; therefore this does not have an adverse
effect on the score)**

The cut-off points of the questionnaire

1.00-1.74: score 0 indicating no gag reflex or only mild discomfort
1.75-3.24: score 1 indicating moderate gag reflex

3.25-4.00: score 2 indicating severe gag reflex

Following items were added to the dentist part of the scale (van
linden van den heuvell et al. in 2015)%

On the back of the tongue, at the level of molar 7/8

No Yes

Side of the tongue, at the level of the second molars

No Yes

answered as ‘not applicable’ is excluded from the total number of

AKARSLAN

Behavioral Approaches

Relaxation, Distraction and  Systemic
Desensitization

Relaxation is a basic step for the management
of the problem. The dentist can make an interview
with the patient about his/her dental fears and advise
relaxation therapy several times a week. Audiotapes
including imagery, progressive muscle relaxation and
self-suggestion components could be useful to reduce
the patient’s arousal level sufficiently to decrease or
eliminate gagging.

Distracting the patient's attention from the
stimulus will suppress the awareness and thought of
'this is going to make me gag'. This can be achieved
by activities performed by the patients such as, raising
legs and swallowing, breathing deeply and audibly,
holding breath* and tapping rhythmically a foot on
the floor while breathing steadily and audibly.?

Systemic desensitization is based on the
hypothesis 'incompatible thoughts and expectations of
the patients can be changed by positive
experience’.>?>?* In this method the patient is
familiarized with the gag provoking stimulus gradually.
This allows the patient to tolerate the stimulus in his
or her mouth in bigger sizes and longer time
compared to the beginning of the treatment. A
toothbrush, intraoral film, impression tray, marbles,
acrylic discs, buttons, dentures and training devices
are reported to be useful substances for systemic
desensitization.>?*?® In edentulous patients a training
plate (acrylic denture bases without teeth) are useful
in patients whom impression of the jaw could be
made.?’ Saita et al.® reported that with 1 year of
behavioral adjustment, systemic desensitization was
successful among gaggers whom dental procedures
could be performed without the need of sedation but
this technique was almost unsuccessful among
gaggers whom treatment was performed under
sedation.

Complementary Medicine Therapies

Acupuncture

Acupuncture is defined as "the insertion of a
solid needle into specific parts of the human body". %
Acupuncture is applied in acupuncture caves which are
sensitive points in the human body that feel soreness

and distention.°
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Acupuncture points could be stimulated by
needles, pressure, vacuum, laser or electrical stimu-
lus.>! Needle acupuncture and laser acupuncture were
reported to be useful for the elimination of hyper-
sensitive gag reflex. The anti-gagging point of the
ear,* Pericardium 6 (PC 6; located on the forearm ap-
proximately 1 inch above the wrist crease) and Con-
ception Vessel 24 (CV 24; located in the labio-mental
fold on the chin) were reported to be useful acupunc-
ture points for the suppression of problematic
gagging.>® On the other hand, one study failed to find
any benefit of acupuncture to point PC6 in terms of
reduction of gagging.*

Laser acupuncture is the stimulation of traditi-
onal acupuncture points with low-intensity, non-
thermal laser irradiation.®® Low level laser stimulation
(photobiomodulation) of acupuncture points is a new
technique that has been reported to be successful to
control extreme gag reflex. This is non-invasive as
needles are not used to stimulate acupuncture points.
Besides, no heat or vibration occurs during application
of the laser beam. The application time is short and
the equipment is cost effective.®

The depth of laser transmission through skin
varies from by approximately 0-1mm for wavelengths
of 400nm to up to 5nm for wavelengths of 1200nm.
Red and infrared laser lights are most often used for
laser acupuncture. These lights have wavelengths of
700nm and above. Compared with other laser lights,
their absorption level is lower and their transmission
level is higher. The efficacy of laser acupuncture is
primarily based on the depth of laser energy
transmission through the skin which is affected by skin
thickness, age and pigmentation.®

Sari and Sari®® found that low level laser appli-
cation to CV 24 was an effective method for the
suppression of the gag reflex among orthodontic
patients during maxillary impression procedure. Elbay
et al.*®* reported stimulation of PC 6 with low level
laser was effective to control gag reflex during intra-
oral radiographic examination of pediatric patients.

Although needle acupuncture and laser
acupuncture could be used for the elimination of
problematic gag reflex in dentistry, these techniques
must be applied by a trained clinician on acupuncture.

AKARSLAN

Acupressure

Acupressure is the stimulation of the traditional
acupuncture points with pressure. Different form
needle acupuncture it is non-invasive as no needles
penetrate the skin. It does not require any special
equipment and there are no side effects.’’ The
pressure applied in this technique is progressively
increased until the patient feels discomfort and
distension. Acupressure should start at least 5 minutes
before the dental procedure and be terminated only
after the procedure is completed.®

A clinical report has indicated that light

pressure with the index finger to Chengjiang (REN-24;
located at the horizontal mentolabial groove,
approximately midway between the chin and the lower
lip) would be effective to control gagging during imp-
ression making.®® In another report, stimulation of
Neiguan (concave area at medial aspect by the fo-
rearm) and Hegu, (concave area between the first and
the second metacarpal bones) with the thumb for 5 to
20 minutes was reported to be a useful technique
also.

Hypnosis

Hypnosis is defined as ‘an attentive, receptive,
focal concentration, with diminished peripheral awa-
reness’. Expectancies, motivation, absorptive capacity/
fantasy proneness, and attitudes towards hypnosis are
important factors for the outcome of the therapy.®
Hypnosis provides sedation whilst maintaining patient
collaboration. It helps patients recovering from dental
anxiety, dental phobia and extreme gag reflex. This
technique should be applied by a special trained
clinician.*® It was reported that the application of
hypnosis in the form of hypnosedation was found to
be successful during dental treatment. Hypnosis can
be combined with acupuncture (hypnopuncture), and
could be used for long-term therapy for patients with
problematic gagging.*!

Pharmacological Techniques

Topical anesthesia and local anesthesic
Injection

Topical anesthesia of the oral mucosa is a
practical method which could be used for the
management of problematic gagging in dental clinics.
Topical anesthesia could be applied by anesthetic
agents in the form of spray, gel, lozenge and mouth
rinse. It was also reported that the use of topical ben-
zocaine 14%, butyl aminobenzoate 2% or tetracaine
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hydrochloride 2% to the palate by gauze pad was an
effective method.* Some patients may benefit from
the application of topical anesthesia, while it could
increase nausea and gagging in others,**

Injecting local anesthetic into the posterior
palatine foremen is another choice for anesthesia of
the palate.* This is useful in patients having moderate
gagging but could be not applied in severe gagging
cases as the patient could not tolerate the insertion of
the injection needle.*

Drugs, Sedation and General Anesthesia

The use of drugs, sedation and general
anesthesia is the last step for the management of
problematic gagging. These methods are applied to
the patients who have severe gag reflex and do not
respond to other methods.

Antihistamines, sedatives and tranquilizers, pa-
rasympatholytics, and central nervous system depres-
sants,” antiemetic drugs* are used for problematic
gagging. Drugs are good in term but offer only a
short-term solution and have certain adverse side
effects.”’

Sedation is another choice for patients who are
intolerable to dental treatment in association with
behavior therapy or topical anesthetic application.*
Sedation could be applied by inhalational, oral or
intravenous agents.>® These agents may temporarily
eliminate the gag reflex during dental treatment while
maintaining reflexes protecting the patients’ airway.>>!

Nitrous oxide is the most commonly used
inhalation anesthetic in dental procedures.*

It alters the perception of external stimuli and
increases the patient’s tolerance of dental equipments
placed in the oral cavity and reduces the anxiety and
fear associated with gagging.>® The benefit of oral
sedatives may be different among patients in terms of
the management of gagging. Generally it is useful in
mild gaggers with an underlying anxiety state.

Intravenous sedation is applied in the case
where inhalation sedation is ineffective. The benefit of
intravenous sedation is more than oral sedatives.®
Disadvantages of intravenous sedation are the long
recovery time after application and the occasional
need for admission to hospital.*

Dental treatment of patients who have an
extreme gag reflex which could not be handled with
the techniques above can be done under general
anesthesia, but this method has risks associated with

AKARSLAN

general anesthetic agents and technique and limited
resources are available for the provision of restorative
treatment.®

CONCLUSION

Dentists encounter patients experiencing
gagging problems during dental treatment. The
knowledge of the etiology of problematic gagging and
its management during dental procedure is essential
for a successful treatment.
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ABSTRACT

Down Sendromu (DS) (Trizomi 21) yeni doganin
mental ve fiziksel retardasyonunu igeren vyaygin
kromozom anomalilerinden biridir. Down Sendrom’lu
bireylerde; bircok saglik sorunu dogrudan veya dolayh
olarak meydana gelmekte, hastanin hayat kalitesini ve
yasam siresini etkilemektedir. Bu hastaliklardan
bazilari 6nemli boyutta medikal takip gerektirmektedir.
Down Sendrom’lu gocuklarda Obstruktif Uyku Apne
Sendromu 6nemli saglik problemlerinden biridir.
Saglikh gocuklarda Obstruktif Uyku Apne Sendromu
goriilme prevelansi % 0,7-2 arasinda dedisirken, Down
Sendrom’lu cocuklarda bu oran % 31-75'lere kadar
yiikselmektedir Obstruktif Uyku Apne Sendromu tanisi
koyulurken altin standart teghis yontemi uyku
sirasinda polisomnografi uygulamasidir. Obstruktif
Uyku Apne Sendromu’nun, Down Sendrom’lu pediatrik
hasta grubunda adiz dis sagligini nasil etkiledigine
yonelik derinlemesine calismalara ihtiyag
duyulmaktadir.
Anahtar Kelimeler:
Uyku Apnesi

Down Sendromu, Obstruktif

OzET

Down syndrome is the most common chromosomal
disorder in newborns and causes delays in physical
and intellectual development. Children with Down
syndrome are at an increased risk for health
complications beyond usual childhood illnesses and
are at high risk for many disorders known to interfere
with growth requring medical follow up whole life.
Obstructive Sleep Apnea is one of the major health
problem in children with Down Syndrome. Among the
general pediatric population, up to 2-4% of children
experience Obstructive Sleep Apnea. Children with
Down Syndrome are at an increased risk for
Obstructive Sleep Apnea when compared to children
without Down Syndrome, with reported prevalence
rates of 31+75% among clinic-based samples. The
gold standard for diagnosis of Obstructive Sleep Apnea
is overnight polysomnogrphy. Furthermore studies
should be done to clarify how Obstructive Sleep Apnea
affects oral health in children with Down Syndrome.
Key Words: Down’s Syndrome, Obstructive Sleep
Apnea

GiRiS

Down Sendromu (DS) (Trizomi 21) yeni dodanin
mental ve fiziksel retardasyonunu igeren yaygin
kromozom anomalilerinden biridir.'2. Gériilme sikligi
ortalama 600-700'diir ve toplumlar arasinda ciddi
farkliliklar gdstermez. Tim diinyada bu oran yaklasik
olarak her 10.000 dogumda 10'dur. Avrupa'da kayith
yeni dodan konjenital anomaliler icerisinde %8'lik
bélimii DS olusturmaktadir.’ Ulkemizde DS'li dogan
canli bebek orani; Tiirkiye Oziirliler Aragtirmasi (2002,
2011) verilerine gére ortalama 8-10/ 100,00dur.?

Hamileligin 11. ve 20. haftalan arasinda rutin
olarak gergeklestirilen tarama testleri, olasi DS riskinin
belirlenmesinde 6nemli yer tutmaktadir. Diger taraf-
tan; DS hastasi gocugun dogma riski anne yasinin ileri
olmasi ile orantili olarak arttigi yapilan calismalarla
gbsterilmigtir.2*®

DS'li yeni doganda; sadlikh bebeklerle ayirici
taniya goturen karakteristik bazi klinik gorsel bulgular
mevcuttur. Ensede vyelelenme denilen gevsek deri
kivriminin bulunusu yaygin bir klinik 6zelliktir. Ust ve
alt ekstremiteler normalden kisa, parmaklar ise kisa
ve kuttir. Gozler normalden kiigik, govde de meme
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baglar birbirine yakin, ayak 1. ve 2. parmaklar arasin-
da ‘Sandal Gap’ adi verilen genig bir bosluk bulun-
maktadir.>®

DS birgok dismorfik 6zellikler géstermektedir.
Blylime ve gelisimde psikomotor gerilik ve mental
retardardizasyon vardir. Ayni zamanda DS’li gocuklar-
da; sendroma eslik eden konjenital defektler ve
organik bozukluklar bulunmaktadir.® Bu hastaliklardan
bazilari énemli boyutta medikal takip gerektirmektedir
(Tablo I). Gorilme sikliklari gdz o6niine alindiginda
siraslyla; kardiyovaskiiler sistem hastaliklan (ASD/
VSD), gérme problemleri, KBB problemleri- isitme ka-
yiplari, kronik rinit, solunum sistemi hastaliklari [obst-
ruktif uyku apne sendromu (OUAS)], gastrointestinal
sistem rahatsizliklan (kalin barsakta konjenital defek-
tlere badll problemler), hemato-onkolojik hastaliklar
(siklikla 16semi) ve immiin yetmezlik, endokrin sistem
hastaliklar, ortopedik problemler ve Uriner sistem has-
taliklaridir.>  Pnémoni ve konjenital kalp hastaligi; DS'li
yeni doganin en sik goriilen mortalite sebeplerin-
dendir®.

Tablo I. DS'li gocuklarda 0-18 yas arasi medikal takip
planlamasi (3)

Down Sendrom’lu gocuklarda medikal takip zamanlari

0- | 4- | Her Degerlendirme
3 12 yil
ay | ay
Genetik takip + Bir kez, dogumdan
sonra
Kardiyak + + Kalpteki defekte baglh
Ultrasonografi (USG) takip
GOz muayene + + 3 yilda bir muayene
isitme + | + +
OUAS + Polisomnografi (PSG)
[ 3-4 yas
Periodontal-Dental + Hipodonti-anadonti-
takip-tedavi
Kabizlik + + +
Golyak hastalig + Her 3 yil
TransGlutaminaz Antikor
(TGA)
Buyume/Gelisim/Kilo + DS Ozel bilyiime gelisim
skalasi takibi
Hematoloji + + Dogumda, Gegici
Myeloproliferatif
Bozukluk (Transient
Myeloproliferative
Disorder —-TMD) Losemi
icin 5 yilda bir
Tiroid Fonksiyonlari + +
Ortopedi/kalga + + +
eklemi/diz eklemi
Atlanto-Axial + Norolojik goriintiileme,
Istikrarsizlik (AAI) entiibasyon sirasinda
takip
Fizik Tedavi + |+ + 1Ik etkiler 0-4 yag arasi
Dermatoloji +
Konugma terapisi + + + Konusma gelismeye
baslayinca takip

DURHAN, TANBOGA

Epidemiyoloji: Horlama; 30-40 yas arasi
bireylerde erkeklerde %10 kadinlarda %5 olarak rapor
edilirken, bu durumun vyasla dogru orantili olarak
arttig  bildirilmis ve 50-60 yas arasi bireylerde,
erkeklerde %20 kadinlarda da %15'lere ulastidi
bildirilmistir. Genel popilasyonda 30-40 yas arasi
bireylerde OUAS prevelansina bakildidinda; erkeklerde
%4 kadinlarda %2 oldugu belirlenmistir.” DS'li
cocuklarda OUAS 6nemli saglik problemlerinden biridir.
Saglikl cocuklarda OUAS goriilme prevalansi % 0,7-2
arasinda degisirken DS’li cocuklarda bu oran % 30-
60’lara kadar yikselmektedir (8, 9). Ek olarak OUAS
teshis edilen DS'li bireylerde, OUAS'li saglikli bireylere
oranla hastaligin seyri daha agir ilerlemektedir.®

Obstruktif uyku apnesi (OUA); ilk kez 1892
yiinda William Osler tarafindan tarif edilmis ancak
sistematik olarak tanimlanmasi 1970lerde olmustur.
Uluslararasi Uyku Dizensizlikleri Siniflamasina goére;
(International Classification of Sleep Disorders-ICSD)
sik tekrarlayan Ust solunum yolu obstriiksiyonu ve
hemoglobin saturasyonunda disme ile karakterize
uyku diizensizligi olarak tanimlanmaktadir.!

QUAS; st hava yolunun, non-REM veya REM
uykusu sirasinda  tikanacak kadar daralmasi ile
karakterizedir. Yenidogan déneminden adolesan déne-
me kadar gocuklarda ve Ozellikle tonsil ve adenoid
dokunun hizla biyidigi okul éncesi donemde daha
siklikla olmak lizere goriilebilir. Sadece uyku solunum
diizensizlikleri bile, cocuklarda tonsillektomi operas-
yonlar igin yeterli endikasyonu olusturabilmektedir.
Cocuklarda da OUAS tanisi; hastadan alinan detayh
anamnez ve fiziki muayene sonrasi, polisomnografi ile
koyulabilmektedir.?

Sadlik alaninda hizla gelisen teknolojik imkanlar
ve modern tibbin hastalara daha kolay ulagabilir olma-
si; DS'li bireylerin yagam surelerine ve hayat kalitesine
de artis getirmistir. DS'li hasta gruplarinda, OUAS'In
erken teshisi ve radikal agresif tedavi saglanmasi,
meydana gelebilecek dider kronik hastaliklarin da 6ni-
ne gegebilir. Arastirmamizda; sistematik olarak bu
konuya iliskin yapilmis dikkat gekici bilimsel arastirma-
lari ve gelismeleri karsilastirmali olarak derlemeyi
amagladik.
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TARTISMA

OUAS VE DS (Tablo 2)

DS'li bireylerde; sendromdan kaynakl fenotipik
ozellikler OUAS gelisimi igin predispozan etki yapmak-
tadir.33, Bu durum DS'li cocuklarda; saglikli cocuklara
oranla ¢ok daha yiiksek oranlarda OUAS’a rastlandigini
gostermektedir. Yapilan radyografik degerlendirmeler-
de; orta ylizde ve maksillada hipoplazi tespit edilmistir.
Bu durumun hava yolunda tikaniklik olusturabilecegi
belirtilmistir.1**°. Diger OUAS'ye sebep olabilecek fak-
torler makroglosi, glossopitozis, tekrarlayan adeno-
tonsiller biiylime, genislemis dil tonsilleri olarak goés-
terilmektedir. Yapilan bazi galigmalar DS'li gocuklarda
metabolik 6zelliklerinden dolayr obeziteye yatkinlik ve
indirekt olarak yine OUAS gelisimi oldugunu
gdstermektedir. 1%’

Tablo 2. OUAS tanisi konmug DS'li hastalara yonelik 6nemli
arastirmalar

Arastirmaci/Yil |Calisma N Arastir Degerlendirme
Tipi ma
Grubu

Austeng ve ark. Prospektif | 29
(33) /2014

Pediatrik |Galismaya katilan 8 yas DS'li
tocuklarin 2/3'linde orta ya da
siddetli OUAS tanisi

Breslin ve ark. [Prospektif | 38
(34)/ 2014

Pediatrik | OUAS olan DS'li gocuklarda
prtmis mental retardasyon ve
OUAS olmayan gruba gére
zayif kavrama yetenegi

Pediatrik Dksimetri OUAS bulunan DS'li
cocuklarda zayif sensitiviteye
sahip

Jheeta ve Retrospek- | 44
ark.(35) /2013 tif

Shires ve ark  Retrospekt [ 63  Pediatrik | DS'li gocuklarda; BMI ve

(36) / 2010 if QOUAS arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki
Shete ve Retrospek- |11=DS Pediatrik | AT tedavisi DS'li gocuklarda

ark.(37) /2010 tif 9=K QOUAS lizerine zayif etkiye

sahip

Pe Moura ve ark Prospektif | 24
(38)/2008

Pediatrik | Hiz maksiller ekspansiyon;
isitme kayplari, KBB
enfeksiyonlari ve OUAS
gelisimi Uzerine negatif etki

Donnelly ve ark. Prospektif | 27  Pediatrik OUAS gelisen DS'li
(39)/2004 cocuklarda, makroglossi,
glossopitoz, biiyik tonsiller
Dyken ve ark  Prospektif | 19  Pediatrik | Arastirmaya katilan DS'li

(16) /2003 cocuklarin %79’'unda OUAS

tanisi

Bertrand ve ark Retrospek- | 24  Pediatrik | DS'li gocuklarda solunum
(40)/2003 tif sistemi anomalisi goriilme
sikligi daha fazla
Uong ve ark  Prospektif | 11  Pediatrik QOUAS olmayan DS'li

(15)/2001 tocuklarda, kigik orta yiiz ve
yumusak doku ile gevrili ist

hava yolu

Gastrotzefageal reflli; DS'li bireylerde siklikla
gorilmektedir. Refli kaynakli gelisen enfeksiyonlar Gst
solunum yolu tikanikliklarina sebep olur. Bu durum
OUAS gelisimi icin risk yaratmaktadir.'8°
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Hipotiroidi olan bireylerde saglikli bireylere
oranla daha yiiksek oranda OUAS gorildugu yapilan
calismalarla gosterilmistir.° Tiroid hastaliklari DS'li bi-
reylerde %4-18 oraninda gériilmektedir. Ozellikle hipo-
tiroid hastalarinin OUAS agisindan risk altinda oldugu
gbz oniinde bulunduruldugunda; ileri yaslardaki DS
hastalarinda OUAS gelisimi ihtimali ortaya gikmaktadir.
Tiroid hastaliklan (zerine yapilan calismalarda; tim
DS'li bireylerin 1 yasina kadar 6 ayda bir tiroid muaye-
nesi olmasi dnerilmektedir.

DS'li dogan bebekler; ilerleyen yaslarda pul-
moner hipertansiyon hastasi olmaya aday bireylerdir.
Alveoler kapiller displazi ve artmig pulmoner damar
basinc yenidogan DS'li bebeklerde rapor edilen rahat-
sizliklardir.?*?? Pulmoner hipertansiyon OUAS ile iliski-
lendirilmektedir ve olasi Ust hava yolu obstriksiyon-
larinda OUAS gelisimi s6z konudur.

OUAS tanisi koyabilmek icin yeterli polisom-
nografi degerlendirmesi yapabilmek gereklidir. DS'li,
gocuklarda en uygun doénem 3-4 yas olarak belirtil-
mektedir (Tablo I).

OUAS VE AGIZ Di$S SAGLIGI

Adiz ve dis sagligi; toplumlarin dnemli saglik
konularindan biridir. Toplum iginde en yaygin goriilen
adiz dis sagligi problemleri ise dis clrikleri ve
periodontal hastaliklardir.

Dis curtkleri; cogunlukla erken cocukluk done-
minde baglar ve zaman igerisinde ¢lriik yapici etkenler
ortadan kalkmadikga klinik olarak gozle goriilir seviye-
ye ulagir. Bu clriiklere baslangig cliriik lezyonlari de-
nir. Glinimiizde erken dénem curiklerine ‘kavitasyon
olusmamis iiriik lezyon’ tanimlamasi yapilmaktadir®.
Dis ¢lrgl; dis ylzeyinde olusan dental biyofilmin
metabolik aktivitesinde dengenin bozulmasi neticesin-
de meydana geldigi yapilan molekiiler mikrobiyolojik
calismalar ile gosterilmektedir. Dengeyi bozabilecek
faktorler konaga bagh 6zellikler ve dis etkenler olarak
siralanabilir. DS’li hastalarda; tiikiriik kompozisyonu,
dislerin siirme zamanlarinda degisimler, dislerde gori-
lebilecek yapisal farkliliklar ve adiz igindeki bazi yapi-
lardaki sekil ve yapr anomalileri konada ait agiz ici
savunma mekanizmalarinda da farkliliklar olusturup,
dental biyofilmdeki dengenin konak aleyhine bozul-
masina sebep olup, dis ¢lrigli ve periodontal
hastaliklarin gelisimini hizlandirabilir.2*

Tuklrlk; adiz dis saghdi icin gok 6nemli bir
sividir. Gece uyku esnasinda tiim viicut sistemlerinde
fizyolojik olarak gergeklesen yavaslama tikirik akis
hizina da yansir. Gece olusan fizyolojik sinirlardaki agiz
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kurulugunun sebebi budur. Ancak hastalarin kronik
metabolik ve sistemik bazi rahatsizliklari agiz kurulu-
dgunu arttirmaktadir. Sistemik bazi rahatsizliklara ek
olarak ya da bagimsiz OUAS tanisi bulunan hastalarda;
uykuda adiz solunumu yapilmasi sonucu agiz kurulugu
siklikla karsilagilan sikayetlerden biridir. Agiz kurulugu
ve agiz dis saghgi problemleri arasindaki iliski yapilan
birgok  klinikk  ve laboratuvar  calismalarinda
gdsterilmistir, 22>

Adiz dis saghgi problemlerden bir digeri perio-
dontal hastaliklardir. Periodontal hastalik; periodon-
siyumu olusturan dokularin, biylk oranda da gram
negatif bakteri ve spiroketlerin etken oldugu kronik bir
hastaliktir. Akut ataklari takiben kronik sessiz donemler
hastaligin karakteristik dzelligidir.® Periodontal hasta-
liklar; gingival inflamasyon, periodontal doku yikimi,
alveoler kemik kaybi ve en son safhada dis kayiplarina
kadar ilerleyebilmektedir. Gingivitis ve periodontitisin
birincil etkeni bakteriyel dental plak olmasina karsin
bazi sistemik ve metabolik hastaliklarda periodontal
hastaliklarin siddeti ve prognozu lizerinde etkili olmak-
tadir. Periodontal patojenler metabolizma iginde dola-
sim sistemi ile taginmakta ve birgok ciddi sistemik has-
talikla badlantili olarak da akut hastalik tablosu olus-
turmaktadirlar. Bu hastaliklar sirasiyla; koroner arter
hastaliklar, diyabet, inme (felg), aterosklerozis, roma-
toit artrit, prematiire dogum ve son donemlerde sik-
likla rastlanilan OUAS tablosudur. Cesitli (lkelerde;
periodontal sadlik alaninda yapilan epidemiyolojik ca-
lismalar incelendidinde; ortalama olarak toplum- larda;
%45 oraninda kronik, %8-9 oraninda ciddi ve %30
dan %8'lere kadar dedisen oranlarda da orta siddette
periodontal hastalik oldugu gosterilmistir. Bu oranlari
belirleyen risk faktorleri; yas, cinsiyet, irk, obezite,
alkol bagimhldi, ve stres olarak siralanmaktadir. Diger
taraftan; kot oral hijyen, diyabet, sigara tiketimi ve
genetik de oldukca etkili diger faktorler arasinda yer
almaktadir.?’?8

OUAS tanisi olan hastalarda; inflamatuar sitokin
seviyelerinde artis gbzlenmektedir. Bunlar artis sirasi
g6z onlne alindiginda; interlokin-1B, interlokin-6, tu-
mor nekrozis faktor-alfa, C-reaktif protein ve diger
sitokinler®? olarak belirlenmistir. Yapilan bilimsel calis-
malara bakti§imizda elde edilen sonuglar; OUAS ve
ileri dilizey periodontal hastaliklarin patogenezinde;
inflamatuar medyatérlerin benzer mekanizma ile yakin
risk olusturdugunu gostermektedir.!

Tablo 3 verileri incelendiginde; OUAS tanisi
konmus yetiskin hastalarda agiz dis sagligina yonelik
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arastirmalarin daha yodun oldugunu gorilmektedir.
OUAS tanisi konmug DS'li pediatrik hastalarda agiz dis
sagligina yonelik arastirmalar az olmakla birlikte; yapi-
lan bir calismada; dental plak olusumu, gingival infla-
masyon ve dis ¢lirigu gorilme sikigi OUAS olmayan
hastalara gore daha disiik, agiz hijyeni ise daha iyi ve
kabul edilebilir sinirlarda bulunmustur.3? OUAS'in, DSli
pediatrik hasta grubunda adiz dis saghdini nasil
etkiledigine yonelik derinlemesine calismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Tablo 3. OUAS ve Periodontal hastalik arasindaki iligkiyi
godsteren yapilmis bilimsel galismalar

Aragtirmaci/ Calisma N Aragti OUAS Degerlendirme
Yil Tipi rma Teshis
Grubu | Yéntemi
Al-Hammad Vaka- n=30 Pedi- | Polisomo- OUAS tanisi
ve ark 2015 kontrol (calisma) atrik | nografi konmus
(32) n=30 cocuklarda,
(kontrol) saglikl gocuklara
yas: 3-8 oranla daha iyi
agiz hijyeni ve
daha dustik glirik
ve gingival
inflamasyon
gOrilmustar.
Loke ve ark. | Prospektif n=100 Yetis- | Polismo- OUAS agiz dis
2015(41) Vaka- yas:28-79 kin nografi saghgini negatif
kontrol olarak
etkilememekte-
dir.
Nizam ve ark. Vaka- n=52 Yetis- | Polismo- Arastirmaciya
2014(42) kontrol yas:21-64 kin nografi gore, OUAS
siddetine bagimli
olarak; hastalarda
tukarik IL-6 ve
IL-33 seviyesi
artis yoniinde
etkilenmektedir.
Seo ve ark Kesitsel n=687 Yetis | Polisom- Aragtirmacilara
2013 (43) (calisma) kin | nografi ve gore; OUAS ve
evde uyku periodontitis
yas: testi arasinda belirgin
55.85+6.6 bir iligki
bulunmaktadir.
Acar ve ark Vaka- n=250 Yetis- | Polisom- OUAS agiz dis
2015 (44) kontrol (calisma) kin nografi sagiigini olumsuz
n=41(kontrol) etkilememek-
yas:50.8+10. tedir.
4
Keller ve ark | Topluma n=7321 Yetisk | Polisom- QUAS ve kronik
2013 (45) | dayal vaka (OUAS +) in nografi periodontitis
kontrol n=21963 arasinda iligki
(OUAS -) vardir.
yas:47.6+15.
4
Gunaranam Kesitsel n=66 Yetis- | Polisom- Aratirmacilara
ve ark 2009 yas: kin nografi gore; OUAS tanisi
(31) 54.9+12.8 konmus
hastalarda
periodontal
hastalik
olmayanlara
oranla daha
yuksek oranda
gdzlenmis.
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6z

Ozellikle son 20 vyil icerisinde, milkemmel restoratif
dolgu materyali icin arayislar hizla devam etmektedir.
Kompozitlerdeki  sinirsiz doldurucu  reaksiyonlari,
kompozitin rezin igerigindeki vazgegilmez biiziilme
fenomenini etkileyememektedir. Bu sebeple, cam
iyonomerlere olan 6zlem, modifiye materyallerin
olusturulmasiyla saglanmaya galisiimaktadir.

Bununla beraber, cam iyonomerlerin 6nlenemeyen
renk uyumsuzlugu, direnglerinin ve baglanma-ikincil
clrtik 6nleme o6zelliklerinin artinlmasiyla telafi edilmeye
cahgiimistir.

Cam iyonomerler, mine ve dentine kimyasal
baglanmalari, devam eden flor salimmi ve Kklinik
kosullar altinda biziilme gdstermemeleriyle bilinirler.
Disik seviyedeki mekanik &zellikler, konvansiyonel
cam iyonomer simanlar yiiksek stress tasiyan
alanlarda kullanimlarini  elverigsiz hale getirmistir.
Materyalin direng arayisi, yeni formilasyonlar ve
sertlestirme tekniklerini de beraberinde getirmeye
baglamistir. Son yillarda piyasaya sirilmeye baslanan
cam karbomer simanlar bu arayisin zorunlu bir sonucu
olarak ortaya gikmaktadir. Karbomer ve floroapatitle
glclendirilmis materyalin orta ve uzun dénemde imit
vaat edecedi aciktir.

ABSTRACT

For recent 20 years there has been a big effort to find
a perfect restorative material. The particul-filler-reac
tions within the contemporary composite technology
could never totally eliminate the indispansible
shrinkage problem of composites developed. For this
reason the demand for glass ionomer materials try to
cover for with producing new modified materials
instead of composites. On the other hand, it has been
tried to compansate of the color mismatch and
solubility of glass ionomers via the increasing of the
properties of chemical bonding and strength of the
materials. The glass ionomer materials are known as
having the specific properties including chemically
bonding to enamel and dentin, continuing release
fluoride, and non-contruction at clinical conditions.
Due to their low physical properties glass ionomers are
not suitable for high stress area. By the way, to find
the new strenghtened materials, it has been started to
study for new formulations and curing techniques.
Recently, the new materials —glass carbomers- has
been evoked due to this demand. It is clear that the
material strengthed by fluoroapatite and carbomer will
be so hopefull for a long time.

Anahtar Kelimeler: Cam karbomer siman, cam Keywords: glass carbomer cement, glass
iyonomer siman, karbomer, floroapatiti ionomer cement, carbomer, floropatit

CAM KARBOMER SIMANLARLA ILGILI  esneme kuweti ve yiksek asinma direncinin
GENEL OZELLIKLER: azaltilmasi amaciyla, ©zel tasarlanmis karbomer

Karbomer ve floroapatit ile gliglendiriimis cam
iyonomer restoratif simanlardir. Coziinurlik, basing,

doldurucu ve floroapatit/hidroksiapatit nanopartikuil
iceren cam  iyonomer restoratif materyaldir.!

* Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi AD
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Cam karbomer simanlar; rezin, solvent, metal
vb. serbest monomer icermezler. Mine ya da dentine
etching uygulamasi  kontendikedir. Radyoopaklidi
sebebiyle postoperatif diagnozu kolaydir.?

Yiiksek enerji lambalariyla polimerize edilmesi
bu materyale yiiksek mekanik o&zellikler saglayarak
Ustiin karakteristik 6zellikler saglamaktadir.?

Olegario ve ark.* 2015 vyilinda yaptiklar
calismalarinda; saglam ve enfekte dentin lizerinde cam
karbomer ve yiksek vizkositede cam iyonomer
simanin knoop sertlik testi ve makaslama kuvvetleri
karsilagtirmiglardir. Yapilan galismanin sonucuna gore
cam iyonomer simanin badlanma dayanimi, cam
karbomere gbére daha yiksektir. Ayrica knoop sertlik
(hardness) testleri kiyaslandiginda cam iyonomer, cam
karbomere gore daha yiiksek sertlik gostermistir.

Cehreli ve ark.” 2013 yilinda yaptiklari galisma-
da ise cam karbomer simanin, cam iyonomer simana
gore daha fazla mikrosizinti sergiledikleri ve yiizeyle-
rinde daha ¢ok derin ve yiizeyel catlak varligi sergile-
dikleri goralmustdir.

Endikasyonlari; geleneksel cam iyonomer ve
kompozitlere benzer sekilde dizayn edilmistir.

e Daimi diglerdeki class 1 ve class 2 minimal
restorasyonlarda’

e Siit diglerindeki class 1 ve class 2 restorasyonlarda®

e Fisslir Ortlici olarak ya da koruyucu rezin
restorasyon olarak endikedir®

Kontrendikasyon olarak; cam karbomer siman-
lar ile direk pulpa kuafaji yapilmamasi gerektigini ifade
edilmektedir. Derin alanlarda ve pulpanin agida cikabi-

lecegi durumlarda kavite Ortiicileri ile birlikte
kullaniimahdir®.

NEDEN BU MATERYALE IHTIYAC
DUYULMUSTUR?

Cam iyonomerler; astar materyali olarak, yapis-
tirma, ortlici ve disi restore etme amaciyla kullanilan
esas restoratif materyaldir. Cam iyonomerler, mine ve
dentine kimyasal baglanabilmekte, siirekli flor sala-
bilmekte ve klinik kosullar altinda buziilme goéstere-
bilmekteler’. Cam iyonomerler ile ilgili bilinen en olum-
suz Ozellikler: Sertlesmenin baslangic asamalarinda
fiziksel direncin eksik olmasi, yavas sertlesme reaksi-
yonu, nem hassasiyeti ve renk uyumunun olmama-
sidir®. Tiim restoratif materyallerin fiziksel, kimyasal ve
mekanik ozelliklerini etkileyen su emilimi, cam iyono-
merlerde de tamamen kontrol altina alinamayan ve
restoratif materyallerin  klinik basarisini  etkileyen
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faktorlerden biridir.°.

Diislik seviyedeki mekanik 6zellikler, konvansi-
yonel cam iyonomer simanlar yliksek stress altindaki
alanlarda (posterior bdlgeler gibi) kullanimlarini elve-
rissiz hale getirmistir.!® Cam iyonomer restorasyon-
larda birkag yil sonra gozlenen basarisizigin genel
sebebi; erken su emilimi-erken ¢6ziinme, yorgunluga
bagl kirimalar ve kenar agiimalaridir.!!

Son 20 yil icerisinde, mikemmel restoratif dol-
gu materyali icin arayislar hizla devam etmektedir. Co-
dgunlugu kompozit rezinler lzerine odaklanan calisma-
larda; kompozitlerdeki doldurucu boyut dedisiklikleri ve
rezin matriks igerisine katilan farkli monomer yapilari,
kompozitlerdeki vazgegilmez “biziiime fenomenini”
etkileyememektedir.}?> Bu sebeple, cam iyonomerlere
duyulan ihtiyac, modifiye materyallerin olusturulma-
sina sebep olmustur.'® Bununla beraber, cam iyono-
merlerin 6nlenemeyen renk uyumsuzlugu, mekanik di-
renglerinin ve baglanma-ikincil ¢lriik 6nleme 6zellikle-
rinin artinimasiyla telafi ediimeye calisiimistir.'* Mater-
yale, metal partikillerinin eklenmesi (Ketac Silver),
1992 yilinda rezin modifiye cam iyonomer simanlarin
bulunmasi (VITREMER) ve son donemlerde doldurucu
boyutlari azaltilarak vizkositelerinin arttinimasi (Ketac
molar, Easy Mix)'®> hep bu cabalarin zorunlu sonucu
olarak ortaya cikmistir. Son dénemlerde ortaya cikan
KARBOMER vyapi da bu arayisin vazgegilmez bir
ornegidir.®

Daha dnceden belirtildigi gibi, cam iyonomer
simanlarin avantajlarinin (kimyasal baglanma, flor Sali-
nimi vs.) yani sira kullanimini kisitlayan belirgin deza-
vantajlari bulunmaktadir. Bunlar; disik kirilma direnci,
ylizey asinmasi, yavas sertlesme reaksiyonlaridir.'’”

Ureticiler, cam karbomer yapisiyla birlesmis
nano boyutlu doldurucularin, yiiksek cikis aralidina
sahip 15k glclyle birlestiriimesiyle asinma direnci ve
basing dayanimini geligtirdiklerini beyan etmislerdir.
Ote vyandan; cam iyonomerlerin nanopartikiillerle
(nanohidroksiapatit ve nanofloroapatit) birlestiriimesi
mekanik davraniglarini gelistirmis ve dentine olan
baglanma kuvvetini arttirmigtir.'’

Simanlarin dayanikliliklari ve uzun émarli olma-
lari kismen de olsa mekanik 6zelliklerine baglidir.'®
Uygulama esnasinda mekanik 6zelliklerin gelistiriimesi
amaciyla simanlarin sertlesmeleri esnasinda ultrasonik
ve 1Isi enerjisi kullanilabilir.  Isi uygulamasi yapilmis
konvansiyonel cam iyonomerlerin sikisma direnglerinin,
standart sertlesme reaksiyonu sergileyenlerle kiyaslan-
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diinda erken sertlestikleri goriimiistiir. Siman yiize-
yinde sicakligin maksimum 60°c olacak sekilde arttiril-
mas! énemli dlglide yilizeyde materyalin sertligini gelis-
tirmektedir. Ayrica cam karbomerlere iliskin olarak bir
miktar 1sinin direk uygulanmasi simanin sertlesme
kalitesiyle iligkilidir.°

Isi uygulanmasiyla 6ne sirtlen; cam karbomer
ve konvansiyonel cam iyonomerlerin matriks olusturma
reaksiyonlarini hizlandirmaktadir.?® Farkli polimerizas-
yon Uniteleri kullanildiginda cam karbomer érneklerinin
alt ve Ust ylizeylerin mikro sertlikleri arasinda belirgin
bir fark &lciilmemistir?® Cam karbomer, hizli sertlesen
konvansiyonel cam iyonomerlere gére disik mikrosi-
zinti degerleri gdstermislerdir.?? Bunun yani sira; cam
karbomer simanlarin esneme dayanimlari, konvansi-
yonel cam iyonomer simanlara gére daha yiiksektir.?
Cam karbomer simanlarin makaslama kuvveti, konvan-
siyonel cam iyonomer simanlara gore anlamh oélclide
daha yiiksektir.’ Bu yiizden; cam karbomer simanlar
biiylik bir gelisme sayilabilir ve mekanik &zelliklerinin
dogrulanabilmesi igin yeni galismalara ihtiyag vardir.

MATERYALIN UYGULAMA BASAMAKLARI?

Cam karbomer, elle kolayca aktive edilebilen bir
kapsiil formundadir ve karistirlmasi, dakikada yaklasik
olarak 4300 salinim yapan yiiksek frekansl kapsiil
kanistirici sayesinde gerceklestirilir.

Uygulanacak ylizeye herhangi bir 6n muamele
yapilmaz ve ylizeyin kuru olmasi onerilir. 15 saniyelik
karistirma siresi sonunda maksimum 15 saniye
icerisinde de preparasyon ylzeyine karisimin direk
olarak uygulanmasi gerekmektedir .3

Firma onerisine gére en iyi sonug; sertlesme
siirecinde ¢ikis giici 1400 mw/cm?2 olan ve 60-90 sn.
kullanilan 1sik cihaziyla basariimaktadir (maksimum 60°
C veya 140°F). Uzun galisma zamani, mine ve dentine
olan adezyon kaybina yol agabilmektedir (24) Bununla
beraber yapilan 1sik uygulamasi mekanik o6zellikleri
onemli oranda arttirir.*® Son &neri ise, yiizeye karbon-
silikon igerikli (GLOSS) koruyucu tabaka uygulanma-
sidir. Bu uygulama restorasyonu kolaylikla dis etkilere
karsi korumaktadir (gloss uygulamasi, cam iyonomer
simanlarda nemden etkilenme olayini minimalize et-
mek icin kullanilan bir tir bonding uygulamasi olarak
cam karbomerlerde yapilan bir uygulamadir). Resto-
rasyon ylzeyindeki tiim bu koruyucu tabaka, Urlniin
ozelliklerinin gelismesini saglamaktadir.’

DULGERGIL, ERTURK

.Bitirme ve Polisaj:

e Bitirme ve polisaj islemleri, karstinlmaya baslan-
diktan yaklasik olarak 4 dakika sonra veya hizli
sertlesme icin daha ©ncesinde Isi uygulamasi
yapildiktan sonra baslanmasi dnerilmektedir.

e Klinik deneyimler en iyi sonucun, elmas polisaj
frezleri ve sarn lastik frezlerle basarldigini
gbstermigtir.

TEKNIK OZELLIKLERI:

e Saklanma sartlari; orijinal aliiminyum cantasinda
serin ortamda 4-25°C de olmalidir.

e Raf dmri 2 yildir.

e Kapsil karistirma  sliresi
karistiricilarda 10-15 saniyedir.

e Karnstirma sonrasi ilk sikma siresi maksimum 15
saniyedir.

e (Calisma stiresi 1:15 dakikadir.

e Net sertlesme siiresi 3:30 dakikadir.

e Bitirme islemi baglamak igin uygulama sonrasi
minimum 4 dakikadir.

CAM KARBOMER ILE iLGiLi BILIMSEL
CALISMALAR;

ilki 2008 yilinda piyasaya cikmis olan mater-
yalle ilgili az sayida klinik ve laboatuvar calismalari
meVCUttUI’.l""S’lO’ZG_ZS

Olegario ve ark.* 2014 yilinda yaptiklan calisma-

da, cam iyonomer simanin (CIS) baglanma dayanim-
larinin, cam karbomer simanlara gére daha yiksek ol-
dugunu bulmuslardir. Ayrica materyalin sertligi baki-
mindan da cam karbomerin, CIS’ lere gére herhangi
bir avantaji olmadidi gibi ylizeylerinde daha fazla derin
catlaklar barindirabildigini belirlemislerdir. Mikrosizinti
acisindan da, CIS' lerin daha avantajli oldugunu
belirtmislerdir.

Koenraads ve ark.! ise 2008 yilinda yaptiklari
calismada; travma olusturmayan dolgu islemi (Atrau-
matic Restorative Teatment-ART-) yapmak igin
gekilmis 100 azi diglerine sinif 2 kavite agmiglar ve res-
torasyonlari asadidaki gruplara gére tamamlamislardir;
= cam karbomer
» ketac molar easymix
» 3cam karbomer ve ketac molar easymix. Arastiri-

clar; tek ylizeye yapilan ART restorasyonlarin
gerek siit gerekse daimi dislerde yiiksek viskoziteli
materyal kullanilmasinin  restorasyon basarisini
etkiledigini raporlamiglardir. Arastiricilar, materyal-
lerin genis sinif II kavitelerde kullanilmasinin resto-
rasyon direnci agisindan olumsuz sonuglar yarata-

yuksek  frekansli
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bilecegini bildirmiglerdir. Arastiricilar caligmalarinin
sonucunda; cam karbomer materyalinin dayanim
acisindan Ketac Easy mix ve Fuji IX a gbre avantaj
olusturmadigini bildirmislerdir.

Gorseta ve ark.® ise yaptiklari bir klinik calisma-
da, cam karbomer simani fissiir ortlicii olarak uygu-
lamiglar ve konvansiyonel rezin bazli drtiiciilerle kiyas-
lamiglardir. Alti ve 12 hafta takip sireleri sonunda cam
karbomerle yapilan tedavilerin, rezin bazh ortiiclilerden
belirgin dlgiide farkli olmadiklarini raporlamislardir.

Cam karbomerlerin avantajlari konvansiyonel
cam iyonomerlerle kiyaslandiginda énemli 6lglide daha
iyi mekanik ve kimyasal 6zellikler sergilemeleridir. Cam
iyonomerlerin sertlesme reaksiyonlarini hizlandirmak
icin karbo-ledlerin kullaniimasi, cam iyonomerlerin
sikkisma direnglerini arttirmakta ve mikrosizinti olusu-
munu azaltmaktadir. Ozellikle cam karbomerlerin
mineyi makaslama kuvvetinin, konvansiyonel cam
iyonomer simanlarla kiyaslanabilir diizeyde oldugu
hatta daha yiiksek oldugu rapor edilmistir.2

Cehreli ve ark.> cam karbomer simanlarin, siit
dislerindeki mikrosizintilarini degerlendirdikleri calisma-
larinda, yliksek viskoziteli cam iyonomer simanlarin
benzer sekilde nano-partikillerle birlestiriimis cam kar-
bomer simanlar gibi asinma direnci ve basing dayanimi
acisindan iyilegtirilebildiklerini ifade etmislerdir.

Galismalar, dolgu yizeyinin sekillendirilmesi
sirasinda ylizeyi nemlendirmek ve restorasyon yiizeyini
kapatmak igin “surface gloss” olarak adlandirilan
karbon-silikon sivi kullanimini énermektedirler. Yapilan
calismalar, test gruplarinda ylizey korumasi yapilmadi-
dinda kenar sizdirmaziik verimliliginin gerek konvansi-
yonel cam iyonomer simanlar (CIS) gerekse cam
karbomer simanlarin her ikisinde de blyilk miktarda
azaldigini gbstermektedir.” (Bknz Sekil 1: A ve B)

Chan ve ark.?® Cin'de 2010 yilinda kirsal alan-
daki 5 okulu kapsayacak sekilde yaptiklari galismalarin-
da, dmft>2 olan 407 cocuga 4 farkl materyalle fissir
Ortlici yapmislar ve 4 grup onermislerdir; bunlar: 1-
cam iyonomer, 2- cam iyonomer+LED, 3- cam karbo-
mer ve 4- rezin kompozit. iki yil sonraki retansiyonla-
rini - karsilastirmiglardir.  Arastincilar  rezin - kompozit
Ortuictlerin okluzal ve pirizsiz dis ylzeylerinde 2 yil
sonra, retansiyonlarinin kismen ya da tamamen an-
lamh dlgiide diger 3 gruba gore daha yliksek oldugunu
rapor etmislerdir. Cam karbomer ortiiclilerin ise oklu-
zal ve plriizsiiz dis yuzeylerinde 2 yil sonraki retan-
siyonlarinin kismen ya da tamamen dider 3 gruba gore
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anlamli derecede daha diisiik oldugunu bildirmislerdir.
Yiksek viskoziteli cam iyonomer ortucdlerin 1s1 ener-
jisiyle birlikte ya da enerji ilavesi olmaksizin uygulan-
masl arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamistir.

Ave B: yUzey korumasi
yapiimaksizin glass
carbomer
C: yUzey korumasi
yapllmamig cam iyonomer
D: yUzey korumasi yapilan
cam iyonomer siman
E: yOzey korumasi yapilan
E F glass carbomer

F: kompomer

Sekil 1: Simanlarin mikrosizintilar®

e 2014 yilinda Zhang ve ark.?” yapmis olduklari klinik
bir calismada ise ortalama yagslari 8 olan cocuklarin
glriikstiz birinci az dislerine 4 grup seklinde fissir
Ortlici uygulamiglar ve 4 grup olusturmuslardir.
Bunlar: 1- konvansiyonel cam iyonomer, 2- isikla
polimerize olan cam iyonomer, 3- cam karbomer,
4- komposite rezin. Alti ay, 1.yil, 2.yil, 3.yl ve 4.yil-
larin sonlarinda takipleri yapilmigtir. Arastiricilar ga-
lismanin sonucuna gore; okluzaldeki pit-fissiirlerde
ve puriizsiiz ylizeylerde dentin ¢lirlik lezyonlarin
prevalansinin  tim ortlici  gruplarinda yliksek
oldugunu raporlamislardir.

e Okluzal yuzeylerdeki pit ve fissurlerde dentin gurik
lezyonlarin, yiliksek viskozitede cam iyonomerlerin
isik ile birlikte uygulandidi gruplarda, rezin kompo-
zit gruplara gére onemli derecede daha yiiksek
oldugunu bildirmiglerdir. Arastiricilar dentin glriik
lezyonlarinin, cam karbomer gruplarinda, serbest
pit ve fissiirlerde kiimilatif kalmalari diger ortiicii
gruplarina gobre istatistiksel anlamda 6nemli dere-
cede daha disik oldudu, ancak serbest piriizsiiz
ylizeylerde 4 grup arasinda istatistiksel anlamda
onemli bir fark goriilmedigini raporlamiglardir.

e Koenraads ve ark.! 2009 yilinda yaptiklari calisma-
larinda; rezin modifiye cam iyonomer siman, cam
karbomer ve konvansiyonel cam iyonomer siman
ile restore edilmis diglerin gerilme direnglerini ana-
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liz etmislerdir. Arastirmacilar 3 hafta sonra resto-
rasyonlar karsilastirdiklarinda rezin modifiye cam
iyonomer simanlarin gerilme direnclerinin, istatis-
tiksel olarak anlaml 6lclide cam karbomer ve kon-
vansiyonel cam iyonomer simanlara gore daha
ylksek oldugunu raporlamislardir. Cam karbomer
restorasyonlarin, konvansiyonel cam iyonomer
simanlara gore daha az kinga dayanikli olduklari
sonucuna varmiglardir (Bknz sekil 2).
Polimerizasyon sirasinda isi uygulanmasi ve gloss
tabakasinin ilave edilmesi simanin  mekanik
ozelliklerini olumlu etkiledigini bildirmislerdir.

Simanlann SEM géruntuleri
A: fuji 2 LC kapsul

B: photac fill quick aplicap
C: glass carbomer

Sekil 2: Simanlarin sem gériintiileri®

2008 yilinda Hatton ve ark.2® yapmis olduklari
laboratuvar  biyo-uyumluluk calismasinda, in-vitro
hiicre kiiltlirlerinden (fare fibroblastlar) (L929 cells)
yararlanilarak dental materyallerin biyo-uyumluluklarini
karsilagtirmislardir. Degerlendirme kriterlerine glaze,
gloss ve adeziv uygulamalar da eklenmistir. Arastir-
macilar galismalarinda; ketac molar, cam karbomer,
equia, equia+glaze, ketac molar+glaze, Z100+adeziv,
vitremer ve gloss gruplarindan yararlanmiglardir.
Sonug olarak en iyi hiicresel aktivite, ketac molar ve
cam karbomer 6rneklerinde izlenmistir. En disiik hiic-
resel cevap, vitremer &rneklerinden alinmistir. Buna
ilave olarak genellikle adeziv, glaze ve gloss uygula-
malarinin  hiicresel solunumu azalttigi sonucuna
varmiglardir.

Chatha ve ark.*® 2013 yilinda yaptiklari labora-
tuvar calismasinda, konvansiyonel cam iyonomer
siman, cam karbomer ve rezin modifiye cam iyonomer
simanlarin flor salma o6zelliklerini karsilastiriimislardir.
Galismada arastirmacilar flor salma &zellikleri igin iyon
selektif elektrodlarla (Orion Research Inc. USA) 6lgim
yapmiglardir. Calismanin sonucu olarak bu tg materya-
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linde flor salma &zelliginin normal profili takip ettigi ve
ilk 7 glinde en Ust seviyeye ulastigi, 28-84 giinleri
arasinda bir plato olustugunu rapor etmislerdir.

Zainuddin ve ark.?® 2012 yilinda yaptiklar calis-
malarinda; cam karbomer simanin sertlesme reaksi-
yonu sirasinda olusan kristal faz yapisini ve MAS-NMR
(magic angle spinning nuclear magnetic resonan- ce)
analizi ile Al, P,F ve Si iyonlarini arastirmiglardir. Arag-
tirmacilar cam karbomer simanin icerigindeki apatit
varligini 6lgmis, sonuc¢ olarak cam karbomer siman
icerisinde florapatit olmadigini, biyik bir kisminin
hidroksiapatit oldugunu ve apatitlerin kismen siman
olusumu sirasinda azaldigini bildirmiglerdir.

SONUC

Materyalle ilgili umut vadeden bazi sonuglar
olsa da, materyalin klinik émri ile ilgili geliskili sonuglar
mevcuttur. Nanopartikiil teknolojisi ile mine benzeri
yap! olusturulmak istenmis ve cam karbomerler ortaya
gikmistir. Bu materyali test eden calisma sayisi gok
sinirhdir ve cam karbomer ile yapilan fissiir ortiiclilerde
daha fazla giiriik lezyonu goriildiigi bildirilmistir.

Cam iyonomer materyallere alternatif olarak
dederlendirilebilecek bu materyalin ézellikle ART uygu-
lamalarindaki uzun ddnem performansinin ylizey
oOrtiict ve dolgu materyali olarak gerek siit ve gerekse
daimi dislenmede dederlendiriimesi 6nemli olacaktir.

Cam iyonomer simandan farkl olarak apatit kris-
talleriyle remineralizasyon sadladigi 6ne siriilen cam
karbomer simanin, uzun dénem takipli klinik calis-
malarla dolgularin devamlilik oranlari ve remineralizas-
yon aktivitesinin etkinliginin arastirlmasi da olumlu
olabilecektir

KAYNAKLAR

1. Koenraads H, Van Der Kroon G, Frencken J.
Compressive Strength Of Two Newly Developed
Glass-Ionomer Materials For Use With The
Atraumatic Restorative Treatment (ART) Approach
In Class II Cavities. Dental Materials. 2009;
25:551-6.

2. Algera TJ], Kleverlaan CJ, Prahl-Andersen B, Feilzer
Al. The Influence Of Environmental Conditions On
The Material Properties Of Setting Glass-Ionomer
Cements. Dental Materials. 2006;22:852-6.

521



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni

Cilt:26, Sayi: 3, Yil: 2016, Sayfa:

10.

11.

12.

517-523

Instructions Of Use Glass Fill UK 2011 [Available
From: Http://Www.Gcp-Dental.Com/Wp-Content/
Uploads/2012/08/Instructions-Of-Use-Glass-Fill-
UK.Pdf.

Olegario IC, Malagrana APVFP, Kim SSH, Hesse D,
Tedesco TK, Calvo AFB, Et Al. Mechanical
Properties Of High-Viscosity Glass Ionomer Cement
And Nanoparticle Glass Carbomer. Journal Of
Nanomaterials. 2015;2015:37.

Cehreli SB, Tirali RE, Yalcinkaya Z, Cehreli ZC.
Microleakage Of Newly Developed Glass Carbomer
Cement In Primary Teeth. Eur J Dent. 2013;7:15-
21.

Gorseta K, Glavina D, Borzabadi-Farahani A, Van
Duinen R, Skrinjaric I, Hill R, Et Al. One-Year
Clinical Evaluation Of A Glass Carbomer Fissure
Sealant, A Preliminary Study. European Journal Of
Prosthodontics  And  Restorative  Dentistry.
2014;22:67-71.

Glasspoole EA, Erickson RL, Davidson CL. Effect Of
Surface Treatments On The Bond Strength Of
Glass Ionomers To Enamel. Dental Materials.
2002;18:454-62.

Wiegand A, Buchalla W, Attin T. Review On
Fluoride-Releasing Restorative Materials—Fluoride
Release And Uptake Characteristics, Antibacterial
Activity And Influence On Caries Formation. Dental
Materials. 2007;23:343-62.

. SARI ME, OZMEN AGDB. Gocuk Dis Hekimliginde

Kullanilan Farkli Rezin Modifiye Cam Iyonomer
Simanlarin Su Emilimi Ve Mikrosizinti Degerlerinin
Kargilastirimasi. Atatiirk Universitesi Dig Hekimligi
Fakiiltesi Dergisi. 2013;2013.

Xie D, Brantley W, Culbertson B, Wang G.
Mechanical Properties And Microstructures Of
Glass-Ionomer  Cements. Dental  Materials.
2000;16:129-38.

Lohbauer U. Dental Glass Ionomer Cements As
Permanent Filling Materials?—Properties,
Limitations And Future Trends. Materials.
2009;3:76-96.

Barutcugil C, Ahmetoglu F, Turgut H, Dayi B,
Yalgn M. Duistk Polimerizasyon Bizilmesi
Gosteren Modern Kompozitler Ile Metakrilat Esasli
Rezin  Kompozitin ~ Konversiyon  Oranlarinin
Degerlendirilmesi.  Atatiirk ~ Universitesi  Dig
Hekimligi Fakdltesi Dergisi. 2014;24:1.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20

21.

22,

23.

522

DULGERGIL, ERTURK

Yilmaz Y, Gilrblz Agdt, Eyiliboglu Agdd, Beldiiz
Agdn. Poliasit-Modifiye Resin (Kompomer) Ve
Resin  Modifiye Cam  Ionomer  Restoratif
Materyallerin Farkli Yontemlerle Tamirinin In Vitro
Degerlendirilmesi.  Atatiirk  Universitesi  Dis
Hekimligi Fakdltesi Dergisi. 2002;2002(3).

Chen X, Du M, Fan M, Mulder J, Huysmans M,
Frencken J. Caries-Preventive Effect Of Sealants
Produced With Altered Glass-Ionomer Materials,
After 2 Years. Dental Materials. 2012;28:554-60.
Peez R, Frank S. The Physical-Mechanical
Performance Of The New Ketac™ Molar Easymix
Compared To Commercially Available Glass
Ionomer Restoratives. Journal Of Dentistry.
2006;34:582-7.

Cho S, Cheng AC. A Review Of Glass Ionomer
Restorations In The Primary Dentition. Journal-
Canadian Dental Association. 1999;65:491-5.
Cefaly DFG, Valarelli FP, Seabra Bgdm, Mondelli
RFL, Navarro Mfdl. Effect Of Time On The
Diametral Tensile Strength Of Resin-Modified
Restorative Glass Ionomer Cements And
Compomer. Braz Dent J. 2001;12:201-4.

Goldman AS, Chen X, Fan M, Frencken JE.
Methods And Preliminary Findings Of A
Cost-Effectiveness Study Of Glass-Ionomer-Based
And Composite Resin Sealant Materials After 2 Yr.
European Journal Of Oral Sciences. 2014;122:230-
7.

Menne-Happ U, Ilie N. Effect Of Gloss And Heat On
The Mechanical Behaviour Of A Glass Carbomer
Cement. Journal Of Dentistry. 2013;41:223-30.

.Glavina D, Gordeta K, Vrani¢ DN, Skrinjari¢ I,

Editors. Enamel Shear-Bond Strength Of Glass
Carbomer After Heating With Three Polymerization
Units. 22nd Congress Of The International
Association Of Paediatric Dentistry; 2009.

Woolford M. Effect Of Radiant Heat On The
Surface Hardness Of Glass Polyalkenoate
(Ionomer) Cement. Journal Of Dentistry.
1994;22:360-3.

GorSeta K, Glavina D, Skrinjari¢ I, Editors.
Microleakage Of Newly Developed Nano-Ionomer
And Glass Ionomer Cement Restoration. 44th
Meeting Of The IADR-Continental European
Division (CED); 2009.

GorSeta K, Vrani¢ DN, Glavina D, Skrinjari¢ I,



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:26, Say:: 3, Yil: 2016, Sayfa: 517-523

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Editors. Effects Of Polymerisation Unit On The
Flexural Strength Of Glass Carbomer. 22nd
Congress Of The International Association Of
Paediatric Dentistry; 2009.

Mandari G, Frencken J, Van'T Hof M. Six-Year
Success Rates Of Occlusal Amalgam And Glass-
Ionomer Restorations Placed Using Three Minimal
Intervention  Approaches.  Caries  Research.
2003;37:246-53.

Mallya PL, Acharya S, Ballal V, Ginjupalli K,
Kundabala M, Thomas M. Profilometric Study To
Compare The Effectiveness Of Various Finishing
And Polishing Techniques On Different Restorative
Glass Ionomer Cements. Journal of
Interdisciplinary Dentistry. 2013;3:86.

Chen X, Du M, Fan M, Mulder J, Huysmans M-C,
Frencken JE. Effectiveness Of Two New Types Of
Sealants: Retention After 2 Years. Clinical Oral
Investigations. 2012;16:1443-50.

Zhang W, Chen X, Fan M-W, Mulder J, Huysmans
M-CC, Frencken JE. Do Light Cured ART
Conventional High-Viscosity Glass-Ionomer
Sealants Perform Better Than Resin-Composite
Sealants: A 4-Year Randomized Clinical Trial.
Dental Materials. 2014;30:487-92.

Zainuddin N, Karpukhina N, Law RV, Hill RG.
Characterisation Of A Remineralising Glass
Carbomer® Ionomer Cement By MAS-NMR
Spectroscopy. Dental Materials. 2012;28:1051-8.
Http://Www.Gcp-Dental.Com/Wp-Content/
Uploads/2012/08/Studies7.Pdf2012 [

Chatha J H-GK, Hatton PV. Comparative Study Of
Flioride Ion Release From Direct Restorative
Materials. . British  Society Of Dental
Research2009.

523

DULGERGIL, ERTURK

Yazisma Adresi

Arastirma Gorevlisi Dt. Ayse Tugba ERTURK*
Kirikkale Universitesi

Dis Hekimligi Fakailtesi

Restoratif Disg Tedavisi Anabilim Dali
KIRIKKALE

e-mail: aysetugball@gmail.com



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni

Cilt:26, Sayi: 3, Yil: 2016, Sayfa: 524-533

Derleme/ Review

DiS HEKIMLIGINDE KULLANILAN CAD/CAM (BILGISAYAR DESTEKLi
TASARIM/BILGISAYAR DESTEKLI URETIM) SISTEMLERI VE

MATERYALLER

DENTAL CAD/CAM (COMPUTER AIDED DESIGN/COMPUTER AIDED
MANUFACTURING) SYSTEMS AND MATERIALS

Ars. Grv. Dt. Merve TOKGOZ CETINDAG"

Makale Kodu/Article code: 2663
Makale Gonderilme tarihi: 11.03.2016
Kabul Tarihi: 07.04.2016

Dog. Dr. Ayse MESE”

OzET

CAD/CAM sistemleri (bilgisayar destekli tasarim/ bilgi-
sayar destekli Uretim) dis hekimliginde 1985 yilindan
beri kullaniimaktadir. Son 30 yilda teknolojinin ilerle-
mesiyle Ustlin ozelliklerde gesitli klinik ve laboratuvar
CAD/CAM sistemleri gelistiriimeye devam etmektedir.
Ozellikle hasta basinda kullanilan CAD/CAM sistem-
lerinin yayginlagmasi ile birlikte protetik tedavilerin tek
seansta bitirilmesi amaclanarak, laboratuvar asama-
larinin  elimine edilmesini saglayacak materyallerin
gelisimi hizlanmistir. Bu derlemede glinimiizde dis
hekimliinde kullanilan CAD/CAM  sistemleri ve
materyaller anlatiimigtir.

Anahtar kelimeler: CAD/CAM, materyaller, sistemler

ABSTRACT

CAD/CAM systems (computer aided design/computer
aided manufacturing) has been used in dentistry since
1985. In the past 30 years, development of various
high quality chairside and laboratory CAD/CAM
systems has been continued with the progress of
technology. Especially the improvements of CAD/CAM
systems lets the practitioners choose different
restorative materials than the conventional ones, place
chairside restorations and also descrease the
laboratory procedures. This article describes currently
used CAD/CAM systems and materials.
Key words: CAD/CAM, materials, systems

CAD/CAM (bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar
destekli Uretim) teknigi optik tarayicilar aracilidiyla
toplanan verilerin bilgisayar yazihmlan kullanilarak tg
boyutlu tasarimlara donustirilmesi esasina dayanir.
Sistemdeki veri toplama Unitesi ile bazi sistemlerde
direkt adiz icinden bazilarinda ise model (izerinden,
prepare edilen diglere ait bilgiler taranir ve dijitalize
veriler bilgisayara aktaniir. Bu sekilde (i boyutlu
tasarimlar olusturulur. Daha sonra bu tasarimlar
sisteme bagli aletlere aktarlarak feldspatik veya
dokulebilir seramikten gesitli Ureticiler tarafindan
hazirlanmig porselen bloklarin freze edilmesi yolu ile
istenilen restorasyonlar elde edilir. Freze iglemini
takiben okliizal uyumlama, cilalama islemleri ve
simantasyon yapilir.

Dis hekimliginde CAD/CAM sistemleri ilk olarak
1980'de Duret ve Preston tarafindan kullanilmistir.
1985’de Moermann ve Brandestini'nin galismalariyla

CEREC sistemi gelistirilmistir. Bu sistemde, hazirlanmis
olan kavitenin hasta baginda direkt olarak adiz ici
kamera ile digital olarak taramasi yapilmis, restorasyon
tasarimini takiben klinikte bulunan cihazda seramik
bloktan inley Uretilmistir. Bu sistemle tek seansta
restorasyon yapilmasi mimkiin oldugu icin gergek bir
yenilik kabul edilmistir.!

Gunlimlzde CAD/CAM sistemleri inley, onley,
laminate veneer, bolimli kron, tam kron ve kopri
sistemleri>®, hareketli bolimlii protezlerin iskelet
yapilar’, implant cerrahisinde kullanilan stentlerin
tasarlanip Uretilmesi® gibi genis bir endikasyon alanini
kapsamaktadir. Bu sistemler ayrica maksillofasiyal
protezlerin hazirlanmasinda, implant destekli protez-
lerde dayanak olarak, kron-kdpri ve hibrit protez alt
yap! tasarimi ve {retiminde de kullaniimaktadir.®*°

Sistem temel olarak 3 yapi igerir.

ePreparasyonun intraoral veya ekstraoral olarak
taranip verilerin toplanmasi

* Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi AD
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eRestorasyonun bilgisayarda 3 boyutlu olarak
planlanmasi ve tasarimi (CAD),

eSanal olarak hazirlanmis
tiretiminin gerceklestirilmesi (CAM).!

Verilerin  toplanarak kaydedilmesi asamasi
degisik CAD/CAM sistemlerine gore farkliliklar goster-
mektedir. Verilerin toplanmasi mekanik ve optik sayi-
sallagtinicilar kullanarak yapilir.Mekanik sayisallastirici,
tarayicinin dis ile goreceli olarak pozisyonunu koru-
yarak, prepare edilen dis ylizeyinin tamaminin harita-
sini olusturur. Bu tip sayisallastiricilar genellikle disin
silikon 6lgusu gibi negatif yuzeylerden veri elde etmek
icin kullanilir. Ancak, tarama sirasinda marjinal bélge-
lerde deformasyon goriilebilecedinden, 6lgli alinarak

restorasyonun

model elde edildikten sonra mekanik sayisallag-
tiricilarin kullanimi 8nerilmektedir. >
Optik  sayisallastiricilar  genellikle  harekete

duyarhdirlar. Bu nedenle intraoral optik tarayicilar ile
veri toplanirken, hastanin ufak bir hareketi hazirlanan
restorasyonun uyumunu etkileyebilmektedir. Optik
sayisallastiricilar hizli ve yiiksek ¢oziinirlide sahip
veriler elde edilmesine olanak saglamaktadirlar. Ancak
golgelenme ekstraoral optik sayisallastiricilarin  dez-
avantajidir. Yeni gelistirilen tarayiclarda modelin
pozisyonu 3-5 farkli aks (zerinde degistirilerek iste-
nilen bolgenin tam olarak taranmasi saglana-
bilmektedir.'’

Bilgisayar ortamina kaydedilen veriler daha
sonra bilgisayar yazilimi sayesinde noktaciklardan
olusan sanal modele déniistiiriilmektedir.’® Restoras-
yonun tasarimi tamamlandiktan sonra CAD yazilimi,
sanal modeli CAM Unitesini kontrol eden komutlar
dizisine gevirmektedir.

CAD/CAM sistemlerinin ilk yillarinda restoras-
yonlar yalnizca prefabrik bloklardan frez veya elmas
diskler kullanilarak freze edilip Uretilmistir. Eksiltme
yontemi olarak adlandirilan bu teknikte istenilen sekle
ulasmak igin blok materyalden eksiltme yapilmak-
tadir.Bu yontem etkin olsa da, tipik bir dental resto-
rasyon elde edebilmek igin prefabrik bloklarin %90’
uzaklastinlmakta ve dolayisiyla bosa gitmektedir.

Eksiltme yodntemine alternatif olarak ginimiiz-
de ekleme yoluyla lretim sistemleri de bulunmaktadir.
Secici lazer sinterizasyonu, seramik veya metal resto-
rasyonlarin lretimi igin kullanilan ekleme yontemle-
rinden birisidir. Bu yontemde, restorasyonun bilgisayar
tasariminda, mevcut CAD/CAM sistemlerindeki kesme
islemine benzer bir islem dizisi kullaniimaktadir. Ancak

TOKGOZ CETINDAG,
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kesme iglemi yerine islem dizisi sirasinda, seramik
veya metal toz havuzundaki materyal sirekli ilavelerle
sinterize edilerek restorasyon tamamlanmaktadir. Boy-
lece bosa harcanan, artik materyal kalmamaktadir.®

CAD/CAM SISTEMLERININ AVANTAIJLARI:
CAD/CAM uygulamalarinin  kullanimi  bir ok
avantajl beraberinde getirmistir. Bunlar;

® Geleneksel olcli alma yodntemleri
ortadan kalkmistir.2%%
® Daha uyumlu restoratif

materyallerin daha kisa siire icinde elde edilmeleri
saglanmistir.

@® Bu sistemlerle  birlikte  hata
potansiyeli oldukca azalmistir ve indirekt
restorasyonlardan kaynaklanabilecek muhtemel capraz
kontaminasyonlarin éniine gegilmistir.!

@® Tek seansta uygulamalar
yapilabildigi icin hem hastalar hem de hekimler
acisindan zaman kaybi engellenmistir. Bu sayede
cesitli klinik problemlere yol acabilecek o6lcli almanin
yani sira, gecici kron hazirlama gibi zorunluluklar da
ortadan kalkmistir.(CEREC ve E4D DENTIST SISTEM)?

CAD/CAM SISTEMLERININ
DEZAVANTAJLARI:

® CAD/CAM restorasyonlarin
kullanimini  kisitlayan  faktorlerin - basinda  retim

maliyeti gelmektedir. Birgok yeni sistem gelistiriimesine
ragmen CAD/CAM uygulamalari heniiz ekonomik
degildir.

O] Monokromatik bloklarin kullaniimasi
ideal estetik beklentilerin her zaman
karsilanamamasina neden olmaktadir. Ancak farkl
renklerde bloklarin yavas yavas gelistiriimesi ile bu
sorunda asilmaya baslanmistir.

O] Derin subgingival marjinlere sahip
dislerin bilgisayar ortamina aktarilmasi da sorun
olabilmekte, bu nedenle geleneksel sabit protez
yapiminda oldugu gibi iyi bir diseti retraksiyonu
yapmak zorunlu hale gelmektedir.”

Uretim metodlarina gore
sistemleri;?*

1. Direkt klinikte kullanilan sistemler; intraoral
olarak dis preparasyonunu tarar ve restorasyon
klinikte hazirlanir. Bu grupta kullanilan sistemler
CEREC ve E4D Dentist sistemleridir.

2. Laboratuvarda kullanilan sistemler; algi
modelden veya olgliden tarama yapilmaktadir. Bu

Dental CAD/CAM
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sistemlerin codunda altyapi (retilir ve teknisyen
restorasyonu karakterize edebilmek icin (zerine
porselen ekler. CEREC inLab, DCS Preci-fit, Cercon,
Everest sistemleri bu gruptadir.

3. Uretim merkezli CAD/CAM sisteminde ise,
model laboratuvarda tarandiktan sonra veriler
internetten ana Uretim merkezine gdnderilir. Altyapisi
hazirlanan restorasyon, (zerine porselen eklenmesi
icin laboratuvara geri gonderilir. Tiim altyapilarin ayni
merkezde yapilmasiyla optimal kalite kontroll sadlanir.
Procera ve Lava sistemleri bu sekilde calismaktadir.

1)KLINIKTE KULLANILAN CAD/CAM
SISTEMLERI

A) CEREC

CEREC ilk olarak 1985 yilinda kullaniimaya
baslanmistir. 1994 yiinda CEREC 2, 2000 yilinda
CEREC 3 piyasaya siriilmistir. Ilk CEREC sisteminin
dezavantajlari restorasyonlarin zayif marjinal uyumlari
ve okluzal vylzeyin gekillendiriimesinde gdrilen
basarisizliklardi.?> CEREC 2 sistemi ile beraber bu
problemler asilmis ve CEREC 3 sistem ile yliksek basari
oraniyla restorasyonlari elde etmek mimkiin olmustur.
CEREC Sistemlerinin Uretim Islemleri:?
1-Dis preparasyonu tipik olarak tam seramik
restorasyonlarin hazirlandigi gibi hazirlanir.

2-Opak bir toz (titanyum oksit/silistyum oksit)
ile prepare edilen dis kaplanir.

3-Optik tarayici ile prepare edilen disin
bilgisayar monitoriine goriintlsi yansitiir. GOrinta
yakalaninca bilgisayara kaydedilir.

4-Bilgisayar ekraninda marjinler ve konturlar
belirlenir.

5-Uygun boyutta secilen seramik blok
sekillendirme  Unitesine  vyerlestirilir.  Bir  kronun
hazirlanma siiresi yaklasik 20 dakikadir.

6-Elde edilen restorasyonun adizda kontrolii
yapilir ve simante edilir.

Agiz icinde prepare edilmis dislerin optik olarak
taranmasi asamasinda iki ayri yontem gelistirilmistir.
CEREC 3D, adiz igi kameranin adizda sabit tutulup
ayak pedali yardimiyla goérintiinin yakalanmasini
saglarken, CEREC AC ile bu islem daha da gelistirilerek
kamera adizda sabit olarak tutuldugunda sistemin
otomatik olarak goriintliyli yakalamasi saglanmistir.

CEREC sisteminin biogeneric 6zelligi sayesinde

hastanin  mevcut dislerine  benzer morfolojide
restorasyonlar Uretilebilmektedir. Bu sekilde her bireye
Ozel, kendi diglerine benzer restorasyon
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yapllabilmektedir. CEREC sisteminde hekim bilgisayar
tasarimi (izerinde istedigi dedisiklikleri yapar; karsit
disle olan kontakt noktalarini kontrol edebilir, sanal
olarak asindirma, ekleme, kontir degisikligi yapabilir,
komsu dislerle kontakt noktalarinin sikiidini arttirip
azaltabilir.

CEREC sistemiyle kullanilabilen materyaller
feldspatik ve lositle gliglendirilmis cam seramikler
oldugu gibi, lityum disilikat gibi yiiksek dirence sahip
seramikler,  titanyum  icerikli metal  bloklar,
nanoseramikler ve gecici amacla kullanilan akrilik
bloklarda olabilmektedir.

B) EVOLUTION 4D DENTIST

2005 yiinda piyasaya sirilen E4D Dentist
sistemi, yansitici toz olmadan intra-oral lazer tarayici
(Intraoral Digitizer) ile prepare edilen disi tarayabil-
mektedir. Hekim birgok agidan goriintli alarak veri
noktalarini arttirir, bdylece yazilm dogru morfolofiyi
bilgisayarda olusturabilir. Sahip oldugu IC Everything
View pargasi ile 3 boyutlu goérintiilerde, yumusak ve
sert dokunun ayirt edilmesi, kronlarin cevresi ve agiz
ici ortaminin netligi goriilmektedir.

Ayni anda 16 liyeye kadar restorasyon tasarimi
yapilabilen DentalLogic yazihmina sahip olan cihazin
“autogenesis” o6zelligiyle anatomik yapilara uyumlu
kisisel tasarim yapilabilmektedir. Uretici firmanin online
Ucretsiz yazim glncellemesi yapmasi bu sisteme ilave
avantaj saglamaktadir.

Ancak kullanilabilecek malzeme gesitliliginin
CEREC 3 kadar fazla olmamasi sistemin dezavantaji
olarak g6ze carpmaktadir. Lositle giglendirilmis sera-
mik bloklar, titanyum igerikli metal bloklar, lityum
disilikat bloklar, nanoseramik ve gegici amagla kulla-
nilan akrilik bloklar E4D Dentist sistemi ile uyum-
ludur.?”

2) LABORATUVARDA
CAD/CAM SISTEMLERI

A) CEREC INLAB

Cerec Inlab sistemi 2004 yilinda laboratuvar
kullanimi igin Uretilmistir. Bu sistemde lazer tarayici
(inEos Blue) ile calisma modelinin dijital goriintisi
alinir. Sistemin inEos Blue kismi; tarayici, inLab 3D
tarayici-tasarim yazilmi  ve bilgisayar parcalarini
icermektedir. InEos Blue kisminin diginda frezeleme ve
sinterleme cihazi da sistemde bulunmaktadir.

Tasarim yaziliminda bulunan patentli “bioge-
neric” &zelligi ile hastanin mevcut dislerine benzer
morfolojide restorasyonlar yapilabilmektedir. Tasarim
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bittikten sonra inLab frezeleme cihaziyla restorasyon
hazirlanir. Bu cihaz £25 mikron hassasiyetle calig-
makta ve 10 lyeye kadar kopri frezeleyebilmektedir.
Glinde 40-60 lye restorasyon yapilabilir. Sinterleme
firniile 5 Gye kdpri 90 dakikada sinterlenebilmektedir.

CEREC inLab sisteminin dider bir ozelligi de
zirkonya kopru altyapilariyla beraber (zerine kulani-
lacak porseleni de freze ederek, daha sonra bu iki
parcanin birbiriyle birlestiriimesine olanak saglama-
sidir. Bu sekilde elle yapilan porselen yigimi yerine,
altyapiyla tam uyumlu ve okliizal morfolojisi cihazin
CAD kismiyla ©nceden belirlenmis olan Ust yapi
hazirlanir.

B) DCS PRECI-FIT

DCS Preci-fit sistem, 1990 yilinda kullaniimaya
baslaniimistir. Cam seramik,gliglendirilmis seramik ve
metalleri freze etmesinin yanisira, restorasyon altya-
pilarint tam sinterlenmis bloklardan (DC-Zirkon) ve
titanyumdan da (DCTitan) hazirlayabilen CAD/CAM
sisteminden bir tanesidir.?

Sistem, Preciscan lazer tarayici ve Precimill fre-
zeleme makinesini icermektedir. DCS Dentform yazi-
limi kopriilerde gbvde sekillerini ve konnektér boyut-
larini otomatik olarak belirlemektedir.

C) CERCON

Dentsply firmasina ait olan, 2002 yilinda piya-
saya sirlldiigiinde sadece CAM sistemi olarak galisan
sistem, 2005 yilinda sisteme 3 boyutlu optik tarayici
(Cercon eye) ve CAD tasarim yazilimi (Cercon Art)
eklendikten sonra tam bir CAD/CAM sistemi halini
almistir. Her bir Gye 20 saniyeden kisa sirede, 10
mikron hassasiyetle taranabilmektedir.

Kron kenarlari otomatik olarak belirlenmekte ve
Cercon brain expert ile frezeleme, Cercon heat plus ile
sinterleme yapilmaktadir. Sistem tek Uyeden 9 lyeye
kadar yar sinterlenmis zirkonya bloklari freze edebil-
mekte ve 16 (Uyeye kadar kopri sinterlemesi
yapabilmektedir.

D) EVEREST

Everest sistemi Kavo firmasi tarafindan (retil-
mektedir. Sistem; tarayic (Everest Scan), asindirma
Unitesi (Everest Engine), sinterleme firini (Everest
Therm) ve bu Uniteler arasi koordinasyonu saglayan,
tasarimin yapildidi bilgisayardan olusur. Tarayici ile algl
model birlikte dénen tablaya yerlestirilir ve CCD (char-
ge coupled device) kamerayla taranir. Taranan mo-
delin 3 boyutlu dijital hali bilgisayarda olugturulur. Tek
Uye kron restorasyonun tasarlanmasi 5 dakikada
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tamamlanabilir. Tasarimi takiben frezelemeye gegilir.
Asindirma (nitesinin 5 eksende frezeleme &zelligi
bulunmaktadir. Everest sistemiyle inley, onley, anterior
ve posterior kron-kodpri yapilabilmektedir.
3.URETIM MERKEZLI
SISTEMLERI
A)PROCERA

Nobel Biocare tarafindan 1994 yilinda piyasaya
strllmis olup Uretici firmanin verdigi bilgilere gore bu
sistemle bugline kadar 11 milyonun {zerinde
restorasyon Uretilmistir.

Alumina ile yliksek hassasiyette kron altyapilari,
veneer ve abutmentlar yapilabildigi gibi, zirkonyadan
da abutment ve kron-koprl altyapisi yapilabilmektedir.
Oncelikle modelin 20.000 8lgiim noktasi veren tara-
masl! yapilir. Laboratuvara kurulan kompakt bir tara-
ma cihaziyla algi modelin taramasi bittikten sonra elde
edilen veriler internet yardmiyla ABD veya Isvec'te
bulunan iiretim merkezine génderilir.® Uretim merke-
zinde seramigin biiziilmesini kompanze edebilecek
biiytikliikte genisletilmis (%30 oraninda) day’lar hazir-
lanir. Genigletilmis day lzerinde hazirlanmis ve sinter-
lenmis altyapilar (izerine, porselen uygulamasi yapilir
ve bitim icin altyapilar tekrar teknisyene génderilir.?

Procera AllCeram sisteminde yodun olarak
sinterlenmig, saf ve ylksek dayaniklilikta aliminyum
oksit (%99.5) altyapilar {retilmektedir.>°Ayrica zirkon-
yumoksit altyapili restorasyonlar (Procera AllZirkon),
titanyum altyapili restorasyonlar (Procera AllTitan),
titanyum veya aliminyum oksit abutmentlar, implant
Ustl tam seramik kronlar ve implant Gstl titanyum
kodpru altyapilarinin Uretimi de Procera sistemi ile
miimkiindar.!

B) LAVA

Lava sistemi 2002 yilinda 3M ESPE tarafindan
piyasaya surllmstir. Sistemde optik tarayia ( Lava
Scan ST), frezeleme makineleri (Lava CNC 240 veya
500) ve sinterleme firnni (Lava Furnace 200) bulun-
maktadir. Kron-kopri altyapilar lretim merkezlerinde
hazirlanir. Lava sistemi otomatik olarak kron kenar-
larini ve gdvdenin oturacagi yeri belirler. Yapilacak
altyapi sinterleme biiziilmesini kompanze edebilmek
icin %20-25 oraninda biiyik tasarlanir.

Pre-sintered yani vyar sinterlenmis zirkonya
bloklar kullanilir. Tasarim sonrasinda restorasyon uy-
gun boyuttaki bloklardan freze edilir. Her blokta bar-
kod numarasi bulunur ve uygun blodun barkodu
okunduktan sonra frezelemeye baglanir. Tek Uye

CAD/CAM
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altyapi 15 dakika, 3 (ye kopriniin frezelenmesi
yaklasik 45-50 dakika slirmektedir. Sinterleme dncesi
7 farkl secenekte renklendirme yapilabilir. Bu islem
frezeleme sonrasinda restorasyonun renklendirici
sollisyona batiriimasiyla yapilir. Boylece alt yapinin st
yap! porseleni ile daha iyi uyum goéstermesi ve
estetigin artmasi saglanir.

Sinterlenen altyapilar, zirkonyanin isisal genles-
me katsayisi ile uyumlu olan Lava Ceram materyali ile
bitirilir.3> Lava Ceram disinda uyumlu porselen toz-
laryla da Ust yapi hazirlanabilmektedir. Optik ve meka-
nik Ozelliklerinden dolayr hem anterior hem de
posteriorda kullanilabilir.

CAD/CAM sistemlerinin kullanimlarinin yaygin-
lasmasi ile estetik ve fonksiyonel beklentiler artmistir.
Beklentinin artmasiyla birlikte farkli birlesimlere,
yapisal ve fiziksel Ozelliklere sahip materyaller
gelistiriimistir. Uretimde kullanilan blok materyalleri
restorasyon tipine, restorasyonun agizdaki konumuna,
hastanin beklentilerine, sosyo-ekonomik durumuna ve
hekimin tercihine gdre dediskenlik gdstermektedir.

Bu materyaller su sekilde siniflandiriimakta-
dlr;33'34
Feldspatik seramikler
Lositle gliglendirilmis cam seramikler
Lityum disilikatla gliglendirilmis cam seramikler
Oksit seramikler
Cam infiltre oksit seramikler
Sinterlenen oksit seramikler
Nanoseramikler
Hibrit seramikler
Zirkonya ile
seramikler
10. Kompozitler
11. Polimerler
12. Metaller

1.FELDSPATIK SERAMIKLER

Feldspatik seramik igerikli bloklar dis hekimli-
dinde CAD/CAM sistemlerinde kullanilan ilk bloklardir.
Bu bloklarla yapilan 10 yillik bir calismada, %90.4 gibi
oldukca yiiksek bir basari elde edildigi gériilmiistiir.>®

Cam matriks igerisinde %30 oraninda ve homo-
jen dadiimis 3-4 mikrometre boyutlarinda feldspar
partiklleri bulunmaktadir. Kirlma direngleri 150 Mpa,
elastiklik modiilleri 45-63 Gpa'dir.>*

Monokromatik, dikromatik ve polikromatik ola-
rak 3 farkl feldspatik seramik blok mevcuttur.
Monokromatik bloklarin gelistirilme gabalari dikromatik

WHENT R WD

guglendirilmis  lityum  disilikat
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ve polikromatik bloklarin gelistiriimesini saglamistir.
Dikromatik bloklarda kiresel bir dentin ¢ekirdedi ve
etrafinda translusent mine tabakasi bulunmaktadir. Bu
bloklarda renk gegisi dentin ve mineyi taklit etmek
amaciyla 3 boyutlu olarak bir yay seklinde hazirlan-
mistir. Polikromatik bloklar farkl renk doygunlugu ve
Isik gegirgenliklerine sahip olmalari nedeniyle dogal dig
dokusunu taklit edebilmektedirler. Bdylece dodal disin
optik dzelliklerini kopyalayarak mevcut dodal dentisyon
ile restorasyonun bir bitlin olusturmasi saglan-
maktadir.3

Bu bloklar inley, onlay, laminate veneer, parsi-
yel kron ve full kron yapimina uygundurlar.’Cam ice-
riklerinin fazla olmasi nedeniyle hidroflorik asitle
piirizlendirilebilir ve adeziv simantasyonda oksit sera-
miklere oranla daha basarili sonuglar verirler. Mekanik
olarak cilalanabilirlikleri oldukgca iyidir. Bu bloklar tim
bu 6zellikleri sayesinde chairside (hasta basi tek seans

uygulamalari) uygulamalarina oldukca uygundur.3®°
2.LOSITLE GUCLENDIRILMiS CAM
SERAMIKLER

Seramik icinde bulunan |6sit kristalleri cok asa-
mal fabrikasyon islemleri ile cam matrikste kontroll(
kristalizasyon olusturularak Uretilmektedir. Sistemde
kullanilan 16sit esaslli cam seramik materyal temel
olarak silisyum oksit (SiO,), aliminyum oksit (Al,Os)
ve potasyum oksitten (K,0) meydana gelmistir.*® Sili-
kat cam matriks hacminin %30-40 kadarini 1-5 mikro-
metre biyiikligiindeki 16sit kristal fazi olusturur.*
Materyalin yan gegirgenlik 6zelligi ve asindirma etkisi
dodal dise benzerken, biikiilmeye karsi direnci ise 160
Mpa’dir.*?

Losit kristallerinin materyalin direnci (izerindeki
etkisi iki farkll mekanizma sonucunda ortaya gikmak-
tadir. Bunlardan birincisi; 16sit kristallerinin gatlagin
yonini dedistirerek gatlak ilerlemesini durdurmasi-
dir.® Diger mekanizma ise; seramigin sogumasi sira-
sinda cam matriks igerisinde artik baski geriliminin
olusmasidir. Yapi igerisinde %40 oraninda bulunan 16-
sit kristallerinin genlesme katsayisi, iginde bulundugu
cam matriksten daha fazladir. Seramik isitiip sogu-
tulurken 16sit kristalleri bizilerek, cam matriksi kendi-
ne dodru ceker ve bdylece yapi iginde olusan ig basing
mikro catlaklarin ilerlemesini durdurur.*

Bu materyallerin renk, translusentlik, flore-
sanslik, opalesanslik, asinma ve abrazyona direng gibi
oOzellikleri dogal dise benzerlik gostermektedir. Resto-
rasyonlarin direnci, dis dokusuna olan basarnl adez-
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yona badldir ve adeziv simantasyon gerektirmektedir.
Endikasyonlari anterior bolge kron ve laminate veneer
ile sinirhdir,®

3.LITYUM DiSiLIKATLA GUCLENDIiRiLMiS
CAM SERAMIKLER

Cam seramik restorasyonlarin endikasyonlarinin
genigletiimesi amaciyla daha yliksek dayanim ve kiril-
ma direncine sahip materyallerin gelistirilmesine
ihtiyac duyulmustur. Bu sistemde alt yapi seramidini
gliclendirmek amaciyla 16sit cam seramiklere kiyasla
cok daha yuiksek miktarda kristal icerigi bulunmak-
tadir. Materyalde %70 oraninda lityum disilikat kristal-
leri kullanilmaktadir, Ust yapi seramidi ise florapatit
kristallerinden olugsmaktadir. 64’

Lityum disilikat materyalinin freze edilmesinin
cok zor olmasi ve de ayni zamanda materyalin kiril-
ganligindan dolayr CAD/CAM sistemlerinde kullaniimak
Uzere hazirlanan bloklarin Uretim asamasinda farkl
prosediirler gerekmektedir. CAD/CAM sistemleri ile
kullanilan lityum disilikatla guglendirilmis cam sera-
miklerin Uretim silirecinde seramik, parsiyel olarak
kristelize edilmektedir. Parsiyel kristelizasyonun amaci
bloklarin hem kolay ve hizl bir sekilde freze edilmesini
sadlamak, hem de frezeleme islemi sirasinda seramige
yeterli direnci kazandirmaktir. Parsiyel kristalize blok-
lardaki temel kristal faz lityum metasilikattir (Li,Si,O3).
Bu Ozellikteki materyal oldukga diisiik kimyasal ve
mekanik dayanima sahiptir. 850°C'de uygulanan
kristalizasyon islemi sonrasinda lityum metasilikat
direncli ve dis rengindeki lityum disilikata déniisiir.*®

Uc farkli isik gecirgenligine sahip lityum disilikat
CAD bloklari mevcuttur. Yiksek translusensiye sahip
bloklar, cevre dokularin rengini absorbe etme o6zelli-
dine (bukalemun efekti) sahip olmasi ve estetik 6zellik-
leriyle, inlay ve onlay restorasyonlarin yapiminda kulla-
nilabilmektedir. Diisiik translusensilige sahip bloklar ise
gesitli renk secenekleri ile full anatomik restoras-
yonlarin yapiminda kullanilabilmektedir. Renklesmis
diglerin tedavisinde, tabakalama teknidiyle multi
bloklarin kullanimi uygundur. Daha estetik bélgelerde
cut-back teknidi ile tst yapi porseleni uygulanabilir.*

Uretici firmalarin 6nerileri dogrultusunda 0.8
mm kalinlikta hazirlanan altyapr sayesinde kirilma
direnci 400+40 Mpa’'a kadar arttinlmistir. Bu sayede
tek kron restorasyonlarinin yani sira, 3 dyeli kdpra
protezlerinin yapimi da mimkin olup endikasyon alani
2.premolar dislerinin anterior bélgesi ile sinirlidir.>
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4.0KSIT SERAMIKLER

A.CAM INFILTRE OKSIT SERAMIKLER

Bu seramik sistemleri son sertliklerine ulasa-
bilmeleri icin lanthan oksit cam infiltrasyonu islemine
maruz kalirlar. Bu bloklar In-Ceram Spinell, In-Ceram
Alumina ve In-Ceram Zirconia olmak Uzere 3'e ayrilir.

In-Ceram Spinell 1994 yilinda opak altyapiya
sahip In-Ceram Alumina materyaline estetik agidan
daha basaril bir alternatif olarak Gretilmistir. In-Ceram
materyalleri arasinda en fazla translusenslije sahip
olan materyaldir. Bikilme direnci In-Ceram Alumina
materyaline  gbére %25 daha  dislktir.>
Translusensligi ise 2 kat daha fazladir. Translusens
Ozelligi sayesinde estetik beklentinin fazla oldugu
anterior bdlge restorasyonlarinda tercih edilir.>

In-Ceram Alumina 1989 yilinda yiiksek oranda
sinterlenmis por6z alumina altyapi materyaline, disilik
viskoziteli sodyum lanthan oksit cam infiltrasyonuyla
elde edilmistir. Anterior, posterior bélge kronlarda ve
Uc Uyeli anterior bolge koprilerde altyapr materyali
olarak kullanilir.>

In-Ceram Zirconia alliminyum oksit icerigine
ilave olarak %33 oraninda seryum stabilize zirkonyum
katilarak piyasaya surllmistir. In-Ceram Zirconia
1100°C'de iki saat siireyle sinterlendikten sonra cam
infiltrasyonu gergeklesmektedir. Cam faz son halini
almis yapinin yaklasik %23 ‘inii olusturmaktadir.>*>>

B.SINTERLENEN OKSIT SERAMIKLER

-ALUMINYUM OKSIT

Bu seramikler presinterize durumdadir ve resto-
rasyon Uretildikten sonra 1520°C'de firinlanirlar. %100
aliminyum oksit kristalleri igeren yari sinterlenmis,
yiiksek dayanikliia sahip oksit bloklardir. Kiriima
dayanimi 500 MPa’in lizerinde olup, biikiilme dayanimi
ortalama 610 MPa, elastik modili ise 380 GPa'drr.
Frezelenme islemi sonrasinda cam infiltrasyonu
gerektirmez. Bu bloklar tek renklidirler; fakat daha
sonra lzerine vyigilacak porselen rengine gore
renklendirme likitiyle renklendirilebilirler.>

-ZIRKONYUM OKSIT

Yiiksek mekanik direnci, kimyasal ve boyutsal
stabilitesi ile 6n plana ¢ikan zirkonyum giiniimiizde,
tam porselen restorasyonlarin alt yapilarinin yapiminda
en ¢ok kullanilan materyaldir.>® Uretim sekillerine gére
zirkonyum dioksit bloklar 3 grupta incelenirler.

Sinterlenmemis zirkonyum dioksit bloklar, ure-
tim asamasinda zirkonyum dioksit tozunun herhangi
bir sinterleme islemi uygulanmadan basingsiz bir
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sekilde preslenmesi ile Gretilir.
sonrasinda sinterlenerek kullanilirlar.®

Yar sinterlenmis zirkonyum dioksit bloklar, zir-
konyum dioksit tozunun yapi icerisine baglayici madde
konularak preslenip blok haline getiriimesi ile Ureti-
lirler. Zirkonyum dioksit tozu, Uretici firma tarafindan
Isi uygulamadan basingla sikistiriir ve 1350-1550°C
1sida &n sinterleme islemine tabi tutulur.’”

Tam sinterlenmis zirkonyum dioksit bloklar, ilk
olarak 1300°C'de sinterlenir ve %95 yogunluga ulagir.
Olusan yapi ¢ok sert oldugu icin asindirma islemi uzun
zaman almaktadir.>’

5.NANOSERAMIKLER

Nanoseramikler, nanoboyutta seramik partikuil-
leri ve UDMA (lretan dimetakrilat) icerikli recine mat-
riksten olusmaktadir. Yapi icerisinde 20 nm capinda
silika nanomerler ve 4-11 nm capinda zirkonya nano-
merler bulunmaktadir. Bloklarin {retim asamasinda
yaplya katilan silan, regine matriks ve nanomer yapi
arasinda kimyasal badlanti olusumunu saglamak-
tadir.>®

Materyalin  %80'i polimerik bir matriks icine
gomdll birbirine bagh 20 nm capinda silika, 4-11 nm
gapinda zirkonyum dioksit nano partikilleri igerir.
Nanoseramik materyalinin elastik moduli 10-20 Gpa
olup, dentine yakin degerler gosterdigi ve cam
seramiklere oranla stresi daha fazla absorbe ettidi
belirtilmistir. Kinlma direnci 204 MPa olup; feldspatik,
l6sit ve kompozit bloklardan yiiksek, lityum disilikatla
giiclendirilmis bloklara yakindir.>® Nanoseramiklerin
sok absorbe etme 6zelliklerinin oldugu ve implantisti
restorasyonlarda seramiklere nazaran daha basaril
sonuglar verdigi belirtiimektedir. Ayrica karsi diste
meydana getirdikleri asinma, cam seramiklere oranla
cok daha azdir.®°

6.HIBRID SERAMIKLER

Bu bloklarin yapisinda baskin oranda bulunan
seramik adi, birbiri icerisine tamamen entegre olan bir
polimer adi ile guglendirilmistir. Bu sayede bu yapidaki
materyallerde seramik ve kompozit materyallerinin
pozitif 6zellikleri bir araya toplanmistir. Agirlikca %86'-
sini, hacimce %?75'ini seramik yapi olusturur. Polimer
agi, ytzeyi modifiye edilmis polimetilmetakrilattan
(PMMA) olugsmaktadir. Seramik materyalinde sik karsi-
lagilan catlak ilerlemesi sorunu polimer ag yapisi saye-
sinde azaltilmistir. Yuksek ylikleme kapasiteleri saye-
sinde 0zellikle posterior bolgede yapilacak kron
restorasyonlarinda kullanilirlar.®

Kolay asindirilir
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7.ZIRKONYA ILE GUGLENDIRILMiS
LITYUM DISILIKAT SERAMIKLER

Lityum disilikatla gliclendirilmis cam seramikler,
CAD/CAM sistemlerinde ilk kullanilan bloklardan
birisidir. Bu bloklar giinimiizde mekanik agidan
gelistirilerek, zirkonya infiltre lityum disilikat seramik
bloklar dretilmistir. Seramik yapi igerisinde %56-64
Si0, , %15-21 Li,0, %1-4 KO, %3-8 P,0s5, %1-4
Al,Os; ve %8-12 ZrO, bulunmaktadir. Frezelemeden
sonra kirilma direnci 210 MPa iken kristallesme sonrasi
kirlma direnci 420 MPa'a ulasir.5!

8.KOMPOZITLER

Yapisal, fiziksel, biyolojik ve estetik 6zelliklerinin
sadladigi avantajlardan 6tiiri akrilik regine esasli blok-
lara oranla daha basarili olan kompozit recine esasli
bloklar kullanilarak, daha Ustiin estetik ve biyolojik
0Ozelliklere sahip uzun siireli gegici restorasyonlar hazir-
lanabilmektedir. Ayrica dzellikle bruksizim sorunu olan
hastalarda, hem karsi diste daha az asinmaya neden
olan, hem de cigneme kuvvetlerini absorbe edebilen
bu tiir malzemeler kullanilarak tek dis kron restoras-
yonlari ve inley onlay restorasyonlari hazirlanmasi da
miimkiindir.%

9.POLIMERLER

Uzun sireli gecici restorasyonlar olarak kulla-
nilir. Bazi durumlarda rezin materyalden restorasyonlar
Uretilip marjin adaptasyonundan veya estetik goriin-
tlstinden emin olunup daha sonra maliyeti gok daha
yuksek seramik bloklardan lretime gegilmektedir. Bu
amagla kullanilan monokromatik ve daha Ustin optik
Ozelliklere sahip polikromatik bloklar bulundugu gibi,
Uretici firmalar tarafindan iceriginde polimetilmetakrilat
bulunmayan mateyallerde piyasaya sirilmistir.
Bunun yaninda akrilik regine esash bloklarin CAD/CAM
sistemlerinde kullanimiyla artik monomer birakmadan
dokiime girebilen altyapr modelajlan ve cerrahi
plaklarda hazirlanabilmektedir.53

10.METALLER

Dis hekimliginde yaygin olarak saf titanyum,
titanyum alagimlari ve krom-kobalt alagimlari kullanil-
maktadir. CAD/CAM sistemlerinin gelisimiyle birlikte,
Ozellikle implantistii restorasyonlarda bar yapimi esna-
sinda ya da metal destekli seramik restorasyonlar Ure-
tirken dokimden kaynaklanan buzulmeleri ve uyum-
suzluklari engellemek ve pasif uyumu saglamak ama-
ciyla bu materyallerden (retilmis bloklar kullanilir.®*

Gegmisten beri kullanilan geleneksel metal
bloklarin yani sira gtincel bir materyal olan sinterlenen
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metal bloklarda son zamanlarda piyasada yerini
almistir. Bu bloklardan restorasyonlarin Uretilmesi,
zirkonya esasli bloklardan restorasyon (retim siireci ile
benzerlik gostermektedir. Kismi sinterlenmis metal
bloklar, sinterlendikten sonra gosterdikleri bizilme
miktari g6z ©nunde bulundurularak %110 oraninda
daha biiylik freze edilirler. Freze edilen restorasyonlar
argon gazli ortamda sinterlenerek mekanik 6zellikler
ve boyut bakimindan son haline ulasir.®®

SONUC VE YORUM

Sahip olduklar genis Uriin yelpazesiyle dis
hekimliginde yaygin kullanim alani bulan CAD/CAM
sistemleri  glincel yaklagimlardir.  Konvansiyonel
teknikler ve materyallerle hazirlanan restorasyonlarla
karsilastirildiginda teknik anlamda avantajlar getirse de
CAD/CAM ve kullanilan materyallerle ile ilgili daha gok
bilimsel calisma yapilmasi gerekmektedir.
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OZET

Restoratif dis hekimliginde materyal ve teknolojideki
gelismeler, biyomekanik &zelliklerin yani sira estetik
beklentileri de arttirmaktadir. Zirkonyum oksit seramik-
ler; ylksek esneme direnci, gerilme ve baski dayanimi,
biyo-uyumlulugu ve estetigi ile restoratif dis hekimli-
dinde genis kullanim alani bulmustur. Zirkonyum oksit
seramikler, sabit bolimli protezlerde alt yapi materyali
olarak, kanal ici post ve kor uygulamalarinda, inley ve
onley restorasyonlarda, implant gdvdesi ve dayanak
Uretiminde kullanilmaktadir. Bu derlemede, zirkonyu-
mun dis hekimliginde kullanim alanlariyla ilgili glincel
yaklagimlar anlatiimistir.

Anahtar Kelimeler: zirkonyum, zirkonyum vyapisi,
zirkonyum uygulama alanlari

ABSTRACT

The developments of technology and material in the
restorative dentistry, besides its biomechanical pro-
perties, increase the esthetical expectations. Zirconium
oxide ceramics have found wide area of usage in
restorative dentistry and high flexural strength, tensi-
le, compression strength, biocompatibility and bioest-
hetics. While they have been also used as framework
and endodontic post material, inlay and onlay
restoration and implant abutments as well, they have
been started to use in producing implant recently. In
this review, current approaches related to the area of
usage of zirconium in dentistry are being explained.
Keywords: zirconium, structure of zirconium,
application of zirconium

Zirkonyumun Yapisi ve Tarihgesi

Zirkon adi farsca zar (altn) ve gun (renk)
kelimelerinden tiremistir. Zirkonyum 1789 vyilinda
Alman kimyaci Martin Heinrich Klaproth tarafindan bazi
degerli taslar 1sitilarak elde edilmistir.! Zirkonyum atom
numarasi 40, atom adirhdgr 91.22, sembolii Zr olan
metalik bir elementtir. Kimyasal olarak Hafniyum’a
benzerliginden dolay1 saf zirkonyumu elde etmek
oldukga zordur ve metalik zirkonyum kimyasal
ozelliginden dolay! oldukca aktiftir. Ozelliklerini fark
edilir derecede dedistiren N, O, H ve diger elementler
ile cok kolay reaksiyona girer.? Bu nedenle, dogada

hicbir zaman serbest metal olarak tek basina
bulunamaz. Hekzagonal kristal formunda bir yapi
gosterir. Sicaklida ve korozyona karsi oldukca

direnglidir ve birgok farkli bilesik halinde bulunabilir.
Bunlarin en énemlisi zirkonyum oksit (ZrO,) bilesigidir.

Zirkonyumun Faz Degisimleri

Zirkonyum oksit, zirkonyumun kristal yapiya sa-
hip beyaz oksit halidir. Oldukca kiigiik caph tane-
ciklerden olusan bir materyaldir. Zirkonyum kristalleri
Ug farkh sekilde; Monoklinik (M), Tetragonal (T) ve
Kubik (C ) fazlar olmak Uzere organize olabilirler. Zir-
konyumun ergime derecesi 2680° dir ve bu sicakliga
kadar kiibik fazdadir. Bu derecenin altina distiliirse
kiibik fazdan tetragonal faza gegis gosterir. Tetragonal
faz 2370° 'ye kadar stabildir. 2370° ‘nin de altina inil-
diginde tetragonal yapi tetragonamonoklinik faza
donustr ve bu faz gegisi 1170° ‘nin altinda gergeklesir.
Tetragonal fazdan monoklinik faza gegerken, kris-
tallerin hacmi (%4-%?5) artar, ki bu durum mikrogatlak
veya makrogatlaklarin gériniimi ve mekanik ozellikle-
rinin kaybina neden olur.>* Monoklinik faz oda sicakli-
dinda kirilgandir. Bu nedenle teknik uygulamalarda

* Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi AD
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tetragonal fazdan monoklinik faza gegisi 6nlemek igin
bilesigin stabilizasyonu gerekir.® Yitriyum(Y,05), zirkon-
yumun (Zr0O,) tetragonal fazinin sirekliligi icin genel
bir dengeleyici olarak kullanilir. Yitriyumla stabilize
tetragonal zirkonyum polikristallerinin (Y-TZP) olagan-
Ustt fiziksel ve mekanik ozellikler sergiledidi, yiksek
esneme kuvveti, kirnlma dayanimi, sertlik, asidik ve
bazik ortam sartlarinda asinma ve korozyon direnci,
translusensi, renk stabilitesi ve yiiksek biyouyumluluga
sahip oldugu gdsterilmistir. &7

Dis Hekimliginde Zirkonyumun Uretim
Sekilleri

Dighekimliginde zirkonyumun (retimi tam sin-
terize, yari sinterize ya da green stage hazir bloklardan
kazima (frezeleme) yontemi ile yapilir. Zirkonyum
bloklar ayni kimyasal kompozisyona sahip olmalarina
ragmen farkli biikiilme direngleri gdsterebilirler.® Bu
durum blogun elde edilis ydonteminden kaynaklanir.
Dighekimliginde kullanilan zirkonyum alt yapi mater-
yalinin fiziksel dzelliklerini ise sinterleme sureci ayrica
etkiler.® Sinterleme; yiiksek sicakliklarda partikiillerin
birbirine baglanmasini saglayan ve gozenekli yapidaki
kitlenin ylizey alaninin kiiclltilmesi, partikiil temas
noktalarinin  biiylimesi buna bagli olarak goézenek
seklinin ve hacminin kugllmesine neden olan isil islem
olarak tanimlanabilir. Zirkonyumun sinterlenmesi igin
bilinen en yaygin metod 1,350° -1,600°C arasindaki
sicakliklarda 2-4 saat konvansiyonel firinda tutulma-
sidir. Firinin bu sicaklida erisip daha sonra sogumasi
icin gereken toplam siire ise ortalama 10-12 saattir.
Bu ydnteme alternatif olarak mikrodalga ile sinter-
leme °, spark plazma ile sinterleme !! ve vakum
finnlaninin kullanimi gibi  birgok metod tanitiimistir.
Final sin- terizasyon sicakligi veya isitma metodu gibi
sinteri- zasyon kosullarindaki gesitlilik de, materyalin
fiziksel veya mekanik dzelliklerini etkileyebilir.*>*3 Final
sicakidi ve bu sicaklikta gecen siire; translusensiyi,
yogunlugu, poérozite ve zirkonyumun gren boyutunu
direkt etkileyen belirleyici  faktorlerdir.'*  Tam
sinterlenmis zirkonya bloklar ise, istenilen final
boyutunda frezelenebilir ve baska isil islem uygulamasi
gerektirmez. Gozenekler arasi fraksiyon hacminin daha
dusuk olmasi nedeniyle, yliksek kirlma dayanimina
sahiptir ve hidrotermal yaglanmaya direnglidir.'> Bunun
yani sira, tam sinterlenmis bloklarin frezelemesi zor,
pahali ve daha uzun zaman alan bir uygulamadir.
Frezeleme ucunun hizll asinmasi ve kaziyici frezin
surekli yenilenme ihtiyaci bu sistemin
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uygulanabilirligini azaltmistir. Parsiyel sinterize bloklar
kolay sekillendirilmesine ragmen maksimum
dayanikliiga ulasmalari icin frezelemeden sonra
sinterlenmelidir. Sinterlemeden sonra tam yodunluga
ulasir ve lineer blzilmenin vyaklasik  %25'i
sinterizasyon siirecinde meydana gelir.!® Giiniimiizde,
daha kolay frezeleme, kisa uygulama zamani ve
yuksek verimliliklerinden dolayl genellikle parsiyel
sinterize bloklar kullanilir.

Zirkonyumun Dis Hekimliginde Kullanim
Alanlarn

Sabit boéliimlii protezler

Estetik ve biyouyumluluk gibi 6zelliklerinden
dolay1 zirkonyum, sabit bolimli protezlerde siklikla
tercih edilmektedir. Ancak, zirkonyum alt yapi mater-
yali olarak kullanildiginda goreceli olarak yiiksek opa-
site gosterir 7 ve restorasyonun dogal dislerin optik
Ozelliklerini taklit edebilmesi igin zirkonyum altyapi
veneer porselenle kaplanir.>'® Bununla birlikte veneer
porselen ile kaplama, zirkonyum altyapiyr hidrotermal
ayrismadan korur. Zirkonyum agiz benzeri islak ortam-
larda uzun siire siviya maruz kaldiginda, zirkonyum
kristallerinin tetragonal fazdan monoklinik faza doniis-
mesine ve materyalin i¢ yapisinda gatlaklar olusmasina
neden olabilir.'>?° Klinik calismalar bu durumun
chippingé (Veneer porselenin zirkon alt yapidan ayril-
masi) neden olabilecegini gdstermistir.??? Literatiirde
bu tiir restorasyonlarda en sik rastlanan sorunun chip-
ping oldudu rapor edilmistir.?>?> Chipping insidansini
etkileyen birgok faktor tanimlanmigtir;
1-Kor ve veneer materyalinin termal genlesme

katsayisindaki farktan kaynaklanan rezidiiel gerilim
2-Veneer porselen tarafindan korun zayif islanabilirligi
3-Porselen firnlanmasindan kaynaklanan basing
4-Veneer ve korun isinma ve soguma protokolii
5-Islem siirecinde dogal defektlerin olusumu
6-Veneer seramik uygulama teknigi (tabakalama/
plskiirtme)

7-Veneer seramidin yetersiz kalinligi
8-Okluzal travma

Sorunun ¢dziimune iligkin olarak da farkli 6neri-
ler sunulmustur. Firinlama sonrasi yavas sogutma 2°,
finnlama sayisinin azaltimasi %/, kron tasarimlarinin
modifikasyonu ve 6zellikle veneer porselen desteginin
gelistiriimesiyle daha dayanikli restorasyonlar elde
edilebilir.?®
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Ayrica bu tir problemlerin  Ustesinden
gelebilmek icin Dijital Veneering Sistem, (Lava™
DVS,3M ESPE, Seefeld, Germany) yapim zamanini
azaltmak ve daha estetik restorasyonlar lretmek icin
tanitilmigtir. Bu sistem, CAD/CAM ile 6zel cam seramik
bloklardan kazindiktan sonra fiizyon tozlar kullanilarak,
zirkonyum alt yapi ile porselen (st yapisini birlestirir.?
DVS tabanh kronlar ic komponentten meydana gelir;
zirkon koping, fiizyon porselen ve islenmis cam
seramik veneer. Bu sistem 8 kor rengi, 10 flizyon tozu,
4 cam seramikten olugsmaktadir. Her bir komponentte
translusensinin farkli derecelerine ulasilabilir. Cam
seramik bloklarla mine renkleri, fiizyon tozlariyla
dentin renkleri saglanir. DVS ile estetik olarak dodal
dise daha yakin veneer seramikler (retilebilir.

Son vyillarda veneer porselenle restore edilen
zirkonyum altyapida meydana gelen sorunlari
engellemek igin monolitik zirkonyum sistemleri ortaya
cikmistir.®® Herhangi bir veneer porselen uygulamasi
gerektirmeyen bu sistemlerde hata payl, Uretim
maliyeti ve zamani goreceli olarak daha azdir. Opak ve
monokromatik goériiniim, polisaj ve glazeden sonra
renk dedisimi, karsit dodal dentisyonda daha fazla
asinmaya yol acmasi ise dezavantajlari olarak
siralanabilir.3! Bu durum, estetigin &nemli oldugu
olgularda ve agir buruksizm gériilen hastalarda klinik
kullanimini  sinirlayabilir. Son vyillarda, lityum silikat
seramikleri glclendirmek amaciyla da zirkonyumdan
faydalaniimaktadir. Dental marketlere yeni girmis olan
bu materyal hakkinda sinirl sayida in-vitro calisma 3
bulunmakla birlikte klinik calisma mevcut dedildir.

inley ve Onley

Inley ve onley restorasyonlar; konservatif yak-
lasim 33, optimum estetik 3* ve daha iyi koronal siz-
dirmazlik saglamalarindan dolay! restoratif dishekim-
liginin ayrilmaz parcasi haline gelmistir. Yaygin olarak
kullanilan inley ve onley materyalleri; metal alagimlar,
kompozit rezinler, (hibrit veya fiberle guglendirilmig
kompozitler)yiiksek cam igerikli seramikler (lityum-
disilikat, cam infiltre zirkonyum veya aliminyum oksit
kristalleri) ve vyilksek dayanikli seramiklerdir(zirkon-
yum ve aliiminyum oksit kristalleri ).3>*® Cam seramik
materyaller; estetik, termal ekspansiyon katsayisi,
sertlik, mineye benzer aginma direnci ¥*® ve adeziv
simantasyon 3% gibi ézellikleri sebebi ile siklikla tercih
edilir. Seramiklerin yiksek elastisite modiiliinden
dolayr **? ¢zellikle posteriorda fazla okluzal kuvvet
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alan bodlgelerde, inley destekli restorasyonlarin en
biiyiik problemi kirllma olasiligidir.* Diger tam seramik
materyallere kiyasla dayanikliligi ** fazla olan
zirkonyum bu amacgla son vyillarda tercih sebebi
olmustur. Labora- tuvar calismalan zirkonyumdan
Uretilen inley destekli sabit dental protezlerin yik
tagima kapasitelerinin lityum disilikatlardan daha
yiiksek oldugunu gdstermistir.***¢ Bununla birlikte,
zirkonyum restorasyonlarda adeziv teknikler
uygulandidinda tek faz tetragonal kristal yapisindan
dolay! baglanti sorunlar gériiliir.”*® Restorasyonlarin
plrizlendirilmesi igin hidroflorik asit gibi ajanlar etkili
olmazlar. Bu nedenle uzun dénem calismalarda,
desimantasyon, mikrosizinti ve seramik veneer
materyalinde mikro  catlak  olusumu rapor
edilmistir.*>>°

Zirkonyum Post

Post ve kor materyali olarak zirkonyum Meyen-
berg ve arkadaslan tarafindan tanitiimis ve ilk olarak
1993'te kullanilmaya baslanmistir.>! Zirkonyum post,
yiiksek dayaniklilik, egdilme direnci ve uygun optik
Ozellikler gibi birgok avantaja sahiptir. Zirkonyum post
prefabrike veya kisiye 6zel olarak hazirlanabilir. Pre-
fabrike zirkonyum post uygulamasinda, kor materyali
olarak kompozit rezinler veya preslenmis seramiklerle
birlikte kullaniimaktadir. Ancak, prefabrike zirkonyum
post uygulamasinda en sik karsilagilan sorun, kor ile
postun birbirinden ayrilmasidir.’>>* Bununla birlikte,
zirkonyum postlarin elastisite modiili fiber postlardan
¢ok daha ylksek oldugu igin gigneme kuvvetlerinin
fazla oldugu posterior bolgede kulaniminda dikkat
edilmelidir. Ozellikle parafonksiyonel aktiviteye sahip
bireylerde, kok kiriklarina neden olabilecedinden dolayi
zirkonyum postlarin kullaniminin uygun olmadigi rapor
edilmigtir.>>

Kisiye Ozel zirkonyum post-kor (retim teknidi
ise ilk olarak Awad ve Marghalani > ve Streacker ve
Geissberger °® tarafindan tanitilmistir. Prepare edilen
kanal ve kalan dis dokusunun 6lgusi rezin patern ile
dublike edilmis, bu model taranmig ve post CAD/CAM
ile Y-TZP bloklardan frezelenerek Uretilmistir. Bu
teknikle daha yliksek dayanikllik, kanala maksimum
adaptasyon ve yeterli estetik sadlanmistir. Bittner ve
arkadaslarinin *° yaptigi bir calismaya gore prefabrike
post-korlarin belirli yukler altindaki basarisizlik oranlari
kisiye 6zel post-korlar ile karsilagtinldiinda anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Zirkonyum post-korlar,
Ozellikle anterior bdlgede tam seramik restorasyonlar
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altinda dogdal dis goriinimi ve estetigin saglanmasina
olumlu etkide bulunurlar (Resim 1-3).

Resim 1. Kisiye 6zel hazirlanmis zirkonyum post- core

Resim 2. Tedavi 6ncesi agizigi gériinim

Resim 3. Zirkonyum post-core simante edildikten
sonra adizigi gériniim

Zirkonyum Abutment

Altn standart olarak sunulan titanyum abut-
mentlarin implant cevresi mukozada gri renklenmeye
neden oldugu cok sayida klinik calismada rapor edil-
mistir.®%2 Bu sorunu &nlemek amaciyla son yillarda
zirkonyum abutmentlar (Resim 4), Ozellikle anterior
bolgede dodal dis gériinimi elde etmek icin tam sera-
mik restorasyonlarla birlikte siklikla tercih edilmek-
tedir.®® Zirkonyum diger tam seramik materyallerle
(aliiminyum oksit ve feldspatik porselenler v.b.) karsi-
lastinldidinda gok daha iyi mekanik &zellikler gdster-
mektedir.®* Bununla birlikte, uzun dénem klinik calis-
malar taklit eden in-vitro arastirmalarda zirkonyum
icerisinde yaslanmaya bagh catlaklar meydana gelebi -
lecegi ve bunun da zirkonyum abutmentta uzun do-
nemde basarisizida neden olabilecedi rapor edilmek-
tedir.®>% Bundan dolay son yillarda titanyum tabanli
(ti-base) zirkonyum abutmentlar daha c¢ok tercih
edilmeye baslanmistir & (Resim 5-6). Bu tiir hibrid
abutmentlar firma tarafindan dretilen titanyum taban
Uzerine orijinal yazihm kullanilarak bu parganin dig
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yapisina uygun Uretilen zirkon yapinin rezin esash si-
man ile yapistiriimasi ile elde edilir. Hibrid abutment-
larin stabilitesi lizerine yapilan calismalarda hibrid
abutmentlarin daha iyi mekanik 6zellikler gosterdigi
rapor edilmistir.%” Hibrid abutmentlarda dikkat edilmesi
gereken durum ise titanyum taban-zirkon baglantsidir.
Zirkonyum seramik ve titanyum taban icin cesitli bag-
lanma metodlari rapor edilmistir.®® Titanyum taban ile
lzerine Uretilen CAD/CAM zirkonyum kopinglerin re-
tansiyonu hakkinda sinirli sayida calisma mevcuttur.
Siman tirl, siman kalnhigi ve yizey sartlandirma
metodlan titanyum taban (zerine yapistirilan zirkon-
yum seramik copingin retansiyonunu 6nemli derecede
etkiler.®® MDP iceren rezin simanlarin veya rezin modi-
fiye cam iyonomer simanlarin kullaniminin retansiyon
degerlerini arttirdigi gdzlenmistir.”® Sonug olarak hem
tek parca hem de hibrid yapidaki zirkonyum abut-
mentlarin  estetik boélgede kullaniimasi dodal dis
gériinimiine en yakin estetik sonucun saglanmasi igin
her gegen giin yayginlasmaktadir.

Resim 4. Zirkonyum abutment, abutment vidasi

—

= |

Resim5.Titanyum tabanl zirkonyum abutment

ﬁﬁiﬁ

Resim 6. Titanyum taban, zirkonyum alt yapi, abutment
vidasi

Zirkonyum implantlar

Zirkonyumun, son vyillarda implant gévde ma-
teryali olarak kullanimi giindeme gelmistir.”* implant
gévde materyali olarak kullanilma nedenleri; biyo-
uyumluluk, kimyasal ve boyutsal stabilite, yiliksek
biikiilme kuvveti (900-1200MPa), yeterli sertlik (1200
Vickers), dis benzeri renk ozellikleri, disik termal
iletkenlik, kolay islenebilirlik, titanyumla kiyaslanabilir
kemikle integrasyon, azalmis plak afinitesi ve dustik
korozyon potansiyeli gibi ozellikleri ile on plana
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clkmaktadir.””” Hiicre kiiltiiri calismalarinda zirkon-
yuma karsi olumlu biyolojik reaksiyon gézlenmis’® ve
hayvan deneylerinde de zirkonyum implantlarin osse-
ointegrasyonunun basarili oldugu rapor edilmistir.”®
Kohal ve ark. 7 ayni maymun modellerde zirkonyum
implant ylklemesiyle, titanyumu karsilastirmistir. 14
aylk gbzlem periyodunda implant kaybi bulunmamis
ve herhangi bir mekanik problem rapor edilmemistir.
Histolojik incelemede, titanyum ve zirkonyum implant-
lar arasinda kemik dokusunun cevabinda herhangi bir
fark goriilmemistir. Implantin uzun dénem basarisi
materyalin kemik integrasyonu basarisi ile dogrudan
iliskilidir.2® Bununla birlikte, implant materyalinde ve
onu gevreleyen kemik dokularda olusan stresler basa-
riyl etkileyen dider énemli bir faktordir. Caglar ve
ark.8! yaptiklari sonlu elemanlar stres analizi calisma-
sinda, tek parca titanyum implant, titanyum implant
Uzerine vidalanan zirkonyum abutment ve tek parca
zirkonyum implantlarin kortikal kemik (zerinde olus-
turdugu stresi degerlendirilmistir ve tek parga zirkon-
yum implantlarin kortikal kemikte daha az stres olus-
turdugunu rapor etmislerdir. Zirkonyum implantlarin
fiziksel ©zellikleri hakkindaki endiselerden dolayi, bu
tir implantlar tek parca olarak Uretilmistir. Ancak tek
parca implantlarda cerrahi sirasinda implantin agisal
olarak yanhs konumlandiriimasina badh hatalarin
protetik asamada diizeltilemeyecek olmasi en biyiik
dezavantajidir.8? implantin herhangi bir noktadan kiril-
masl durumunda da, tamir edilmesi mimkin dedildir
ve kemik igerisinden cikartimasi zorunludur.®® Son yil-
larda, iki parca zirkonyum implantlar Gretilmeye bas-
lanmig ve klinik kullanima sunulmustur. Bu konu ile
ilgili calismalarin cogu olgu sunumu seklindedir.8%8¢
Glnimiizde heniliz rutin  muayenehane pratiginde
kullanilmasa da, ilerleyen yillarda zirkonyum implant-
larin 6zellikle 6n bdlge estetik olgularda uygulanmasi
6ngorilmektedir.

SONUC

Zirkonyum oksit seramiklerin dishekimligi pra-
tigine girmesinden giinimiize kadar giderek artan bir
hizla kullanim alanlari genislemektedir. Yapilan in-vitro
ve klinik galismalar da zirkonyum destekli materyallere
hekimlerin ilgisini arttirmakta ve rutin uygulamalarda
kullanimini  cesaretlendirmektedir. Ilerleyen yillarda
materyale 6zgi sinirlamalarin ve endikasyonlarin daha
net ortaya konmasi ile dishekimligi pratiginde 6ncelikli
tercih sebebi olabilir.
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0z
Periodontitis polimikrobiyal bir hastaliktir. Arastirma-
cllar uzun dénem mikrobiyal kompleksleri rediiksiyo-
nist bir yaklagimla incelemiglerdir. Yani mikroorganiz-
malari mikrobiyal kompleksten ayirip bireysel olarak
inceleyerek oral mikrobiyal patogenezden sorumlu
temel patojenleri belirlemeye calismiglardir. Ancak
sonradan farkli mikroorganizmalar arasindaki etkilesi-
min bireysel olarak elde edilemeyecek birgok yeni
fizyolojik fonksiyonun olusmasina neden oldugunu gor-
muslerdir. Bunun (izerine tilrler arasindaki etkilesim-
ler, mikrobiyal topluluk polimikrobiyal hastaliklar gibi
konulara ilgi artmistir. Aragtirmalarin yoni pargalarin
tamamini yani bitlini kavramaya yonelmistir. Fiziksel
ilietisim birbirini takip eden mikroorganizmalara tutun-
ma sahasi saglar, metabolik iletisim lokal gevrenin
patojenlerin blylmesi igin uygun hale getiriimesine
yardimcl olur; sinyal molekiilleri bakterilerin gevresel
degisiklere cevap olarak verdikleri davraniglar dizen-
ler. Genetik iletisim antibiyotiklere karsi mikrobiyal di-
rencin olugsmasini saglar. Tirler arasi iletisim periodon-
tal hastaliklarin baglamasi ve ilerlemesinde major rol
oynar. Bu derlemenin amaci tirler arasi etkilesim

senaryolarini derlemektir.
Anahtar Kelimeler: Subgingival
Bakteriyel Etkilesimler, Periodontitis

Plak,

ABSTRACT

Periodontitis is a polimicrobial disease. For a long
time, researchers investigated microbial complexes
with a reductionist approach. They extracted microor-
ganism from microbial complex and searched indivi-
dually to predefine the key pathogens responsible
from oral microbial pathogenesis. The interaction of
different microorganism observed in many new
physiological functions which can not be observed
induvidually. Upon this increased interested in topics
such as interspecies interaction, microbial community
and polimicrobial diseases. Physical communication
procures the adherence site to the consecutive
microorganisms; metabolic communications cause the
suitable local environmental changes for the growth of
pathogens, signaling molecules help bacteria to
regulate their behavior in response to changes in the
environment. Genetic communication ensures the
microbial  resistance  against the  antibiotics.
Interspecies communication plays a major role in the
initiation and progression of periodontal disease. The
aim of this review is compiled the scenarios
interspecies interaction.

Key Words: Subgingival Plaque, Bacterial Interaction,
Periodontitis.

GIRIS

Mikrobiyolojik arastirmalar van Leeuwenhoek
tarafindan gelistirilen ilk mikroskopla bakterilerin ince-
lenmesi ile baglamistir.? Ilk inceledigi drneklerden birisi
kendi dental plak veya biyofilmidir. Oral mikrobiyo-
lojinin gelisiminde ise W.D.Miller oral hastaliklarin
etiyolojisinde  mikroorganizmalarin ~ roli  Uzerinde
caligmigtir. 2

Mikroskobun bulunmasi ile daha gergekgi aras-
tirmalar yapilabilmistir. Oral kaviteden izole edilen yak-
lagik olarak 280 bakteri tiirii kiiltiire edilebilmektedir.®
Bununla birlikte oral kavite bircogu biyofilmde yasayan
500'den fazla tiire ev sahipligi yapmaktadir. *

Tek bir tlriin neden oldugu mono-mikrobiyal
karakterdeki birgok hastalik kiiltiirle iliskili izolasyon
teknikleri  kullanilarak  tanimlanmigtir.  Kiiltiirden
badimsiz organizma toplulugu analizlerinin gelismesi
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ile ortaya gikan 16S rRNA ve metagenomik sekans me-
tadolojileri 6zellikle kronik karakterdeki bazi hastalikla-
rin polimikrobiyal dogaya sahip oldugunu géstermistir.>
Periodontitis de polimikrobiyal karakterde kronik en-
feksiydz bir hastaliktir. £ Genel goriis oral biofilmin oral
saglik ve hastaliklarda rol oynadigi yoniindedir. Dis ve
digetlerinin hastaliklarindan olan dig ¢urigi ve perio-
dontitis dental plaktaki polimikrobiyal etkilegimle iligki-
lendirilmigtir. £

Arastirmacilar uzun dénem mikrobiyal komp-
leksleri rediiksiyonist bir yaklasimla incelemislerdir.
Yani mikroorganizmalari mikrobiyal kompleksten ayirip
bireysel inceleme yoluna gitmisler ve oral mikrobiyal
patogenezden sorumlu temel patojenleri belirlemeye
calismiglardir.2 Rediiksiyonizmin limitasyonlari arastir-
macilari yeni stratejiler gelistirmeye zorlamigtir. Bunun
Uzerine tirler arasindaki etkilesimler, mikrobiyal toplu-
luklar, polimikrobiyal hastaliklar gibi konular lzerinde
durulmustur. Arastirmalarin yéni pargalarin tamamini
yani butinu kavramaya yonelmistir. Farkli kompo-
nentlerin arasindaki etkilesim bireysel olarak elde edi-
lemeyecek birgok yeni fizyolojik fonksiyonun olusma-
sina neden olmustur. Bu derlemenin amaci tiirler arasi
etkilesim senaryolarini derlemektir.

Subgingival Plakta Bakteri Metabolizmasi
ve Periodontal Hastalik

Diseti kenarina gore lokasyonu gozoniine alin-
didinda dental plak diseti seviyesinin lizerindeki supra-
gingival plak ve diseti seviyesi altindaki subgingival
plak olarak ikiye ayrilir.” Supragingival plak dis yiize-
yine tutunan dis ¢urtda ile iliskilendirilen gram pozitif
mikroorganizmalarin baskin oldugu bir yapidir.® Sub-
gingival plak ise periodontal cep igerisinde periodon-
titisle iliskilendirilen gram negatif mikroorganizmalarin
baskin oldugu bir yapidir.® Hastaligin tedavisi ve
hastaliktan korunmada dental plagin uzaklastinimasi-
nin éneminin ilk kez vurgulayan W.D.Miller olmustur.

Biyofilm

Biyofilmler kendileri tarafindan Uretilen exrasel-
liler matrix igerisindeki mikroorganizmalarin birbirle-
rine veya bir ylizeye organize olmus bir sekilde tutun-
malar olarak tanimlanabilir.22 Biyofilm hastalk ve
sadglik durumunun olusmasinda ¢ok Onemli rollere
sahiptir.22

Biyofilm formasyonu sirali kazaniimis pelikil for-
masyonu, primer ve sekonder kolonizerlerin koloni-
zasyonunu kapsayan oldukga diizenli ve koordineli bir
suregtir. (Sekil 1)

AYTEKIN, ARABCI

KAZANILMIS PELIKIL

———'[_ Adezyon

- Reseptdr

Sekil 1. Dental plaktaki bakterilerin birbirlerine tuntunmalari
ve kimelenmeleri sematik olarak g0sterilmistir. Primer
kolonizerler kazaniimis pelikildaki reseptorlere badlanirlar.
Sekonder kolonizerler ve diger primer kolonizerler de bu
hiicrelerin reseptdrlerine adezyon molekiiller ile baglanir.2

Arastirmacilar bakteri topluluklarinin birbirleriyle
iletisim halinde olduklarina dair gugli verilere ulasmis-
lardir. Dis ylizeyi, temizligi yapildiktan saniyeler sonra
konak kaynakli gesitli molekiiller ile kaplanarak kazanil-
mis pelikil olusur ve Streptococcus tirleri, Actinomyces
tlrleri, Capnocytophaga tirleri, Eikenella tirleri,
Haemophilus tirleri ve Veillonella tirleri gibi primer
kolonizerler icin reseptdr gorevi goriir.X* Primer bakte-
riler diger bakteriler icin spesifik reseptore sahiptirler.
Bakteriler misir kogani ve firgaya benzeyen sekilde
olgun biofilmde koagrege olurlar. Koagregasyon degi
sik genetik yapidaki hicrelerin birbirini tanimasi seklin-
de tanimlanabilir. Fusobacterium nucleatum, Trepo-
nema turleri, Porphyromonas gingivalis turleri ve
Aggregatibacter actinomycetemcomitans ikincil koloni-
zerler arasindadir.  Biofilm olgunlastikca mikrobiyal
komponentlerde kayma gergeklesir. Streptococcus ve
Neisseria sayisi azalirken Actinomyces, Corynebac-
terium, Fusobacterium, ve Veillonella sayisi artar.

Fusobacterium nucleatum'un plak maturas-
yonunda ¢ok énemli bir rolii oldugu distiniilmektedir.
Fusobacterium nucleatum birbirlerine dodal olarak
badlanamayan bakteriler arasinda koagregasyon
koprtisu olugturur.
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MIKROBIYAL ILETISIM

Basarili bir organizasyon icin iletisim anahtar
unsurdur. Oral florada 500'den fazla tiir bakteri vardir.
Bunlardan bazilan kommensal bazilar da patojeniktir.
Oral bakteriler bircok bakteriyel tiirden olusan
topluluklar icinde spesifik partneri ile metabolik ve
kimyasal iletisim gosterir.t” 18 Oral biofilmdeki bircok
tlrin bireysel olarak islev gormesi mimkiin degildir,
bu organizmalarin fonksiyonu tiir ici ve tirler arasi
iletisimi koordine etmektedir. Bakteriler oral biofilmin
insa edilmesinde birinin digeriyle iletisiminde 6zel roller
Ustlenirler. Adherent bakteriler dental gelisimi suresin-
ce komsusunu etkileyerek uygun cevabin olusumunu
sadlarlar.

Besinlerin Biyofilm icindeki Bakterilerin
Turler Arasi Etkilesimlerindeki Rolii

Biyofilmin bakteriyel kompozisyonunun belirlen-
mesinde en dnemli faktdr uygun besindir. Ogiinlerde
alinan yiyecekler, tiikiirik ve dental plaktaki diger
organizmalarin Urettidi polisakkaritler gibi besinler oral
biyofilmdeki bakteriler icin besin kaynagidir. £

P.gingivalis periodontal hastaliklarda major
etiyolojik ajandir, siklikla diger periodontopatojenler
olan P.intermedia, F.nucleatum, T.forsythia ve T.denti-
cola ile birlikte yer alr.®2 Grenier® P.gingivalis ve
T.denticola arasinda bir capraz beslenme oldugunu
gdstermislerdir. ikisinin komsu kiiltiirlerde gelistigi bir
durumda PA.gingivalis T.denticola tarafindan Uretilen
siiksinati metabolize ederek bliylimesini destekleye-
bilir. Buna ek olarak A.gingivalis izobutirik asit Ureterek
T.denticolatin blyumesini stimule eder. (Sekil 2)

Biyofilmdeki iki organizma arasinda sinerjistik
veya mutalistik etkilesim Actinomyces naeslundii ve
Streptococcus oralis arasinda gdsterilebilir. 22 Her iki
organizma da tikirikle kapl ylizeye ayn ayn zayif bir
kolonizasyon sergilerlerken birlikte olduklarinda ise
ayni ylzeyde genis bir biyofilm seklinde olurlar. Bu
durum iki organizmanin tikirik komponentlerinin
metabolize edilmesinde kombine metabolik aktivite
sergilemeleri nedeniyle olusmaktadir.

BUTIRIK ASIT

A" Moy

P.GINGIVALIS T.DENTICOLA

\ SOKSINIK ASIT /

Sekil 2.  P.gingivalis bitirik asit Greterek T.denticolanin
bliylimesini stimiile eder. T.denticola da Grettigi stiksinik
asitle P.gingivalisin biiyimesini destekler.

AYTEKIN, ARABCI

ORAL  BIYOFILMDE  MEKANIK VE
KIMYASAL ILETISIM

1.FiziKSEL ILETiSIM

Dental plagin olusumu ve maturasyonunda
major role sahiptir. Kazanilmig pelikil ylizeyi kaplar ve
plaktaki primer kolonizerler igin bir reseptér rolt oynar.
Primer kolonizerler, sekonder kolonizerlerin
baglanmasi icin reseptér saglarlar.

2.METABOLIK ILETISIM

Biyofilmin temelinde koagregasyon vardir.
Bakteriler komsu hiicrelerin sebep oldugu lokal cevre-
lerindeki dedisikliklerden etkilenirler, bu yolla mikro-
biyal poptlasyonun ekolojik cevresi hakkinda bilgi
alirlar. Bilgiyi génderenler bilgiyi alanlarda gen expres-
yonuna neden olarak fenotipte dedisikliklere neden
olurlar.2®

Genel Metabolik Uriinlerin
Sakinlerinin Etkilesimine Etkileri

Bir organizmanin sekonder metabolitlerinin ayni
biyofilm iginde yer alan bagka bir organizma {izerinde
de etkisi olur. Ornedin eger dental plak icerisinde
S.mutans orani yiksek ise S.sanguinis tirleri disik
oranda bulunur.2® Cinkii S.mutans tiirleri S.sangiunis
Uyelerinden daha asidiriktir ve laktik asit Uretimi
S.mutansfn biylimesini destekler. Dider taraftan
S.sangiunis da S.mutans gibi diger komsu bakteriler
icin antimikrobiyal &zellikte olan hidrojen peroksit
Uretimi yapar, bu toksik maddeyi metabolize edecek
sisteme sahip olmayan bakteriler igin bu yikic bir
molekiildiir. Ayrica periodontitisle iliskilendirilen birgok
anaerobik bakteri antioksidanlara kargi hassastir. 2 Bu
nedenle dental plakta S.sanguinis orani yiksek
seviyede ise S.mutans veya periodontopatojenik
mikroorganizmalardan P.gingivalisin orani diisiiktir, 2
Dental plakta S.sanguinis Gyeleri mevcutsa bu durum-
da genelde periodontopatojenlerin seviyesi disuktir
ve oral saglik iyidir. 2 Streptokokal H, O, oral
bakteriler arasinda yaris ve iletisimde ©nemli bir
molekiildiir. (Sekil 3) Stacy 2 fare apse infeksiyon
modellerinde A.actinomycetemcomitans igin kommen-
sal S.gordonifnin sinerjik virlilans sagladigi géstermis-
tir. S.gordonii A.actinomycetemcomitansn kullanacadi
laktat ve karbon kaynadini sadlamakla birlikte onun
igin zararh olan hidrojen peroksidi Uretir. Bu nedenle
A.actinomycetemcomitans hidrojen peroksidin 6ldurii-
cli etkisinden korunacak kadar ancak laktattan da
yararlanabilecek bir pozisyonda olacak sekilde kendi
konumunu belirler.

Biyofilm
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“ ) . .
Viridans . S A.a’nin katAve apiA genlerini ~
Llrgans > < HOiretir > | &0 2R eenier ~
streptococci . - aktive ederek serumsal 6ldiirmeye -
/' direncli hale gelmesineneden

Sekil 3. Viridans streptococci Urettigi H,0, bazi bakteriler igin
yikici bir molekdl iken A.a gibi bazi bakterilerin konak defans
mekanizmalarini yenmesini kolaylagtirarak hayatta kalmasina
yardimci olur. 22

Bunlarin aksine bir organizmanin metabolik
Uriini bir digerinin blylimesini destekleyebilir. Oral
kavitede en bol bulunan Streptococci tiirleri gidalardan
veya tlkriikten elde ettikleri glikoproteinleri laktat,
asetat ve formete cevirir bu da dider tirlerin yasamasi
igin uygun olan disuk pHill bir ortam S.mutans
tarafindan (retilen laktik asit Veillonella ailesi Uyeleri
tarafindan metabolize edilebilir.? Veillonella tiirlerinin
dental plak gelisiminin erken asamalarinda goériinme-
sinin bu durumla ilgili oldugu ©&ne sirilmektedir.
Streptococci ve Veillonella tirleri arasindaki iletisim
metabolik gereksinimler sonucu olusur. 2(Sekil 4)

S.gordonii’den amyB

/ geninin expresyonu \
Veillonella a-Amilaz
atypica

'\ Laktat iiretiminde artig /

Sekil 4. Veillonella atypica S.gordonii'de bazi
expresyonunu uyararak metabolik ihtiyaci olan
kargilar.2

genlerin
laktati

Metabolik Urinler yoluyla bakteriler arasi etkile-
sime bir diger 6rnekte gaz metabolizmasidir. Bu etkile-
sime oksijen ve karbondioksit metabolizmasini 6rnek
verebiliriz. Zorunlu anaerob bakteriler arasinda perio-
dontitise sebep olan bakteriler oksijen konsantras-
yonunun yiiksek olmadigi ortamlarda prolifere olabi-
lirler. Bu nedenle oksijeni metabolize eden organizma-
larin ortamda bulunmalari bu bakterilerin biytimesini
destekler. P.gingivalis icin optimum pH'in oldudu bir
mikrogevrenin devamliligi ve P.gingivalis’in ireyebilme-
si icin F.nucleatum tarafindan pH'in azaltlmasini ve
kapnofilik cevrenin (retilmesi gerekmektedir. %

Hem F.nucleatum hem de P.gingivalis zorunlu
anaerob olmalarina ragmen oksijene olan duyarliliklari
birbirinden oldukga farkhdir. P.gingivalis oksijene gok
hassasken F.nucleatum %20 sevilerine kadar oksijeni
tolere edebilir. Ilginctir ikisi ayni ortamda kiiltiire edil-
diklerinde ise P.gingivalis de %20'lik oksijenli ortamda
yasayabilir. Bu muhtemelen F.nucleatum’un  aktif

AYTEKIN, ARABCI

NADH oksijen/peroksidaz aktivitesi yoluyla hem mole-
kiler oksijeni hem de hidrojen peroksidi metabolize
edebilmesi ve P.gingivalis icin oksijeni azaltacak sekil-
de mikrogevreyi diizenlemesi nedeniyledir. Ayni za-
manda F.nucleatum, P.gingivalisin  blylimesi icin
gerekli olan karbondioksit ihtiyacini da karsilamaktadir.
2 (Sekil 5)

[ P.gingivalis'in biiyiimesini |

Fusobacterium nucleatum
destekler

Kapnofilik ortam saglar. }

Sekil 5. F.nucleatum aktif NADH oksijen/perbksidaz aktivitesi
yoluyla P.gingivalisin biiylimesi icin gerekli olan anaerobik
ortami, oksijeni tiiketip karbondiokit iireterek saglar. 2

Yapilan gozlemlerde ortak metabolik etkilesimle
belli bakterilerin lokal mikrogevreyi modifiye ederek
diger tirlerin blylmesi igin elverigli hale getirebildikleri
gbsterilmistir. Ornegin F.nucleatum ve P.intermedia pH
5.0 ila 7.0 gibi genig bir aralikta yasayabilirler ancak
P.gingivalis pHn 6.5'in altinda dismesine karsi
hassastir. Takahashi ve ark'nin calismasinda F.nuclea-
tum ve P.intermedia tiukirik ve diseti olugu sivisinda
yer alan temel aminoasitlerden aspartik asit ve
glutamik asidi fermente eder ve amonyuma cevirirler.*
Bu dental plakta laktik asit bakterileri ve fermantasyon
yapabilen bakterilerin varliginda pH'da ciddi dustsleri
engeller bdylece aside duyarli olan P.gingivalisin
organik asit ataklarindan korunacadi nétral bir gevre
olusturmus olurlar.®®  Actinomyces naeslundii birincil
kolonizer bir bakteridir ve bircok bakteri tirini
hidrojen peroksitten korur. (Sekil 6)

‘ Actynomyces naeslundi ‘

g N

\. S.gordenii‘nin /

s.gordonil'nin spx
genini upregiile eder

Protein oksidasyonu
vasitasiyla HyO,'i tilketir.

buylumesiniarttirir.

Sekil 6. Actynomyces naeslundi ve S.gordonii arasindaki
metabolik iletisim®2

Bakteriyel Etkilesimlerin Etkiledigi Diger
Biofilm Ozellikleri

Gibbons ve ark.lari 2 bir calismalarinda, bircok
oral bakterinin Dbirbirleriyle koagrege oldugu One
siirmektedirler. Ornegin P.gingivalis suslarinin birgok
oral streptokokla kiimelendigini géstermiglerdir.
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P.gingivalis ve oral streptokoklar koagrege ola-
rak biyofilm iginde birbirlerinin kolonize olma kabiliyet-
lerini arttinrlar. Arastirmacilar bazi organizmalarin
biyofilmde kendi baslarina bulunamadigini en azindan
potansiyel partner ile birlikte yer alabildigini géstermis-
lerdir. T7.denticola inert yiizeylerde biyofilm iginde
bulunmazken P.gingivalis kolaylikla yer alir.®? Ancak
P.gingivalisin varidinda Treponema biofilm igine dahil
olabilir. Ayrica T.denticola Benzer sekilde periodonto-
patojenlerden T7./orsythia inert ylizeylere zayif kolonize
olurken F.nucleatum varliginda biofilme dahil olur.®
Rat periodontitis modelde P.gingivalis , T.denticola ile
birlikte asilandifinda tek basina asilandidindan daha
onemli miktarda kemik yikimina neden olmustur.®

Bircok calismada biyofilm bakterileri arasindaki
etkilesimin  biyofilmdeki bakterilerin antimikrobiyal
hassasiyetlerini etkileyebildigi 6ne sirilmistir. Bu
sonuglarda CHX'in antimikrobiyal etkinligine karsi
S.mutans ve Veillonella parvulanin birlikte oldugu za-
man bireysel olduklarindan daha direngli olduklari
gosterilmistir. Bu direncin molekiiler temelleri belirle-
nememistir, bu iki mikroorganizmanin birlikte kiime-
lenmesi nedeniyle bu ozelligin olustugu
diisiiniilmektedir. 1

Diger bir 6rnekte S.mutans ve S.gordonii ara-
sindadir. Bu iki kommensal streptokok normalde dental
plakta ters orantili olarak bulunur. *  S.gordonii
S.mutansfn  kompetans stimile edici peptidini
competance stimulating peptide (CSP) inaktive ederek
¢ok sayida quorum sensing ile iligkili mekanizmasini
antogonize edebilir. **Bu nedenle biofilmde S.gordonii
vari§r  S.mutans'n tikriikte bulunan histatin  gibi
antimikrobiyal ajanlara karsi hassasiyetini arttirarak
antogonist etki yapabilir. Buna ek olarak CSP'nin
inaktive edilmesi ile S.mutans'n birgok antimikrobiyal
ajana karsi direnci azaltilmaktadir.

Bircok hayvan modelde 2 veya daha fazla farkl
oral bakteriyel tiriin arasindaki sinerji bakterilerin viru-
lanslarini arttinir. P.gingivalis ve T.forythia ile infekte
olan farelerin apselerinde gok biiyiik lezyonlar gelis-
mistir ve bu iki mikroorganizmanin tek basina bulun-
dugu lezyonlardan daha mortal seyirli olmustur.
Ayrica fare apse modellerinde P.gingivalis ve F.nuc-
leatun?®, P.gingivalis ve T.denticold® ve P.gingivalis ve
A.actinomycetemcomitans® arasinda da sinerjik etki
oldugu rapor edilmistir.

Bakteriler ayrica diger bakteriler {izerinde spesi-
fik ve non-spesifik etkisi olabilen Urlnler uretebilir.
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Bunlardan spesifik etkisi olanlara bazi bakterilerden
exprese edilen bakteriyosinler érnek olarak verilebilir.
Bakteriyosinler proteinimsi toksinlerdir ve bitiin major
bakteri tiirlerinde bulunur. Bunlar geleneksel antibiyo-
tiklerin aksine dar spektrumludurlar, sadece ilgili mik-
roorganizmanin bilyiimesini inhibe ederler.** S.mutans
suslari cok sayida farkli bakteriosin ve mutasin uretir.*
S.mutans farkl 5 bakteriyosin ve mutasin Uretebilir.
Mutasin 1, 2 ve Mutasin 3 lantionin iceren lantibiyotik
Uyesi nispeten genis antimikrobiyal spektrumlu iken
Mutasin 4 ve 5 lantibiyotik degildir. Birgok calismada
S.mutans\n mutasin aktivitesi sayesinde dental biyo-
filmde varlidini basarili bir sekilde devam ettirebildigi
One sirllmastir. S.mutans'n Uretigi bazi bakterio-
sinlerin S.sanguinisin blyimesini inhibe etmesi nede-
niyle  S.mutansin  yodun oldugu du- rumda
S.sanguinisin diisiik oranda oldudu disiiniilmektedir.
Baktriosinler ayrica sinyal molekdllerinin anolog-
lar olarakta tiirler arasi etkilesimi etkileyebilir. Orne-
gin, Streptococcus pyogenes ve Streptococcus saliva-
riusUn Urettigi lantibiyotik bakteriosinler yapisal olarak
benzerdir ve bu iki komponentin sinyal sistemleri
etkilegir. * Her ikisi de mukozal yiizeylerde kolonize
olurlar ve blylimeleri igin gerekli olan sinyallerin anto-
gonistlerini Ureterek birbirlerinin blytumelerini inhibe
ederler. Bdylece kommensal S.salivarius suglar biofilmi
virulant olan S.pyogenes suslarindan korumus olur.
Antimikrobiyal ajanlardan bagka bacteriocinlerin
de bazi bakterilerin sinyal transdiiksiyon sistemleri (ize-
rinde etkilerinin oldugu éne siiriilmektedir.”® Bu ajanlar
biiyimeyi inhibe etme karakterinde antibiyotiklerdir
Bircok oral bakteri diger bakterilerle yarista
bakteriyosin benzeri igerikleri kullanmaktadir. Tean-
paisan ve ark periodontal sahadan izole ettikleri
P.gingivalis, P.internedia, Provotella nigrescens gibi
siyah pigmentli bakterilere ait 44 susu bakteriyosin
Uretimi, sensitivitesi ve aktivitesi acisindan incele-
mislerdir. “°P.nigrescensin P.gingivalis, P.intermedia,
T.forsythia ve Actinomyces tirleri igin bakterisidal
etkinligi olan bir bakteriyosini rettikleri gériilmustir.*
P.intermedia * , Capnocytophaga ochracea “,
A. Actinomycetemcomitans %, Haemophilus influenzae
L F nucleatum 2 ve E, Corrodens % gibi diger
bakterilerinde bakteriyosin ve bakteriyosin benzeri
aktiviteye sahip olduklar rapor edilmistir. Ancak
biyokimyasal ozellikleri ve genetik determinantlari iyi
karakterize edilememistir. 7.denticolada en az 3 gesit
bakteriyosin sekresyon sistemi ortaya cikariimigtir,
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Molekiiler ve genetik galismalardan elde edilen
verilere gore bakteriyosin Uretimi hem hiicre yogun-
lugu, besin mevcudiyeti ve pH gibi cevresel fakttrlere
hem de genetik faktorler gibi regilatér sistemlere
baglidir. = % Mikrobiyal toplulugun stabilitesi ayni bi-
yolojik nis icerisindeki farkl tiirler arasinda dogal den-
genin kurulmasiyla saglanabilir. Oral bakteriler ara-
sinda belli bakteriyosin ve bakteriyosin benzerlerinin
Uretim ve sensitivite aktiviteleri etkin olan bakteriler
komsularini segerek spesifik bakteriyel tiirlerden olu-
san bir birligin kurulmasini destekler ve oral ekosi-
stemin ekolojik dengesinde dnemli bir rol oynarlar. S.
mutans ve S. sanguinis sayllari ters orantiidir.
S.Mutans, S. sanguipnis ‘un buylmesini ylksek
miktarlarda organik asit ve mutasin Ureterek inhibe
eder.® (Sekil 7)

Yiitksek miktarda asit

o N

S.sanguinis’in
bilyiimesini inhibe eder.

Mutasinler /

S.mutans

N

Sema 6: S. Mutans, S. sanguinis ‘un blylimesini yuksek
miktarlarda organik asit ve mutasin ireterek inhibe eder.2

3.HORIZONTAL GEN TRANSFERI

Horizontal gen transferi birgok bakteriyel
genomun molekiler gelisiminde ©dnemli katkiya
sahiptir. L Biyofilm icindeki yodun populasyon yapisi
tlrler arasinda gen transferi imkanini arttirir, béylelikle
de avirulan olan patojen gigli virulan bir patojene
donusir. Birgok bakteri turld arasinda konjugatif
transpozonlar ve insersiyonlarin  gergeklesmesi
vasitastyla horizontal gen transferi olduguna dair
kanitlar vardir. Ornedin  S.mutans ‘in TnSmull
transpozonuna sahip oldugu gésterilmistir. %

Konjugasyon: Direkt hiicre-hiicre temasi ile genetik

materyalin polar transferidir. Ornegin;

o A comitans suslari arasinda ve
A.actinomycetemcomitans ile H. influenza arasinda
A.Tet(B) gen transferi mevcuttur. 2( tetrasiklin
direnci saglar)

e Eder Calbicans biofilmde mevcutsa S.gordonii
arasinda horizontal gen transferi gergeklesir ve
S.gordonifnin bakteriosin ve mutasin Uretmesini
saglar.®

e Tn916 antibiyotik rezistansi ile kodlanmigtir, oral
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streptokoklar arasinda transfer ediimektedir. &
Transformasyon: DNA nakli ve DNA onarimi olarak
tanimlanir. Ornegin;
1. S.mutansar arasinda eritromisin direnci geninin
transferi
2. T. denticola ve S. gordonii arasinda tirler arasi gen
transferi. 8

Transdiiksiyon: Bakteriyofajlar araciligiyla
gen transferi birgok non-patojenik bakterinin lizojenik
konversiyonuna neden olur. Ornegin Tn916 ve pkT210
A.actinomycetemcomitans suslan arasinda Aag23 faj
aracihgiyla taginmaktadir. %

Kimyasal Ajanlarin Sinyalleri ve Quarum
Sensing

Quarum Sensing (QS) bakteri yogunlugunun ve
ekolojik sartlarin degismesine cevaben bir veya daha
fazla ajanin kendiliinden indiklenen sekresyonu ve
gen expresyonunu baglatarak grup veya hiicre
davraniglarina yon vermesidir. QS sistemleri bakteriyel
hiicre adezyonu, extraselliler matrix Uretimi,
kompetans(yeterlilik) da dahil pek ¢ok cevabi kontrol
eder.®® QS mekanizmasi sirasinda  bakteriler
“autoinducer” adini verdikleri bir kimyasal salgiliyarak
birbirleri ile iletisim kurarlar. Autoinducer 2(Al-2) de
bunlardan biridir ve LuxS geninin expresyonu ile
salgilanir.t

LuxS S. mutans, S. gordonii, S. oralis, and P.
gingivalis gibi birgok bakterinin genomunda olan bir
sekanstir. Al-2 genis capl olarak gen expresyonunda
dedisikleri indiikler. Al-2 hem tiir igi hem de tirler
arasi sinyal olarak rol oynar. P. gingivalis ‘den A.a'ya
Al-2 sinyalinin oldugu bir calismada gosterilmis,
bdylelikle Al-2 kullanilarak tiirler arasi komiinikasyonun
olduguna dair ilk kanit elde edilmistir. A.oris ve S.oralis
‘den tesekkil eden iki tlrin olusturdugu biyofilm
calismalarinda Al-2'nin 6nemli bir fonksiyonu olan
mutualistik iligkisi gdsterilmistir. Kommensal oral
bakteriler dusiik seviyede Al-2'ye cevap verirken
periodontopatojenler ylksek seviyede Al-2'ye cevap
verir. Plak maturasyonu sirasinda bakteri ¢ok daha
yuksek seviyelerde Al-2'i hem alir hem de goénderir,
kommensal bakterilerin bilyiimesinde azalma olur. &

Competence stimulating peptide (CSPs) genetik
kompetansi(yeterlilik), biyofilm formasyonunu ve
bakterilerin asit toleransini regiile eder. CSPs yaklagik
olarak 17-21 aminoasitten olusan kisa peptitlerdir.

547



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:26, Sayi: 3, Yil: 2016, Sayfa: 542-551

comC gen Urtnlerinin proteolitik sindirimi sonucu bir-
cok streptokok tirii tarafindan Uretilir. CSPs intersel-
liler sinyaller olan ve olumsuz cevresel faktorler
nedeniyle cok yonli mesajlar yaymak icin dretilen alor-
monesleri indiiklerler. CSPs oral streptokoklar lizerinde
gesitli etkilere sahiptir bunlar arasinda kompetansi
destekleme, biyofilm formasyonu ve DNA expresyonu
vardir. S.mutans’lardaki CSP-sensing yoladi cesitli oral
bakterilerin antimikrobiyal aktiviteleri olan mutasinler
ve bakteriyosinlerin lretimi ile baglantiidir. CSP
molekiilleri yiiksek oranda tiire spesifiktir. Bir bakteri
tarafindan (retilen CSP nadiren baska bir bakteri tara-
findan dretilen bir CSP'nin aktivitesine miidahale eder.
Eckert ve ark CSP'nin dogasindaki tire spesifikligi
kullanarak gok 6zel bir antibakteriyel ajan gelistirmis-
lerdir, bu ajana Spesifically Targeted Antimicrobial
peptides (STAMPS) ismini vermisglerdir. Bdylelikle
hedefe 0©zel antibakteriyel karakterde bir ajan
gelistirmislerdir.®®

Tiirler arasi
Hastalik

Periodontal hastaliklarin ana sebebi dental plak
“serum, tikurik, kan drinleri ve bakteriyel metabolik
Uriinlerden olusan exrasellller matrix icine gdémald
cesitli tlirler ve suslarin dis ve restorasyonlarin Gzerin-
de sirali olarak kolonizasyonu ve biyilimesi sonucu
olugan yapisal birim” olarak tanimlanabilir.

Dental plak igindeki mikroorganizmalar komp-
leksler halinde bulunur. Su an farkh mikrobiyal komp-
leksler tanimlanmigtir ve hastaligin baslangicinin ve
ilerleyisinin farkli asamalariyla iliskili olduguna inanil-
maktadir. Sari kompleks, mor kompleks lyeleri dental
plagin erken kolonizerleridir. Yesil, turuncu ve kirmizi
kompleks dental plagin sekonder kolonizerleridir. Yesil
ve turuncu kompleks (yelerinin periodontal veya
periodontal olmayan infeksiyonlarin muhtemel sebebi
olabilecegi kabul edilmektedir. Kirmizi  kompleks
sondalamada kanama ile iligkilidir. Turuncu kompleks
bakterileri kirmizi kompleks bakterileri ile iligkilidir,
hastalikli sahalarda ve ileri periodontal hastalikta
sayica yiiksek oranda bulunur.22 Bu nedenle ayni veya
farkll bakteri kompleksleri arasinda dayanisma oldugu
igin etkili bir iletisim mekanizmasi esastir.

Etkilesim ve Periodontal

SONUC

Farkl bakteriyel turler arasindaki iletisimhayatta
kallm sanslarini  arttinr. Periodontal hastaliklarin
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etyopathogenezinde major rol oynar. Fiziksel iletisim
ardisik mikroorganizmalara baglanma sahasi saglar,
metabolik iletisim patojenlerin blylmesi icin gevresel
degisikleri beraberinde getirir, sinyal molekilleri
cevresel degdisiklere cevap igin bakterileri davraniglarini
duzenlemede bakterilere yardimci olur. Genetik iletisim
antibiyotiklere karsi mikrobiyal direncin olusmasini
saglar. Tirler arasi iletisim periodontal hastaliklarin
baslamasi ve ilerlemesinde major rol oynar.
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