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Effect of Er-YAG laser application on shear bond strength of
polymethyl methacrylate to Cr-Co Alloy
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ABSTRACT

Effect of Er-YAG laser application on shear bond strength of
polymethyl methacrylate to Cr-Co Alloy

Background: The aim of the present study is to investigate the
effect of Er:YAG laser treatment on bond strength between Cr-Co
alloy and the acrylic resin.

Methods: A total of 36 square-shaped metal alloy test specimens
(10x10x3 mm) were prepared. Specimens of each alloy were
randomly divided into three treatment groups (n=12).
Specimens, left untreated were grouped as control, air abraded
with Al203 and Er-YAG laser irradiated. Autopolymerized resin
discs of 4 mm diameter and 5 mm in height were fabricated and
aplicated on alloy specimens. The bonded specimens were
stored in distilled water for 24 hours at 37°C in a humidor. They
were then mounted in a loading jig and debonded in shear using
a universal testing machine at a cross-head speed of 0.05
mm/min. The data were statistically analyzed.

Results: Among the three test groups the highest bonding values
were obtained in sandblasted test specimens. Although, laser
irradiated test specimens showed significantly higher test results
compared with control group, they showed lower values than
sandblasted test specimens.

Conclusion: Laser treatment is not effective as Al,O;
sandblasting for improving bond strength between the alloy and
acrylic resin.

KEYWORDS

Acrylic resin, Er-YAG laser, metal alloy, surface treatment

0z
Er:-YAG lazer uygulamasinin Cr-Co alasimi ve polimetil

metakrilat arasindaki makaslama baglanti kuvveti {izerine
etkisi

Amagc: Bu calismanin amaci Er:YAG lazer uygulamasinin Cr-Co
alasim ve akrilik rezin arasindaki baglantiya etkisinin
aragtinimasidir.

Gere¢ ve Yontemler: Toplamda 36 adet 2 kare seklinde metal
alagim test érnegi hazirlanmistir (10x10x3 mm). Ornekler rastgele
3 farkl yuzey iglemi grubuna aynimistr (n=12). Yizey iglemi
uygulanmamis grup kontrol grubu, Al203 ile kumlanmis grup ve
Er:'YAG lazer uygulanmis grup olarak aynlmigtr. 4 mm
genigliginde ve 5 mm yuksekliginde otopolimerizan akrilik rezin
metal érneklere uygulanmigtir. Yapistirilan érnekler distile suda 24
saat 37°C’ de bekletilmistir. Daha sonra Universal test makinesinin
yukleme ucuna yerlestirilmis ve 0.05 mm/dk hiz ile kopana kadar
itme uygulanmigtir. Data istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Ug test grubu arasinda en yiksek baglanti degerleri
kumlanmis érneklerde elde edilmigtir. Lazer uygulanmis test
Ornekleri kontrol grubundan istatistiksel olarak daha yiksek
degerler gosterse de kumlanmis Orneklerden daha disuk
degerler gOstermistir.

Sonug: Metal alasim ve akrilik rezin arasinda baglanti
dayaniminin  guclendirilmesi igin lazer uygulamasi Al,O; ile
kumlamadan daha etkili degildir.

ANAHTAR KELIMELER

Akrilik rezin, Er-YAG lazer, metal alasim, ylizey islemi

In partially edentulous patients, removable partial
dentures (RPD) are widely used as a treatment
modality. Cobalt chromium (CoCr) alloy is the most
widely used dental alloy for fabrication of metal
framework of RPD because of its rigidity and ease of
fabrication (Ohkubo et al. 2000). Co-Cr alloys are
relatively inexpensive and are approximately twice as
rigid as Au alloys (Hansson et al. 1994, Mazurat et al.
1998).

Denture base resins are used with CoCr alloy in RPD
fabrication and also the heat cured acrylic denture base
resin polymethylmethacrylate is oftenly used (Kalra et
al. 2015). Optimizing shear bond strength (SBS) at the
resin-metal interface of a removable partial denture
(RPD) is essential for the success of the prosthesis. A
lot of research supports that greater adhesion between
metal and acrylic resin increases bond strength and
decreases fluid microleakage (NaBadalung et al. 1998).
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One of the complications of removable partial
dentures is debonding of the acrylicresin from the
cobalt-chromium framework. The differences in the
coefficients of thermal expansion between acrylic
resins and alloys, and the polymerization shrinkage of
acrylic resin, may result in separation of these
materials (Behr et al. 1998). Methods to bond resin to
dental alloys have been used for decades and several
factors are involved in this chemical and physical
bond. Denture base resins were attached to the CrCo
frame work by mechanical retention and it can be
achieved by mesh, beads, nail heads and struts (Kalra
et al. 2015). Some other methods are also be used to
improve the bonding between metal and resin such as
chemical etching (Tanaka et al. 1986), electrolytic
etching (Watanabe et al. 1988, Zurasky JE et al. 1987),
sandblasting and metal primers (Livaditis et al. 1986).

Dental lasers have become widely used in medicine
and dentistry. Technological advances during the last
decade have resulted in the increased use of lasers in
dentistry. Many of these advances have been directed
at the use of lasers in clinical applications as an
alternative to acid etching of enamel or dentin for
bonding dental materials to the tooth surface (Arcoria
et al. 1993). However, the use of lasers in dental
material processing has been limited (Akova et al.
2008). Murray et al. (Murray et al. 2005) indicated that
laser treatment may be a suitable alternative to
airborne-particle  abrading or other surface
pretreatment techniques for enhancing the bond
strength of dental materials to metal surfaces.

The aim of the present study is to investigate
the effect of laser treatment on bond strength between
Cr-Co alloy and the acrylic resin. The null hypothesis
of the present study is laser applications with an
output power of 400 mJ can be alternative to
sandblasting with AlLO; powders for surface
treatments of Cr-Co framework metals.

MATERIAL AND METHODS

A total of 36 square-shaped wax pattern (10x10x3 mm)
were prepared. The wax patterns were invested with a
phosphate-bonded investment (Rematitan Plus (RP),
Dentaurum Ispringen, Germany). The specimens were
cast in vacuum using a casting machine under a
vacuum pressure of 580 mmHg at a temperature of
1340 O0C.The surfaces of the specimens were
standardized by gradual wet grinding with 320-600-
800-1000 grit silicon carbide paper for 10 s each on a
grinding machine at 300 rpm (Buehler Metaserv,
Buehler). All alloy specimens were embedded in
orthodontic resin (Caulk, Dentsply International Inc.
Milford Germany) using cylinder mold ensuring that
one of the flat sides remains exposed for bonding.
Each alloy specimens were used for bonding with
auto-polymerized resin normally used for repairs.

Specimens of each alloy were randomly divided into
three treatment groups (n=12).Specimens left
untreated were control group (group C). Airborne-
particle abrasion of alloy specimens (Group S) was
performed with 50 pm aluminum oxide (BEGO,
WilhelmHerbst-Strabe 1, Bremen, Germany)for 10
seconds at 60 psi, at 45-degree angle with a 10 mm
nozzle to metal surface distance and specimens were
cleaned with distilled water and dried using oil-free
pressured air. The Er-Yag laser was an AT Fidelis
(Fotona, Ljubljana, Slovenia) working at 2940 nm a
dental handpiece angled 900 under water irrigation. The
air and water pressure was set 2 bar. The application tip
was moved from the bottom to the top and maintained
in light contact with the metal surface. The Er-YAG laser
treated groups were; Group Er 400; applied energy
level 400 m;.

The specimens were then primed metal primer (Metal
Primer 1l (MP) GC Corp, Tokyo, Japan) following
manufacturer’s instructions using a micro brush.
Autopolymerized resin (Paladent 20, Hanau, Germany)
discs of 4 mm diameter and 5 mm in height were
fabricated using a polytetrafluoroethylene mold and a
jog to hold the assembly. The sprinkle on technique
was used to avoid entrapment of air bubbles at the
interface. The specimens were cured in a pressure pot
at 20 psi for 15 minutes.

The bonded specimens were stored in distilled water for
24 hours at 37°C in a humidor (100% relative humidity).
They were then mounted in a loading jig and debonded
in shear using a universal testing machine at a cross-
head speed of 0.05 mm/min. The forces at which the
bond failed were noted, and bond strengths were
calculated in Mega Pascals (MPa) by dividing the force
by the bonding area. The failure mode of each
specimen was also evaluated under a low-power optical
microscope at magnification (10X)

According to Kolmogrov-Smirnov test results all the
data showed normal distribution and data were
statistically analyzed with one-way analyses of variance
(ANOVA). For multiple-comparison of mean values,
Tukey's honest significant difference (HSD) test was
used (a = 0.05).

RESULTS

One-way ANOVA test results revealed that the surface
treatments (sandblasting and laser treatment) have
effected the bonding values significantly (p>0.05)
(Table 1). All the mean values of the test groups were
listed in Table 2 (Figure 1). Among the three test groups
the highest bonding values were obtained in
sandblasted test specimens (10.53+0.32). All the
groups were showed significant differences and the
lowest test values were obtained in control group
(3.35+0.29).
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Table 1.
The results of ANOVA

Sum of Mean .
Squares i Square 4 Sig.
Between Groups 327,32 2 163,66 179568 O
Within Groups 3,008 33 0,091
Total 330,328 35
Table 2.

The mean, min, max, and standard deviations

of test groups

N Mean Desit:t.ion Minimum Maximum
Control 12 334507 0028666 294 3,76
ErYAG 12 s54602° 020737 512 5,98
Sandblasted 12 105333° 0,32066 10 11

* The same letter indicates the significant differences.

Surface Treat.

12,00
10,00

8,00

6,00 ® Surface Treat.

4,00
2,00
0,00 *©

Control (C) Er-YAG Sandblasted

Figure 1.

The mean values of shear bond strength of specimens tested

DISCUSSION

The null hypothesis of the present study that the laser
applications with an output power of 400 mJ can be
alternative to sandblasting with AlL,O, powders for
surface treatments of Cr-Co framework metals was
rejected.

This study was designed to compare the shear bond
strengths of sandblasted cast Co-Cr alloy to heat-cured
repair acrylic resin after the application of three different
surface treatments. The tests for cast alloy is clinically
relevant so cast alloy was preferred instead of ingots.
The interface between metal substructure and acrylic
resin of the removable partial denture prosthesis has

often been held responsible for many clinical problems
including the potential for microleakage and
accumulation of oral debris, microorganisms, and
stains (Ohkubo et al. 2000). Strong bonding at the
interface of the two surfaces improves the strength of
the repaired unit and reduces stress concentration.
The composition and integrity of the metal surface
oxide layer is considered critical for bonding and for
base metals preconditioning such as air abrasion and
ultra-sonic cleaning can further increase the bond
strength (Tanaka et al. 1986, Kim-Hai et al. 2003). In
the present study except control group, airborne-
particle abrasion was performed to compare the
efficiency of Er-YAG laser application.

Airborne-particle abrasion group exhibited the highest
bond strength values than the other groups.
Sandblasting with alumina not only affected the
micromechanical roughening of the surface, but it left
alumina particles embedded in the surface, which was
consistent with previous studies (Kern et al. 1993). The
influence of alumina on these bonding mechanisms is
not well known vyet; therefore, it is necessary to
improve the chemical bonds of resin to the alumina
surface and to investigate the attachment strengths of
alumina particles to the metal surfaces.

In this study, one group were sandblasted with 50 um
AlLO; particles to create surface roughness.
Sandblasting  with  AlLO;  particles removes
contaminated layers and creates a roughened surface
which provides mechanical interlocking for the acrylic
resin as well as providing a great surface area for the
bond. It has been reported that the sandblasting
process makes the-alloy-water contact angle smaller
and wettability greater. According to Yoshida et al.
(Yoshida et al. 1999), metal sandblasting with Al,O,
particles could form a passive film made of Ni, Cr, and
Co oxides. Ohno et al. (Ohno et al. 1986) defined the
passive film of hydrated chromium oxyhydroxide and
generalized this film by the formula: Crx(OH)3.2 nH20,
which is capable of forming on stainless steel and
alloys containing Ni, Co, and Cr.

Recently Er:YAG laser systems have drawn a lot of
attention in dentistry as a new method for surface
treatment. Although there is a paucity of data on the
effects of these lasers on restorative dental materials, it
has been reported that Er:YAG laser system, with or
without water, can ablate restorative materials, and
produce fine crater-like scratches on related surface,
with a diameter of 100 um (Oskoee et al. 1986). In the
present study Er-YAG laser application with an output
power of 400 mJ did not improve the bond strength as
ALLO,. In parallel to this according to Shiu et al. (Shiu P
et al. 2007) Er:YAG laser irradiation with 400 or 500 mJ
at 10 Hz was not an alternative method for surface
treatment of base metal alloys. The results of their
study showed that the surface roughness values were
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similar with control group after laser treatment of Er-
YAG 400 mJ. Madani et al. (Madani et al. 2013)
investigated the effect of Nd-YAG laser irradiation to
alloy surface and found no significant difference on
shear bond strength between resin cement and
alloy. Er:YAG laser system, with or without water,
can ablate restorative materials, and the presence of
water does not decrease the efficiency of ablation,
though it prevents temperature rise (Cernavin et al.
1999). The ablation process and the formation of
crater-like scratches probably achieves micro
mechanic retention and it causes, increase the
bonding values. In the laser irradiated group
preservation of the oxide layer and presence of
microirregularities may be the main cause of higher
bond strength compared with control group. The
extent of the superficial changes on the metal
surface depends on the energy density of the laser
radiation as well as on the type of irradiated metal
alloy (Shiu et al. 2007). The relatively lower test
values between sandblasted group can be attributed
to reflection of the laser light from polished metal
surfaces. So it may be caused decreasing the power
density of laser on the surface.

According to Banerjee et al. (Banerjee et al. 2009)
for metal alloys the primed groups provided higher
tensile bond strength than the nonprimed groups. In
the present study one type of metal primer was used
and ingots were not tested. According to a previous
study (Banerjee et al. 2009), the metal primers
promoted a significant increase in the adhesive
bonding of acrylic resins to base metal alloy. Prime
Plus (Bisco Dental Products) demonstrated higher
bonding values than the MP. Altough the data for
ingot specimens is not clinically relevant among the
metal alloys they tested, primed ingot alloy showed
the higher shear bond strength than the cast alloy
(Yoshida et al. 1999).

In the present study, compared the shear bond
strengths of sandblasted cast Co-Cr alloy to heat-
cured repair acrylic resin after the application of
different surface treatments. However, the effect of
long term water immersion or thermal cycling
effects, and also the effects of different metal primers
were not simulated. These are the limitations of this
study. Further studies needed for evaluating the
effect of different metal primers on metal alloy and
acrylic bonding. Also by using different lasers and
different output powers may provide higher bonding
values between metal alloy surface and acrylic resin.

CONCLUSION

Within the limitations of the present study it can be
concluded that;

1. Er-YAG laser treatment exhibited higher bonding
values compared with control groups, It may be
concerned that Er-YAG laser irradiated surfaces
may increase the bonding values,

2. However, laser treatment showed lower test
values that sandblasted groups and it can be
concluded that laser treatment cannot be an
alternative to Al,O, sandblasting for improving
bond strength between the alloy and acrylic
resin.
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6z

Fissur ciiriiklerinin teghisinde DIAGNOdent ve Cariescan Pro
cihazlarinin performansinin degerlendiriimesi

Amag: Bu in vivo ¢alismanin amaci, ¢lrik sikliginin fazla oldugu yeni
strmus daimi molar diglerin okluzal ¢truklerinin belirlenmesinde lazer
esasli floresans (diagnodent), LED esasli (Cariescan Pro) ¢lrlk teshis
cihazlarn ve gorsel muayenenin karsilagtiriimasidir.

Gere¢ ve Yontemler: Pedodonti klinigimize basvuran 50 hastanin
toplam 200 yeni strmis daimi molar digleri 6nce Ekstrand’in gézle
muayene yontemi, sonra da DIAGNOdent ve Cariescan Pro cihazlari
ile muayene edildi.

Bulgular: Gozle Muayene, DIAGNOdent ve Cariescan Pro metotlari
arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilk bulunurken (p<0.05),
DIAGNOdent ve Cariescan Pro metotlari arasinda tespit edilen
istatistiksel olarak anlaml farkliik gbzle muayene ile yapilan analiz
sonugclarina gére daha dusuk bulunmustur.

Sonug: Calismadaki limitasyonlar géz 6ninde bulundurularak,
DIAGNOdent ve Cariescan Pro cihazlan cirik teshisi icin benzer
degerler ortaya cikarmigtir. DIAGNOdent ve Cariescan Pro klinik
kullanim i¢in uygundur.

ANAHTAR KELIMELER
Cariescan Pro, ¢iiriik teghisi, DIAGNOdent

ABSTRACT

The evaluation of the performance of DIAGNOdent and
Cariescan Pro devices for the detection of fissure caries

Background: The aim of this study was to evaluate the in-vio
performance of the DIAGNOdent, the Cariescan Pro devices
and visual inspection method for occlusal caries detection in
new erupted permanent molars.

Methods: 200 new erupted permanent molars from 50
patients were evaluated with Ekstrand’s visual inspection
technique and DIAGNOdent, Cariescan Pro devices.

Results: There was a statistically significant difference
between the visual inspection technique and DIAGNOdent,
Cariescan Pro devices (p<0.05). However, the statistically
significant differences between the DIAGNOdent and
Cariescan Pro devices were lower than the differences from
the visual inspection methods.

Conclusion: Taking the limitations of the current study into
consideration, it can be concluded that the DIAGNOdent and
the Cariescan Pro devices are equally valid for caries
detection. The Cariescan Pro and the DIAGNOdent can be
used in clinical settings.

KEYWORDS

Cariescan Pro, caries detection, DIAGNOdent

Cocukluk ve ergenlik donemlerindeki ¢uriklerin %75-
92’si  dislerin  okluzal vyizeylerindeki fissiirlerde
baslamaktadir (Lussi ve ark. 1995). Curukler fissur
agizlarinin altinda fark edilmeden ilerleyebilmekte ve

kavite olusumu c¢lriGgin ileri donemlerinde ortaya
cikabilmektedir. Bu nedenlerden dolay), fissur
clrlklerinin tanisi daha fazla ©6nem kazanmasina

ragmen, erken taninin zorlugu ve klinik muayenenin tek
basina yeterli olmadigi unutulmamaldir (Nytun ve ark.
1992, Ricketts ve ark. 1995a, Ricketts ve ark. 1995b,
Sawle ve ark. 1988). Tek basina gbzle muayenenin
ozgulliglnin yliksek olmasina ragmen, erken baslayan
¢liriiklerin belirlenmesi icin duyarliliginin diisiik oldugu
bildirilmistir (Loesche ve ark. 1979). Ciruklerin sondla

muayenesi, ¢lrik yapici mikroorganizmalarin bir
yerden bir yere tasinmasina, remineralize olabilen
erken cirik lezyonlarinda geri dénislimi olmayan
travmatik defektlere neden olabileceginden dolayi
elestiriimektedir ~ (Ekstrand ve ark. 1987).
Radyografik muayene, erken baslayan okluzal
clirliklerin teshisinde radyasyonun saglga zararli
etkilerinden dolayi sinirh olarak kullanilmaktadir
(Smith 1987). Ayrica, radyografik muayenenin de
okluzal ylzeylerdeki fissar clirtklerinin
belirlenmesindeki  hassasiyetinin  de  disuk
oldugunu belirtilmistir (Wenzel ve ark. 1991).

*Bu calisma Ordu Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan desteklenmistir (AR-1225).

1 .
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Geleneksel curik teshis yéntemlerinin
dezavantajlarinin Ustesinden gelmek icin, erken
curlklerin  belirlenmesinde birgok non-invasive
yontemler  gelistirilmigtir.  Abrasyon  sistem,
electronic caries metod (ECM), fiber optik
transiluminasyon (FOTi ve DIFOTI), visible light
floresans (QLF), lazer floresans (DIAGNOdent),
optical coherence tomografi (OCT), ultrasound,
dijital radyografi ve lazer floresans bunlardan
birkacidir (Rodrigues ve ark. 2008a, Rodrigues ve
ark. 2008b, Weerhejim ve ark. 1997, Chong ve
ark. 2003, Ricketts ve ark. 1998, Huysmans ve ark.
1998, Verdonschot ve ark. 1999). Teknolojinin
gelismesi ile birlikte c¢urik lezyonunun objektif
olarak deg@erlendiriimesi ve erken teshiste hekime
yardimci olmasi amaciyla 655nm dalga boyuna
sahip 1sinin disin okluzal yuzeyine godnderilip
bakteri metabolitleri tarafindan yayilan floresent
isigin, fiber optikler tarafindan yakalanmasi ile
rakamsal deg@erleri moniterize eden DIAGNOdent
sistem geligtiriimistir (Tam ve McComb 2001). Shi
ve ark. (2000), in vitro ¢calismalarinda, bu sistemin
hem mine hem de dentin ¢uruklerinin teshisinde
radyografiye gbére daha Ustin  oldugunu
belirtmiglerdir. DIAGNOdent tani cihazinin klinik
acidan diger tani yontemlerine goére Ustinlukleri
de  belirtilmistir  (Lussi ve ark. 1999).
DIAGNOdentten sonra gelistiriimis olan en yeni
curik teshis aleti LED esash CarieScan Pro
cihazidrr. Yine de CarieScan Pro ile yapilmis yeterli
sayida klinik calisma bulunmamaktadir.

Pedodontinin  temelini  olusturan  koruyucu
hekimlik konusunda caligmalarimizi strdirmek ve
arastirmalarimizi  derinlestirmek amaciyla fissur
curtklerinin  erken tanisinda son ddénemde
geligtiriimis  olan CarieScan Pro cihazinin
kullanimina imkan saglanmasi talep edilmektedir.
Bu calismanin amaci, daimi molar dislerdeki
okluzal curuklerin erken dénemde
belirlenmesinde CarieScan Pro ve DIAGNOdent
curdk teshis cihazlarinin klinik tani yéntemlerine
gbre guvenirliliklerinin tespitidir.

GEREC VE YONTEM
Test materyalleri

Calisma icin, T.C. Ankara Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi Etik Kurulu'ndan etik kurul
onay! alinmistir (05.03.2012 tarih ve 31/5 sayil etik
onay). Ayrica, tedavi Oncesinde, vyapilacak
tedaviler hakkinda hasta ve ebeveynler
bilgilendirilmis ve tedavi uygulamalan ve
radyografik tetkikleri icin ebeveynlerden
bilgilendirilmis onam kagidi alinmistir. Galismaya,
Pedodonti A.D.’na basvuran 50 hastanin toplam
200 yeni sUrmus okluzal yizleri saglam veya
erken clr(gd bulunan 1. daimi molar disleri danhil

edilmistir. Okluzal restorasyonlu ve fissur 6rtlict uygulanmis
disler, hipoplastik pitler ve c¢liruk kaynakli acik okluzal
kavitasyonlu disler calismadan cikarilmistir. Segilen dislerde
plak veya distagi varsa ultrasonik skaler wuclar ile
uzaklastinldiktan sonra gdérsel muayene, DIAGNOdent ve
CarieScan Pro cihazi ile muayene edilmistir. Secilen digler
6nce hava ile kurutulduktan sonra Ekstrand’'in gbzle
muayene skorlama sistemi (VO: hava ile kurutmadan sonra
mine translusensliginden hi¢ veya hafif degisiklik, V1: hava
ile kurutmadan sonra belirgin bir sekilde renklenme veya
opasite, V3: dentinin altinda gri renklenme ve/veya
renklenmis mine veya opakta lokalize olmus mine kingd, V4:
dentine uzanan renklenmis mine veya opakta kavitasyon)
kullanilarak ¢irugin durumu teshis edilmistir.

Gozle muayeneden sonra DIAGNOdent ile disler
Olctlmustir. DIAGNOdent curik teshis cihazi 6zel seramik
parca kullanilarak kalibre edildikten sonra lazer floresans
muayenesi yapilmistir. Her dis icin standart deger disin
saglam bukkal ylzeyi Olcllerek kalibre edilmistir. Bu deger
daha sonraki okumalardan elektronik olarak c¢ikariimistir.
Digler Uretici firma Onerileri dogrultusunda
degerlendirilmistir (Tablo 1). Lazer uc, kuru ylzeydeki hedef
bdlgeye yerlestirilerek, ¢lrigin en gelismis boélgesindeki
degerleri toplamak igin lazer ucun uzun aksi boyunca disin
etrafinda dénduartlmuasttr. Béylelikle ekrandaki en yiksek
degerler kaydedilerek ve (ic okumanin ortalamasi alinmistir.

Tablo 1.

DIAGNOdent, Cariescan Pro ve gbézle muayene
Olctiimleri icin calismada kullanilan muayene kriterleri

SKORLAR DIAGNODENT CARIESCAN PRO GORSEL MUAYENE

Skor 0 0-10 0/ yesil isik Mine normal yapida
Minede Madde Kaybi
Olmaksizin
Renklenme veya

Opaklasma

Skor 1 44136 1-50 / yesil 11k

Mine Fissur
Cevresindeki
Dentinde Renklenme
Yumusak Yogunlukta
Opaklik veya
Renklenme,
Mikrokavitasyon

Skor 2 21-30 51-90 / sari 151k

Madde Kaybiyla
Birlikte Opak ve
Yumusak Fissur

Skor 3 31+ 91-100 / kirmizi 1s1k

DIAGNOdent ile élgiimden sonra ayni disler CarieScan Pro
cihazi ile élguimustur. CarieScan PRO, izole edildikten ve
kurutulduktan sonra dis yuzeyine uygulanabilinen bir el
curtk tespit aygitidir. CarieScan Pro 6zel seramik parca
kullanilarak kalibre edilmistir. Oklizal ylizey degerlendirmesi
icin hedef fisstire probun ucu direkt olarak ve digin uzun
aksina paralel olacak sekilde yerlestiriimistir. Cihazin ucu
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yaklasik 3-5 saniye dis yuzeyinde kaldiktan sonra 0 ile 100
arasinda degisen bir skor belirlenmistir. 0-50 arasinda
degisen skor dusuk olasilik; 51 ile 90 orta duzeyde olasilik
ve 91-100 yuksek olasilikta clUrigu isaret etmektedir.
Kirmizi, Sarn ve Yesil LED piramitler sayisal skora karsilik
olarak cihaz Uzerinde aydinlatimistir. Buna goére, yesil
piramit 0-50, sari 51-90 ve 91-100 kirmizi rengi isaret
etmektedir.

Curlk veya dis yuzeyindeki dekalsifikasyon varligina gére
alet renkli 1sikla birlikte O ile 100 arasinda skor verecektir.
Tum Olcimlerden sonra disin okluzal ylzeyinde goézle
muayenede V1, V3, V4 ve Diagnodent ile élgimde 20 ve
20’nin Gzerinde deger ve CarieScan Pro cihazi ile orta ve
yuksek seviyede skor gosterdigi zaman hastalar pit ve
fissurlerin acilmasindan sonra uygun konservatif ve
restoratif tedaviyi yapmak icin ikinci seansa cgagrimistir.
Fissurler ince uglu karbit frezle acildiktan sonra Heinrich-
Weltzien ve ark’ndan adapte edilen kodlar (BO: ¢urik yok,
B1: minede sonlanan curik varlidi B2: dentine uzanan
curdk varli@n kullanilarak curik degerlendirilmistir. Clruk
dikkatli bir sekilde uzaklastirildiktan sonra kavitenin varligi
veya derinligine bagh olarak fissur 6rtiicli, kompozit veya
koruyucu rezin restorasyon ile restore edilmistir.

Calisma slrecinde tim degerlendirmeler ve tedaviler ayni
hekim (NBK) tarafindan yapilmistir. Bitin analizler SPSS
istatistik programi 15.0 kullanilarak gerceklestirildi. Onem
seviyesi p<0.05 idi. Spearman’in korelasyon katsayisi testi
her bir teshis yo6nteminin bulgularinin birbirleriyle
iliskilendiriimesi icin kullanildi.

BULGULAR

Hastalarin demografik ve klinik dental ézellikleri Tablo 2’de
gosterildi. Gézle Muayene, DIAGNOdent ve Cariescan Pro
okumasina goére sayi acisindan dislerin dagiimi Tablo 3’de
gosterildi. Tablo 4, Tablo 5 ve Tablo 6’da ¢urlk skorlarinin
kros tablo dagihimi sonuglan yer aldi. Spearman’in
korelasyon katsayisi testi sonucuna gére, Gézle Muayene,
DIAGNOdent ve Cariescan Pro metotlan arasinda
istatistiksel olarak anlaml farkliik bulunurken (p<0.05),
DIAGNOdent ve Cariescan Pro metotlari arasinda tespit
edilen istatistiksel olarak anlaml farkliik gézle muayene ile
yapilan analiz sonuglarina gére daha dusuktu (Tablo 7).

Tablo 2.

Hastalarin demografik ve klinik dental ézellikleri

Kiz Erkek
Cinsiyet (n) 28 22
Yas 8,18+1,06 7,77x1.11
1k AL i 1,00+0.67 0,73+0,70
(n/gtin)
Ornek dis
sayisli
(1. daimi 112 =
molar)

Tablo 3.

Diglerin, muayene metotlar ve ¢liriik skorlarina
gore dagihimi

Giuruk Skorlari
0 1 2 3
Gozle muayene 51 96 40 13
DIAGNOdent 22 47 89 42
Cariescan Pro 18 57 88 37

Tablo 4.

Goézle muayene ve Cariescan
skorlarinin cross tablo dagilimi

Pro cirik

Cariescan Pro

Gozle Muayene (] 1-50 51-90 91-100 N
0 18 23 9 1 51
1 0 32 47 17 96
2 0 2 32 6 40
3 0 0 0 13 13
N 18 57 88 37 200
Tablo 5.
Gézle muayene ve DIAGNOdent curik
skorlarinin kros tablo dagilimi
DIAGNOdent
Gozle Muayene  0-10 44136 21-30 31+ N
0 21 20 9 1 51
1 1 26 50 19 96
2 0 1 30 9 40
3 0 0 0 13 13
N 22 a7 89 42 200
Tablo 6.

DIAGNOdent ve Cariescan Pro ciiriik skorlarinin
kros tablo dagilimi

Cariescan Pro

Gozle Muayene 0 1-50 51-90 91-100 N
0-10 18 4 0 0 22
11-20 0 43 4 0 47
21-30 0 10 79 0 89
31+ 0 0 5 37 42

N 18 57 88 37 200
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Tablo 7. SONUG
Cariescan Pro, DIAGNOdent ve gdzle muayene igin _ o } L
Spearman'in korelasyon katsayisi testi sonuclari Calismadaki  limitasyonlar g6z~ 6nlnde
bulundurularak, DIAGNOdent ve Cariescan Pro
DIAGNOdent Cariescan Pro clrlk teshis cihazlan clrik teshisi icin benzer

degerler ortaya cikmistir. DIAGNOdent ve
Cariescan Pro klinik kullanim igin uygundur.

Gézle Muayens D D Daha fazla 6rnek sayisi ve farkli yiizeyler goz
DIAGNOdent 1 0.922 6nlane alinarak Cariescan Pro ile hem in vitro
hem de in vivo ortamda farkli calismalar ortaya
konmaldir.
TARTISMA

Calismadan elde edilen bulgularla Cariescan Pro ile
DIAGNOdent clrik teshisinde etkin aletler oldugu
gérilmis ve hipotezimiz  desteklenmistir.  Guruk
teghisinde cesitli metotlar kullaniimaktadir. Gdzle
muayene ve radyografik muayene bilinen geleneksel
muayene yodntemlerindendir (Bader ve ark. 2001). Bu
ybntemlerin ayri veya birlikte kullanimi ¢urik teshisinde
subjektif sonuclar ortaya cikarir (de Paula ve ark. 2011).
Curtguin  degerlendiriimesinde  objektif  metotlarin
kullanimi daha kesin ve net sonuclarin elde edilmesine
yol acar. DIAGNOdent son =zamanlarda kullanimi
yayginlasan ve objektif veriler sunan cUrik teshis
cihazidir. DIAGNOdent ile yapilan in vitro ve in vivo
calismalar gdstermistir ki bu cihaz yuksek gézlemci ici ve
g6zlemci arasi uyum ile clruk teshisinde etkin bir alettir
(Rodrigues ve ark. 2009, Lussi ve Hibst 2004). Dental
literatlr tarandiginda Cariescan Pro cuirlk teghis cihazi ile
ilgili yapilmig arastirma sayisinin  ¢ok az oldugu
gbralmustir (Jablonski ve Christin 2015). Calismamiza
gbre Cariescan Pro DIAGNOdent kadar c¢urik teshisinde
gUvenilir olarak bulunmustur. Bu ¢alismada fissur ¢lrak
teshisinde gb6zle muayenede duslk dederler elde
edilmigtir. Fakat bu bulgu, literatire zit bir veridir. 22
DIAGNOdent ile gézle muayene arasindaki karsilastirmali
calismalarda DIAGNOdentin gbézle muayeneye gobre
yuksek 6zgullige sahip oldugu gériimektedir (Reis ve
ark. 2006). Bu bulgu calismamizin bulgulariyla benzerlik
gbstermektedir. Bu calismanin  sonucuna  gore;
DIAGNOdent ile Cariescan Pro’nun okluzal c¢trlk teshisi
icin benzer ve olumlu sonuglar vermesine karsin, birgok
acidan iki clUruk teshis cihazi arasinda farklliklar
mevcuttur. DIAGNOdent Cariescan Pro verileri sayisal
olarak elde edilirken, Cariescan Pro’nun sayisal verileri
daha genis aralikta sonu¢ vermektedir. Bu durum
Cariescan Pro’'yu DIAGNOdent'e goére daha objektif
kilarken, daha deneyimsiz hekim icin Cariescan Pro’nun
daha iyi sonugclar verecegini akla getirmektedir. Bu in vivo
calisma Cariescan Pro curik teshis cihazi icin 6éncul bir
calismadir. Bu ylUzden calismamizda bazi limitasyonlar
mevcuttur. Oncelikle calisma invivo bir calisma oldugu
icin elde edilen verilerin dogrulugunu test etmek igin
herhangi bir histolojik kiyaslama yapilamamistir.
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ARASTIRMA

Agresif periodontitis hastalarinda periodontal doku
yikiminin diseti olugu sivisi hacmi Gzerine etkisi

Sadiye Coskuner', Nilgiin Ozlem Alptekin?
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6z
Agresif periodontitis hastalarinda periodontal doku yikiminin
digeti olugu sivisi hacmi lizerine etkisi

Amagc: Bu calismada agresif periodontitis (AP) hastalarinin diseti
olugu sivisi (DOS) hacim degerlerinin belirlenmesi ve periodontal
ylkim derecesinin  DOS hacmi Uzerine olan etkisinin
degerlendiriimesi amaglandi.

Gerec ve Yontemler: Bu kesitsel calisma Selguk Universitesi, Dig
hekimligi  Fakultesi, Periodontoloji béliminde  ydrGtalda.
Aragtirmaya 80 AP ve yas ve cinsiyet olarak eslestiriimis 80
periodontal olarak saglikh (S) olmak tzere toplam 160 birey dahil
edildi. Hastalardan klinik olarak plak indeksi (Pi), gingival indeks
(Gl), sondlama cep derinligi (SCD) ve klinik atasman kaybi (KAK)
degerleri kaydedildi. Calismaya dahil edilen 50 lokalize (L) AP, 30
generalize (G) AP ve 80 S olmak Uzere toplam 160 bireyden DOS
alindi. Elde edilen DOS hacim degerleri elektronik hacim élglcu
Periotron ile degerlendirildi (Periotron 8000, OroFlow Inc.).

Bulgular: S kontrollerle kiyaslandiginda tim klinik parametreler
LAP ve GAP hastalarinda anlamli derecede yuksekti (p<0.05).
DOS hacim degerleri AP hastalarinda anlamli derecede yuksek
olmasina ragmen (p<0.05), LAP ve GAP hastalan arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

Sonug: DOS hacim degerleri 6rneklemenin yapilmasindan analiz
edilinceye kadarki strecte bircok faktor tarafindan etkilenebilir. Bu
nedenle aragtirmacilarin DOS hacim degerlerinin belirlenmesinde
cok dikkatli olmalar gerekmektedir. Bu arastirmanin sinirlar
dahilinde periodontal yikim derecesinin DOS hacim degerlerini
etkilemedigi sonucuna varilabilir.

ANAHTAR KELIMELER

Agresif periodontitis, diseti olugu sivisi, periodontal hastalik

ABSTRACT

The effect of periodontal destruction on gingival crevicular
fluid volume in patients with aggressive periodontitis

Background: The present study aimed to determine the gingival
crevicular fluid (GCF) volume of Aggressive periodontitis patients
and to detect whether the degree of destruction effects the volume
of GCF.

Methods: This cross-sectional study was carried out at Selcuk
University, Faculty of Dentistry, Department of Periodontology. A
total of 160 subjects including, 80 Aggressive periodontitis (AP)
and 80 age and gender matched periodontally healthy (H)
controls were recruited. Clinical periodontal measurements
including plaque index (Pl), gingival index (Gl), proping depth
(PD) and clinical attachment loss (CAL) were performed. GCF
samples were collected from 160 patients including 50 localized
(L) AP, 30 generalized (G) AP and 80 H. Volume of GCF samples
were measured by an electronic device (Periotron 8000, OroFlow
Inc.).

Results: Compared to H controls, all clinical parameters were
significantly higher in subjects with LAP and GAP (p<0.05).
Although volume of GCF was significantly higher in AP patients
(p<0.05), there were no differences between LAP and GAP
(p>0.05).

Conclusion: GCF volume can be affected by several factors from
sampling to analysing. For this reason researchers have to be
careful in determining the volume measurements of GCF. In the
limit of this study we may speculate that the degree of periodontal
destruction may not effect the GCF volume in patients with GAP.

KEYWORDS

Aggressive  periodontitis, gingival crevicular fluid,
periodontal disease

Agresif periodontitis (AP), ergen ve geng¢ eriskin
doénemindeki sistemik olarak saglikh bireyleri etkileyen
periodontal dokularin hizh kaybi ile karakterize bir
hastaliktir ve periodontal hastaliklarin heterojen bir
grubunu olusturur (Armitage 1999). Genel
popllasyonda az bir oranda goériimesine ragmen
(%0.1-5) (Albandar ve Tinoco 2002), hastaligin etiyoloji
ve patogenezinin anlasiimasini amaglayan calismalar
Uzerine blayuk ilgi duyulmaktadir.

Birgok sistemik hastaligin tanimlanmasinda biyolojik
sivilarin  ve  dokularin  laboratuvar  analizleri
kullaniimaktadir ~ (Lamster ve  Novak  1992).
Periodontoloji alaninda yapilan ¢alismalar ise hastalik
slUrecinin anlagiimasi ve ayni zamanda mevcut klinik
limitasyonlarin Ustesinden gelinmesi icin guvenilir,
teshise yoénelik testlerin gelistiriimesi amaciyla Diseti
olugu sivisi (DOS) analizi Uzerinde durmaktadir

1 . .
Abant Izzet Baysal Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Periodontoloji Anabilim Dali, Bolu

2 ..
Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Periodontoloji Anabilim Dali, Ankara
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(Kleinberg ve Golub 1985, Persson ve ark. 1990, Johnson
1991, Page 1992). Bu amacla periodontal hastalikta
savunma sistemi bilegenlerinin (Anil ve ark. 2013), doku
yilkim ardnlerinin - (Leppilahti ve ark. 2014), akut faz
proteinlerinin  (Becerik ve ark. 2012), enflamatuvar
belirteclerin (Kurtis ve ark. 2005), sitokinlerin (Sakai ve ark.
2006) ve enzimlerin (Hernandez ve ark. 2010) birgogu
DOS’da analiz edilmisgtir.

Diseti olugu sivisinin toplanmasi amaciyla kapiller tip
(Pradeep ve ark. 2009), gingival yilkama (Guentsch ve ark.
2011) ve kagit serit/koni (Ustun ve Alptekin 2007) gibi farklh
yéntemler kullaniimaktadir. Boélgesel olarak kolay ve hizl
uygulanabilmesi ve disetinde olusturdugu travmanin en az
olmasi gibi avantajlarindan dolayi kagit serit ydntemi siklikla
tercih edilmektedir. DOS d&rneklerinin  kagit serit ile
toplanmasinda sulkus disi “extracrevicular” ve sulkus igGi
“intracrevicular” olmak Uzere iki yontem kullaniimaktadir.
Sulkus ici yontem siklikla kullaniimakla birlikte kagit serit
sulkus icine yerlestirildigi icin, sulkus disi ydnteme gbre daha
hassas olmakta (Loe ve Holm-Pedersen 1965, Griffiths 2003)
ve kagit seridin sulkus/periodontal cep icerisine yerlestirime
derinligine gbére de alt gruplara aynimaktadir. Bunlar
modifiye sulkus i¢i “modified intracrevicular” yéntem (Loe ve
Holm-Pedersen 1965, Nowicki ve ark. 1981,Stoller ve ark.
1990) ve periodontal cep tabaninda dire¢c hissedilinceye
kadar ilerletiimesi olan derin sulkus ici “deep intracrevicular”
(Griffiths 2003) yéntem olmaktadir. Derin sulkus ici yéntem,
gingival sulkusta doku hasarina neden olabilmekte ve buna
bagh DOS akis hizi degismektedir ve periodontal cep
derinlikleri ~ farkh  olabilecegi icin  standardizasyonun
saglanmasi zor olmaktadir (Mann 1963).

GlUnimize kadar yapilan calismalarda DOS’un hacimsel
degdisimlerin hastaligin erken dénemlerinde énemli bir teghis
parametresi olabilece@i bildiriimektedir (Griffiths 2003).
Bununla birlikte sigara kullanimi (Ustun ve Alptekin 2007),
seks hormonlan (Markou ve ark. 2009), mekanik uyar
(Griffiths 2003), kullanilan ilaglar (Ho ve ark. 2010) ve
sirkadyen periyod (Bergmann ve Deinzer 2008) gibi birgok
faktérin DOS hacmini etkileyebilecegi gosterilmistir. Digeti
olugu swvisinin hacimsel degerleri, 6zellikle DOS temelli
calismalarinin konsantrasyon hesaplamalarinda ¢ok dnemli
olmakta ve caligmalarin sonuglarinin dogru bir sekilde
yorumlanmasinda glvenilirligi Onemli derecede
etkileyebilmektedir.

Literatirde toplanan DOS hacminin sadece periodontal
dokulardaki enflamasyon derecesi ile paralel olarak artis
gbstermedigi  ayni  zamanda  sulkuler/cep  epitelinin
Ulserasyon derecesinin de DOS hacmini etkiledigi rapor
edilmistir (Armitage 2004). Bu nedenle bu calismada I) AP
hastalarinin DOS hacimlerinin belirlenmesi ve S kontrollerle
kiyaslanmasi ve [l) DOS hacminin periodontal yikim
derecesine gore Lokalize AP (LAP) ve Generalize AP (GAP)
teshisi konulmus bireyler arasinda farkli olup olmadiginin
degerlendiriimesi amaglanmistir.

1
Hu Friedy®, Chicago, Illinois, USA

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Selcuk Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi’'ne Mart 2011 ile Agustos 2012 tarihleri
arasinda gelen, klinik ve radyografik olarak
Agresif periodontitis (Armitage 1999) teshisi
konulan 80 hasta (50 LAP, 30 GAP) ve
periodontal olarak saghkh 80 gdénulli olmak
Uzere toplam 160 birey Uzerinde yurGtaldd. Son
altt ay icerisinde antibiyotik kullanan ve
periodontal olarak tedavi gbren, kardiyovaskuler
rahatsizigi, metabolik hastaligi olan, insan
immun yetmezlik virisu “Human
immunodeficiency virus” (HIV) ile enfekte,
Hepatit A, B veya C virGsu tasiyan, agiz
icerisinde <16 daimi disi olan ve ortodontik
olarak tedavi edilmis ve sigara kullanan bireyler
arastirmaya dahil edilmedi. Arastirma icin
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan onay alindi (Karar sayisi 2011/016).
Calsmaya dahil edilen tim  bireylere
aragtirmanin amaci ve icerigi detayll olarak
anlatildiktan ve aydinlatimis onam formlan
imzalandiktan sonra arastirmaya baslandi.

Klinik periodontal degerlendirme

Klinik olarak plak indeksi (Pi) (Silness ve Loe
1964), gingival indeks (Gi) (Loe ve Silness
1963), sondlama cep derinligi (SCD) ve klinik
atasman kaybi (KAK) olcumleri yapildi.

Plak indeksi ve gingival indeks

Plak indeksi Olcumleri ve diseti enflamasyon
degerleri her bir disin tim ylzeylerinden elde
edildi ve ortalamalari alinarak dislere ait Pi ve Gi
degerleri saptandi. Daha sonra elde edilen
veriler toplam dis sayisina bdlunerek her bir

hasta icin ortalama Pi ve Gi degerleri
hesaplandi.

Sondlama cep derinligi

Tam diglerde Williams periodontal sond’
yardimiyla diseti kenari ile sondlanabilir

sulkus/cep tabani arasi mesafe milimetrik olarak
Olclldi. Sondlama esnasinda tam olmayan
Olcimler  bir Gst degere  yuvarland.
Meziobukkal, bukkal, distobukkal, distolingual,
lingual ve meziolingual olmak Uzere tum dislerin
altt noktasindan o6lgim yapildi. Sondlama
esnasinda sondun, disin uzun aksina paralel
olmasina ve asirn kuvvet uygulanmamasina
dikkat edildi. Daha sonra tim &lgimlerin
aritmetik ortalamasi alinarak her bir dise ve
hastaya ait de@erler belirlendi.
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Klinik atagsman kaybi

Tuim diglerin mine-sement siniri ile sondlanabilir
sulkus/cep tabani arasindaki mesafe Williams
periodontal sond kullanilarak élguldi.  Olgtimler
diglerin meziobukkal, bukkal, distobukkal,
distolingual, lingual ve meziolingual bdlgelerinden
yapildi ve degerlerin ortalamalar alinarak her bir
hastaya ait KAK duzeyleri belirlendi.

Periodontal teshis

Hastalarin muayenesinde ve periodontal doku
saghginin teshisinde klinik periodontal parametreler,
bitewing ve panoramik radyograflardan yararlanilarak
Gclncl molarlar harig tim disler degerlendirildi.
Periodontal olarak saglkl kontrol grubu agiz icinde
<2 Gi, <3 mm SCD olan ve interproksimal atasman
kaybl bulunmayan bireyler arasindan secildi.
Aragtirmanin deney grubunu agresif periodontitis
teghisi  konulmus hastalar olusturdu. Agresif
periodontitis  teshisi  Amerikan  Periodontoloji
Akademisi “American Academy of
Periodontology”’nin 1999  yiinda  yayinladigi
siniflandirma esas alinarak yapildi (Armitage 1999).
LAP (n=50) teshisi i¢in birinci az1 digi veya kesici
digleri iceren en az iki daimi diste = 4 mm
interproksimal atasman kaybi varligina ve bunlardan
bir tanesi birinci azi disi olmak kaydiyla, diger birinci
azi disleri ve kesici diglerin disinda ikiden daha fazla
disinde interproksimal kemik kaybi olmamasina
dikkat edildi. GAP (n=30) teshisi icin de birinci azi
disleri ve kesici digler haricinde en az U¢ daimi disi
iceren generalize atasman kaybi olmasi g6z dnlinde
bulunduruldu (Armitage 2004).

Diseti olugu sivisi 6rneklerinin elde edilmesi

Her bir bireyde alt cenede iki ve Ust cenede iki cok
kokll (kucUk azi/azi) dis olmak Uzere SCD en fazla
olan toplam dért disten DOS toplandi. Orneklemeler
tum klinik periodontal élcimler kaydedildikten 24-48
saat sonra yapildi ve érnekleme icin 10:00 ile 13:00
saatleri arasi tercih edildi. DOS 6rnekleri Kagit serit?
sulkus icerisine 1 mm yerlestirilerek “modifiye sulkus
ici ydntem” ile bdlgede 30 saniye slre beklenmesi
sonucunda elde edildi. Kan ve salya bulasan kagit
seritler calismaya dahil edilmedi. Her bir 6érnekleme
Oncesi cihazin iletkenleri alkolll pamuk ile silinerek
kurutuldu ve yeni bir kagit serit cihaza okutularak
“00” degeri elde edildi. Daha sonra o6rnekleme
bélgesinden alinan kagit seritteki sivi miktan
Periotron 8000° cihazi ile 6lglldlu. Periotron ile
belirlenen degerlerler kalibre edilmis periotron Unitesi
tarafindan asil hacim degerleri olan mikrolitreye (ul)
cevrildi.

2
Pro Flow Inc., New York, USA
3
Periotron 8000, Harco Electronics, Winnipeg, CANADA

Periotron cihazinin kalibrasyonu

Periotron cihazi olasi buharlasma miktarini en aza
indirmek icin  drneklemelerin  yapildi§gi  ortamda
konumlandiriimis ve cihazin kalibrasyonu Uretici
firmanin talimatlarina uyularak yapilmistir. Kalibrasyon
islemi 1ul’lik Hamilton siringasi ile distile su kullanilarak
gerceklestiriimigtir. Buna gére 0.1, 0.2, 0.3, 0.4, 0.5,
0.6 ve 0.7 ul hacmindeki sivilar ayr ayri kagit seritlere
emdirilmis ve aygita okutulmustur. Bu islem her bir ul
degeri icin 3 kere tekrar edilmis ve ortalamalari
alinarak sonug bir deger elde edilmistir. Elde edilen bu
degder cihazin bilgisayar programina kaydedilmistir.

istatiksel analiz

S ve agresif periodontitis teshisi konulmus bireyler
arasindaki namerik verilerin farklihginin
degerlendiriimesinde non-parametrik bir test olan
Mann-Whitney U testi kullanildi. S, LAP ve GAP teghisi
konulmus bireyler arasindaki farklilk Kruskal Wallis
testi ile degerlendirilerek gruplar arasi anlamli farklihgin
oldugu parametreler Bonferroni duzeltmeli Mann-
Whitney U testi ile karsilastinidi. Diseti olugu sivisi
hacim (ul) deg@erlerinin klinik periodontal parametreler
ile iliskisini degerlendirmek igin Spearman korelasyon
analizi kullanildi. Tim istatistiksel farkliliklar %95 given
araiginda ve p degeri <0.05 olacak sekilde
degerlendirildi.

BULGULAR
Klinik bulgular

Bu arastirma periodontal olarak S 80 ve AP teshisi
konulmus 80 (50 LAP, 30 GAP) olmak Uzere toplam
160 birey ile tamamlandi. Bireylere ait yas, agizda
bulunan dis sayillar ve klinik periodontal parametre
degerleri Tablo 1 ve Tablo 2’de verildi.
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Tablo 1.

Saglikli ve agresif periodontitis teshisi
konulmus bireylerin klinik ve demografik
bilgileri

Saghikh

(n:80) AP (n:80) p-Value

Yas 27.35+425 28.15+526  0.168
Cinsiyet

(kadin/erkek) 54/26 56/24 0.733
Dis sayisl 27.83+0.44 26.33+2.37  0.000
Pi 1.04+0.66 2.32+0.38 0.000
Gi 0.82+0.15 2.01+0.37 0.000
SCD (mm) 1.68+0.18 3.67+0.97 0.000
KAK (mm) 0.00 3.07%1.70 0.000
SCD (%)

4-5 mm 0.00 2452+11.34  0.000
=6 mm 0.00 15.03+11.75  0.000
KAK (%)

3-5mm 0.00 225+11.42  0.000
=6 mm 0.00 20.04+15.58  0.000

*Chi-square testi cinsiyet, Mann Whitney U testi ise diger
parametrelerdeki farkliliklarin degerlendiriimesinde
kullanilmistir (p<0.05). Degerler ortalama=standart
sapma olarak verilmigtir.

n: birey sayisi, AP: agresif periodontitis, Pi: plak indeksi,
Gi: gingival indeks, SCD: sondlama cep derinligi, KAK:
klinik atagsman kaybi.

Diseti olugu sivisi hacim degerleri

Bu arastirmaya dahil edilen bireylerden toplam
160 DOS ¢&érnedi elde edildi. Agresif
periodontitis grubunda toplam 12 bireyin DOS
hacim degerleri periotron cihazinin kalibrasyon
degerlerinin  disginda kaldigi  igin  hacim
hesaplamalari yapilamadi.

Diseti olugu sivisi hacminin (ul) gruplara goére
dagihmi Tablo 3'de  verildi. Yapilan
degerlendirme sonucunda S ve AP gruplarinin
DOS hacmi kiyaslandiginda fark anlamliydi
(p<0.05, Sekil 1A). Ancak LAP ve GAP gruplari
arasindaki fark &nemli bulunmad (p>0.05,
Sekil 1B).

Tablo 2.

Saglikl, lokalize agresif periodontitis ve generalize
agresif periodontitis teghisi konulmus bireylerin klinik

ve demografik bilgileri

Yas

Cinsiyet
(kadin/erkek)

Dis sayisi
Pi

Gi

SCD (mm)
KAK (mm)
SCD (%)
4-5 mm
=6 mm

KAK (%)

3-5mm

=6 mm

Saghkh
(n:80)

27.35+4.25

54/26

27.83+0.44

1.04+0.66
0.82+0.15
1.68+0.18

0.00
0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

LAP (n:30)
27.24+4.66

34/16

26.86+1.37"

2.00+022%
1.80+0.28°
3.09+0.47"

1 .9410.78a

19.77+8.08"

8.63+5.73"

17.81+8.21%

11.15+5.76"

GAP (50) p-Valué'
2067+590% 003
22/8 0,833
25.43+329C 0,000
269+027°°  0.000
2352022 0.000
4632079 0.000
484+120°  0.000
0.000
32.45+11.67°  0.000
25.69+11.50°°  0.000
30.36+11.83°  0.000
34.86+1557°°  0.000

*Chi-square testi cinsiyet, Kruskal Wallis testi-Bonferroni diizeltmesi ise
diger parametrelerdeki farkliliklarin degerlendiriimesinde kullanilmistir
(p<0.05). Degerler ortalama=+standart sapma olarak verilmistir.

a: Saglikl kontrollere gére farklilik, b: LAP’a gbre farklilik
n: birey sayisi, LAP: lokalize agresif periodontitis, GAP: generalize agresif
periodontitis Pi: plak indeksi, Gi: gingival indeks, SCD: sondlama cep

derinligi, KAK: klinik atasman kaybi.

N
=
S

DOS Hacmi (pl)

A

t

0,00+

Sekil 1.

AP

N
=
S

DOS Hacmi (pl)

4
@
g

DOS hacminin (pul) gruplara gore dagilimi

LAP

¥

GAP

Saglikli (S), agresif periodontitis (AP), lokalize agresif periodontitis (LAP)
ve generalize agresif periodontitis (GAP) (a:Saglikli gruba gore farklilik)
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Tablo 3.
Saglikli, lokalize agresif periodontitis ve generalize agresif Agresif periodontitis teshisi konulmus

periodontitis teshisi konulmus bireylerde DOS hacmi (ul)

Lokalize Generalize .
Saghkh Agresif Agresif Istatistik Sd P
Periodontitis  Periodontitis
DOS (ul)
n 80 43 25
a a K-W=
Ort=Ss  0.45+0.05  1.64+0.32 1.77+0.37 0651 2 0.00
Min- 0.34-0.59  1.04-2.38 1.15-2.52
Maks ’ ! d ] . .
Ortanca 0.45 1.62 1.75

K-W: Kruskal-Wallis testine gére (p<0.05) a:Saglikl gruba gére farklilik
(Bonferroni dlizeltmeli Mann-Whitney U testine gére (p<0.05)
Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Periodontal olarak S, LAP ve GAP teshisi konulmus bireylerde
O6rnekleme bdlgesinin klinik periodontal parametreleri Sekil 2’de
gosterildi. Tim klinik parametrelerin gruplar arasinda farkl
oldugu gbzlendi (p<0.05).

3,01 a ab E(P;II 12 Ea:g
2,5 a 107 a a ab ab
A ab B
2,01 ’l = 8
1,59 | 6
1,07 , m 4
0,57 [ 2 ?
0,0 0 -
5 LAP GAP s LAP GAP
Sekil 2.

Saglikli (S), lokalize agresif periodontitis (LAP) ve generalize agresif periodontitis
(GAP) teshisi konulmus bireylerin 6rnekleme bolgesinin A: Plak indeksi (PI) ve
gingival indeks (GI) B: Sondlama cep derinligi (SCD) ve klinik atagman kaybi
(KAK) degerleri (a: Saglikli gruba gore farklilik; b: lokalize agresif periodontitise
gore farklilik)

Tablo 4.

Agresif periodontitis teshisi konulmus bireylerde érnekleme
bélgesinin klinik periodontal parametreleri ile digeti olugu
sivisi hacim degerleri arasindaki Spearman korelasyonu
(p<0.05).

DOS (ul)
n=84
Pi Gi SCD(mm) KAK(mm)
Korelasyon  0.126 0.054 0.252 0.371
p 0.307 0.663 0.038 0.002

n: birey sayisi, Pi: plak indeksi, Gi: gingival indeks, SCD: sondlama
cep derinligi, KAK: klinik atasman kaybi

bireylerde DOS hacmi ile klinik periodontal

parametreler arasindaki korelasyon
degerleri Tablo 4’de gosterildi.

TARTISMA

Hormonal degisimler, yas, sigara gibi

faktorlerin periodontal doku saghgina olasi
etkileri nedeniyle, bu arastrma yas ve
cinsiyet olarak eglestiriimis 107 saglikl ve
108 agresif periodontitis teshisi konulmus
sigara kullanmayan bireyler Uzerinde
yurataldd. Bdylece cevresel ve kazaniimis
faktérlerin elimine  edilerek  calisma
gruplarnin biraz daha dengeli ve homojen
olmasina dikkat edildi. Periodontal doku
yikiminin bir sonucu olarak AP hastalarinin
S grubuna gdére daha az sayida dise sahip
oldugu gozlendi. Agresif periodontitis
hastalari daha sonra LAP ve GAP olmak
Gzere alt gruplara aynidiginda (Armitage
1999), cinsiyet acisindan fark olmadigi
ancak GAP hastalarinin ilerlemis periodontal
hastalikla paralel olarak daha az sayida dise
sahip oldugu ve yas ortalamasinin LAP ve
saghkl gruba gére daha fazla oldugu
gobzlendi.

Sigaranin mikrobiyal kompozisyonda
degisime (Haffajee ve Socransky 2001)
neden oldugu, ayni zamanda damarsal
yapl, nétrofil/monosit aktiviteleri, adezyon
molekul ekspresyonu ve antikor dretimini
iceren konak cevabina olan etkileri ile
periodontal hastalik icin bir risk faktoru
oldugu bilinmektedir  (Bergstrom ve
Eliasson 1987,Sopori 2002). Bu nedenle
sigarayr birakmis ve/veya sigara igen
bireyler bu calisma kapsamina alinmadi.

Bu arastirmada periodontal hastalik siddeti
ile artis gosteren klinikk periodontal
parametrelerin LAP ve GAP gruplarinda da
farklilk gosterdigi tespit edildi. Ozellikle KAK
ve SCD =6 mm olan alanlarin ylzdesi
sirasiyla LAP grubunda %11.15 ve %8.63
iken GAP grubunda bu oran %34.86 ve
%25.69 olarak saptandi. Bu veriler en fazla
doku yikiminin, hastaligin tabiatina paralel
olarak, GAP grubunda oldugunu
gbstermektedir.

Diseti olugu Sivisi hacmi

Diseti olugu sivisi fizyolojik bir sividir ve
birlesim epitelinin altindaki kan damarlar
agindan kbéken alan enflamatuvar eksuda
olarak tanimlanir (Lamster ve Novak 1992).
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Ancak, DOS c¢ok az miktarda elde edilebilmekte ve genis
bir hacimsel aralikta deg@isim gdstermektedir (Lamster ve
ark 1991, Smith ve Geegan 1991, Giriffiths ve ark 1992,
Page 1992, Ozkavaf ve ark 2000). Bu arastirmada
DOS’un daha kisa zamanda ve kolay olarak toplanmasi
amaciyla (Gupta ve ark 2013) 2mmx7mm sabit boyuttaki
kagit seritler kullanildi. Bu yéntem kagit seritlerin
agrrhiklaninin belirlenmesi veya elektriksel kapasitelerinin
Periotron cihazi ile &lgllmesi sonucu hacimlerinin
hesaplanabilmesine olanak vermektedir (Gustafsson
1996). Ancak, bu uygulamanin oda sicakhiginin olasi
muhtemel etkisi, nem miktar, érneklerin buharlasmasi,
kagit seritlerin cihazda konumlandirima sekli, sivinin
cihazda birakmig olabilecedi kalinti miktari, cihaz
kalibrasyonunun devamhligi ve guvenilirligi (Suppipat ve
Suppipat 1977, Garnick ve ark 1979, Griffiths 2003,
Tozum ve ark 2004, Gupta ve ark 2013) ve 0.7 ul'den
daha fazla hacimlerin dlclilememesi gibi baz
limitasyonlari olmasina karsin, literatirde bircok
calsmada DOS toplanmasi amaciyla yaygin olarak
kullanilmaktadir (Tozum ve ark 2004, Guncu ve ark 2006,
Ustun ve Alptekin 2007, Baltacioglu ve ark 2014).

Gunimuze kadar yapilan bircok calisma sigara icen
bireylerin DOS hacminin ve akis hizinin sigara icmeyen
bireylere gére daha az oldugunu gdstermistir (Holmes
1990, Rosa ve ark 2000, Apatzidou ve ark 2005, Gomes
ve ark 2009, Mokeem ve ark 2014). Sigara icilmesinin
hemen sonrasinda kan akiminin artis goésterdigi ve
digetindeki irritasyona bagll olarak DOS akis hizinin
arttigr (McLaughlin ve ark 1993), sigara kullaniminin
devam etmesi durumunda ise bilesenlerindeki
maddelerin vazokonstriksiyon etkisine ve
mikrosirkilasyondaki bozulmaya bagl olarak azaldidi
tespit edilmistir. Bu galismalardan farkli olarak Ustun ve
Alptekin (2007) yapmig olduklari bir arastirmada sigara
icen bireylerin DOS hacminin icmeyen bireylere gére
daha fazla oldugunu goézlemlemiglerdir. Ancak sigara
kullanimini birakan bireylerden erken dénemde alinan
DOS hacminin ve akig hizinin artig gésterdiginin tespit
edilmesi (Morozumi ve ark 2004), sigaranin DOS hacmi
Uzerine olan negatif etkisini destekler niteliktedir. Bu
bilgiler 1siginda periodontal hastalik igin risk faktort
oldugu bilenen sigaranin DOS hacmi Uzerine de olasi
etkileri nedeniyle bu arastrmaya sigara icen bireyler
dahil edilmemistir.

Digeti olugu sivisi hacminin giin iginde farkli zamanlarda
degisiklik gbsteren (Bergmann ve Deinzer 2008)
“sirkadyen ritim” icerisinde oldugu saptanmistir (Bulkacz
ve Carranza 2009). Ancak, Gunday ve ark. (2014)
sirkadyen periyodun DOS hacmini etkilemedigini rapor
etmiglerdir. Bu arastirmada tum bireylerden DOS
drneklemelerinin daha standart sartlar altinda toplanmasi
amaclyla gunin 1000 ile 1300 saatleri arasi tercih
edilmigtir.

Literatirde DOS toplanmasinda ilk drneklerin duragan
“static” (Lamster ve ark 1989) veya “resting” (Atici ve ark

1998) hacim olarak ele alindigi ve ikinci 6rneklerin de
sivi akigi “flow” (Ozkavaf ve ark 2000) olarak
degerlendirilebilecegi ileri sUrllmustir. GUnimize
kadar yapilan calismalar DOS hacmi acisindan
degerlendirildiginde, calismalarin  %85’inde ilk
6rnekleme sonuglari, sulkus/cep igerisine olan sivi
akis orani “flow rate/flow” olarak rapor edilmistir.
Aslinda klinik pratikte tek seferde yapilan
o6rneklemelerin bu sekilde degerlendiriimesi, daha
onceki calismalarda “static” DOS 6rnegi (Lamster ve
ark 1989) veya “resting ” hacmin sifir olmasi
durumunda dogru olmaktadir. Ancak, periodontal
saglikta bile duragan miktar sifir olmamakta,
periodontal cep derinligine paralel olarak
artmaktadir. Bu calsmada da DOS analizinde
yapilan ilk &6rneklemeler kullanimis ve DOS
miktarinin aslinda “flow” ve “resting ” hacmin toplami
oldugu bilgisi (Goodson 2003) esas alinmistir.

Bu calismada DOS 6rnekleri kagit seritler sulkus
icine 1 mm yerlestirilerek “modifiye sulkus ici
yontem” ile toplandi ve gingival sulkus/periodontal
cepte doku hasar olusturmamasina dikkat edildi.
Diseti olugu sivisi her bir érnek igin 30 sn sure ile
sabit zamanda elde edildi (Lamster ve ark 1988,
Lamster 1997, Lamster ve Ahlo 2007). Bu
arastirmada 80 S ve 80 AP olmak Uzere 160
bireyden DOS toplandi, ancak AP grubunda 12
6rnegin DOS hacmi Periotron cihazinin kalibrasyon
degerleri disinda kalmasi nedeniyle o6lgimu
yapilamadi. Toplanan DOS hacminin, AP grubunda
S kontrollere gbére daha yuksek oldugu saptandi,
ancak LAP ve GAP arasinda kiyaslandiginda gruplar
arasinda farklik tespit edilimedi. Elde edilen bu
sonu¢ saglkh periodontal dokularda DOS hacminin
disik duzeylerde oldugu (Ozkavaf ve ark 2000,Ay
ve ark 2012) gérusunu desteklemektedir.

Literatirde DOS hacim degisiklikleri inceleyen
calismalarda, DOS hacminin artan enflamasyon
derecesi ile paralel olarak artis gosterdigi tespit
edilmistir  (Bhardwaj ve Prabhuji 2013). Bu
arastirmada ise agresif periodontitis hastalarinda
DOS hacim degerlerinin plak miktari ve enflamasyon
derecesi ile iligkili olmadigi ancak periodontal kayip
miktarini gésteren SCD ve KAK ile pozitif yénde
korelasyon gdsterdigi tespit edilmistir. Bu durum
agresif periodontitis hastalarinda periodontal yikim
miktarinin  enflamasyon ve eklenti miktarindan
bagimsiz oldugu goérisini destekler niteliktedir
(Armitage 2004).
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6z
Endodontik sebeplerle ¢ekilmis dislerin mineral igeriginin
SEM-EDX ydntemi ile incelenmesi

Amag: Bu arastirmanin amaci; endodontik tedavi sonrasinda
dis dokularinin  mineral iceriginde meydana gelen
degisikliklerin, disin farkl bolgelerinde Taramali Elektron
Mikroskobu-Enerji Dagilimli X Isini Analizi (SEM-EDX) yéntemi
kullanilarak incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu calismada basarisiz olmus kanal
tedavili digler arasindan ¢ekim endikasyonu konulan, 20 adet
tek kokli insan daimi disi ve 20 adet kék kanal tedavisi
gbérmemis, ortodontik veya periodontal nedenlerle cekilmis,
curuksuz, restorasyonsuz, saglam tek kokli insan daimi disi
olmak Uzere toplam 40 adet dis kullanilmistir. Disler kanal
tedavisi sonrasinda yapilarindaki mineral miktarinda olasi
degisikliklerin endodontik tedavide basanisizlik ile iligkisinin
arastirimasi amacilyla SEM-EDX analizine gonderilmek Uzere
%10’luk formalin solisyonunda bekletildi. SEM-EDX analizi
sirasinda, her digin bir yarsi, apikal, orta ve koronal olmak
Uzere standardize edilmis 3 ayn noktadan, elementel icerik ve
elementel dagilim agisindan 300 blyutme altinda analiz edildi.
Disin diger yansi 6lgim amaciyla kullaniimadi. Bu analiz
sirasinda, oksijen, karbon, kalsiyum, fosfor, magnezyum,
sodyum, sulfir, ¢inko, aliminyum, klor ve Ca/P ile ilgili veriler
degerlendirildi. SEM-EDX ile elde edilen verilerin istatistiksel
analizi ise tek yonlu varyans analizi ile yapild.

Bulgular: SEM-EDX analizinin sonuglarina gére kok kanal
tedavisi olan digler ve kontrol grubu arasinda karbon,
kalsiyum, fosfor, aliminyum ve Kklor ile ilgili anlamh fark
bulunmustur (p<0,01). iki grup arasinda oksijen, magnezyum,
sodyum, sulfir, ¢cinko ve Ca/P miktarn ile ilgili anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0,05). Apikal, orta ve koronal bdlgeler
acisindan hicbir grupta anlamli bir farklik yoktur (p>0,05).

Sonu¢: Bu calismada, kok kanal tedavisi sonrasinda, disin
farkll bolgelerinde bir fark goézlenmezken, dis dokusunda
karbon, kalsiyum, fosfor, aliminyum ve klor mineralleri
acisindan anlamli farkliliklar oldugu sonucuna varilmigtir.

ANAHTAR KELIMELER

Cekim, elektron tarama, endodonti; kanal tedavisi

yenileme; mineral igcerik

ABSTRACT

Analysis of mineral content of the teeth extracted for endodontic
reasons using with SEM-EDX method

Background: The purpose of this study is to investigate the changes
in the mineral contents of dental tissues in various areas of the tooth
using Scanning Electron Microscopy/Energy Dispersive X-Ray
Analysis (SEM-EDX) method after endodontic therapy.

Methods: In this study totally 40 teeth; as twenty single-rooted
human permanent teeth which were decided to be extract due to
failed endodontically treated teeth and twenty single-rooted extracted
human intact teeth which had no root canal therapy, no caries or
restoration, extracted for periodontal or orthodontic reasons were
used. The teeth were kept in 10% formalin solution until send for
SEM-EDX analysis to investigate the probable relationship between
mineral content of the teeth after root canal therapy and failure in
endodontic therapy. While SEM-EDX analysis, half of every tooth was
analyzed based on elemental content and elemental distribution from
standardized three different points as apical, middle and coronal,
under 300X magnification. For the purpose of measurement, the
other half of the tooth was not used. During this analysis, the data
related oxygen, carbon, calcium, phosphorus, magnesium, sodium,
sulphur, zinc, aluminum, chlorine and Ca/P were evaluated.
Statistical analysis of the data obtained from SEM-EDX was done by
using One Way Anova test.

Results: According to the SEM-EDX analysis there was a significant
difference regarding carbon, calcium, phosphorus, aluminum and
chlorine between the root canal therapy group and the control group
(p<0.01). A significant difference was not found regarding the
quantity of oxygen, magnesium sodium, sulphur, zinc and Ca/P
between two groups (p>0,05). There is no significant difference
about apical, middle and coronal areas in any group (p>0,05).

Conclusion: In this study it is concluded that, even though there
were no changes observed at various areas of the tooth after root
canal therapy, there are significant differences regarding carbon,
calcium, phosphorus, aluminum and chlorine minerals in dental
tissue.

KEYWORDS

Extraction, electron scanning, endodontics, retreatment, mineral
content

1. .. .
Istanbul Medipol Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Endodonti Anabilim Dali, Istanbul

2 ..
Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali, Konya

3 ..
Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Endodonti Anabilim Dali, Konya

107




Endodontik sebeplerle gekilmis dislerin mineral igeriginin SEM-EDX yontemi ile incelenmesi

Cilt 3 » Say1 3

Mine ve dentinin yapisi, organik ve inorganik icerigi
temel alinarak tanimlanmakla beraber, yiksek oranda
hidroksiapatit kristallerinden (Ca,(PO,);OH) olusmaktadir
(Ari ve Erdemir 2005). Hidroksiapatit kristalinde bulunan
kalsiyum (Ca) ve fosfor (P) dental sert dokularin ana
inorganik komponentidir (Sayin ve ark. 2007, Cobankara
ve ark 2011) ve agirlik olarak sirasiyla %34-39 ve %16-18
arasinda degisiklik gostermektedir (Kang ve ark. 2004).
Minede ise; hidroksiapatit matrikste yer alan katyonik
(Ca) ve anyonik (OH) merkezlerde degisen sayilarda
katyon ve anyonlar iceren duizenli bliyime tabakalari
bulunmaktadir. Ana katyonlar: sodyum (Na), potasyum
(K), magnezyum (Mg); ana anyonlar ise flor (F) ve klor
(Cly’dur (Kang ve ark. 2004).

Bunlarn yaninda, civa (Hg), baryum (Ba), kursun (Pb),
gumuis (Ag), cinko (Zn), bakir (Cu), nikel (Ni), titanyum
(Ti), sulfar (S) gibi bazi elementlerin miktarinin, kék kanal
tedavisi sirasinda uygulanan farkli kimyasal maddeler,
selasyon ajanlar, gutta perka c¢cézuculeri, kanal dolgu
patlan  ve/veya beyazlatma ajanlari sonucunda
degisiklige ugradigi gdzlenmistir (Rotstein ve ark. 1996,
Dogan ve ark. 2001, Dogan ve Calt 2001, Sayin ve ark.
2009, Borges ve ark. 2012). Bu Ca/P oraninda meydana
gelen degisiklik, dentin permeabilitesi ile
organik/inorganik yapinin oraninda énemli bir farkliiga
neden olarak, dental materyallerin dis dokusuna
baglantisini ve sizdirmazlik &zelliklerini olumsuz yénde
etkilemektedir (Timpawat ve ark. 2001, Saleh ve ark.
2002, De-Deus ve ark. 2006, Mello ve ark. 2009).

irrigasyon esnasinda kanal dentininin ve koronal
dentinin irrigasyon sollsyonlariyla temas halinde olmasi,
kanal dolgu materyalinin ve/veya Ust restorasyon
materyalinin dis dokularina baglanmasini etkilemektedir
(Celik ve Belli 2012). Ayni sekilde kanal tedavisi
sirasinda kullanilan kanal dolgu patlari da kék dentini ile
temas etmekte ve dis dokusunun mineral igceriginde
degisikliklere sebep olabilmektedir (Schafer ve
Zandbiglari 2003, Resende ve ark. 2009, Flores ve ark.
2010).

Kok dentinindeki mineral igerigini arastirmak igin
kullanilan yontemler arasinda SEM-EDX'in diger
yontemlere(Mass spectrometry (MS), Neutron activation
analysis (NAA), inductively coupled plasma atomic
emission spectroscopy (ICP-AES), inductively coupled
plasma spectrometry (ICPS), laser ablation inductively
coupled plasma mass spectrometry (LA-ICPMS),
inductively coupled plasma mass spectrometry (ICP-
MS), high-resolution inductively coupled plasma mass
spectrometry (HR ICP-MS) vb.) gére Ustinligl, érnek
Uzerinde 200 um derinlige kadar istenilen alanin
morfolojisini, elementel kompozisyonu gésterebilmesi ve
ilgili alanda haritalama vyapilmasina izin vermesidir
(Gandolfi ve ark. 2010).

Bu arastirmanin amaci; kék kanal tedavisi sonrasi dig
dokularinin - mineral iceriginde meydana gelen
degisikliklerin, disin farkli bdlgelerinde SEM-EDX
yontemi  kullanilarak  incelenmesi  ve  mineral
miktarindaki  degisikliklerin endodontik tedavide
basarisizlik ile olasi iligkisinin arastiriimasidir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Selcuk Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Etik Kurulu tarafindan 2011/02-08 nolu
karar ile onaylanmig olup, Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri ‘'ne uygun sekilde, Ocak 2011- Mayis
2012 tarihleri arasinda yapilmistir. Calismaya katiimis
olan her hasta, bilgilendirilmis olur formunu okumus
ve imzalamigtir.

SEM-EDX analizi, Selguk Universitesi ileri Teknoloji
Aragtirma ve Uygulama Merkezi Laboratuar’nda
ZEISS EVO LS10 LaB6 (Carl Zeiss Microscopy
GmbH, 07745 Jena, Germany) model Taramali
Elektron Mikroskobu (SEM) ile yapilmistir. Orneklerin
hazirlanmasinda kullanilan kimyasallarin marka ve
yuzdeleri Tablo 1’de verilmigtir.

Calismada, Selcuk Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Endodonti Anabilim Dal’na
yoOnlendirildikten sonra, ¢ekim endikasyonu konulan
o6nceden kanal tedavisi gérmus digler, cekimden
sonra SEM-EDX  analizine kadar bakteri
kontaminasyonunu engellemek amaciyla %10’luk
formalin sollsyonunda bekletildi. Analiz icin ¢ekilen
digler arasindan tek kokli 20 adet dis rastgele
secildi. Kontrol grubu olarak, ortodontik veya
periodontal nedenlerle cekilmis, curlksuz,
restorasyonsuz ve kdk kanal tedavisi gérmemis tek
koklh daimi diglerden 20 adet dis rastgele secildi.
Benzer sekilde kontrol grubu disleri de SEM-EDX
analizine kadar %10’luk formalin sollisyonunda
bekletildi.

Analizden iki gun 6nce, tum dislerin dis ylzeylerinde
bulunan doku artiklari seyreltilmis nitrik asit ile
yikanmig dis fircasi ve distile su yardimiyla
temizlendi. Daha sonra sirasiyla n-hegzan, 2-
propanol ve aseton kullanilarak, her bir solisyonda
ve siraslyla olmak Uzere 10’ar dakika boyunca
ultrasonik banyoya tabi tutuldu (Kang ve ark. 2004).
Bu islemin hemen ardindan disler distile su ile
yikandi. Doku artiklarindan arindirildiktan sonra, tek
koklu diglerin bukkal ve lingual yuUzeylerinde su
sogutmasi altinda olmak U(zere bir elmas separe
yardimiyla dikey yoénde oluklar acildi. Bu referans
oluklar yardimiyla her bir digin dikey olarak ortadan
ikiye ayrilmasi saglandi. Her dis igin bir parga analiz
icin kullanildi, diger parca gcalismaya dabhil edilmedi.
Daha sonra kanal dolgu maddeleri ince bir spatula
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yardimiyla mekanik olarak uzaklastinldi. Elde edilen

drnekler SEM-EDX analizinden énce kurumasi igin 12 Tablo 1. Orneklerin hazirlanmasinda kullanilan

saat sUresince 100°C’'de etlivde bekletildi. kimyasallar
Her disin bir yarisi, apikal (apeksten 1 mm koronalde),  Kimyasaliar ezl SistichElime
orta (apeksten 3 mm koronalde) ve koronal (apeksten 5 Merck KGaA,
mm koronalde) olmak Uzere standardize edilmis 3 ayr Formalin %10 formaldehit Darmstadt,
noktadan, elementel icerik ve elementel dagiim AITEE
acisindan 300 buyutme altinda analiz edildi. Referans Kimya
L . . N-hegzan %95 n-hegzan Ltd, Ankara,
SEM-EDX analizi sonucunda elde edilen oksijen, karbon, Turkiye

kalsiyum, fosfor, magnezyum, sodyum, sulfur, c¢inko, Referans Kimya
aliminyum, klor ve Ca/P ile ilgili verilerin istatistiksel Propanol  %99,5 propanol  Lid, Ankara,
analizi Tek YonlG Varyans Analizi kullanilarak SPSS 17.0 Turkiye
(SPSS Inc, Chicago, IL) programinda yapildi.

Referans Kimya

Bulgular Aseton %99 aseton Ltd, Ankara,
Tarkiye

Kontrol grubundan rasgele secilen bir érnekte yapilan

analiz sonucunda elde edilen bulgular gésteren grafikler B 7 3

ve goéruntiler sirasiyla Grafik 1, Grafik 2, Grafik 3 ve

Resim 1, Resim 2 ve Resim 3’de g&sterilmistir.

Kanal tedavili digler grubundan rasgele secilen bir
Ornekte yapilan analiz sonucunda elde edilen bulgulan
gosteren grafikler ve gorlntuler sirasiyla Grafik 4, Grafik
5, Graflk 6 ve Resim 4, Resim 5 ve Resim 6’da PR TN EE
gosterilmistir. i

i
LT

Grafik 2.

_JL Kontrol grubunda orta tiglide SEM-EDX analizi sonucunda elde
v T T ) T T edilen bulgulari gosteren grafik

Grafik 1.

Kontrol grubunda segilen diste apikal bolgede SEM-EDX
analizi sonucunda elde edilen bulgular1 gosteren grafik

1573
MAG: 303 x HV: 20.0 kV WD: 11.5 mm

Resim 2.

Resim 1.

Grafik 2.’de gosterilen alanin elektron mikroskopta elde edilen
Grafik 1.’de gosterilen alanin elektron mikroskopta elde goriintiisii (x300)
edilen goriintiisii (x300)
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cos/eV

] l u 1598
| S | MAG: 314 x_HV: 20.0 kV WD: 11.9 mm

Resim 3.
Grafik 3.

Kontrol grubunda koronal bolgede SEM-EDX analizi
sonucunda elde edilen bulgular1 gosteren grafik

Grafik 3.’de gosterilen alanin elektron mikroskopta elde edilen
goriintiisii (x300)

i
i
|
———
-

1 H & ® 16 1 14 1 18 E 1657
MAG: 312 x HV: 20.0 kV WD: 11.6 mm

Grafik 4. Resim 4.
Kanal tedavili disler grubunda apikal bolgede SEM-EDX Grafik 4.’de gosterilen alanin elektron mikroskopta elde edilen
analizi sonucunda elde edilen bulgular1 gosteren grafik goriintiisii (x300). Bu gdriintii secilen disin kok kanalinin apikal

bolgesinden gutta perka artiklar1 uzaklastirildiktan sonra alinmigtir

cpsfel

A_I‘HC \::IS‘ (=}
.
1 J‘ u Yo
u'-f*‘?'*.w'".—'ﬂ‘—-—'.f—‘-‘ L e e e 1629 / - .
: ‘ : : i~ . “ ® # : | MIAG: 308 x_HV: 20.0 KV-WD: 11.8 mm
Resim 5.
Grafik 5. . . .
o Grafik 5.’de gosterilen alanin elektron mikroskopta elde edilen
Kanal tedavili disler grubunda orta tigliide SEM-EDX analizi goriintiisii (x300). Bu gdriintii secilen disin kok kanalinin apikal
sonucunda elde edilen bulgulari gosteren grafik bolgesinden gutta perka artiklar: uzaklastirildiktan sonra alinmigtir
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Grafik 6.

Kanal tedavili disler grubunda koronal blgede SEM-EDX
analizi sonucunda elde edilen bulgular1 gésteren grafik

Oksijen ile ilgili bulgular

SEM-EDX analizi sonucunda elde edilen oksijen ile ilgili bulgular
Tablo 2’de ve Grafik 7’de verilmistir. Oksijen miktari agisindan
iki grup arasinda, iki grubun karsilikli bolgeleri arasinda, her iki
grupta da kendi icinde apikal, orta ve koronal bolgeler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 2. . Oksijen ile ilgili bulgular
Gruplar Apikal Orta Koronal Genel

Kanal
Tedavili 47,77+6,874° 47,78+5,618° 48,12+5,734° 47,89+5999°
Disler

Kontrol

Digler | 4523+6,765° 47,17+3514° 4511=4864' 458425219
Genel 4650+6,854 47,48+4635 4661+5465 46,87+5694

%Mean=+SD. Ayni stitundaki veya ayni satirdaki farkli harfler gruplar
aras! farkhligi géstermektedir.

Karbon ile ilgili bulgular

SEM-EDX analizi sonucunda elde edilen karbon ile ilgili bulgular
Tablo 3’de ve Grafik 8'de verilmistir. Karbon miktari, kanal
tedavili disler grubunda kontrol grubuna gére anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p<0,01). iki grubun karsilikli bélgeleri
arasinda ve her iki grupta da kendi icinde apikal, orta ve
koronal bolgeler agisindan fark bulunamamistir (p>0,05).

1630 -
MAG: 304 X HV: 20.0 KV WD: 12.4 mm

Resim 6.

Grafik 6.’de gosterilen alanin elektron mikroskopta elde edilen
goriintiisii (x300). Bu goriintii segilen disin kok kanalinin apikal
bolgesinden gutta perka artiklar1 uzaklastirildiktan sonra

44 Kontrol Disler
42 Kanal Tedavili Disler

Grafik 7.

SEM-EDX analizi sonucunda elde edilen oksijen ile ilgili bulgulart
gosteren alan grafigi

Kalsiyum ile ilgili bulgular

SEM-EDX analizi sonucunda elde edilen kalsiyum ile ilgili
bulgular Tablo 4’de ve Grafik 9’da verilmistir. Kalsiyum
miktari, kanal tedavili disler grubunda kontrol grubuna
gére anlamli derecede disiik bulunmustur (p<0,01). iki
grubun karsilikli bolgeleri arasinda ve her iki grupta da
kendi icinde apikal, orta ve koronal bdlgeler agisindan ise
fark bulunamamustir (p>0,05).
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Fosfor ile ilgili bulgular

SEM-EDX analizi sonucunda elde edilen fosfor ile ilgili bulgular
Tablo 5’de ve Grafik 10’da verilmistir. Fosfor miktari, kanal
tedavili disler grubunda kontrol grubuna gore anlaml derecede
disiik bulunmustur (p<0,01). iki grubun karsilikli bélgeleri
arasinda ve her iki grupta da kendi iginde apikal, orta ve
koronal bolgeler agisindan ise fark bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 3. Karbon ile ilgili bulgular

Gruplar Apikal Orta Koronal Genel

Kanal

Tedavili 15,25+11,313° 13,08+£8,314° 13,53+8,140° 13,95+9,257 A
Disler
Kontrol
Disler
Genel 11,579,221 11,55+7,536 11,547,966 11,55+8,202

%Mean=+SD. Ayni siitundaki veya ayni satirdaki farkl harfler gruplar arasi
farkhihgi géstermektedir. A,B: p<0,01

7,89+4,248° 10,01£6,519° 9,55+7,461° 9,15+6,187 B

Tablo 4. Kalsiyum ile ilgili bulgular
Gruplar Apikal Orta Koronal Genel

Kanal
Tedavili 22,46+9,006° 23,5+8,454° 20,32+10,867° 22,09+9,431 A
Disler

Kontrol

26,67+10,010
Disler :

29,45+7,390 ° 29,18+8,460° 28,43+8,630 B

Genel 2595+88,680 25,08+9,285 24,75+x10,607 25,26+9,548

%Mean=SD. Ayni siitundaki veya ayni satirdaki farkli harfler gruplar arasi
farkhigi géstermektedir. A,B: p<0,01

Tablo 5. Fosfor ile ilgili bulgular
Gruplar Apikal Orta Koronal Genel

Kanal
Tedavili 9,14+4,330°  10,28+3,252° 9,24+3797°  9,55+3,789 A
Disler

Kontrol
Disler

Genel 10,59+3,654 10,753,272  10,25+3,521 10,53+3,463

%Mean=SD. Ayni siitundaki veya ayni satirdaki farkli harfler gruplar arasi
farkliigr géstermektedir. A,B: p<0,01

12,05+2,050° 11,23+3,303° 11,26+2,982° 11,52+2,806 B

Magnezyum ile ilgili bulgular

SEM-EDX analizi sonucunda elde edilen magnezyum ile ilgili
bulgular Tablo 6’da ve Grafik 11’de verilmistir. Magnezyum
miktar agisindan iki grup arasinda, iki grubun karsilikli
bolgeleri arasinda, her iki grupta da kendi icinde apikal,
orta ve koronal bdlgeler acgisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).

20
10
0 Kontrol Disler
N Kanal Tedavili Disler
'%? & Y
W o &0&\“’
Q
Ao
Grafik 8.

SEM-EDX analizi sonucunda elde edilen karbon ile ilgili bulgulari
gosteren alan grafigi

30

Kanal Tedavili Disler
0 Kontrol Digler

Grafik 9.

SEM-EDX analizi sonucunda elde edilen kalsiyum ile ilgili bulgular1
gosteren alan grafigi

15
10

5
0 Kanal Tedavili Disler

\g’b» Kontrol Disler
N <2 S

Y’Q O‘K O,Q‘&‘r
&
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Grafik 10.

SEM-EDX analizi sonucunda elde edilen fosfor ile ilgili bulgulari
gosteren alan grafigi
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Tablo 6. Magnezyum ile ilgili bulgular

Gruplar Apikal Orta Koronal Genel

Kanal 751540393 0,8010+0,322 ; ;
Tedavili a a 0,717+0,440 0,7465+0,383
Digler

Kontrol 0,8210+0,247 0,86953+0,296

Disler a 0,8965+0,280 ¢ 0,8623+0,272 :
Genel 0,7713+0,328 0,8353+0,307 0,8068+0,375 0,8044+0,336

%Mean=SD. Ayni siitundaki veya ayni satirdaki farkli harfler gruplar arasi
farklihigr géstermektedir

Sodyum ile ilgili bulgular

SEM-EDX analizi sonucunda elde edilen sodyum ile ilgili
bulgular Tablo 7'de ve Grafik 12’de verilmistir. Sodyum miktari
acisindan iki grup arasinda, iki grubun karsilikli bolgeleri
arasinda ve her iki grupta da kendi icinde apikal, orta ve
koronal bolgeler acisindan istatistiksel olarak anlaml fark
bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 7. Sodyum ile ilgili bulgular

Gruplar Apikal Orta Koronal Genel

Kanal

Tedavili 0,809+0,486° 0,948+0,513° 1,085+0,751° 0,947+0,596"
Disler

Kontrol

Disler 1,059+1,560° 1,213+1,038° 0,993+1,271° 1,088+1,628"
Genel 0,934+1,148  1,080+1,473  1,039+1,031  1,018+1,223

%Mean=SD. Ayni siitundaki veya ayni satirdaki farkli harfler gruplar arasi
farklihgir gbstermektedir

Tablo 8. Sulfir ile ilgili bulgular

Gruplar Apikal Orta Koronal Genel
Kanal 600040970 0,6250+1,095 : .
Tedavili a a 0,8800+1,350 0,7017+1,137
Disler

Kontrol 0,7450+3,081 0,3690+1,138

Oniro a 0,5520+1,968° 0,5553+2,178°
Disler

Genel 0,6725+2,256 0,4970+1,110 0,7160+1,674 0,6285+1,732

%Mean=SD. Ayni stitundaki veya ayni satirdaki farkli harfler gruplar arasi
farkligr géstermektedir

0.8 1
0.6 1
04 -
0.2 4
0
Apikal

Kanal Tedavili Disler
Kontrol Disler

—r— ,/'

Orta
Koronal

Grafik 11.

SEM-EDX analizi sonucunda elde edilen magnezyum ile ilgili
bulgular1 gosteren alan grafigi

Sulfar ile ilgili bulgular

SEM-EDX analizi sonucunda elde edilen silfir ile ilgili
bulgular Tablo 8de ve Grafik 13’de verilmistir. Sulflr
miktari agisindan iki grup arasinda, iki grubun karsilikh
bolgeleri arasinda ve her iki grupta da kendi icinde apikal,
orta ve koronal bodlgeler agisindan istatistiksel olarak
anlamh fark bulunamamistir (p>0,05).
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Kanal Tedavili Disler
0 Kontrol Disler
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Grafik 12.

SEM-EDX analizi sonucunda elde edilen sodyum ile ilgili bulgular1
gosteren alan grafigi
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Kontrol Digler
0 Kanal Tedavili Disler
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Grafik 13.

SEM-EDX analizi sonucunda elde edilen siilfiir ile ilgili bulgulari
gosteren alan grafigi
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Cinko ile ilgili bulgular

SEM-EDX analizi sonucunda elde edilen ¢inko ile ilgili bulgular
Tablo 9’de ve Grafik 14’de verilmistir. Cinko miktari agisindan
iki grup arasinda, iki grubun karsilikli bolgeleri arasinda ve her
iki grupta da kendi icinde apikal, orta ve koronal bdlgeler
acisindan istatistiksel olarak anlamh fark bulunamamistir
(p>0,05).

Tablo 9. Cinko ile ilgili bulgular
Gruplar Apikal Orta Koronal Genel

Kanal
Tedavili 1,414+2312° 1,941+3,981° 4,148+6,843° 2,501+4,830"°
Digler

Kontrol
Digler

Genel  1,540+5,003 1,665+3,919  2,5639+5,586 1,915+4,864

%Mean=+SD. Ayni siitundaki veya ayni satirdaki farkl harfler gruplar arasi
farkhigr géstermektedir

1,666+6,782° 1,390+3,940° 0,931+3,432° 1,329+4,868 "

Tablo 10. Aliminyum ile ilgili bulgular

Gruplar Apikal Orta Koronal Genel
Kanal ¢ 146540273 0,1065+0,183 .
Tedavili a a 0,1100+0,197° 0,1210+0,218 A
Digler

0,0450+0,074 0,0300+0,093
S%Tgf' a 0,0425+0,074° 0,0391+0,0800 B

Genel 0,0957+0,204 0,0682+0,148 0,0762+0,151 0,0800=0,169

%Mean=SD. Ayni stitundaki veya ayni satirdaki farkli harfler gruplar arasi
farkliigr géstermektedir. A,B: p<0,01

Klor ile ilgili bulgular

SEM-EDX analizi sonucunda elde edilen klor ile ilgili bulgular
Tablo 11’de ve Grafik 16’da verilmistir. Klor miktari, kanal
tedavili disler grubunda kontrol grubuna gére anlamli derecede
yiksek bulunmustur (p<0,01). iki grubun karsilikli bélgeleri
arasinda ve her iki grupta kendi icinde apikal, orta ve koronal
bolgeler agisindan  istatistiksel olarak anlamh  fark
bulunamamistir (p>0,05).

Aliminyum ile ilgili bulgular

SEM-EDX analizi sonucunda elde edilen aliminyum ile ilgili
bulgular Tablo 10’da ve Grafik 15’de verilmistir. Aliminyum
miktari, kanal tedavili disler grubunda kontrol grubuna
gore anlamh derecede yiiksek bulunmustur (p<0,01). iki
grubun karsilikli bolgeleri arasinda ve her iki grupta da
kendi icinde apikal, orta ve koronal bdlgeler agisindan
istatistiksel olarak anlamh fark bulunamamustir (p>0,05).
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0 Kontrol Disler
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Grafik 14.

SEM-EDX analizi sonucunda elde edilen ¢inko ile ilgili bulgulart
gosteren alan grafigi
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Grafik 15.

SEM-EDX analizi sonucunda elde edilen aliiminyum ile ilgili
bulgular1 gosteren alan grafigi

Ca/P ile ilgili bulgular

SEM-EDX analizi sonucunda elde edilen Ca/P ile ilgili
bulgular Tablo 12’de ve Grafik 17’de verilmistir. Ca/P
miktari agisindan iki grup arasinda, iki grubun karsilikl
bolgeleri arasinda ve her iki grupta kendi iginde apikal, orta
ve koronal bolgeler agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunamamistir (p>0,05).

114



Selcuk Dent J. 2016

Olcay K, Ataoglu H, Belli S

Tablo 11. Klor ile ilgili bulgular

Gruplar Apikal Orta Koronal Genel

Kanal

Tedavili 0,3285+0,676° 0,1720+0,322° 0,1925+0,296° 0,2310+0,462 A
Disler

Kontrol
Digler 0,0520+0,099° 0,0325+0,091° 0,0705+0,126° 0,0517+0,105 B
Genel 0,1902+0,497 0,1022+0,244 0,1315+0,233  0,1413+0,346

%Mean=SD. Ayni stitundaki veya ayni satirdaki farkli harfler gruplar arasi
farkhihgr géstermektedir. A,B: p<0,01

Tablo 12. Ca/P ile ilgili bulgular

Gruplar Apikal Orta Koronal Genel
Kanal

Tedavili 3,121+2,625° 2,292+0,406° 2,147+0,667° 2,520+1,613°
Digler

Kontrol

Disler 2,409+0,417° 2,341+0527° 2,875+2,105° 2,542+1,277°
Genel 2,765+1,890  2,316+0465 2,511+1,585  2,531+1,449

%Mean=SD. Ayni stitundaki veya ayni satirdaki farkli harfler gruplar arasi
farklihgi géstermektedir

TARTISMA

Bu calismada kok kanal tedavisi gormis ve kontrol grubundaki
dislerin kanal dentin igeriginin elementel analizi SEM-EDX
yontemi kullanilarak yapilmistir. Calismamizda bu teknigin
secilmesinin nedeni, istenilen alan ve derinlikte elementel
haritalama yapmaya izin vermesidir (Gandolfi ve ark 2010). Bu
sekilde kok kanalindan istenilen bolge secilerek hem yiizeysel
gorlinti  alinabilmekte hem de elementel haritalama
yapilabilmektedir. Haritalamada elementlerin nispi dagilimi
belirlenebilmektedir. Dolayisiyla belli bolgelerde homojen bir
dagihm olmasa bile genel ortalama degerler
hesaplanabileceginden ¢ok daha dogru ve glivenilir sonuglar elde
edilecegi icin galismamizda SEM-EDX yonteminin kullaniimasina
karar verilmistir.

Kok kanal tedavisi sirasinda kullanilan irrigasyon sollisyonlarinin
kok dentini ve koronal dentin ile temas halinde olmasi sebebiyle,
kanal dolgu materyalinin ve/veya (st restorasyon materyalinin
dis dokularina baglanmasi etkilenebilmektedir (Rotstein ve ark.
1996) ve bu durum koronal sizintiya sebep olmaktadir (Saleh ve
Ettman 1999). Koronal sizintinin, endodontik tedavide,
basarisizligin 6nemli bir sebebi olabilecegi belirtilmistir (Saunders
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SEM-EDX analizi sonucunda elde edilen Klor ile ilgili bulgular
gosteren alan grafigi
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SEM-EDX analizi sonucunda elde edilen Ca/P ile ilgili bulgulari
gosteren alan grafigi

ve Saunders 1994, Cobankara ve ark 2004).
Kok kanal tedavisi sirasinda kullanilan
solisyonlari  ve selasyon ajanlarinin  dentinde
olusturdugu erozyonun olusma mekanizmasinin,
dentinin yapisiyla iliskili oldugu distunilmektedir.
Dentin, hidroksiapatit ile sarilmis yogun kollajen ag
icermektedir (Di Renzo ve ark. 2001). Kok kanal
tedavisinde en cok kullanilan irrigasyon
soltisyonlarindan biri olan NaOClI, glicli yapida, spesifik
olmayan oksitleyici bir ajandir. Aminoasitler ile
notralizasyon ve klorlama yoluyla reaksiyona girer ve
aminoasitleri ayristinr (Qian ve ark. 2011). immiino-
histokimyasal bir ¢alismada (Oyarzun ve ark. 2002),
NaOCl uygulamasindan sonra kok dentininde tip 1
kollajenin ve glikozaminoglikanin immiin reaktivitesini
kaybettigi bildirilmistir. Capar ve Aydinbelge (2013)
farkh irrigasyon aktivasyon protokollerini
karsilastirdiklari  galismalarinda, sadece SAF ve
Endoaktivatér uygulamasinin dentindeki Ca/P oranini
degistirdigini, diger aktivasyon protokollerinin ise
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dentinde Ca, P, Mg ve S mineralleri agisindan
anlamh  bir  degisikligine sebep olmadigini
bulmusglardir.

lyi bilinen bir selasyon ajani olan EDTA, sadece Ca
iyonlarina etki etmekle kalmayip, dentinde
‘mineralsiz’  alanlar denilen demineralizasyon
lezyonlar olusturmaktadir (Kawasaki ve ark. 1999).
Tek basina kullanildiginda, NaOCI, konsantrasyona
bagli olarak (Ari ve Erdemir 2005) dentinde Ca/P
oranini azaltabilir (Rotstein ve ark. 1996) veya
artirabilir (Dogan ve Calt 2001). NaOCI, EDTA’dan
6nce kullanildiginda, kollajen fibrillerin NaOCI’'nin
¢dzicu etkisinden hidroksiapatit tabaka ile
korundugu; ancak EDTA, EGTA veya sitrik asitten
sonra kullanildiginda ise, demineralizasyon ajanlari
tarafindan aciga cikanlmis halde olan kollajen
fibrillere direkt olarak etkidigi bildirilmistir (Qian ve
ark. 2011). Bu sonuglara goére takip eden NaOCI
uygulamasinin demineralize edici etkiyi
artirabilecegi soOylenebilir (Dogan ve Calt 2001,
Perdiago ve ark. 2001).

Ayrica, Borges ve ark (Borges ve ark. 2012), farkl
kanal dolgu materyallerini kullandiklari
calismalarinda, Ca, Na, K, Zn, C, Zr, O, Bi, Si gibi
bazi elementlerin miktarlarinda azalma oldugunu
bildirmislerdir. Bu sebeplerle kdk kanal tedavisi
sirasinda  kullanilan  irrigasyon  solusyonlari,
selasyon ajanlan ve/veya kanal dolgu patlarnin
dentin icerigi Uzerinde ve tedavinin basarisinda
Onemli bir yeri vardir (Akman ve ark. 2016). Ayrica
su da iyi bilinmektedir ki, sert dokuda bulunan
mineral igerigin orani disin dayanikliigi ve elastisite
moduline 6nemli OGlglide katkida bulunmaktadir.
Tedavi sirasinda kullanilan sollsyonlarin yol agtig
erozyonun derinligi, kdk kalinhdi ve kokteki sklerotik
dentin miktar dikey kdk kingi olusumunda tetikleyici
bir faktér olarak rol oynayabilmektedir (Qian ve ark.
2011).

Sayin ve ark. (2007), %17 EDTA ve %2,5 NaOCI'nin
birlikte bir dakika uygulamasinin, tek basina %17
EDTA uygulamasina goére kok dentininden daha
fazla Ca kaybina neden oldugunu bulmustur. Sayin
ve ark (2009)'nin baska bir calismasinda, artan
zaman aralklarinda IKI ve NaOCInin kok
dentininden Ca salinim miktarini arttigi, CHX’in ise
en yuksek Ca salinim oraninin 10. dakikada ve
MTAD’nin ise 5. dakikada gorildigu bildiriimistir.
Akman ve ark. (2016) calismasinda, borik asit,
EDTA ve sitrik asitin kdk dentininin mineral icerigine
olan etkisi arastinimis: Borik asit uygulamasinin kék
dentininin O, Na, K ve Ca/P oranini anlamli
derecede artirdidi ve Ca, C, Mg mineral icerigini
degistirmedigi; EDTA uygulamasinin O, Na, C, Ca/P
oranini anlamh derecede artirdigi ve Ca, P, S
mineral igerigini ise anlaml derecede azalttids; sitrik
asit uygulamasinin C, Na, Ca/P oranini artirdidi ve

Ca, P, S mineral igerigini azaltug bildirilmistir. Bu
irrigasyon solUsyonlarinin ve selasyon ajanlarinin

dekalsifiye  edici  etkisi uygulama  zamanina,
solusyonun tdrine, kb&k kanalinda ulagilabilen
miktarina, solusyonun pH ve konsantrasyonuna,

kombine veya tek basina kullaniimasina bagl olarak
degismektedir (Sayin ve ark. 2007, Dogan ve Calt
2001, Perez-Heredeia ve ark. 2008, Akman ve ark.
2016).

Mevcut calismada kék kanal tedavisi gérmuas grup ve
kontrol grubu arasinda O2 miktar agisindan fark
bulunamazken (p>0.05), C miktari agisindan anlami
fark bulunmustur (p<0.01). Kanal tedavili diglerde C
miktanr  kontrol gruba gbre daha yuksektir.
Calismamizin sonuclarina goére, kék kanal tedavisi
goérmls grup ve kontrol grubu arasinda kalsiyum
miktar agisindan da anlamli fark bulunmustur
(p<0.01). Kanal tedavisi yapillan grupta kontrol
grubuna gbére Ca oraninda anlamli bir azalma
g6zlenmistir. Bulgularimizi destekler sekilde, bagka
calismalarda da NaOCI'nin koék dentinindeki Ca
miktarini azalttigi gosterilmistir (Dogan ve Calt 2001,
Sayin ve ark 2007, Perez-Heredeia ve ark 2008).
Spano ve ark’nin (2009) tam tersine, Zehnder ve ark
(2005), %10’luk sitrik asit solisyonunun %15,5’lik
EDTA solisyonuna goére kalsiyum miktarini énemli
Olclide azalthgini bulmustur. Baska bir calismada
(Sayin ve ark 2007), EDTA kullaniminin, dentin de dahil
olmak Uzere, mineral dokudaki Ca miktarini azalttigini
bildirmislerdir. Cobankara ve ark (2011),
calismalarinda EDTA, sitrik asit ve paresetik asit
kullanimi sonucunda Ca oraninin 6nemli dlcude
azaldigini  bulmustur. Arn ve Erdemir (2005),
uyguladiklar irrigasyon solusyonlarindan sonra Ca ve
P oraninda anlamh bir degisiklik gbzlemis ve %5,25
NaOCI uygulamasindan sonra gérilen Ca miktarindaki
dustsu istatistiksel olarak anlamli bulmamislardir. Bu
calismalarin sonuglari bizim bulgularimizla uyumludur.
Ca oranindaki disusin sebebi kdk kanal tedavisi
sirasinda kullanilan irrigasyon solusyonlari ile iligkili
olabilir. Ancak bu calismada, kanal tedavili disler

grubunu, &nceden kanal tedavisi gdérmus digler
arasindan c¢ekim endikasyonu konulan diglerin
olusturdugu unutulmamalidir. Bu dislerdeki kanal

tedavilerinin nerede ve nasil yapildidi, yapilirken hangi
solusyonlarin ne kadar sdre, hangi miktarda, hangi
solusyonlarla birlikte kullanildigi  ve/veya tedavi
esnasinda hangi kanal dolgu patinin kullanildigi tam
olarak bilinememektedir. Kanal tedavileri yapildigi
zamandan itibaren, analiz zamanina kadar gecen
sureler arasinda farkliiklar mevcuttur. Ayrica bu
dislerden bazilan calismaya katimadan &nce
retreatment tedavisi gérmustir. Bu tedavi sirasinda
kullanilan gutta perka ¢éziculerinin de Ca oranindaki
duststn sebepleri arasinda olabilece@i distnulebilir
(Erdemir ve ark 2004). Tum bunlar, bizim ¢alismamizin
limitasyonlar arasinda yer almaktadir. Ca oranindaki
dususu destekleyen calismalarin aksine, Altundasar ve
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ark. (2006), lazer uygulanan gruplarda Ca ve P
oraninda artis gézlemis ve lazer uygulamasi sirasinda
organik komponentin  buharlasmasinin  ylzeysel
dentinde Ca ve P oraninda artisa sebep olmus
olabilecegini bildirmislerdir.

Calismamizin sonucunda, Ari ve Erdemir (2005) ile
benzer sekilde, kék kanal tedavili diglerde kontrol
dislere gbre P oraninda anlaml bir digts bulunmustur
(p<0.01). Hennequin ve Douillard’in (1995)
calismalarinda da sitrik asit uygulamasi sonucunda Ca
ve P miktarinda azalma gdzlenmistir. Bu bulgulardan
farkh olarak, Altundasar ve ark. (2006) galismasinda
Rc-Prep ve %5,25 NaOCI grubu ile, Er,Cr:YSGG lazer
ve %5,25 NaOCI| gruplarinda P miktan, kontrol
grubuna gére daha yuksek bulunmustur. Topcuoglu
ve Koseoglu (2015)" nun calismasinda Er:-YAG ve
Nd:YAG lazer uygulamasi sonucunda, kdék dentininde
Ca, P, Mg, Ca, and K miktarinda ve Ca/P oraninda
anlamli bir farklihk bulunamamigtir. Bu sonuclar arasi
farkliiklar  calismalarda kullanilan  solUsyonlarin
konsantrasyonlarinin, uygulama ydéntemlerinin ve
surelerinin ve/veya 6lciimde kullanilan tekniklerin farkli
olmasindan kaynaklanabilir. Nitekim Altundasar ve ark.
(2006), diger calismalardan farkli olan sonugclarini lazer
uygulamasi sirasinda organik komponentin
buharlagmasinin ylzeysel dentinde Ca ve P oraninda
artisa ve SEM-EDX tekniginde Ca ve P olgtimlerinin
oldukga hassas olmasina baglamislardir.

Mevcut calismada, gruplar arasinda Ca/P oraninda
farkhlik bulunamamistir. Altundasar ve ark. (2006) ile
Topcuoglu ve Késeoglu (2015)’nun sonuglar da bizim
sonuglarimiza benzer sekildedir. Bulgularimizin aksine
Dogan ve Galt'in (2001)calismasinda %2,5 NaOCI ve
%2,5 NaOCl ile %17 EDTA’nin kombine kullanildig
gruplarda Ca/P oraninda anlamh azalma bulunmustur.
Ari ve Erdemir (2005), Hennequin ve ark. (1994)
bulgulari da bu sonucu destekler niteliktedir.
Cobankara ve ark. (2011), parasetik asit uygulanan
grupta Ca/P miktarinda anlamli azalma gdézlemislerdir.
Gurbuz ve ark. (2008)’nin sonuglarina gbére, NaOCI
uygulamasinin ardindan dentinde Ca ve Ca/P
oraninda anlamli  bir digls gd6zlenmistir. Bu
bulgulardan farkli olarak, Dogan ve Calt (2001), NaOCI
uygulamasindan sonra Ca/P oraninda anlaml bir artig
gbzlemis, bu sonucu NaOCI uygulamasindan sonra
ortaya cikan inorganik yapinin, dentinin ¢6zinmesini
Onlemesine ve organik yapinin ¢ézinmesiyle dentin
duvarinda smear tabakasi olusumuna baglamiglardir.
Bizim galismamiz sonucunda Ca/P oraninda degisiklik
gbzlenmemesinin sebebi, kullanilan sollsyonlar ile
irrite olmus tabakadaki kimyasal degisikligin
sinirlarinin yuzeysel dizeyde kalmasi ile iliskili olabilir.

Ca ve P’In yaninda, Mg da mineralize dokularda her
zaman bulunan bir elementtir ve mineralizasyon
surecini, 6zellikle kristal bliytmeyi etkilemektedir (Ari
ve Erdemir 2005, Wiesmann ve ark. 1997).
Calismamizin sonugclarina gbére, Mg miktari acisindan

anlamh bir fark bulunamamigtir (p>0,05). Bizim
bulgularimizi destekler sekilde, Hennequin ve ark.
(1995), sitrik asit uygulamasi sonucunda Mg
miktarinda bir degisiklik g6zlememislerdir. Ayni sekilde
Art ve Erdemirin (2005) calismasinda da, Mg
miktarinda farkhlik bulunamamistir. Bizim
sonucumuzdan farkh olarak Dogan ve Calt'in (2001)
calismasinda NaOCI ile kombine selasyon ajani
kullanimi sonucunda Mg miktarinda anlamli bir artig
gozlenmistir. Yine benzer sekilde Altundasar ve ark.
(2006) cahsmasinda Rc-Prep ve %5,25 NaOCI;
Er,Cr:YSGG lazer ve %5,25 NaOCI uygulanan
gruplarda Mg miktarinda anlamh bir artis gérulmastar.
Tum sonuclardan farkh bir sekilde Sakae ve ark.
(1998) calismasinda NaOCI kullanimi sonucunda Mg
miktarinda azalma goérulmustir. Cobankara ve ark.
(2011) calismasinda da parasetik asit kullanimi
sonucunda Mg miktarinda anlamh  bir azalma
gozlenmistir.

Mevcut calismanin sonuglarina gére Na, S, Zn, Ag
miktar a¢sindan gruplar arasi farkhlik bulunamamistir
(p>0,05). Ari ve Erdemir (2005) calismasinda K ve S
miktari acgisindan fark bulunamamistir. Cobankara ve
ark. (2011), parasetik asit kullanimi sonucunda P, K,
Na ve S oranlarnin 6nemli o6lcide azaldigini
bulmuslardir. Bizim ¢alismamizin sonuclarina goére Al
ve Cl miktarinda kontrol grubuna gére anlaml bir artis
gbzlenmistir. Sulfur, proteoglikanlar igin bir belirtectir
ve sert dokularin yapisinda da bulunmaktadir. Bu
mineralin miktarindaki degisiklikler organik matriksin
hasara ugramasina neden olmaktadir (Ari ve Erdemir
2005). Bu calismada, sulfir miktarinda acisindan
anlaml bir fark bulunamamistir.

Kang ve ark. (2004), dis dokusunun mineral igeriginin
disin farkli bélgelerinde farkl yogunlukta bulundugunu
bildirmelerine ragmen, bizim calismamizin sonuglarina
gore her iki grubun kendi icinde veya iki grup arasinda
dis dokusunun apikal, orta ve koronal bdlgelerinde
mineral icerik acisindan fark bulunamamistir (p<0.05).
Bizim bulgularimizla uyumlu olarak Hennequin ve ark.
(1994) da calismalarinda, kék kanalini 3 ayri noktadan
incelenmis, apikal orta ve koronal bélgeler arasinda
Ca ve P miktar acisindan farklihk bulamamislardir.

Bu sonuclar arasindaki farkhliklar, calismalarda
kullanilan materyal ve yéntem farkliliklariyla iligkili
olabilir. Bu sonuglarin daha ayrintii bir sekilde
acliklanabilmesi, daha hassas ve gugli sonuglar elde
edilebilmesi icin ileri calismalara ihtiyac vardir.
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0z
Kalan kron miktarinin ve iki farkl fiber-post sistemlerinin

endodontik tedavili diglerin kirllma dayanimlar lizerine
etkisi

Amagc: Bu in-vitro gcalismanin amac iki farkli cam fiber-post
sistemiyle restore edilen endodontik tedavi gdrmus
mandibular premolar dislerde 2 mm yiksekliginde kron
varliginin ya da yoklugunun, dislerin kirnlma dayanimina
etkisini aragtirmaktir.

Gerec ve Yontemler: Endodontik tedavi gérmus 56 adet yeni
cekilmis tek kokll insan premolar disi rastgele 2 gruba ayrild.
Bir grupta disler mine-sement birlesim yerinden kesildi. Diger
grup mine-sement birlesiminin 2 mm yukarisindan kesildi.
Gruplar iki alt gruba ayrildi. GC ve Glassix olmak Uzere iki
farkli cam fiber post sitemi kdk kanallarina simante edildi
(n=14). Simantasyon islemi cift asamali polimerize olan rezin
siman (Panavia SA Cement Plus Automix , Kuraray Noritake
Dental Inc., Japonya) ile gerceklestirildi ve dislerin koronal
kism kompozit rezin kor materyali (Estelite Posterior,
Tokuyama Dental Corp., Tokyo, Japonya) ile restore edildi.
Daha sonra diglerin Ust yapisi metal destekli seramik sistemle
restore edildi. Her bir numune akrilik rezin icerisine gémulda
ve Universal bir yikleme test cihazina monte edildi. Disin uzun
aksina 135° derece agl ile 1 mm/dk piston hiziyla kirik
olusuncaya kadar yiUk uygulandi. Kirik tipleri X20 buyutmeli
1Istkk mikroskobu altinda incelenerek, tamir edilebilir ve tamir
edilemez olarak siniflandirnidi. Elde edilen verilerin istatistiksel
analizleri Two Way ANOVA ve Tukey HSD testleri vasitasiyla
gerceklestirildi.

Bulgular: Endodontik tedavi gérmus dislerin kirnima direnci
Uzerinde bu calismada kullanilan post sistemlerinin ve kron
ylksekliklerinin  énemli derecede etkilendigi goérilmustir
(p=0.000). En yuUksek kinlma dayaniminin Glassix cam fiber
post uygulanan ve 2 mm kron varlidi olan grupta oldugu
gOralmustar.

Sonug: Her iki cam fiber post sistemi uygulamasinda, 2 mm
kron varliginin olmasi diglerin kinlma dayanimini arttirici etki
ortaya koymustur.

ANAHTAR KELIMELER

Basma dayanimi, cam fiber, post ve kor teknigi

ABSTRACT

Effect of remaining crown amount and two different fiber post
systems on the fracture resistance of endodontically treated
teeth

Background: The aim of this in-vitro study was to investigate the
fracture resistance of endodontically treated mandibular premolar
teeth restored with two different glass-fibre-post systems, in the
presence or absence of 2 mm crown height.

Methods: 56 recently extracted single-rooted human premolar
teeth were endodontically treated and randomly divided into 2
groups. In one group the teeth were cut from the mine-cementum
joint. The other group was cut from 2 mm above the cement-
enamel junction. Groups were divided into two subgroups and two
different fiber post systems were cemented in root canals; GC and
Glassix glass fiber post systems (n=14). Cementation of post
systems was performed with dual-polymerizing resin luting agent
(Panavia SA Cement Plus Automix , Kuraray Noritake Dental Inc.,
Japan) and coronal portion of the teeth were restored with
composite resin core material (Estelite Posterior, Tokuyama Dental
Corp., Tokyo, Japan). Then, the superstructure of the teeth was
restored with metal-ceramic system. Each specimen was
embedded in acrylic resin and then mounted in a universal load-
testing machine. A compressive load was applied at a 135-degree
angle to the long axis of the tooth until fracture, at a crosshead
speed of 1 mm/min. The fracture types were classified through X20
magnification light microscopy to repairable and unrepairable. The
obtained data statistical analyses were performed by means of the
Two Way ANOVA and Tukey HSD tests.

Results: It has been observed that the post systems used in this
study and the height of the crowns were significantly affected on
fracture resistance of endodontically treated teeth (p=0.000). The
highest fracture resistance has been shown at Group which
applied Glassix Glass fiber post and presence of 2 mm crown
height.

Conclusion: Both glass fiber post system applications, presence
of 2 mm crown height have revealed the effect of increasing the
fracture strength of teeth.

KEYWORDS

Compressive strength, glass fibers, post and core technique
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Klinisyenler icin madde kaybi fazla olan kanal tedawvili
dislerin restorasyonlari her zaman bir sorun teskil
etmektedir (Dikbas ve ark. 2007). Koronalde dis yapisi
kaybi blyuk miktarda olan, endodontik olarak tedavi
edilen digler, final restorasyon icin siklikla kok kanalina
bir post vyerlestiriimesini gerektirir (Mosharraf ve
Haerian 2011, Upadhyaya ve ark. 2016). Endodontik
tedavi gecirmis bir disin restoratif ve protetik tedavisi,
kalan saglkh dokularin miktarina, uygulanan kor
restorasyonunun prognozuna, restorasyonun genel
olarak vyapisal ve estetik kalitesiyle, klinik
adaptasyonuna bagldir (Dikbas ve ark. 2007).

Endodontik olarak  tedavi edilmis diglerin
restorasyonunda farkli teknikler ve materyaller
uygulanmistir. Metal prefabrik ve dékim postlar dis
hekimliginde klinik olarak uzun yillardir
uygulanmaktadir. Yaygin olarak kullanilan metal
rengindeki postlarnn  hem restorasyon altindan
yansiyarak estetik sorun olusturmasi hem de kiriilma
dayaniminin iyi olmamasi nedeniyle asir harabiyet
gbsteren diglerin  onarimlarinda yeni gelistirilen
materyaller ve teknikler dis hekimlerine yeni ¢6zim
alternatifleri sunmaktadir.

Son zamanlarda tedavi ydntemlerindeki gelismelerle
dis rengindeki post talebine karsilik, metal olmayan
postlar Uretiimeye baslanmistir (Goracci ve Ferrari
2011). Ayni zamanda bu materyallerin dentinin
elastisite modullne yakin elastisite moduline sahip
olmalari, endodontik olarak tedavi edilmis diglerde
yapilacak restorasyonlarin klinik basarisi Uzerine
olumlu etkileri bildirilmistir (Ferrari ve ark. 2000,
Abduljawad ve ark. 2016).

Fiber postlarin mekanik 6zellikleri anisotropik olarak
adlandirimaktadir (Purton ve Payne 1996). Bu da,
postlarin farkli dogrultularda yUklendiklerinde farkli
fiziksel 6zellikler gdstermesidir. Bu 6zellige bagl olarak
postlarin yikleme altindaki elastisite moduld de
degismektedir. Fiber postlarin en onemli
avantajlarindan biri elastisite modulindn dentinin
elastisite moduline (18,6 GPa) yakin olmasidir. Fiber
postlarla birlikte kompozit rezin siman ve kor materyali
kullaniimasiyla homojen bir buatinligiun saglandig
dugsunulmektedir, yani bu materyaller birlikte
kullanildiklarinda  gugli  bir  monoblok  sistem
olusturarak kirilma riskini en aza indirgemektedirler.
Paslanmaz celigin elastisite modualinin dentinin 20
misli, titanyumun ise 10 misli oldugu duslndlirse
elastisite modulu 6,8-10,8 GPa olan rezin simanlarin,
5,7-25 GPa olan kompozit rezinlerin, 16-40 GPa olan
fiber postlarin dentine ¢ok yakin degerler gosterdigi
gorulmektedir (Dean ve ark. 1998, Boschian ve ark.
2002, Kivang 2006).

Dokim postlar ile karsilastinldiginda, fiber postlar
laboratuvar adimini kaldirarak kanal tedavisi sonrasi
seans sayisini azaltmakta ve islemi basitlestirmektedir.
Ayrica, fiber postlan kaldirmak ultrasonik veya ddéner

aletlerle postun ortasindan delik agmak yoluyla yapildigi
icin, nispeten kolaydir (Gesi ve ark. 2003, Frazer ve ark.
2008). Ayrica, kuvars veya cam fiber postlar restore
edilmig disin dogal gérinumuni saglamada en olumlu
optik 6zellikleri sunar (Vichi ve ark. 2000).

Uygun post ve kor materyali secimi, yapilacak olan
restorasyonun basarisi icin oldukca 6nemlidir. Postlar,
intraoral kuvvetleri radikuler dentinden cevre dokulara
esit olarak dagitmal ve koronal dis yapisini olusturan
korun retansiyonunu saglamalidir (Monaco 2002). Klinik
basari icin post secimi yapilirken kék kiriklarina egilimi
olan post sistemlerinden kacinimasi  gerektigi
bildiriimektedir (Sorensen ve Engelman 1990). Birgok
calisma, kalan dis yapisinin aci postlarla restore
edilmesinin katastrofik kok kiriklarina neden oldugunu
gbstermistir (Sorensen ve Martinoff 1984a, Sorensen ve
Engelman 1990, Burgess ve ark. 1992).

Kron marjininin Gzerinde koronal yuzey etrafinda dékim
metal grubu yapilmasinin kanal tedavili diglerin kirlma
direncini 6nemli o6lgtude arttirdigi bildirilmistir. Kanal
tedavili diglerin kinlma dayanimlarinin  arttirnimasi
gerektiginde, ‘Ferrule Etki’ olarak bilinen bu prosedurin
uygulanmasi  birgok arastinci tarafindan tavsiye
edilmektedir (Sorensen ve Martinoff 1984b, King ve
Setchell 1990, Martinez-Insua ve ark. 1998).

Bu calismada, metal seramik kronla restore edilen
madde kaybina ugramis diglerde; iki farkli cam fiber
post sistemi ve iki farkli kron ylksekliginin (kronsuz kok
ve 2 mm kron varlidi) dislerin kirima dayanimina olan
etkisinin  arastinimasi amagclanmigtir. Bu in-vitro
calismanin arastirma hipotezi asagidaki gibidir:

1. Mine-sement birlesiminin 2 mm Gstindeki
koronal yapinin (ferrule) varidi fiber postlarla
restore edilen endodontik tedavili mandibular
premolar diglerin kirlma dayanimini
etkileyecektir.

2. Kullanilan fiber post sistemleri mine-sement
birlesim yerinin Gstinde 2 mm kron varligi olsun
ya da olmasin, endodontik tedavili mandibular
premolar diglerin kinlma dayanimini
etkileyecektir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada benzer yas, boyut ve anatomik sekle
sahip 56 adet yeni ¢ekilmis insan mandibular premolar
dis, Orneklerin hazirlanmasi icin kullanildi. Kokler
Uzerinde var olan dis taslan kretuar yardimi ile
temizlendi. K&k yulzeyleri temizlenen digler distile su
icerisinde saklandi. Her bir digin tek kokli oldugu ve
kdk ylzeyinde gatlak olup olmadigi bir 1sik mikroskobu
(Celestron 44308 Dijital Pro Mini El Mikroskobu, ABD)
altinda incelenerek saglam koklere sahip olan disler
calismaya dahil edildi. Daha sonra digler rastgele 2
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gruba ayridi. 1. Gruptaki 6rnekler mine-sement birlesim
yerinden, 2. Gruptaki o6rneklerde mine-sement birlesim
seviyesinin 2 mm UGzerinden su sogutmasi altinda elmas bir
separe yardimiyla kesildi.

Daha sonra kok kanallarn icerisine 15 numaral K tipi (VDW
Antaeos K-Files, Vdw GmbH, Mldnchen, Almanya) endodontik
ege ile girilerek kanallarin agik oldugu ve tek kokli dis oldugu
kontrol edildi. Bu kriterlere uygun olmayan disler yenileriyle
degistirildi.

Kbk kanal preperasyonu esnasinda tikaniklik olusmasinin
énlne gecmek ve irrigasyon islemlerini kolaylastirmak icin 15
numarall K tipi ege ile apikale kadar ilerlenerek apikalden 0,5
mm disariya ¢ikildi. Daha sonra digler 10 ml %5,25 lik NaOCI
(Imicryl, Konya, Turkiye) ile 1 ml/dk olacak sekilde irrigasyonu
yapildi.

Daha sonra &rneklerin kdk kanallan endodontik déner ege
sistemi (The ProTaper NiTi files, Dentsply Maillefer;.
Ballaigues, isvicre) ile genisletildi. Genisletme esnasinda ege
ile calisma asamalar arasinda irrigasyon solisyonu olarak
%5,25 sodyum hipoklorit ve %17 EDTA (Imicryl, Konya,
Turkiye) kullanildi. Son yikama islemleri icin distile su
kullanildi.

Daha sonra disler, kagit konlar (Protaper, ISO Color Paper
points, Dentsply Maillefer, Ballaigues, VD, Isvicre) ile
kurutularak dolum islemi icin hazirland.

Genigletilen 56 dis, doéner ege sistemi ile uyumlu olan gutta
perka sistemleri  (Protaper Gutta-Percha Points, Dentsply
Maillefer, Ballaigues, VD, isvicre) ve Ah plus (Dentsply,
DeTrey, Birlesik Krallk) kanal dolgu pati kullanilarak
dolduruldu. Fazla gutta perka kisimlan Gutta-Cut (VDW,
GmBH, Munih, Almanya) cihaziile kesildi. Ardindan koronal
kisimdaki fazla kanal dolgu pati alkol yardimi ile uzaklastirild
ve kok kanal dolgusunun polimerizasyonun tamamlanmasi
icin 48 saat sure ile 37 °C de, karanlik ve nemli bir ortamda
inkUbator icerisinde agiz ortamini taklit edecek sekilde
bekletildi.

Kanal dolgular tamamlanmis kronsuz kék ve 2 mm kron varligi
olarak iki gruba ayrilan 6érnekler iclerine iki farkll post sistemi
yerlestiriimek Uzere iki alt gruba ayrnldi (n=14). Bdylece
toplamda 4 farkh grup olusturuldu.

Grup 1: GC fiber post (GC Corporation, Tokyo, Japonya) ile
restore edilen kronsuz digler (n=14).

Grup 2: Glassix glass fibre composite posts (Harald Nordin
sa, Chailly/Montreux, Isvicre) ile restore edilen kronsuz disler
(n=14).

Grup 3: GC fiber post (GC Corporation, Tokyo, Japonya) ile
restore edilen 2mm kronlu digler (n=14).

Grup 4: Glassix glass fibre composite posts (Harald Nordin
sa, Chailly/Montreux, Isvicre) ile restore edilen 2mm kronlu
disler (n=14).

Her iki post sistemi icin de post caplari 1,20 mm
secildi ve kendine ait olan dril sistemi ile
apikalde standart 4 mm uzunlugunda kanal
dolgusu kalacak sekilde esit uzunlukta (10 mm)
Uretici firma talimatlan dogrultusunda post
boslugu su sogutmasi altinda hazirlandi. Post
bosluklar distile su ile temizlendi ve kagit konlar
ile kurulandi. Daha sonra %30 fosforik asit
solusyonu (Gluma, Dormagen, Almanya) ile 30
saniye asitlendi ve tekrar son kez yikanip,
kurulandi. Hazirlanan post yuvalarina post
sistemleri Dual-cure (light- and/or self-cure),
radiopaque self-adhesive rezin siman (Panavia
SA Cement Plus Automix, Kuraray Noritake
Dental Inc., Japonya) kullanilarak simante edildi
ve polimerizasyon isleminin baglamasi icin 10
saniye I1slk kaynagi (Elipar S10 LED Curing
Light, 3M ESPE, ABD) ile polimerize edildi.
Tasan rezin simanlar bir sond yardimiyla
temizlendi ve koronal kék yuzeyleri kor yapidan
once tekrar asitlenip yikanip kurulandi. Daha
sonra kompozit rezin kor materyali (Estelite
Posterior, Tokuyama Dental Corp., Tokyo,
Japonya) ve isikla sertlesen bir bonding sistemi
(Clearfil SE Bond, Kuraray Noritake Dental Inc.,
Japonya) ile restore edildi.

Kor yapisi olusturulan érneklere Gzerine metal
destekli seramik restorasyon yapilabilmesi icin
su sogutmasi altinda gingival seviyede elmas
frez (Lingchen, Guangzhou Lingchen Trading
Co., Gin) yardimiyla chamfer basamakli dis
preparasyonu yapildi. Orneklerin koronal boyu
bukkal marjinden 7 mm yukseklikte olacak
sekilde hazirlandi. Chamfer marjinler metal-
seramik restorasyonlar icin kabul edilen (Walton
1999) bukkalde 1,5 mm ve palatinale dogru
azalarak 0,5 mm geniglikte olacak sekilde
hazirlandi. Tek asamal polivinilsiloksan &lgu
materyali (Elite H-D, Type. 1, Zhermack, Italya)
kullanilarak prepare edilen dislerin dlctsu alindi.

Metal-seramik kronlar Duceralloy C (DeguDent
GmbH Hanau-Wolfgang, Almanya) krom-kobalt
porselen metal alasimi ile uygun Ceramco 3
(Dentsply Ceramco, Burlington, NJ, Amerika)
porselen seramik kullanilarak hazirlandi. Daha
sonra metal-seramik kronlar dislere bir self
adeziv rezin siman (Rely-X U200, 3M ESPE,

Seefeld, Almanya) kullanilarak dretici firma
talimatlari dogrultusunda simante edildi.
Disler mine-sement sinirnna kadar kimyasal

olarak polimerize akrilik rezin (Imicryl, Konya,
Turkiye) ile 3 cm boyunda 2 cm ¢apinda silindir
plastik kaliplar icerisine gémuldd. Daha sonra
disler plastik kaliplardan cikarildi ve dislerin akril
bloklar igerisinde bir butiin olmasi saglandi. Tim
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digler test uygulamasindan &énce 1 hafta
distile suda bekletildi. Universal test cihazinda
test deneyini gerceklestirebilmek icin akrilik
rezin bloklarin 135° derece sabit durmasini
saglayan 6zel bir aparat tornada hazirlatildi.
Agiz ortaminda digler Uzerine gelen dik ve
oblik kuvvetleri taklit etmek icin diglere 135lik
aclyla kuvvet uyguland.

Ornekler c¢ekme basma test cihazina
(Devotrans DVT GP D NN, Devotrans Itd
sti, Turkiye ) dikey 6zel ug diglerin bukkal cusp
tepesine gelecek sekilde sabitlendi ve kirk
olusuncaya kadar 1mm/dk hizda olacak
sekilde test islemi gerceklestirildi (Resim 1).
Elde edilen verilerden kuvvet noktasi en
yuksek olan veri ve olusan kirik tipi her bir
ornek icin kayit edildi. Daha sonra bu kirk X20
1Islk mikroskobu (Celestron 44308 Dijital Pro
Mini El Mikroskobu, ABD) altinda incelenerek;
tipleri tamir edilebilir kink (metal-seramik
restorasyonda desimantasyon, kron kirdi, kor
kingi, mine-sement birlesiminin 2mm altindaki
kiriklar) ve tamir edilemez kirik (mine-sement
birlesiminin altinda 2mm den daha fazla olan
kinklar ve post, kor, kron ve vertikal kdok
kiriklarinin kombinasyonu) olarak siniflandirildi
(Fragou ve ark. 2012).

Calismada test edilen tim gruplardan elde
edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 20.0
(IBM Inc., Chicago, IL, USA) paket programi
kullanilarak iki Yonlii Varyans Analizi ve Tukey
HSD teste tabii tutuldu.

Resim 1.

Test cihazina sabitlenen 6rnek dis

BULGULAR

Universal test cihazi ile elde edilen verilere gére yapilan iki
yoénllU varyans analizi sonucunda farkli post gruplari ve farkl
kron yUksekliklerinin diglerin baglanma dayanimi Uzerine
etkisinin istatistiksel olarak anlamli derecede oldugu
goralmistir (p=0,000). Gruplara ait ortalama degerler ve
standart sapmalar Newton &6IcU birimi cinsinden Tablo 1’de
ve Grafik1’de gdsterilmigtir.

Kullanilan post sistemlerinin dislerin kinima dayanimina olan
etkisi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=0.033).

Kron yuksekliginin olmadigi (Grup 1 ve Grup 3) ve 2 mm kron
varliginin oldugu (Grup 2 ve Grup 4) diglerin kirima
dayanimina olan etkisi arasinda istatistiksel olarak fark
goralmustar (p=0,000).

Ayrica her iki cam fiber post sistemi uygulamasinda, 2 mm
kron varliginin olmasi dislerin kirlma dayanimini arttirici etki
ortaya koymustur. En yuksek kirima dayaniminin Glassix
cam fiber post uygulanan ve 2 mm kron varligi olan Grup 4‘te
oldugu goériimusttr. Grup 1 ve Grup 3'teki kinlma dayanim
degerleri birbirine yakin bulunmustur.

Tablo 1.

Gruplarin kirllma dayanimlarina ait ortalama ve standart
sapma degerleri (Newton)

Ornek
Ortalama  Standart

Gruplar Deger Sapma Sayisi
(n)
Grup 1 (Kronsuz GC fiber post) 465,58 112,74 14
Grup 2 (Kronlu GC fiber post ) 731,33 249,94 14
Grup 3 (Kronsuz Glassix post) 480,00 174,38 14
Grup 4 (Kronlu Glassix post) 1.019,66 348,83 14

KIRILMA DAYANIM DEGERLERI

(NEWTON)
1.500,00
101p,66

1.000,00 73733

465,58 480,00

500,00 -
G
000 &
Kronsuz Kronlu Kronsuz Kronlu
GC fiber post Glassix post

Grafik 1.

Gruplarm kirllma dayanimlarina ait ortalama ve standart sapmanin
grafiksel gosterimi (Newton)
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Test sonucunda dislerde olusan kirk tipleri; ve dis
sayllari Tablo 2’de g&sterilmistir.

Tablo 2.

Gruplardaki kirik tiplerinin siniflandiriimasi

TAMIR TAMIR
EDILEBILIR EDILEMEZ
Grup 1 ( Kronsuz GC fiber post) 8 6
Grup 2 (Kronlu GC fiber post ) 8 6
Grup 3 ( Kronsuz Glassix post ) 12 2
Grup 4 ( Kronlu Glassix post ) 1 13

Test sonucunda olusan cesitli kirik tipleri Resim2’de

gOsterilmistir.

Metal-seramik  restorasyonda desimantasyon (),

Resim 2.

metal-seramik
restorasyondaki seramik kirigi (b,c), kronsuz dislerdeki kor kirigi

(d,e,f), kronlu disteki kor kirigi (g), kok ve kor kiriklarinin

kombinasyonu (h,1)

Kirilma tipi analizlerinde kronsuz dislere uygulanan her
iki post sisteminin (Grup 1 ve Grup 3) kirlma tipleri
benzer bulunmustur. Kronlu diglere uygulanan her iki
post sistemlerinin kirlma tipleri birbirinden oldukca
farkh bulunmustur. Kronlu diglere GC post sistemi
uygulanan Grup 2’de tamir edilebilir kirk tipi oldukca
fazla iken, yine kronlu diglere uygulanan Glassix post
sisteminde ise tamir edilemez kirk tipi daha fazla
oldugu tespit edilmistir.

TARTISMA

Bu calismada endodontik tedavili mandibular
premolar diglerin kinlma dayanimlarinin kullanilan
fiber post sistemlerinden ve mine-sement
birlesiminin Gzerinde 2 mm kron varliginin olup
olmamasindan etkilendigi  goriimustir. Bu
bulgular arastirmanin hipotezini desteklemektedir.

Daha o6nceki bir calismada post uzunlugunun
basma dayanikliigi yéninden énemli oldugu ve
klinik uygulamalarda kisa post materyallerinin
daha az retansiyon olusturduklan bildirilmigtir
(Cheung 2005). 8, 9 ve 10 mm’ik post
uzunluklarinda maksimum makaslama stresleri
kdk-siman ara yuzunde olusurken, 6, 7 mm’lik
post uzunluklarinda ise streslerin apikal bélgede
yogunlastigi bildiriimistir (Gluskin ve ark. 1995,
Toksavul ve ark. 2006). Galismamizda, kék icinde
kalan post uzunlugu her iki post sistemi icin de
standart 10 mm olarak belirlenmistir.

Farkli ferrule yuksekliklerinin (0,5 mm ve 2 mm)
dékum post ve korlarla restore edilen diglerin
yukleme direncine etkisinin arastinldigi  bir
calsmada, en azindan 1,5 mm bir ferrule
yuksekliginin uygun bir tedavi prognozu sagladigi
sonucuna varilmistir (Sorensen ve Engelman
1990). Bu calismada ise sifir ferrule ve 2mm
ferrule yuksekliklerinin test edilmesi
amaclanmigtir.

Cam fiber postlarin rezin simanlarla baglanma
dayaniminin oldukga yuksek oldugu, bukllme
dayaniminin dentine yakin oldugu ve stresleri
genis ylzey alanlarina dagittiklar bildirilmigtir
(Bateman ve ark. 2003, Toksavul ve ark. 2005).
Bu calismada bu nedenle iki farklh cam fiber post
sistemi rezin simanla simante edilip kirima
dayanimlar karsilastinldi.

Amalgam, cam iyonomer simanlar, hibrit cam
iyonomer simanlar ve kompozit rezinler kor
yapiminda kullanilan materyallerdir. Kor
yapiminda kullanilan materyallerin agiz igindeki
cekme ve basma kuvvetlerini karsilayacak yeterli
dirence sahip olmasi istenir (Naasan ve Watson
1998, Hayashi ve ark. 2006). Kompozit rezin
materyalinin maniplasyonunun kolay olmasi ve
sertlesme  surelerinin kisa  olmasi  klinik
uygulamalarda kolaylk saglamaktadir (Hudis ve
Goldstein 1986, Nissan ve ark. 2001). Bu
calismada kor materyali olarak kompozit rezin
tercih edilmigtir.

Calismamizda her iki post sisteminin de en
yuksek kirlma dayaniminin 2mm’ lik koronal
yapliya sahip dislerde elde edildigi gérilmustir.
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Fiberle guclendiriimis  rezin  postlarin  dékim
postlardan daha az vertikal kék kirgina neden oldugu
ve dékum postlarin da fiber postlardan daha yuksek
kinilma dayanimlari gdsterdigi bildirilmistir (Zhou ve
Wang 2013, A Alharbi ve ark. 2014). Fragou ve ark.
(2012) endodontik tedavili kanin digleri fiber postlarla
restore ettikleri calismada 2mm’ lik koronal yapinin
variginin kirk tipini etkilemedigini ancak daha cok
tamir edilebilir kiriklara neden oldugunu
bildirmislerdir. Bu calismada ise 2 mm’lik koronal
yapinin olmasinin farkli post sistemlerinin kirik tipini
etkiledigi gorulmastar. Kronlu ve kronsuz dislere
uygulanan GC fiber post sistemindeki tamir edilebilir
ve tamir edilemez kirik tipleri birbirine benzer olarak
gbzlenmistir. Diger taraftan her iki kron boyundaki
dislere uygulanan Glassix fiber post sisteminde ise
kronsuz dislerde tamir edilebilir kirik tip cok ylUksek
sayida iken kronlu diglerde tamir edilemez kirik tipi
oldukga fazla bulunmustur. Glassix fiber post tipi
kronsuz diglerde GC fiber post sistemiyle benzer ve
dusuk kirlma dayanimina sahip olsa da kirk tipinin
tamir edilebilir olmasi klinik dayanim agisindan diger
post sisteminden daha avantajli olabilecegini
gostermektedir. Diger taraftan Glassix fiber post
sistemi 2 mm kron varligi bulunan diglerde GC fiber
post sisteminden daha yuksek kinlma dayanimi
gosterse de, en fazla tamir edilemez kirk tipi
sergileyen grup (GC fiber post sisteminden %50
oraninda daha fazla) olmustur. Bunun sebebi bu post
sistemleri arsindaki elastisite modul farkhliklan ve
kuvvetlere kargi olan dayanimlarindaki farklilk olabilir.
Bu calismada kirima testi sonuclar ve kirk tipleri
degerlendirildiginde daha yuksek kirlma dayaniminin
oldug@u dislerde kirik tiplerinin genellikle kor kiriklariyla
kombine koék kiriklan seklinde oldugu gdzlemlenmistir
(Resim2h, 21). Ayrica hicbir grupta mine-sement
birlesiminin 2 mm altinda olusan tamir edilebilir kdk
kingina rastlanmamistir. Genellikle tamir edilebilir
kiriklar kor kingi, restorasyon kirngi ve post kingi
seklinde olmustur. Kirllma dayaniminin ylUksek oldugu
dislerde test sonucunda olusan kink tipi buydk
cogunlukla tamir edilemez kbék king seklinde
gbzlemlenmistir. Bu sonug¢ Glassix post sisteminin 2
mm’lik kronal yapi ihtiva eden dislerde en yuUksek
kirnlma dayanimi gosterirken, bu kirlma dayaniminin
artmasi tamir edilemez kirik tipinin de artmasina yol
acmistir.

Batan gruplarda gérdlen kiriklarin en ¢ok kokun
koronal U(glusiinde meydana geldigi ve bunun
nedeninin kullanilan materyaller ve dis arasindaki
elastik modulu farkindan kaynaklandigini belirtilmistir
(Bolhuis ve ark. 2001).

Yetiskinlerde ©n azi bdlgesinde olusan c¢igneme
kuvvetinin dikey bilegseninin ortalama 453 N ve yanal
bileseninin de 20 N oldugu bildirilmistir (Brunski
2003). Bizim calismamizda 2 mm’lik koronal dis

yapisinin  oldugu dislerin  ortalama  kirlma
dayanimlart  bu  degerlerin daha Uzerinde
bulunmustur ( Grup 2 = 731,33 N ve Grup 4 =
1019,66 N). Kronsuz dis gruplarinda ise bu degerler
literatirdeki 6n azi boélgesindeki cigneme kuvveti
degerlerine benzer cikmistir (Grup1=465,58N ve
Grup 3=480,00 N).

da Silva ve ark. (2010) endodontik tedavi yapiimis
sigir anterior dislerde yaptiklan c¢alismada post,
core, ferrule ve kron tiplerini karsilastirmiglardir. Kor
ve kron tipine bakiimaksizin, ferrule varhi@inin
seramik kron gruplari icin bukkal gerginlik ve kiriima
direncini énemli Olclde etkilemedigini
bildirmislerdir.

SONUG
Bu calismanin sonuglarn dogrultusunda;

Glassix post sisteminin 2 mm kronlu endodontik
tedavili mandibular premolar dislerde en yuksek
kirima dayanimi sergiledigi fakat olusan kiriklarin
tamir edilemez oldugu dikkati cekmektedir.

Glassix post sisteminden dusuk olmakla birlikte GC
fiber post sisteminin de 2 mm kronlu endodontik
tedavili mandibular premolar diglerde c¢igneme
kuvvetlerinden daha fazla bir kuvvete dayanma
gostermesi veGlassix post sisteminin aksine olusan
kiriklarin tamir edilebilir olmasi bu sistemin bir
avantajidir.

Bu bilgiler isiginda 2 mm’ lik koronal dis dokusunun
var oldugu ve fiber postlarla restore edilen
endodontik tedavili mandibular premolar dislerin
agiz ortamindaki ¢igneme kuvvetlerine daha
dayanikli olacagi dusuniimektedir.
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6z
Erken yiikleme konsepti ile olusturulan mandibular hibrit protez

hastasinda ortaya ¢ikan fonksiyonel konugsma bozuklugunun
¢ozimii: Alternatif bir yaklagim

Klasik iki-asamali dental implant konsepti, gectigimiz yillardaki bir cok
calismada olumlu sonugclar ortaya koysa da, uzun osseointegrasyon
suresi, randevu sayisinin fazla olmasi, gecici bir tam protez yapimi ve
bu protezlerin bir cok kez astarlama gerekliligi gibi bazi dezavantajlar
beraberinde getirmektedir. Dental implantlarin materyal, dizayn ve
yuzey islemlerinde ortaya ¢ikan son dénemdeki yenilikler ve gelismeler,
klinik dis hekimligi icin 6nemli bir konsept olan erken yukleme
protokolinin ortaya c¢ikmasina 6n ayak olmustur. Erken yukleme
protokolini temel alan birgcok ydntemde ortaya cikan en o©nemli
dezavantaj icerdikleri &lci alma islemleri sebebiyle operasyon
bdlgesinin zarar gérebilmesidir. Son dénemde bu problemi ortadan
kaldirmak amaciyla 6lcii alma prosedurlerini icermeyen Ohio State
University (OSU) protokoll gelistirilmistir. Ancak bu protokolde de,
postperatif iyilesme gerceklesmeden protetik islemlerin tamamlanmasi
sebebiyle hastalarda konusma problemleri bag gosterebilmektedir. Bu
calismada, OSU protokolu temel alinarak erken yikleme konsepti ile
yapilan implant destekli bir mandibular hibrit protezde, postoperatif
iyilesme sonrasinda meydana gelen fonksiyonel konugsma problemini
ortadan kaldiran alternatif bir yéntemin sunumu ve bu ydntem
sonrasinda ortaya ¢ikan neticenin gosterilmesi amaclanmaktadir.

62 yasindaki erkek hasta, implant operasyonu sonrasi OSU protokolu
ile olusturulan alt hibrit protezinden kaynaklanan fonksiyonel konusma
problemi sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hastada, postoperatif
iyilesme sonrasinda protez ile mukoza arasindaki mesafe artigini telafi
etmek amaciyla akrilik rezin kullanilarak alternatif bir yaklasim
uygulanmaya karar verildi.

Bu yaklasim sayesinde hibrit protez ile mukoza arasindaki mesafe,
hijyeni ve fonasyonu etkilemeyecek sekilde azaltilmis oldu.

Bu olgu sunumunda ortaya konan alternatif teknigin, OSU protokolti
baz alinarak erken ylkleme konsepti ile agiza yerlestirilen dental-
implant destekli hibrit protezlerde ortaya cikabilecek fonasyon
problemlerinin  ¢6éziminde gecgerli bir ydntem olabilecegdi
gosteriimektedir. Bu yontemle hastanin  karsi karsiya kaldig
psikososyal dezavantaj konforlu ve kisa bir strede kolaylikla ortadan
kaldirimigtir.

ANAHTAR KELIMELER

Dental Hibrit Protezler, Erken Yiikleme Konsepti, Fonksiyonel
Konusma Bozuklugu, OSU Protokolii

ABSTRACT

The rehabilitation of a patient who received oral
bisphosphonate treatment with dental implant
supported prosthesis: A case report

Although classic two-step concept for dental implants has
presented encouraging outcomes, treatment protocol
requires a lengthy period for osseointegration. The other
disadvantage of conventional implant therapy is the need
for several appointments and temporary complete
dentures with multiple relines. Along with continuous
improvements in implant materials, designs and surface
treatment techniques, immediate/early loading protocol
has become one of the most remarkable achievements in
clinical dentistry. Immediate loading procedures may
increase the possibility of damage to the surgical site
during the impression procedures. The Ohio State
University (OSU) protocol has been developed to
compensate for previous early loading techniques’
inadequacy. However, this protocol may cause phonation
difficulty to the patient due to postoperative healing. The
aim of this study was to describe an alternative technique
to eliminate the cause of the functional dysphonia in a
patient with early load mandibular hybrid prosthesis via the
OSU protocol and to evaluate the outcomes of this
technique.

A 62-years-old male patient reported to our department
with a complaint of functional dysphonia after the
prosthetic rehabilitation with implant-retained mandibular
hybrid prosthesis via OSU protocol. Acrylic resin applied
to the metal framework of mandibular hybrid prosthesis
decrease the distance between hybrid prosthesis and
mucosa. Result: This alternative technique has led to
eliminate the cause of dysphonia in a short period of time
and resulted in patient satisfaction in terms of hygiene and
phonation.

So it may be an appropriate technique for functional
dysphonia patient with early load mandibular hybrid
prosthesis and may further psychosocially motivate
patients in the social environment.

KEYWORDS

Dental Hybrid Prosthesis, Early Loading Concept,
Functional Dysphonia, OSU Protocol
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ilk kez Branemark tarafindan olusturulan klasik iki
asamall dental implant protokold, gectigimiz 30 yil
boyunca birgcok arastirmaci tarafindan incelenmis,
rehabilitasyonun prognozu c¢ok sayida calisma
araciligiyla iyi bir sekilde belgelenmistir (Stephan ve
ark. 2007, Friberg ve ark. 2005). Konsept genel olarak,
fonksiyonel bir yikleme yapiimadan énce 3 ile 6 ay
arasinda degisen iyilesme slresine sahip iki asamali
cerrahi prosedurl icermektedir. Hastalarin, bu
protokolde cerrahi ve protetik prosedurler boyunca 4-
6 aylik slre icerisinde ortalama 10 defa klinige
gelmesi gerekebilmektedir (Turkyilmaz ve ark. 2009,
Friberg ve ark. 2000). Uzun osseointegrasyon suresi
ve randevu sayisinin fazla olmasinin yani sira dissiz
hastalarda gecici bir tam protez yapimi ve bir cok kez
astarlama  gerekliligi bu protokoliin  diger
dezavantajlan arasinda sayilabilir (Turkyilmaz ve ark.
2009).

Erken yiikleme protokolii

Hastalarin daha kisa surelerde protetik iglemi
sonlandirma istekleri, dental implantlarin materyal,
dizayn ve ylzey iglemlerinde ortaya cikan son
dénemdeki yenilikler ve gelismeler erken yukleme
protokoliniin ortaya ¢ikmasina imkan saglamistir. Bu
sayede, cerrahi, protetik ve dental laboratuvar
islemleri modifiye edilerek hastanin estetik, fonksiyon
ve konforu daha kisa bir surede telafi edilmis olur.
Ayrica bu protokolde gecici bir proteze ve ikinci bir
cerrahi mudahaleye  gerek  duyulmamaktadir
(Cannizzaro ve ark. 2007, Turkyilmaz ve ark. 2006,
Penarrocha-Olira ve ark. 2013). Yapilan ¢alismalarda
Ozellikle kemigin yodun ve nispeten daha Kkaliteli
oldugu anterior mandibula bélgesinde erken ylkleme
protokolinin klasik iki asamall dental implant
protokoll ile kiyaslanabilir sekilde basarli sonuglar
ortaya koydugu gdsterilmis, uygun sartlarin saglandigi
hastalarda gecerli bir yodntem olabileceginin alti
Gizilmistir (Desmet ve ark. 2007, Engquist ve ark.
2005, Henry ve Rosenberg 1994, Tarnow ve ark. 1997,
Cooper ve ark. 2007).

Ohio State University (OSU) protokolii

OSU protokoll ilk kez 2004 yilinda, Ohio State
Universitesinde bir grup arastirmaci tarafindan
alternatif bir erken ylkleme yontemi olarak
gelistiriimistir. Dental implant operasyonundan hemen
sonraki ilk glnlerde agiza yerlestirilebilen, kisiye 6zel,
vidalanabilir bir hibrit protez yapimini iceren bu
protokollin temelini ddkulebilir akrilik rezin altyapi
(patern) olusturmaktadir. Operasyon sonrasinda,
implantlara uyumlu olacak sekilde modifiye edilebilen
rezin patern yardimiyla kisiye 6zel metal altyapinin
dékim iglemi gerceklestirilir. DOkim &ncesinde
istenildigi gibi kolayca modifiye edilebilmesi nedeniyle
hasta agzina uyumlu protezler elde edilebilir. Bu

protokolin en &nemli avantajlarindan biri de tim
implant sistemlerinde uygulanabilir olmasidir. Her
tarl  anatomik varyasyona, ark formuna ve
blyUkligine uygun hazirlanabilmesi hekime 6nemli
6lclde avantaj saglamaktadir (Tames ve ark. 2004).

Erken yikleme protokolinde operasyonun ardindan
henlz suture edilmis alanda irritasyon ve kanama
riski olusturabilmesi dezavantaj olarak ortaya
cikabilmektedir. OSU protokolinde 6lci  alma
prosedurlerinin olmamasi nedeniyle bu risk biraz
daha dusoktar (Turkyilmaz ve ark. 2009). Bununla
birlikte postoperatif iyilesme tamamlanmadan protetik
islemlerin sonlandirimasi ve agiza yerlestiriimesi
sebebiyle uzun dénemde bazi estetik ve fonksiyonel
problemlerin ortaya cikma riski bu konseptin diger
dezavantajidir. Erken yukleme protokollerinde,
iyilesmeye bagl olarak yumusak dokularda meydana
gelen cekilmeler protetik restorasyonun estetigine etki
edebilmekte, hastanin fonasyonunda bozukluklara
neden olabilmektedir.

Bu makalede, OSU protokoli temel alinarak erken
yUkleme konsepti ile yapilan bir implant-destekli hibrit
protezde, postoperatif iyilesme sonrasinda meydana
gelen fonasyon problemini ortadan kaldiran alternatif
bir ydntemin sunumu amaclanmaktadir.

OLGU SUNUMU

Resim 1.

Tiim cerrahi ve protetik islemler 6ncesi hastanin
ekstraoral goriintiisii

62 yasinda dissiz erkek hasta, estetik ve fonksiyonel
sikayetleri sebebiyle Karadeniz Teknik Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi Protetik Dis Tedavisi klinigine
basvurmustur (Resim 1). Anamnezinde herhangi bir
sistemik rahatsiziidi bulunmayan hastanin intraoral ve
radyografik muayenesi sonrasi, her iki ¢cenesindeki
alveol kemiginde siddetli rezorbsiyon tespit edildi. Var
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olan dikey boyut kaybini telafi etmek, kaybolan estetik
ve fonksiyonun sorunsuz sekilde idame edilmesini
saglamak amaciyla hastaya, implant destekli maksiller
ve mandibular hibrit protez yapimi planlandi. Hastanin
sosyoekonomik durumu da dikkate alinarak alt
cenesine OSU protokolini temel alan erken yUkleme
konsepti ile protetik rehabilitasyon yapiimasina karar
verildi.

OSU protokolii

Radyografik muayene de hastanin anterior mandibula
bélgesinde mental foramenler arasinda OSU
protokoline uygun kemik kalitesinin var oldugu
belirlendi. Maxillomandibular iligkinin ve interoklizal
mesafe degerlendirildi ve planlanan tedavi icin uygun
oldugu Dbelirlendi. Operasyon &ncesinde alinan
Olculerle elde edilen modeller Uzerinde Ust ceneye
gecici tam protez yapiminda kullanilmak tzere akrilik
kaide plagi (Meliodent; Heraeus Kulzer GmbH, Hanau,
Almanya), alt ceneye ise ark sekline uygun olacak
sekilde akrilik rezin patern (Pattern Resin LC, GC
America Inc, ABD) olusturuldu. Bu akrilik rezin patern
Uzerine acllan delikler sayesinde operasyon sirasinda
hem dental implant uygulamasina rehberlik
olusturuldu, hem de dékim islemi ile daimi hibrit
protezin metal altyapisinin elde edilmesi saglandi.

Bu protokolde amag operasyon sonrasindaki ilk 4 gun
icerisinde daimi protezi bitirmektir. Bu dogrultuda
operasyon gunu, hastaya onam formu imzalatildiktan
sonra daha &nce yapilan planlama ve akrilik rezin
paterne uygun sekilde Karadeniz Teknik Universitesi
Dis Hekimligi A&z Dis ve GCene Cerrahisi
ameliyathanesinde lokal anestezi altinda maksillaya 6
adet, anterior mandibulada mental foramenler arasina
da 5 adet dental implant (Astra Tech, MéIndal, isveg)
uygulandi ve alt cenede bulunan implantlar torklandi.
Tork degerlerinin erken yikleme igin primer stabilitenin
olmasi gereken tork degerinin en az 30 Ncm olmasina
dikkat edildi. Uniabutment EV (Astra Tech, Mdlndal,
isveg) abutmentlar vidalandiktan sonra cerrahi
prosedur sutur iglemi ile tamamlandi. Ayni gin
icerisinde hasta protez klinigine getirildi. Uniabutment
EV’ ler Gzerine dbkulebilir plastik abutmentlar (Burnout
Cylinder, Astra Tech, MéIndal, isveg) vidaland..
Onceden hazirlanan akrilik rezin patern, bu kopingler
Uzerine uygun bir sekilde yine dokulebilir akrilik rezin
yardimi ile sabitlendi. Bu noktada protez ile mukoza
arasindaki mesafe hastanin hijyeni g6z &ninde
bulundurarak 2 mm olarak belirlendi. Bu iglem
sonrasinda rezin patern ve plastik dékim kopingleri
tek bir parca halinde vidalarin gevsetiimesi yoluyla
agizdan uzaklagtirldi ve hasta evine goénderildi.
Cikarilan akrilik rezin patern ve kopinglere laboratuvar
analoglart monte edildi ve bu sekilde algi icerisine
gbmilerek agiz icerisinden 6l¢i almaksizin model elde

Resim 2.

Cerrahi operasyonun hemen sonrasinda agiz igerisinde modifiye edilen
rezin patern sayesinde 6l¢ii almaksizin algt model elde edildi ve dokiim
islemine gonderildi

edilmis oldu (Resim 2). Bu model Gzerinde akrilik rezin
paternin son duzenlemeleri yapildiktan sonra dékim
islemleri gerceklestirildi. Elde edilen metal altyapinin
pasif oturup oturmadigi model (zerinde kontrol edildi.
Bir sonraki giin hasta klinige cagrildi ve metal alt yapi
agiz icerisinde prova edildi. Klinik ve radyografik
kontrollerin sonrasinda metal altyapinin pasif ve tam
uyumlu bir sekilde oturdugundan emin olduktan sonra,
Ust cenede gecici tam protez icin hazirlanan kaide ve
olusturulan mum duvarlar yardimiyla hastanin dikey
boyutu belirlendi. Laboratuvar ortaminda akrilik yapay
dislerin dizimi gergeklestirildi ve 3. gin agiz iginde
yapilan provalarla estetik, fonksiyon ve fonasyonun
idamesi kontrol edildi. Son dizeltmeler yapildi ve
protezler bitim iglemleri igin tekrar laboratuvara
gonderildi. 4. gun, 1si ile polimerize olan akrilik rezin
(Meliodent; Heraeus Kulzer GmbH, Hanau, Almanya)
kullanilarak bitim iglemleri gerceklestirilen ve polisaj
islemleri tamamlanan mandibular hibrit protez ve
maksiller gegici tam protez agiza yerlestirildi. Hibrit
protezin abutmentlar Uzerine yerlesimi ve protezler
arasi okluzal iligkiler dikkatli bir sekilde kontrol edildi. 4.
gunun sonunda alt ceneye OSU protokoll ile
olusturulan daimi hibrit protez ve Ust ceneye de
iyilesme surecinde kullanilacak olan gecici tam protez
yerlestiriimis oldu (Resim 3). Bilateral balansli okltzyon
konseptine uygun sekilde oklizal uyumlandirmalar
tamamlandiktan sonra hastaya agiz hijyen egitimi
detayll sekilde anlatildi ve yumusak diyet Onerildi.
Protetik tedavi sonrasindaki 3.gun, 2. hafta, 1 ve 3.
aylarda hasta kontrole ¢agrildi.
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Resim 3.

OSU protokolii ile olusturulan daimi alt ¢ene hibrit protez ve iyilesme
siirecinde kullanilacak olan {ist gene gegici tam protezin goriintiisii
(Operasyondan sonraki 4. giinde protez bitirildiginden alt genede
iyilesmenin heniiz tamamlanmadig goriilmekte)

Dental implantlarin cerrahi olarak yerlestiriimesinin
ardindan gecen 3 aylik iyilesme sureci sonrasinda, Ust
ceneye planlanan daimi hibrit protez yapimi igin klinige
basvuran hastanin, OSU protokoll baz alinarak yapilan
alt hibrit protez ile ilgili fonasyon acisindan baz
sikayetlerinin oldugu belirlendi. Yapilan agiz ici ve
radyografik muayenesinde, operasyon sonrasindaki
iyilesme sureci boyunca implantlarin gevresindeki kemik
miktarinda herhangi bir degisiklik olmamakla birlikte,
hibrit protez ile mukoza arasindaki mesafenin dusuk
miktarlarda da olsa artmis oldugu ve bu durumun
hastanin konugmasina etki ettigi g6zlendi (Resim 4).

Resim 4.

Operasyondan sonraki 3 aylik iyilesme siirecinin ardindan alt
¢ene hibrit protezin ile mukoza arasindaki boslukta artis meydana
gelmistir

Alternatif yontem

Ortaya ¢ikan bu problemin ¢6zim icin alt hibrit protezin
modifiye edilmesi yoluyla mukoza ile olan arahgin
azaltimasi planlandi. Bu dogrultuda;

1. Oncelikle ortaya cikan boslugun dogru bir sekilde
laboratuvar ortamina yansitilabilmesi amaciyla, alt hibrit
protez agiz icerisinde iken mukozaya bakan kisimlarina
tabancall ilave tip silikon 6lci malzemesi (Zhermack
SpA, Badia Polesine, italya) uygulandi (Resim 5).

Resim 5.

Alt gene hibrit protez agizda iken mukozaya bakan kisimlarina
tabancali ilave tip silikon 6l¢ii malzemesinin uygulanmasi

2. Silikon 6lgi malzemesinin polimerize olmasi
sonrasinda hibrit protez dikkatli bir sekilde &lgu
malzemesiyle birlikte tek bir parca halinde vidalarin
gevsetiimesi yoluyla agiz icerisinden uzaklastirildi
(Resim 6).

Resim 6.

Silikon 6l¢ti malzemesinin polimerize olmasi sonrasinda protez
6lcti malzemesiyle birlikte tek bir parga halinde ag1z igerisinden
uzaklastirild

3. AQiz disinda hibrit proteze laboratuvar analoglari
monte edildi ve protez dikkatli bir sekilde alci
icerisine gémuldu. Olusturulan bu model sayesinde,
agiz icerisindeki hibrit protez ile mukoza arasinda
var olan mesafe, laboratuvar ortamina sorunsuz ve
pratik bir sekilde kigisel 6lgi kasigi yapilmadan
aktarildi.

4. Hibrit protez ile mukoza arasindaki bu bosluk
metal altyapinin mukozaya bakan yUzUne isiyla
polimerize olan akrilik rezin ilave edilmesi ydntemi
ile 2 mm olacak sekilde azaltildi. Boylece hem agiz
hijyeni idame ettirildi hem de sonradan meydana
gelen fonasyon problemleri ortadan kaldirildi

5. Konvansiyonel ydntemlerle tamamlanan Ust ¢ene
hibrit protez ve alternatif yéntem yardimiyla mukoza
ile arasindaki mesafesi azaltilan alt ¢ene hibrit protez
bitim ve polisaj islemleri sonrasinda agiza pasif
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olarak vyerlestirildi. Oklizal ve radyografik kontroller
sonrasinda protetik tedavi sonlandirildi

Protetik tedavi sonrasindaki 7. gun, 1., 3., 6. ve 12.
aylarda hasta kontrole cagrildi, bu kontrollerde yapilan
klinik ve radyografik muayenelerde hem implantlarda
hem de dental hibrit protezlerde herhangi bir problem ile
karsilasiimadi (Resim 7).

Resim 7.

Implant-destekli maksiller ve mandibular hibrit protezlerin
protetik islemler ve uygulanan alternatif yontem sonrasi
goriintlisi

TARTISMA

implant destekli sabit protezler, dissiz cenelerin
rehabilitasyonunda giderek daha da yaygin sekilde
kullanilan, gecerli bir tedavi ydntemidir. Bu tip hastalarda
tam protez kullanimina nazaran implant destekli sabit
protez kullanimiyla daha yUksek basari orani elde
edilmektedir. implant destekli restorasyonlar sayesinde
hastanin kaybettigi estetik ve fonksiyon kabul edilebilir
seviyede geri kazandirlabilir, hastaya tutuculuk ve
destek acisindan kuvvetli bir protetik rehabilitasyon
saglanabilir (Malo ve ark. 2012, Jemt 2008). Dental
implant destekli hibrit protezler, metal bir altyapi Gzerine
IsI ile polimerize olan akrilik rezin ve akrilik yapay
dislerden olugur. Protez, implantlar ya da abutmentlar
Uzerine hekim tarafindan vida ile sabitlenmektedir. Bu
sayede kullanim sirasinda retansiyon acgisindan sorun
olusmazken, farkli sebeplerden dolayl gerektiginde
protez hekim tarafindan kolaylkla cikarilabilir. Yapilan
calismalarda bu tip protezlerin, implant destekli
overdenture ve konvansiyonel hareketli protezlere
nazaran psikososyal agidan daha yuksek hayat kalitesi
sagladigi gosterilmistir. Dogdal dislere yakin bir hayat
kalitesi saglamasi ve kaybedilen fonksiyonu kabul
edilebilir derecede geri kazandirmasi, hastalara énemli
bir psikolojik avantaj getirmektedir (Preciado ve ark.
2013). Bununla birlikte sabit bir hibrit protezin, implant
destekli hareketli overdenture protezlere nazaran daha
disik komplikasyon riskine sahip oldugu yapilan
calismalarda gdsterilmistir (Nedir ve ark. 2006). Ayrica

dental hibrit protezlerin yapiminda kullanilan akrilik
rezinin, protez Uzerine gelen kuvvetlerin olusturdugu
etkiyi absorbe edebilme 6zelligi bulunmaktadir
(Gracis ve ark. 1991). Bu durum, hem distal
kantilevere sahip olan bu tip protezlerin, hem de
Uzerine vidalandigi dental implantlarin basarisi igin
énem arz etmektedir.

Ozellikle tam dissiz hastalarda planlama yapilirken
interoklizal boslugun ve alveolar kemik rezorbsiyon
miktarinin cok iyi de@erlendiriimesi gerekmektedir.
Bu iki etken,hastaya uygulanacak olan protetik
tedavi segeneginin belirlenmesi ve prognozunun
idame ettirimesinde 6nemli rol oynar. Ceneler
arasindaki boslugun fazla oldugu durumlarda
implant destekli sabit bir protetik restorasyon yerine
dental hibrit protez yapimi tercih edilmelidir (Real-
Osuna ve ark. 2012). Bu vaka raporunda
interoklizal mesafenin fazla olmasi ve her iki
cenedeki 6zelliklede posterior bélgedeki alveol kret
rezorbsiyonlari g6z énlinde bulundurularak hastaya
uygulanacak protetik tedavi secenedi olarak
implant-destekli maksiller ve mandibular hibrit
protez tercih edildi.

Dental implant uygulamalarinin orijinal konsepti,
fonksiyonel yukleme éncesinde 3-6 aylik bir iyilesme
stresine sahip iki-asamall cerrahi prosedurd
icermektedir (Stephen ve ark. 2007). Buna ek olarak
son dbénemde, erken yukleme protokolini tesvik
eden ve olumlu sonuglar ortaya koydugunu
g0steren bircok klinik calisma yapilmistir (Popper ve
ark. 2003, Engstrand ve ark. 2003, Engstrand ve ark.
2001). Bu protokol sayesinde hastalarin kaybolan
estetik ve fonksiyonu daha kisa slrelerde geri
kazandirlirken, ikinci bir operasyon ve gegici protez
yapimi gibi bazi prosedurlerin  devre digi
birakilmasiyla tedavi slreci daha konforlu ve kolay
bir sekilde tamamlanabilmektedir (Cannizzaro ve
ark. 2007, Turkyilmaz ve ark. 2006, Penarrocha-Oltra
ve ark. 2013). Branemark’in 1999 vyilinda ortaya
koydugu Branemark Novum Metodu ve All-on-4
konsepti erken yUkleme protokolinu temel alan iki
yéntem olarak belirtilebilir. Her iki yéntem icin de,
Ozellikle anterior mandibula bdlgesinde basarili
sonuglar elde edildigini gosteren calismalar
mevcuttur (Branemark ve ark. 1999, Engstrand ve
ark. 2003, Malo ve ark. 2005). Bu konseptlerin yani
sira, son dénemdeki calismalarda olumlu sonuglar
ortaya koydugu belirlenen OSU protokoli de
anterior mandibula bdlgesine uygulanan implant
destekli hibrit protez yapimini iceren bir erken
yukleme yOntemidir. Diger ydntemlerden farkli
olarak protetik tedavi icin operasyon sonrasi 6lcu
alim prosedurlerini icermemektedir. Operasyon
sonrasindaki ilk 3 ya da 4. ginde protez agiza
yerlestirilir (Tames ve ark. 2004). Bu protokolde,
diger erken vyUkleme konseptini baz alan
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yontemlerde oldugu gibi kaliteli bir kemik gerekliligi
mevcuttur. Bununla alakali yapilan calismalarda, cogu
hastada iyi bir kemik kalitesine sahip olan anterior
mandibula bdlgesinin, agizin diger bdlgelerine nazaran
daha basarili sonuglar ortaya koydugu go&sterilmistir
(Jemt ve ark. 1989, Wolfinger ve ark. 2003, Eckert ve
Wollan 1998). Bu calismada da, hastanin agiz igci
muayenesi ve sosyoekonomik durumu g6z &énlne
alinarak anterior mandibula bdlgesine 5 adet dental
implant uygulanmasi sonrasinda OSU erken ylkleme
protokolline uygun sekilde dental hibrit protez yapimina
karar verilmistir.

Protetik tedavi segcenegdi olarak uygulanmasinin ardindan
fonksiyonel ve psikososyal bircok avantaji beraberinde
getiren implant destekli sabit hibrit protezler, kimi
durumlarda mekanik problemlere, inflamasyon ile alakali
sorunlara ve hatta konusma ve diksiyon bozukluklarina
sebebiyet verebilmektedir (Real-Osuna ve ark. 2012,
Jemt 1991). Jemt (1991), bununla alakali olarak yapmis
oldugu calismada protetik restorasyonun konusmaya
olan negatif etkisinin énemli komplikasyonlardan Dbiri
olabilecegini belirtmistir. Protetik tedavi sonrasinda
implant bolgesi ve protezlerin hijyeni ve bu konudaki
motivasyon basari i¢in kritik Snem tasimaktadir. Sabit bir
protezin temizligi, dogal dis ya da hareketli bir protezin
temizliginden farklilk gdstermektedir. implant destekli
sabit hibrit protezlerde hijyenin etkin bir bicimde
saglanabilmesi icin protezin altyapisi ile mukoza
arasindaki mesafenin en az 2 mm olmasi gerekmektedir.
Daha dusUk aralik var oldugunda, hastanin protez
temizligi konusunda problem yasayabilecegi belirtilmistir
(Turkyilmaz ve ark. 2009, Kreuter 2008). Erken yukleme
konseptinde operasyonun hemen sonrasinda protetik
islemlere baslandigindan, yapim sirasinda protezin
uyumu degerlendirilirken komsu yumusak dokularda
iyilesme suresi boyunca meydana gelebilecek
degisiklikler géz énlinde bulundurulmalidir. Bengazi ve
ark. (1996), yapmis olduklan calismada implant
operasyonu sonrasinda iyilesme sulrecinde yumusak
doku cekilmelerinin  meydana gelebildigi ve bu
cekilmenin blyuk bir kisminin operasyon sonrasindaki ilk
6 ayda ortaya ciktigini goéstermiglerdir. Bu calismada,
OSU protokoliine uygun hazirlanan implant destekli
hibrit protezin altyapisi ile mukoza arasinda hijyen igin
birakilan 2mm’lik boslukta, protezin agiza
yerlestiriimesinin ~ ardindan  postoperatif  iyilesme
suresince cevre yumusak dokularda meydana gelen
degisikliklere bagl olarak artis meydana gelmistir. Bu
durum hastanin fonasyonunda ve diksiyonunda
problemlere yol acmis, psikososyal olarak negatif
etkilenmesine sebep olmustur. Bu olgu sunumunda
hastada meydana gelen bu sorunun ¢6zimua igin
alternatif bir ydbntem anlatiimaktadir.

Calismada sunulan alternatif ydéntemin en &nemli
avantajl, tekrar bir dékim islemi ve hatta protez yenileme
gerektirmeksizin hastava maddi olarak ve zaman

acisindan kazanc¢ saglamasidir. Bu sayede tek
bir randevuda hastanin var olan sikayetleri
gideriimis  olup, sonradan aciga c¢ikan
psikososyal dezavantaj konforlu ve kolay bir
sekilde ortadan kaldinlmistir. Hastanin 1 il
sonraki  kontrolinde vyapilan intraoral ve
radyografik muayenesinde cerrahi ve protetik
olarak herhangi bir problemle karsilasiimazken,
sonradan acgida cikan fonasyon sikayetinin ise 3.
ay sonunda uygulanan alternatif yéntem ile
beraber tamamen ortadan kalktigi belirlenmistir.

SONUG

Bu olgu sunumda gosterilen alternatif teknigin,
OSU protokoli baz alinarak erken yukleme
konsepti ile agiza yerlestirilen dental implant
destekli hibrit protezlerde postoperatif doku
iyilesmesine bagh olarak ortaya cikabilecek
fonasyon problemlerinin ¢ézUmuinde gecerli bir
yontem olabilecegi gésteriimektedir. Bu yontemle
hastanin  karsi karsiya kaldigi psikososyal
dezavantaj, konforlu ve kisa bir sirede kolaylikla
ortadan kaldinimistir.

133



Erken yukleme konsepti ile olusturulan mandibular hibrit protez hastasinda ortaya gikan fonksiyonel konusma bozuklugunun ¢6zimd: alternatif bir yaklasim

Cilt 3 » Sayi 3

KAYNAKLAR

Bengazi F, Wennstrom JL, Lekholm U, 1996.
Recession of the soft tissue margin at oral implants.
A 2-year longitudinal prospective study. Clin Oral
Implants Res, 7, 303-310.

Branemark PI, Engstrand P, Ohrnell LO, Gréndahl K,
Nilsson P, Hagberg K, Darle C, Lekholm U, 1999.
Branemark Novum: a new treatment concept for
rehabilitation of the edentulous mandible. Preliminary
results from a prospective clinical follow-up study.
Clin Implant Dent Relat Res, 1, 2-16.

Cannizzaro G, Leone M, Esposito M, 2007.
Immediate fuctional loading of implants placed with
flapless surgery in the edentulous maxilla: 1-year
follow-up of a single cohort study. Int J Oral
Maxillofac Implants, 22, 87-95.

Cooper LF, Eliner S, Moriarty J, Felton DA, Paquette
D, Molina A, Chaffee N, Asplund P, Smith R, Hostner
C, 2007. Three-year evaluation of single-tooth
implants restored 3 weeks after 1-stage surgery. Int J
Oral Maxillofac Implants, 22, 791-800.

Desmet E, Duyck J, VanderSloten J, Jacobs R, Naert
I, 2007. Timing of loading immediate, early, or
delayed in the outcome of implants in the edentulous
mandible: A prospective clinical trial. Int J Oral
Maxillofac Implants, 22, 580-594.

Eckert SE, Wollan PC, 1998. Retrospective review of
1170 endosseous implants placed in partially
edentulous jaws. J Prosthet Dent, 79, 415-421.

Engquist B, Astrand P, Anzen B, Dahlgren S,
Engquist E, Feldmann H, Karlsson U, Nord PG,
Sahlholm S, Svardstrém P, 2005. Simplified methods
of implant treatment in the edentulous lower jaw: A 3-
year follow-up report of a controlled prospective
study of one-stage versus two-stage surgery and
early loading. Clin Implant Dent Relat Res, 7, 95-104.

Engstrand P, Grondahl K, Ohrnell LO, Nilsson P,
Nannmark U, Branemark PIl, 2003. Prospective
follow-up study of 95 patients with edentulous
mandibles treated according to the Branemark
Novum concept. Clin Implant Dent Relat Res, 5, 3-
10.

Engstrand P, Nannmark U, Martensson L, Galeus |,
BranemarkPlI, 2001. Branemark Novum:
prosthodontic and dental laboratory procedures for
fabrication of a fixed prosthesis on the day of
surgery. Int J Prosthodont, 14, 303-309.

Friberg B, Henningsson C, Jemt T, 2005.
Rehabilitation of edentulous mandibles by means of
turned Branemark System implants after one-stage
surgery: a 1-year retrospective study of 152 patients.
Clin Implant Dent Relat Res, 7, 1-9.

Friberg B, Gréndahl K, Lekholm U, Branemark PI, 2000.
Long-term follow-up of severely atrophic edentulous
mandibles reconstructed with short Branemark
implants. Clin Implant Dent Relat Res, 2, 184-189.

Gracis SE, Nicholls JI, Chalupnik JD, Yuodelis RA,
1991. Shock-absorbing behavior of five restorative
materials used on implants. Int J Prosthodont, 4, 282-
291.

Henry R, Rosenberg I, 1994. Single-stage surgery for
rehabilitation of the edentulous mandible: Preliminary
results. Pract Periodontics Aesthet Dent, 6, 15-22.

Jemt T, 2008. Single implants in the anterior maxilla
after 15 years of follow-up: comparison with central
implants in the edentulous maxilla. Int J Prosthodont,
21, 400-408.

Jemt T, Lekholm U, Adell R, 1989. Osseointegrated
implants in the treatment of partially edentulous
patients: A preliminary study on 876 consecutively
placed fixtures. Int J Oral Maxillofac Implants, 4, 211-
217.

Jemt T, 1991. Failures and complications in 391
consecutively inserted fixed prostheses supported by
Branemark implants in edentulous jaws: a study of
treatment from the time of prosthesis placement to the
first annual checkup. Int J Oral Maxillofac Implants, 6,
270-276.

Kreuter KS, 2008. A retrospective evaluation of
immediate load implant-supported definitive hybrid
cases performed at the Osu Omfs resident clinic. A
Thesis, Ohio State University.

Malo P, Nobre MA, Borges J, Almeida R, 2012.
Retrievable Metal Ceramic Implant-Supported Fixed
Prostheses with Milled Titanium Frameworks and All-
Ceramic Crowns: Retrospective Clinical Study with up
to 10 Years of Follow-Up. J Prosthodont, 21, 256-264.

Malo P, Rangert B, Nobre M, 2005. All-on-4 immediate-
function concept with Branemark System implants for
completely edentulous maxillae: a 1-year retrospective
clinical study. Clin Implant Dent Relat Res, 1, 88-94.

Nedir R, Bischof M, Szmukler-Moncler S, Belser UC,
Samson J, 2006. Prosthetic complications with dental
implants: from an up-to-8-year experience in private
practice. Int J Oral Maxillofac Implants, 21, 919-928.

Penarrocha-Oltra D, Covani U, Aparicio A, Ata-Ali J,
Penarrocha-Diago M, Pefarrocha-Diago M, 2013.
Immediate versus conventional loading for the maxilla
with implants placed into fresh and healed extraction
sites to support a fullarch fixed prosthesis:
nonrandomized controlled clinical study. Int J Oral
Maxillofac Implants, 28, 116-124

134



Selcuk Dent J. 2016

Kilig S, Yilmaz Altintas N, Altintas SH

Popper HA, Popper MJ, Popper JP, 2003. The
Branemark Novum protocol: description of the
treatment procedure and a clinical pilot study of 11
cases. Int J Periodontics Restorative Dent, 23, 459-465.

Preciado A, Del Rio J, Lynch CD, Castillo-Oyague R,
2013. A new, short, specific questionnaire (QoLIP-10)
for evaluating the oral health-related quality of life of
implant-retained overdenture and hybrid prosthesis
wearers. J Dent, 41, 753-763.

Real-Osuna J, Almendros-Marqués N, Gay-Escoda C,
2012. Prevalence of complications after the oral
rehabilitation with implant-supported hybrid prostheses.
Med Oral Patol Oral CirBucal, 17, 116-21.

Stephan G, Vidot F, Noharet R, Mariani P, 2007.
Implant-retained mandibular overdentures: a
comparative pilot study of immediate loading versus
delayed loading after two years. J Prosthet Dent, 97,
138-145.

Tames R, McGlumphy E, EI-Gendy T, Wilson R, 2004.
The OSU frame: A novel approach to fabricating
immediate load fixed-detachable prostheses. J Oral
Maxillofac Surg, 62, 17-21.

Tarnow DP, Emtiaz SS, Classi A, 1997. Immediate
loading of threaded implants at stage | surgery in
edentulous arches: Ten consecutive case reports with 1
to 5-year data. Int J Oral Maxillofac Implants, 12, 319-
324.

Turkyilmaz I, Suarez JC, Company AM, McGlumphy EA,
2009. Early load mandibular hybrid prosthesis using the
Ohio State University acrylic frame requiring no final
impression. Aust Dent J, 54, 255-261.

Turkyilmaz I, Tozum TF, Tumer C, Ozbek EN, 2006. A 2-
year clinical report of patients treated with two loading
protocols for mandibular overdentures: Early versus
conventional loading. J Periodontol, 77, 1998-2004.

Wolfinger G, Balshi T, Rangert B, 2003. Immediate
functional loading of branemark system implants in
edentulous mandibles: Clinical report of the results of
developmental and simplified protocols. Int J Oral
Maxillofac Implants, 18, 250-257.

Yazisma Adresi:

Yrd.Dog¢.Dr. Serdar KILIC

Kocaeli Universitesi

Dis Hekimligi Fakdltesi Protetik Dis Tedavisi AD
Yuvacik Yerlegkesi

41190 Basiskele-Kocaeli-TURKIYE

Tel : 490532664 75 08

E-mail: serdarklic@gmail.com

135



OLGU SUNUMU

Periapikal enfeksiyonun sebep oldugu mental sinirin gegici

parestezisi: Olgu sunumu

Mehmet Burak Glneger'

Selcuk Dent J, 2016; 3: 135-139

Basvuru Tarihi: 28 Aralik 2016
Yaymna Kabul Tarihi: 14 Subat 2017

6z

Periapikal enfeksiyonun sebep oldugu mental sinirin gegici
parestezisi: Olgu sunumu

Parestezi yanma, karincalanma, agn ve uyusukluk gibi anormal
hislerle tarif edilen duyusal bir rahatsizktir. Nadir goérilen
endodonti ile iligkili parestezi genellikle blylyen endodontik
lezyonlarin mental sinire yaptigi lokal baski ile iliskilidir. Bu
makalede; periapikal enfeksiyonun sebep oldugu mental sinirin
gecici parestezisi gelisen bir olgunun, literatir bilgileri 1siginda
tartisiimasi amaclandi. Elli yasinda erkek hastanin alt sag birinci
kicik az disten alt sag dudak ortasina kadar hem agiz ici
mukoza hem de yuz bolgesinde parestezi sikayeti
bulunmaktaydi. Radyografik incelemede alt sag birinci kliguk azi
disinin apikal bolgesini cevreleyen radyolusent bir lezyon
g6zlendi. Parestezi endodontik tedavinin baglanmasindan sonra
14 gin icinde tamamen c¢ozildu. Tam iyilesme periapikal
cerrahi veya disin ¢ekimi yerine cerrahi olmayan kék kanal
tedavisi ile elde edildi.

ANAHTAR KELIMELER

Cerrahi olmayan endodontik tedavi, parestezi, periapikal
lezyon

ABSTRACT

Temporary paresthesia of the mental nerve induced by
periapical infection: Case report

Paresthesia is a sensory disturbance that can be defined as an
abnormal sensation such as burning, prickling, pain or
numbness. Rarely seen endodontic-related paresthesia is
usually associated with the local pressure of enlarged
endodontic lesions on the mental nerve. This article aimed to
present a case of temporary paresthesia of the mental nerve
induced by periapical infection and discuss the case by the light
of literature. A 50-year-old man had a complaint of paresthesia
on the right side of the lower lip extending from the mandibular
midline to the first premolar both extraorally and intraorally in the
area of mental nerve stem. Radiographic examination revealed a
radiolucent lesion surrounding the apical portion of the right first
premolar tooth. The paresthesia was resolved completely within
14 days after the initial of endodontic treatment. The complete
healing was obtained only with non-surgical root canal
retreatment instead of periapical surgery or tooth extraction.

KEYWORDS

Nonsurgical endodontic treatment, paresthesia, periapical
lesion

Parestezi hastanin siklikla yanma, karincalanma,
ignelenme seklinde tarif ettigi kismi uyusma olarak
tanimlanir. Dis hekimliginde gesitli lokal ve sistemik
faktorler paresteziye neden olmaktadir (Morse 1997).
Mandibular blok anestezilerinde kullanilan lokal
anestezikler, travma, cene kiriklari, lokal
enfeksiyonlar ve neden olduklar baski, neoplazi, dis
cekimi gibi cerrahi mtudahaleler ve endodontik tedavi
ile iligkili komplikasyonlar lokal faktérlere 6rnek
olarak verilebilir (Ahonen ve Tjaderhane 2011).
Sistemik faktdrlerde ise mikrobiyal enfeksiyonlar,
multipl skleroz, lenfoma ve diabet bulunmaktadir
(Ozkan ve ark. 2008). Parestezi etkisinin gun, hafta
ve aylarca devam ettigi ve hatta kalici olabildigi

litearattrde belirtiimistir (Vasilakis ve Vasilakis 2004,
Jerjes ve ark. 2005, Koseoglu ve ark. 2006, Pelka
ve Petschelt 2008, Alves ve ark. 2014). Olgularin
bircogunda parestezinin inferior alveoler sinir ve
dallanyla iligkili oldugu bildirilmigtir (Di Lenarda ve
ark. 2000, Yeler ve ark. 2004, Gambarini ve ark.
2011). Periapikal enfeksiyonlarda enflamatuar
olusumun yaptigi mekanik baski, iskemi ve ayrica
bakterilerin ~ toksik  GrUnleri mental  sinirde
paresteziye neden olabilmektedir (Genc Sen ve
Kaplan 2015). Bu olgu sunumunda, mental sinir ile
iliskili periapikal enfeksiyonun yol actigi parestezi
olgusunun cerrahi olmayan kanal tedavisi ile
iyilestirilmesi ele alinmistir.

1 .. .
Bezmialem Vakif Universitesi Dis Hekimligi Faktltesi Endodonti Anabilim Dali, Istanbul
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OLGU SUNUMU

Elli yasinda erkek hasta Bezmialem Vakif Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi Endodonti Anabilim Dalina alt
sag birinci kiiclk azi disten alt sag dudak ortasina
kadar hem agiz ici mukoza hem de yiz bolgesinde
ciltte yaklasik iki haftadir stren hissizlik sikayeti ile
basvurdu. Klinik ve radyografik muayenede hastanin
alt sag birinci kicuk azi disinde eski bir restorasyon ve
apikalinde radyolusent bir alan oldugu saptandi
(Resim 1a). Perklsyon hassasiyeti bulunmayan disin
cevresindeki yumusak dokunun saglkli gérinimde
oldugu tespit edildi. Elektrikli pulpa testinde disten
cevap alinamazken simetrigi ve komsu diglerden
pozitif cevap alind.

Ekstraoral ve introral muayenenin ardindan yuzeyel
duyularin degerlendiriimesi islemine gegcildi. Hastanin
gOzleri kapatilarak toplu ignenin sivri ve kint kismi ytz
bdlgesinde cilde temas ettirildi. Ayni islem simetrik
bélgeye uygulanarak kontrolli yapildi ve hastaya
hissedip hissetmedigi soruldu. Dokunma duyusunun
muayenesinde yine hastanin gd&zleri kapatilarak ufak
bir pamuk yavasca ilgili alana dokundurularak yapildi.
Bu islemler sonrasi hastada alt dudagin orta hattindan
alt sag cenede foramen mentaleye kadar olan kissimda
hem mukoza hem de cilt ylzeyini kapsayacak sekilde
dokunma ve duyusal his kaybi oldugu tespit edildi.

ilgili disin apikalindeki lezyonun lokalizasyonu ve
mandibular  kanalla iliskisinin  degerlendiriimesi
amaciyla Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (CBCT)
alndi  (Planmeca Promax 3D Mid, Helsinki,
Finlandiya). Kesitlerin degerlendirilmesi sonucunda alt
sag birinci kiiglk azi disin apikalinde linguale dogru
genisleyen blyuk bir radyolusent lezyon izlendi. Disin
apikali cevresindeki lezyonun foramen mentale ile
yakin iligkisi belirlendi (Resim 2).

Resim 1.

a) Alt sag birinci kiigiik az1 disin teshis radyografisi

Herhangi bir sistemik ve medikal rahatsizlig
bulunmayan hastanin alt sag birinci kiiglik azi digine
kronik apikal periodontitis teshisi konularak kanal
tedavisine baslandi. Eski restorasyon kaldirldi ve
curik  temizlendi. Endodontik  giris  kavitesi
hazirlandiktan sonra lastik 6rti (rubber dam) ile disin
izolasyonu saglandi. Eksuda cikisi gbzlenmeyen
kanal 6ncelikle % 2.5 NaOCI (Wizard; Rehber Kimya,
istanbul, Tirkiye) ile yikandi ve ardindan calisma
boyu 15 numara K-tipi bir kanal aleti (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Isvicre) ve elektronik apeks
bulucu (Root ZX mini, J Morita Co, Tustin, CA, ABD)
yardimiyla belirlendi. Ardindan calisma boyu dijital
radyografi ile teyit edildi. K6k kanall ProTaper
Universal doéner alet egeleri ile F5 (cap 50, 0.06
taper) egesine kadar sekillendirildi. Yapilan
biyomekanik  preparasyonun ardindan  smear
tabakasinin gikariimasi icin kanal % 2.5 NaOCI ve %
17 EDTA (Wizard; Rehber Kimya, istanbul, Turkiye)
solusyonlari ile yikandi. Son yikama sollsyonu olarak
klorheksidin (Klorhex, Drogsan, Turkiye)
kullanilmasinin  ardindan kanala akici kivamda
kalsiyum hidroksit (Sultan Chemists Inc., Englewood,
NJ, ABD) bir lentilo yardimiyla yerlestirildi. Kanal
agzina ufak bir pamuk pelet yerlestiriimesinin
ardindan dis cam iyonomer siman (Ketac Molar, 3M
ESPE, Seefeld, Almanya) ile gegici restore edildi.
Hastaya post operatif agri durumuna karsi ginlik iki
tablet flurbiprofen turevi analjezik (Majezik 100 mg) ve
parestezi ¢bzulene kadar kullanmasi igin ginluk 1
tablet B12 vitamini (Benexol® B12) recete edildi.

Bir hafta sonra verilen randevuda alt sag birinci kliguk
azi disinin asemptomatik oldugu belirlendi. Hasta
parestezinin 4.glinden sonra ¢dzulmeye basladigini
belirtti. Kanal dolgusu gutta perka (Diadent Group,

b) Alt sag birinci kiigiik az1 disin kanal tedavisi tamamlandiktan sonraki radyografisi
c) Alt sag birinci kiigiik az1 disin kanal tedavisinin tamamlanmasindan yaklasik 3 y1l sonra alinan kontrol radyografisi
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Resim 2

Alt geneden alinan CBCT goériintiisii (koronal kesit)

Seul, Kore) ve AH plus pati (Dentsply DeTrey, Zrih,
isvigre) ile dolduruldu (Resim 1b). Daimi restorasyonu
hibrit kompozit kullanilarak tamamlandi (Filtek 2250, 3M
ESPE). Hastada parestezi kanal tedavisine
baslanmasindan 2 hafta sonra timuyle ortadan kalkti.

Yaklasgik U¢ yiin sonunda alinan kontrol radyografisinde
radyolusent lezyonun kaybolarak periapikal iyilesmenin,
kemik ve lamina dura olusumunun tamamlanmasiyla
saglandigi tespit edildi (Resim 1c). Dis asemptomatik
olup radyografik olarak herhangi bir patoloji géstermeden
hala fonksiyon gostermektedir.

TARTISMA
Parestezinin teshisi icin uygun anamnez, etkilenen
bolgeye nosiseptif veya mekanoseptif testlerin

uygulanmasi, periapikal ve panaromik radyografiler ve
bazi durumlarda CBCT alinmasi oldukga ©6nemlidir
(Gambarini ve ark. 2011, Genc Sen ve Kaplan 2015).
Paresteziye yol acan etkenin tirQ, olusan hasarin boyutu
ve semptomlarin gdrilmesinden bu yana gecen slreye
bagh olarak uygun bir tedavi yontemi belirlenmelidir
(Jerjes ve ark. 2005). Tedavi sonrasi dizenli kontrol
randevular kadar hastanin parestezinin iyilesme sureci
hakkinda bilgilendiriimesi ve endiselerinin giderilmesi de
gerekmektedir (Ahonen ve Tjaderhane 2011).

Norotoksik materyallerin - mandibular sinir kanalina
kacirimasi durumunda sinir hasarinin kalici olmamasi icin
yabanci materyalin periapikal bélgeden 48 saatten daha
kisa sUrede cerrahi olarak uzaklastinlmasi gerekmektedir
(Pogrel 2007). Hatta disin ¢cekimi ve yabanci materyalin
uzaklasgtirimasinin bile gerektigi durumlar séz konusu
olabilmektedir (Pogrel 2007). Taskin ¢calisma, tagkin kanal
dolgusu, endodontik materyallerin inferior alveloer sinir
ve dallaninin  komsu oldugu alanlara tasinimasi
endodontik tedavi ile iligkili parestezi sebepleri arasinda
sayilabilir (Vasilakis ve Vasilakis 2004). Endodontik
materyallerden kaynakli parestezi olgularinda basariya
ulasmada komplikasyon sonrasi gegen surenin yani sira
taskin materyalin cinsi, tagtigi yer ve miktari gibi durumlar
da oldukca 6nemlidir (Késeoglu ve ark. 2006).

Bu olguda mevcut implantn da boéyle bir
paresteziye yol acabilecedi akla gelse de hasta
implant  uygulanmasi  surecinde  belirtilerden
bahsetmemis ve &ncelikle saptanan etkenin
ortadan kaldiriimasi hedeflenmistir. Lokal
enfeksiyonlardan kaynakli parestezi olgularinda
genellikle kdk kanal tedavisi veya periapikal cerrahi
ile enfeksiyonun giderilmesi vyeterli olmaktadir
(Yeler ve ark. 2004). Periapikal grantlom, radikuler
kist veya adenokarsinom gibi alt cenede gérilen
metastatik tGmorler alt dudadi da iceren
parestezilere yol acabilmektedir (Jerjes ve ark.
2005). Bu gibi olgularda parestezinin kalici
olmamasi icin mUmkin olan en kisa surede
muadahale oldukgca 6nemlidir (Morse 1997, Pogrel
2007). Parestezi olgularinda lezyon ile sinirin yakin
iliskisinden dolayr endodontik tedavi gibi
konservatif yaklagimlar &ncelikli olmalidir; ancak
gerek gobrulirse cerrahi yaklasimlardan da
kacinimamalidir. Cunki mekanik ve kimyasal
irritanlarin uzaklastinlamamasi sinir fibrillerinin daha
fazla dejenarasyonunu ve bdylece parestezinin
kalici olma ihtimalini artirmaktadir (Ahonen ve
Tjaderhane 2011).

Paresteziden en cok etkilenen iki sinir inferior
alveoler sinir ve mental sinirdir (Di Lenarda ve ark.
2000). Bu olgu sunumunda gérulen parestezinin en
olasi sebebinin periapikal lezyonun inferior alveroler
sinir ve mental sinire yaptigi mekanik baski ve
ayrica bakterilerin toksik metabolik Grinleri oldugu
disiinilmektedir. Ozellikle alt kicilk azi digler ile
foramen mentalenin yakin iliskisi nedeniyle bu
dislerde endodontik tedaviyle iligkili
komplikasyonlardan kaynakii parestezi
goérulmektedir (Ngeow 2010). CBCT ile alinan
gérantiler dislerin kdk kanal morfolojisi, koklerin
maksiller sinis ve mandibular sinir gibi anatomik
yapilara yakini@ ve periapikal lezyonun koék ile
iliskisi  hakkinda  geleneksel radyografilerle
karsilastirldiginda daha detayh bilgiler sunmaktadir
(Gambarini ve ark. 2011). Bu olguda CBCT
alinmasinin sebebi teshis amach ¢ekilen panaromik
ve periapikal radyografilerde apikal lezyonun
blyUkligi ve foramen mentale ile olan yakin
iliskisinin tam anlamiyla detaylandinlamayigidir.
Ayrica hastanin olasi sinir hasarina bagl
gerceklesen parestezi ile ilgili hakli endiseleri
nedeniyle daha detayl radyolojik inceleme igin
CBCT alindi. Tedavi sonrasi CBCT alinmamasinin
nedeni klinik iyilesmenin kisa slUrede gerceklesip
periapikal radyografide iyilesmenin takip
edilebilmesi ve hastanin gereksiz radyasyon
almamasi icindir.

Enfeksiyon kaynakli mental sinir parestezilerinde
uygun endodontik tedavi veya cerrahi yaklagim
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parestezinin ¢éztlmesinde yeterli olmaktadir. Literatlrde
etken ortadan kaldiridiginda parestezinin  birkag
gun/hafta icinde ¢6zUldigini bildiren olgu sunumlari
mevcuttur. Ornegin Morse (1997) alt birinci kicik azi
disindeki enfeksiyon kaynakli mental sinir parestezili bir
olguda kanal tedavisi, antibiyotik ve deksamatazon ile
tedavi sonrasinda parestezinin yedi hafta icinde
¢6zuldiguni bildirmistir. Genc Sen ve Kaplan (2015) alt
ikinci kucluk az disindeki periapikal enfeksiyonun yol
actigi mental sinir parestezisinin geleneksel antibiyotik
destekli endodontik tedavi ile sekiz hafta icinde
¢6zuldiguni rapor etmistir. Ahonen ve Tjaderhane
(2011) alt ikinci kiicik azi disinden kaynaklanan mental
sinir parestezili olguda disteki kanal tedavisinin
yenilenmesi sonrasinda parestezinin timuyle
¢dzulmesinin yaklasik bir seneyi buldugunu belirtmistir.
Di Lenarda ve ark. (2000) periapikal lezyonlu alt birinci
kucuk azi disinin kanal tedavisini takiben 14 gun icinde
parestezinin timuyle ¢dzulduguni bildirmistir.

SONUG

Mental sinirden kaynakli parestezi olgularina ¢ok sik
rastlanmasa da parestezinin  6nemi g6z ard
edilmemelidir. Bu olgu sunumunda cerrahi yaklasima
gerek kalmadan vyalnizca kb&k kanal tedavisine
baslanarak mental sinir parestezisi 2 hafta icinde
tamamen ¢6zilmustir. Kék kanallarinin dezenfeksiyonu
gerceklestirilerek enfeksiyon ve enflamasyonun ortadan
kaldinimasi ve iyilesmeye bagli olarak lezyonun sinire
yaptigi mekanik baskinin azalmasinin parestezinin
¢6zulmesindeki en Onemli etken oldugu
dusundimektedir.
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0z ABSTRACT
Lateral periodontal kist tedavisinde yonlendirilmis doku Guided tissue regeneration for lateral periodontal cyst
rejenerasyonu: Bir olgu sunumu treatment: A case report
Lateral periodontal kist (LPK), nadir goértlen bir gelisimsel The lateral periodontal cyst (LPC), is a rare developmental
odontojenik kist turuddr. Klinik olarak semptomsuzdur, fakat odontogenic cyst. Clinically it presents may be symptomless,
bazen disetinde sislik gorllebilir. Genelde yetiskinlerin but occasionally a gingival swelling can be seen. It occurs
mandibular kanin ve premolar bdlgesinde izlenir. Bu vaka most frequently in the mandibular canine-premolar region and
raporunda, lateral periodontal kist teshisi konmus bir hastanin in adults. This case report presents treatment of LPC. A 41-
tedavisi sunulmaktadir. Sag mandibular kanin ve premolar year-old woman with a complaint painless swelling in the right
bélgesinde agdrisiz sislik sikayeti ile basvuran 41 yasindaki bayan mandibular canine-premolar region was diagnosed as LPF
hastaya, klinik ve radyografik degerlendirmeler sonucunda lateral based on clinical and radiographic evaluations. The surgical
periodontal kist teshisi kondu. Tedavi plani olarak, kist bdlgesinin enucleation with guided tissue regeneration technique was
cerrahi olarak enUlkleasyonu ve es zamanli yénlendirilmis doku planned for treatment plan. After 6 months follow-up no signs
rejenerasyonu amaci ile kemik grefti ve membran uygulamasi of recurrence and evidence of bone formation was seen in
planlandi. ilgili tedaviler sonrasi 6 aylik takip siirecinde niiks lesion region. Clinical diagnosis was confirmed with
izlenmedi ve ilgili bélgede radyolojik kemik dolumu gorilda. histopathological evaluation.
Histopatolojik inceleme sonucunda klinik 6n tani dogrulandi.

KEYWORDS
ANAHTAR KELIMELER . . .
Lateral periodontal cyst, periodontal treatment, guided

Lateral periodontal kist, periodontal tedavi, yénlendirilmig tissue regeneration
doku rejenerasyonu

Lateral periodontal kist (LPK), cogunlukla mandibular  Bununla birlikte, dokunun ekspansiyonu ile birlikte
kanin ve premolar bdlgede ve daha az siklikla anterior ~ dokuda beyazlama veya kistin mavimsi-gri renk
bélgede lokalize olan nadir goérilen cenelerin tonu olabilir.  Genellikle, gingival sulkusun
gelisimsel odontojenik kistidir. Cenelerde gérulen sondlanmasi ile kist kavitesi arasinda iliski yoktur.
kistlerin % 0.7-% 1’ini olusturur. Daha ¢ok erigkinlerde  Agri ve parestezi nadir olarak géralmektedir (Cohen
goraltr (Moskow ve ark. 1970, Kreidler ve ark. 1993).  ve ark. 1984). Radyografik olarak ise, dis kékunun
Patolojisi tam olarak bilinmemekle beraber mine lateral ylzinde dis kdku ile alvolar kret arasinda
epiteli, malessez hucre kalintilari veya dental lamina  sinirlan  belirgin, yuvarlak veya gbzyasi damlasi
artiklarindan koéken aldigi distnulmektedir (Altini ve  seklinde, unilokiler radyolisent lezyon olarak
Shear 1992). LPK, sekonder olarak enfekte olmadigi  goruldr. Lezyon tipik olarak kiguk captadir ve
surece genellikle semptomsuzdur ve iligkili oldugu dis  nadiren 1 cm Uzerindedir (Cohen ve ark. 1984,
vitaldir. Alveol kemiginde genisledigi zaman klinikk Rasmusson ve ark. 1991). Histolojik olarak kistik
olarak gbzlenebilir. Klinik olarak genellikle normal  kavitenin i¢ ylzeyi non-keratinize cok kath yassi
g6rinen alveol mukozanin oOrttigld siki, kubbe epitel ile gevrilidir. Hicre sitoplazmalar glikojenden
seklinde ve hareketsiz bir sislik olarak gérulir.  zengindir (Cohen ve ark. 1984, Angelopoulou ve

1 .
Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali, Kocaeli

N

Kocaeli Universitesi Tip Faktiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Kocaeli

w

Kocaeli Universitesi Dig Hekimligi Faktiltesi Endodonti Anabilim Dali, Kocaeli

4 ..
Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Faktltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali, Kocaeli

140



Selcuk Dent J. 2016

Yaprak E, Kayaalti Yiiksek S, Miiezzinoglu B, Giir ilgen C, Sinanoglu A

ark. 1990). Tedavisinde ise, genellikle kistin
enukleasyonu yapilmaktadir. Fakat enukleasyondan
sonra tam kemik rejenerasyonu saglanmamaktadir.
Ozellikle estetigin dnemli oldugu bélgelerde yiiksek
oranda kemik dolumu saglayan yénlendiriimis kemik
rejenerasyonu (YDR) uygulanabilmektedir (Lehrhaupt
ve ark. 1997, Nart ve Gagari 2007). Bu vaka raporu,
lateral periodontal kistin klinik bulgularini, kistin
periapikal radyografi ve tomografi ile incelenmesini,
histolojik bulgularini ve rejenaratif periodontal cerrahi
ile tedavisini ve 6 aylik takip sonuclarini sunmaktadir.

OLGU SUNUMU

Sistemik olarak saglikh 41 yasindaki bayan hasta sag
alt cene bdlgesi premolar digleri bolgesindeki digeti
sisligi sikayeti ile Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Periodontoloji Anabilim Dali'na basvurdu.
Hastanin Oykusunden, disetindeki buyumenin 5 ay
boyunca kademeli olarak artis gdstermis oldugu
6grenildi. Hastanin agiz ici muayenesinde, 43-44
digler bdlgesinde, dislerin kdkleri hizasinda yaklasik
15 mm ¢apinda fluktuan bir sislik tespit edildi (Resim

1).

Resim 1.

Baslangi¢ agiz i¢i gorintimil

iigili digler bélgesinde 2 mm'den fazla sondlama
derinligi g6zlenmedi. Vitalometrik degerlendirme
sonucunda diglerin vital oldugu tespit edildi. ilgili
bélgenin CBCT incelemesinde lezyonun bukkal kemik
korteksini perfore ettigi fakat lingual korteksin
butinligini korudugu géraldi. ilgili dislerin apeksleri
CBCT kesitlerinde incelendiginde lezyonun
endodontik kaynakl olmadigi degerlendirildi.

Resim 2.

a) Lezyonun 3 boyutlu goriintiisi
b) Horizontal kesitte lezyonun gériintiisii

Dislerin vital olmasi da g6z éninde bulundurularak,
s6z konusu lezyon lateral periodontal kist 6n tanisi ile
degerlendirimeye alindi ve tedavi slreci baslatildi
(Resim 3). Tedavi plani kapsaminda lateral periodontal
kistin cerrahi olarak enulkleasyonu ve defekt boélgesine
YDR uygulanmasi planlandi. Faz | periodontal tedaviyi
takiben, cerrahi tedaviler sonrasinda sekonder
endodontik sorunlarin 6niine gegmek amaci ile 43 ve
44 no'lu diglere kanal tedavileri yapildi. Cerrahi
uygulama sirasinda ve operasyon sonrasi erken
iyilesme déneminde ilgili diglerde mobilite artisinin s6z
konusu olabilecegi dusunulerek, 43 ve 44 no'lu dislere
gecici kompozit splint uygulandi.

Resim 3.

a-b) 43 no'lu disin CBCT kesiti
c-d) 44 no'lu disin CBCT kesiti

Cerrahi uygulama

alveoler blok anestezisini
takiben, sulkuler insizyonlar vertikal insizyonlarla
desteklenerek muko-periosteal flep kaldirildi. Kist
duvari periodontal kuretler ile alveol kemikten ve flebin
ic kismindan nazikce ayrildi. Defekt bdélgesindeki
granulasyon dokusu kalintilari uzaklagtirildi (Resim 4a).
ilgili dislere kok ylizeyi diizlestirmesi islemi uygulandi.
Bolge serum fizyolojik ile ykandiktan sonra sigir
kaynakli kemik grefti (Gen-Os, Teknos Dental, ltaly) ve
sigir kaynakl kolajen membran (Gen-Oss, Dentium,
Korea) uygulamasi yapildi (Resim 4b-4c). Flep 5/0
poliglaktik dikis (Vicryl, Ethicon, Johnson & Johnson,
St-Stevens-Woluwe, Belgium) ile dikildi (Resim 4d).

Bukkal destekli inferior
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Resim 4.

A) Kistin uzaklagtirilmasindan sonra defektin goriintiisii

B) Kemik grefti uygulamasi
C) Membranin alic1 bolgeye yerlestirilmesi
D) Flebin kapatiimasi

Hastaya operasyon sonrasi dikkat etmesi
gerekenler anlatildi. Antibiyotik (Amoksisilin
1000 mg BID), analjezik (Flurbiprofen 100 mg)
ve antiseptik agiz gargarasi (%0.12
Klorheksidin diglukonat) recete edildi. Hasta
operasyon sonrasi takip surecine alindi.
Histopatolojik inceleme sonucu elde edilen
bulgular lateral periodontal kist ile uyumlu
goéruldu (Resim 5).

Resim 5.

Cok katli yass epitel ile doseli, daginik yabanct
cisim dev hiicreleri igeren fibroz cidara sahip kistik
gelisim (X100 H&E ).

Operasyon sonrasi 10. gunde dikigler alind.
Operasyon sonrasi 6 aylik slrecte her hangi
bir olumsuzluga rastlanmadi (Resim 6).

Resim 6.

Operasyon sonrasi 6. aydaki klinik (a) ve radyografik (b)
gorlintii

TARTISMA

Lateral periodontal kist nadir gdértulmesine
ragmen, klinik, radyografik ve histolojik
Ozellikleri iyi tanimlanan bir odontojenik kist
taradur (Cohen ve ark. 1984, Angelopoulou ve
ark. 1990). Literatir incelendiginde, LPK
tedavisinde enukleasyon yaklasimin yaygin
olarak uygulandigi gorulmastar. Kist
enukleasyonunu takiben genellikle sorunsuz
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klinik iyilesme goérildigld ve nadir olarak nlks
goraldigu bilinmektedir (Moskow ve ark. 1970,
Cohen ve ark. 1984, Lehrhaupt ve ark. 1997,
Friedrich ve ark. 2014). Bununla beraber, tam kemik
dolumu icin gerekli sure ile ilgili literatirde cok fazla
bilgi yoktur. Ayrica literatirde enutkleasyonu takiben
kemik iyilesmesi tam olarak acgiklanmis degildir. Kist
enukleasyonunu takiben kemik defektinin blyUklaga
ve anatomisi rejenerasyon potansiyelini etkileyerek
tedavi basarisini dusurebilir. Kemik ici defektlerde
YDR’nun, sadece cerrahi debridman ile tedaviye
gobre daha etkili sonuclar verdigi bilinmektedir (Nart
ve ark. 2007).

1997 yilinda Nina ve arkadaglari, lateral periodontal
kistin mandibular premolar bélgede bukkal ve lingual
kortikal kemigi perfore ettigi bir vaka sunmuslardir.
Kistin enlkleasyonundan sonra kemik defektinin
bUyUkliginden dolayi, osteoinduktif ve
osteokonduktif  &zelliklerinden  yararlanmak icin
kemik defektini dekalsifiye dondurulmus kurutulmus
kemik grefti ile doldurmuslardir. 30 ay sonra alinan
radyografta artmis radyoopasite gurilmustir. Nuiks
ise gorulmemistir (Lehrhaupt ve ark. 1997).

Lateral periodontal kist tedavisinde YDR ilk kez
2007°de Nart ve arkadaslan tarafindan uygulanmigtir
(Nart ve ark. 2007). Mandibular sag kanin ve
premolar digler arasinda lokalize olan Kkistin
tedavisinde, basit kist eniUkleasyonu yapilmistir.
Kalan bir duvarh kemik defektinin  dusuk
rejenerasyon potansiyelinden dolayi YDR planlanmis,
allogreft ve sigir kaynakli membran kullanilmigtir. 7 ay
sonra defekt cerrahi olarak yeniden acildiginda
yuksek oranda kemik dolumu gdzlenmistir. Nart ve
arkadaslari, LPK tedavisinde basit enukleasyonu
takiben YDR kullaniminin atagman kaybini azalttigini
ve yuksek oranda kemik dolumu sagladigini
savunmuslardir.

2014 yilinda Meseli ve arkadaslari lateral periodontal
kistin entkleasyonunu takiben membran kullanarak
sigir kaynakli ksenogreft uyguladiklar bir olgu
sunumu yayinlamiglardr. Vaka 6 ay sonra
degerlendirilmis, tatmin edici klinik ve radyografik
sonuglar alinmistir (Meseli ve ark. 2014).

Bu vaka raporunda, LPK enukleasyonundan sonra
kalan kemik defektinin buydk olmasi ve defektin
anatomisinden dolayl YDR yaklasiminin uygulandigdi
basaril bir periodontal kist tedavisi ve 6 aylik takibi
sunulmustur. Kemik defektinin blyik oldugu ve
rejenerasyon potansiyelinin az oldugu disundlen
vakalarda YDR ile tedavinin uygun olabilecegi
dusundlmektedir. LPF tedavisinde, YDR kullaniminin
etkilerini de@erlendiren ileri calismalara ihtiyag vardir.
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(0
Direkt adeziv restoratif sistemlerle polidiastema tedavisi:
Iki olgu sunumu

Diastemalarin direkt adeziv restorasyonlarla kapatiimasi
oldukca pratik ve konservatif bir yontem olarak kabul
edilmigtir. Adeziv rezin kompozit teknolojisi, dis hekimlerine
herhangi bir madde kaybina neden olmadan digler arasindaki
bosluklan kapatabilme ve disleri sekillendirebilme olanagi
sunmustur. Bu olgu sunumu polidiastema ve lateral eksikligine
sahip iki bireyin tedavisini icermektedir. Bu olgu sunumlarinda
diastemalar, herhangi bir preparasyon gerektirmeksizin tek
seansta direkt kompozit rezin restorsayonlarla tedavi
edilmigtir. Dislerin renk secimi ve izolasyonunun ardindan
etch and rinse sistem (Single Bond 2) dis yuzeylerine
uygulanmis ve nanohibrit rezin kompozit (Filtek Ultimate)
Uretici firmanin  Gnerileri dogrultularinda  diglerin  mezial
yuzeylerine tabakall olarak uygulanmistir. Direkt adeziv
restorasyonlar, hastanin son kontrolleri sirasinda klinik olarak
bagarli  kabul edilmiglerdir. Direkt adeziv restorasyonlar,
diastemalarin tedavisinde, estetik, fonksiyonel ve biyolojik
olarak kabul edilir ve énerilebilirler.

ANAHTAR KELIMELER

Adezyon, diastema, direkt anterior adeziv restorasyonlar,
estetik, klinik degerlendirme

ABSTRACT

Polidiastema closure using direct adhesive restorative
systems: Two case reports

Closure of diastemas with direct adhesive restorative materials is
considered to be practical and conservative. Adhesive resin
composite technology enables dentists to add composite material
to tooth surfaces to close gaps and reshape tooth form without
cavity preparation. This case report describes two cases on
diastema closure in anterior teeth with the management of two
patient with multiple diastemas and bilateral tooth agenesis. In this
case reports the diastemas were closed with direct composite resin
restorations in one appointment without any preparation. After the
shade selection (Vita Shade Guide,VITA Zahnfabrik, Germany) and
isolation, etch and rinse adhesive system (Single Bond 2, 3M
ESPE, St.Paul, MN, USA) was applied to teeth surfaces and nano
hybrid resin composite (Filtek Ultimate, 3M ESPE, St.Paul, MN,
USA) were layered on mesial surfaces of the teeth according to the
manufacturers’s instructions. The direct adhesive restorations were
observed clinically acceptable at final examination. Direct adhesive
restorations can be accepted and recommended as an esthetic,
functional, and biologically sound treatment option for diastema
closure.

KEYWORDS

Adhesion, diastema, direct anterior adhesive restorations,
esthetics, clinical evaluation

Diastema, dis boyutundaki farkliliklardan (dar ya da
konik sekilli digler gibi) ya da arktaki bosluk ve dis
boyutu arasindaki farktan kaynaklanabilmektedir.
Dis kaybi ya da tam sirmemis disler de diastemaya
neden olabilmektedir. Cenede vyaygin olarak
bulunan birden fazla diastema ise “polidiastema”
olarak adlandinimaktadir. Polidiastema genetik,
kot alskanlhklar ya da sistemik hastaliklar
nedeniyle meydana gelebilmektedir. Bu durum
cogu birey icin énemli estetik kaygilari beraberinde
getirmektedir (Hwang ve ark 2012). Hi¢ kuskusuz ki
Ozellikle 6n bdlgede karsimiza cikan diastemalar
uygun estetik yaklagimlarla tedavi edilebilmektedir
(Wolff ve ark 2010).

Gecmiste 6n bdlge sekil bozukluklarinin  ve
diastemalarin  giderilmesinde, dokularda  geri
doénlsimslz madde kaybinin olusturuldugu, kron
restorasyonlar gibi protetik yaklagimlar uygulanirken
(Frese ve ark 2013), gunimuzde 6n bdlge dislerde

karsilasilan estetik sorunlarin giderilmesinde
ortodontik tedavi, laminalar ve direkt adeziv
restorasyonlar gibi c¢ok farkli tedavi alternatifleri

uygulanmaktadir (Wolff ve ark). Tum bu uygulamalar
icerisinde direkt adeziv restorasyonlar, klinisyenlere
cok daha konservatif ve pratik bir yaklasim sansi
tanimaktadir (Heymann ve ark 1985). Adeziv
teknolojinin dis hekimligine kazandiriimasi sonrasinda
kompozit rezinler, dis dokularina olan Ustiin baglanma
kuvvetleri ile herhangi bir doku kaybi gerektirmeksizin

1 . .
Medipol Universitesi Dis Hekimligi Fakuiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali, Istanbul
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ya da minimum doku kaybi ile tedaviye olanak
saglamislardir (Buonocore 1955). Direkt adeziv
restorasyonlar ile estetik problemlerin  6nine
gecilmesi, diger tedavi seceneklerinden farkh olarak
restoratif prosedurin geri dénusturllebilir ve kolay
tamir edilebilir olmasinin yani sira, uygulama kolayhgi
ve uygun maliyete sahip olmasi gibi avantajlar da
beraberinde getirmektedir (Hwang ve ark 2012). On
dislere uygulanan direkt estetik yaklasimlarin
uygulanmasi sirasinda dikkat edilecek noktalar
literatirde keskin sartlarla belirtiimistir. Uygulanan
restoratif materyal dis dokusuna renk, ton ve karakter
olarak uyum saglamali; uygun karsit ve komsu dis
kontakt temaslar saglanmal; gingival dokuda
olusturulabilecek hasarlardan kacinilmahdir.
Restorasyonun daha uzun O&mdurla ve klinik olarak
daha basaril olabilmesi igin gerekli adeziv prosedurler
basarili bir sekilde yerine getiriimelidir (Croll ve
Cavanaugh 1990). Bu calismanin amacil
polidiestama’ya ve lateral dis eksikligine bagl olarak
estetik  problemlerle  klinigimize  basvuran ki
hastamizda uyguladigimiz 6n bélge direkt adeziv rezin
restorasyonlarin  klinik basarisini  ve Kklinik takip
sonuglarini sunmak ve degerlendirmektir.

OLGU SUNUMU

On grup dislerdeki polidiastemalari nedeniyle farkli
zamanlarda TC istanbul Medipol Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi Restoratif Dis Tedavisi klinigine
basvurmus 1 kadin ve 1 erkek hastanin olgu
sunumlari anlatiimaktadir.

OLGU 1

Ust ve alt cene on bélge disleri arasindaki
polidiastemadan dolay! estetik problemlere sahip 51
yasindaki bayan hastanin yapilan muayenesinde,
periodontal olarak saglikli oldugu, normal vertikal ve
horizontal kapanisa ve kanin koruyuculu okllzyona
sahip oldugu gozlenmigtir. Hastanin diastemalarinin,
Ust cenede 13-23, alt cenede 33-43 nolu digleri
kapsayan aralikta oldugu belirlenmis ve bu alanda
bulunan tiim dislerin restore edilmesi disunulmusttr
(Resim 1A). Hastanin, sikayetlerinin giderilmesi ile ilgili
tedavi alternatifleri  hakkinda bilgilendirilmesinin
ardindan alinan ortak karar ile tedavinin direkt adeziv
restorasyonlar ile gerceklestiriimesine karar verilmistir.
Diglerin profilaktik tedavilerinin ardindan, renk segimi
(VITA Zahnfabrik, Almanya) gerceklestirimis ve
gbzlenen dis bosluklari ve bosluga komsu diglerin
boyutlar bir kumpas yardimi ile &lcUlerek uygun
tedavi planlamasi gergeklestirilmistir. Ekartdérin agiz
icerisine  yerlestiriimesini  takiben izolasyon rulo
pamuklar ile saglanmis ve dig eti olugu sivisi akisini
Onlemek UGzere retraksiyon kordu vyerlestiriimistir
(Ultrapak, Ultradent, South Jordan, UT, ABD).

Resim 1.

Olgu 1’de agiklanan hastanin baslangic (A) ve tedavi sonrasi (B ve C)
gorliniimii

Restore edilmesi planlanan dis yuUzeylerine 60 sn
boyunca %37’ lik fosforik asit (3M Etching gel, 3M
ESPE, St. Paul, MN, ABD) uygulanmigtir. Asitin
dikkatli bir sekilde 60 sn su ile ykanmasi ve
kurutularak tebesirimsi mine gérantisi elde edilmesi
sonrasinda adeziv rezin (Single Bond 2, 3M ESPE, St.
Paul, MN, ABD) uygulanmig ve duretici firmanin
Onerileri dogrultusunda 20 sn LED isik cihazi (Guilin
Woodpecker Medical Instrument Co., Ltd., Guangxi,
Cin) ile polimerize edilmistir. Kompozit seffaf matriks
bandi (Kerr&Hawe, Orange, CA, ABD) ikiye kesilip
diseti oluguna vyerlestirimis ve parmak basinci ile
sabitlenmistir.  Nanohibrit rezin kompozitin (Filtek
Ultimate, 3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) mine tabakasi
ile palatinal ve aproksimal kisimlar bir cerceve
olusturacak gsekilde vyerlestiriimis ve polimerize
edilmigtir (Resim 2). Daha sonra dentin dokusunu
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edebilmek amaci ile dentin tabakasi uygulanmis ve
polimerize edilmigtir. En Ust tabaka ise tekrar mine
kompoziti ile olusturuimus ve 40 sn polimerize
edilmistir. Polimerizasyon iglemi tamamlandiktan sonra
seffaf bant uzaklastinimig, hastanin  kapanigi
artikilasyon kagidi ile kontrol edilerek yuUkseklikler
giderilmigtir.  Bitirme islemleri icin 6ncelikle su
sogutmasi altinda sari bantli elmas knife-edge frez
(Acurata, Almanya) kullanilarak énce kaba bitirme ve
konturlama ve iglemi yapilmig; ardindan asindirici
diskler (Opti Disc, Kerr,Orange, CA, USA) ve lastikler
(HiLusterPLUS Polishing System, Kerr,Orange, CA,
USA) kullanilarak polisaj islemi tamamlanmistir. Tim
disler ayni yéntemle, ayni hekim tarafindan restore
edilmigtir (Resim 1B, 1C).

Resim 2.
Nanohibrit rezin kompozitin (Filtek Ultimate, 3M ESPE,St. Paul, MN,

ABD) mine tabakasi ile palatinal ve aproksimal kisimlar bir gerceve
olusturacak sekilde yerlestirilmesi

Hastanin oral hijyen motivasyonu saglanmis ve 6 ayda
bir rutin kontrollere gelmesi belirtiimistir. 6, 12, 24 ve 31
ay (Resim 3A, 3B, 3C) kontrollerinde hasta
memnuniyetinin oldugu, restorasyonlarin klinik olarak
basarii oldugu, vyalnizca restorasyonlarin sigara
kullanimina bagh bir miktar renklenme g&sterdikleri
tespit edilmigtir. Gerekli profilaktik yaklasimlardan
sonra restorasyonlara tekrar bir polisaj islemi
uygulanmistir.

OLGU 2

Ust ve alt cene &n bolge disleri arasindaki polidiastema
ve Ust lateral dis eksikligi nedeniyle estetik problemlere

sahip 22 vyasindaki erkek hastanin yapilan
muayenesinde, periodontal olarak saghkl, normal
vertikal ve horizontal kapanisa sahip oldugu

Resim 3.

Olgu 1’de agiklanan hastanin 12 (A), 24 (B) ve 31 (C) ay
sonrasindaki kontrollerinde izlenen goriiniimii

lateral eksikligine bagh olarak 13-23 nolu disler
arasinda alt cenede ise diastemalarin 32 ile 42 nolu
digler arasinda oldugu tespit edilmistir (Resim 4A).
Hastaya uygulanabilecek tedavi alternatifleri
anlatildiktan sonra alinan ortak karar ile sadece Ust
bélgedeki bosluklarin kapatiimasinin direkt adeziv
restorasyonlar ile gerceklestirimesine karar verilmistir.
Dislerin profilaktik tedavilerinin ardindan renk secimi
gerceklestiriimis ve gdzlenen dis bosluklari ve bosluga
komsu dislerin boyutlart bir kumpas yardimi ile
Olcllerek uygun tedavi planlamasi gerceklestiriimistir.
Dislerin izolasyonu ve adeziv prosedurler ilk vakada
anlatildigi gibi gerceklestirilmistir (Resim 4B).

Restorasyonlarin yukarida anlatildig Uzere
tamamlanmasinin  ardindan hastanin oral hijyen
motivasyonu saglanmis ve 6 ayda bir rutin kontrollere
gelmesi 6nerilmigtir. Hasta 2 yillik kontrolU sirasinda alt
dislerdeki bosluklarin da kapatiimasini istemis ve
hastanin alt dislerindeki diestamalarin restorasyonlari
da yine Olgu 1’de anlatildigi sekilde gerceklestiriimistir
(Resim  4C). Alt Dbodlgedeki polidiastemalarin
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giderilmesinin ardindan birinci yildaki kontrolde TARTISMA

hastanin sigara kullanmaya baslamasi nedeni ile

renklenmelerin olustugu gdézlenmistir (Resim 4D) Gunimuz dis hekimliginde dis sekil bozukluklarinin ve
ve bununla birlikte hastanin restorasyonlarindan diastemalarin direkt adeziv restorasyonlarla giderilmesi
memnun olmasi nedeni ile restorasyonlara tekrar oldukga popular bir tedavi yaklasimi haline gelmistir
polisaj uygulanmis ve klinik olarak kabul edilir (Lacy 1998). Cogu hasta ve dis hekimi, siklikla uygulanan
olduklari belirtilmistir. bu tedavi alternatifinin ¢ok farkl kazanimlarina sahip
olmusglardir. Bu kazanimlardan ilki dise uygun sekil, renk
ve pozisyonun tek seansta kazandirlabilmesidir. Bu
teknik genellikle non-invaziv ya da minimal invazivdir ve
gerekli durumlarda geri déndurulebilir restorasyonlardir.
Ufak kirklar ya da hatalarin tamir edilebilmesi, diger
alternatif tedavi seceneklerine kiyasla ¢cok daha kolaydir.
Bununla birlikte, blyik kirklarda ya da restorasyon
kayiplarinda daha farkli alternatif tedavilere olanak saglar.
Tum bu kazanimlara ek olarak direkt adeziv
restorasyonlar, uygun maliyetli, laboratuvar asamasi
gerektirmeyen hekim icin kolay ve keyifli uygulamalardir
(Wolff ve ark 2010). Fakat direkt yontemlerin belirtilen
avantajlarina ragmen bu materyallerin kirlgan olmalari,
ylzey  purazlalaga, mikrosizinti, polimerizasyon
buzllmesi gdstermeleri ve asinma direncglerinin dusik
olmasi gibi dezavantajlari da vardir (Tugut ve ark 2009).
Bununla birlikte, agiz disinda polimerizasyonu
tamamlanan indirekt kompozit rezinler ve seramik esasli
restorasyonlarin agiz sivilarindan daha az etkilenmesi ile
renk stabilitelerinin direkt adeziv restorasyonlardan daha
basarili oldugu da vurgulanmistir (Walls ve ark 2002).
Sunulan iki olguda da sigara kullanimina bagl
renklenmeler izlenmis ve polisaj prosedurleri ile
giderilmeye calisiimigtir. Hastalardan alinan geri bildirime
gbre restorasyonlarin hastanin beklentilerini karsiladigi
kanisina variimig ve restorasyonlar klinik olarak kabul
edilebilir bulunmustur. Estetik kazanim hassasiyetini
yuksek oldugu bodlgelerde direkt adeziv rezin
restorasyonlarin seramik restorasyonlar gibi mineye
benzer yansimayr ve seffafigi saglayamadiklan da
belirtiimistir ~ (Yuzugullu 2005). Bu g6rus seramik
dolduruculu ve mine, dentin gibi farkh opasite
derecelerinin yani sira daha genis renk skalasina sahip
olan kompozit rezinlerin dis hekimlerinin kullanimina
sunulmasi ile gecerliligini yitirmeye baslamistir (Lee ve
ark 2002). Galismamizda nanoteknolojinin dis hekimligine
Ustin kazanimlarn ile klinisyenlerin kullanimina Ustin
estetik ve dayanikllik ézellikleri vurgulanan nanohibrit bir
rezin kompozit tercih edilmistir.

Direkt adeziv restorasyonlar literatirde, genel olarak tmit
vaat edici sonucglara sahip olarak belirtiimiglerdir. Daha
dayanikli, daha kalici ve dis dokusunu daha iyi taklit

Resim 4. edebilir olduklar da vurgulanmaktadir (Manhart ve ark
il 7 st R, e el bt 2004). On bolgede uygulanan direkt adeziv restoratif
(A), iist cenenin tedavisi sonrasindaki goriiniimii (B), iist materyaller, basarili estetik sonuclara olanak saglarken,
¢cene restorasyonlarin 2. yil kontrol gériiniimii (C) ve alt uzun émarld ve indirekt restorasyonlarla
gene restorasyonlarin 1. y1l kontrol, iist gene karsilastinidiklarinda daha ekonomik materyallerdir
restorasyonlarin 3. yil kontrol goriiniimii (D) (Macedo ve ark 2006).
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SONUG

Bu olgu sunumu, ginimiz dis hekimliginde direkt
adeziv restorasyonlarin uygun bir endikasyon ve iyi bir
hasta motivasyonu ile dogru kosullarda
uygulandiklarinda, anterior dislerin farkli bdlgelerinde
estetik amacla uygulanacak restorasyonlarda,
konservatif olarak tercih edilebilinecek en uygun klinik
segeneklerden biri oldugunu géstermistir.
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6z

St diglerinde restoratif materyal se¢imi ve etkileyen
faktorler

Son yillarda, ¢lrdkll st diglerinin restorasyonunda kullanilan
materyallerde yeni gelismeler elde edilmistir. Sit ve karisik
dislenme déneminde estetik 6zellikleri nedeniyle siklikla tercih
edilen cam iyonomer siman, rezin modifiye cam iyonomer,
poliasit modifiye kompozit rezin (kompomer) ve kompozit rezin
gibi materyaller glinden guine gelistiriimektedir. Stt dislenmede
dis renginde restoratif materyallerin  kullanimi, disitk
basarisizlik oranlariyla birlikte konservatif kavite preperasyonlari
icin oldukga avantajlidir. Ancak, yuksek ¢urlk riskli hastalarin
ve pulpa tedavili diglerin restorasyonunda estetik olmayan
preforme metal kronlar tercih edilmelidir. Bu derlemede
amacimiz; sut disi restorasyonlarinda kullanilan restoratif
materyaller hakkinda bilgilerimizin guncellenmesi ve bu
materyallerin avantaj ve dezavantajlarinin tartigiimasidir.

ANAHTAR KELIMELER

Cocuk dis hekimligi; dental materyaller; dental rezinler

ABSTRACT

The choices of restorative materials in primary teeth and
influencing factors

New developments in the materials used for restorations of
carious primary molars have obtained in recent years. The
materials which are preferred due to esthetic features frequently
such as conventional glass ionomer cements, resin-modified
glass ionomer cements, polyacid modified composites
(compomers) and composite resins are being developed day to
day. Tooth coloured restorative materials allow conservative
cavity preparation and have low failure rate which are
advantageous when used restorations in primary teeth.
However, preformed metal crowns should be preferred for
restoration of high caries risk patient’ and pulp therapied teeth.
The purpose of this review is to update our informations about
dental restorative materials used in primary tooth restorations
and to discuss advantages and disadvantages of these
materials.

KEYWORDS

Pediatric dentistry; dental materials; dental resins

Sat dislerinin morfolojik ve histolojik 6zelliklerinin
daimi diglerden farkli olmasi, restoratif materyal
gereksinimlerinin  de farkli  olmasini  gerektirir
(American Academy on Pediatric Dentistry Council
on Clinical Affairs 2008). Sut dislerinin mine ve dentin
kalinhginin  ince, taberklller arasi ve oklizal
mesafenin kaguik, proksimal kontaklarin diuz olmasi,
servikal mine rodlarinin oklizale dogru yénlenmesi,
kronun servikal bdlgede aniden daralma g&stermesi
sut diglerine uygulanan restorasyonlarin basarisini
6nemli olcide etkilemektedir (Gross ve ark. 2001,
American Academy on Pediatric Dentistry Council on
Clinical Affairs 2008, American Academy on Pediatric
Dentistry Council on Clinical Affairs 2014). Bunun
yaninda sut diglerinin agizda kaldiklari strenin kisa ve

cocuk hastada calisma suresinin kisith olmasi da
restoratif materyal secimini etkilemektedir (Hickel ve
ark. 2005).

Modern dis hekimliginde dis dokularinin minimal
oranda kaldirimasi ve dis dokularina baglanabilen
restoratif materyallerin uygulanmasi 6nem
tasimaktadir (Fuks 2015). Sit ve karigik dislenme
dbneminde, amalgam ve paslanmaz celik kronlarin
(PCK) yani sira cam iyonomer ve kompomer gibi flor
salan  restoratif = materyaller yaygin  olarak
kullanilmaktadir (Fleming ve ark. 2001, Somani ve
ark. 2016). Ote yandan, teknolojinin ilerlemesine
paralel olarak 6zellikleri ginden gune gelistirilen cam
iyonomer siman, rezin modifiye cam iyonomer siman
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(RMCI), poliasit modifiye kompozit rezin (kompomer) ve
kompozit rezin gibi materyaller de dis ¢lriginun tedavisinde
siklikla tercih edilen restoratif materyallerdir (Fleming ve ark.
2001, Tran ve Messer 2003). Bu derlemede; sut dislerinin
restorasyonunda kullanilan restoratif materyaller hakkinda
bilgilerimizin guncellenmesi ve restoratif materyal seciminde
yol gésterici olunmasi amaclanmaktadir.

1. Amalgam

Dental amalgam; gumus, bakir, kalay ve civa gibi metallerin
karisimdan olusan restoratif bir materyaldir (Beazoglou ve
ark. 2007). Sut ve daimi diglerin Sinif | ve |l kavitelerinde,
dayaniklilk ve kuvvet gerektiren, estetik kaygl olmayan
durumlarda kullanilabilir. Sut diglerinin  kicglUk oklizal
lezyonlarini iceren sinif | kavitelerde ise, amalgam
restorasyonlardan ziyade, konservatif koruyucu
restorasyonlar tercih edilmelidir (American Academy on
Pediatric Dentistry Council on Clinical Affairs 2014). Dental
amalgamin dis dokularina kimyasal olarak tutunmamasi,
minimal invaziv kavite preperasyonuna izin vermemesi, dusuk
fraktir dayanimi ve termal iletkenliklerinin ytksek olmasi
dezavantajlaridir. Bunun yaninda dental amalgam, rezin
esasli materyallere gbre daha az teknik hassasiyet ve nem
kontroli gerektimesi nedeniyle st disi restorasyonlarinda
tercih edilebilir (Figueiredo de Magalhaes ve ark. 2008, Dhar
ve ark. 2015).

Sekonder curlk gelisimi cogu zaman kavitede reziditiel clrik
birakiimas! ya da hastanin c¢urlk riskiyle iliskilendiriimesine
ragmen, uygulanan restoratif materyalin sekonder culrik
gelisimine yatkin ya da Onleyici etkisi olabileceginden de
bahsedilmektedir (Metz ve ark. 2015). Dental amalgamin
sekonder curik gelisimine rezin esash materyallere goére
daha az yatkin olmasi amalgam restorasyonlarin bagari
oranini artirmaktadir (Bernardo ve ark. 2007) Suat disi Sinif |
kavitelerde amalgam restorasyonlarin 7 yilik basari orani
%85-96 arasinda bildirilirken, yillk basarisizlik orani %3,2
olarak belirtilmistir (Qvist ve ark. 2004, Hickel ve ark. 2005).
Kompomer ve kompozit restorasyonlarin 5 yillik takip
suresince, amalgam restorasyonlara gbére daha fazla
yenilenmeye ihtiyag duydugu bildiriimistir (Soncini ve ark.
2007).

Amalgamin son vyillarda daha az tercih edilmesinde,
icerigindeki civanin genel saglik Uzerine olumsuz etkileri
olduguna dair tartismalar, cevresel kaygilar ve estetik
materyal alternatiflerinin artmasi etkili olmustur (American
Academy on Pediatric Dentistry Council on Clinical Affairs
2014). Amalgamin guvenilirligine dair 2004 ve 2008 yilindaki
calismalar incelenerek hazirlanan kapsamh bir literatlr
derlemesine gore, civa salinimi ile ¢esitli medikal yakinmalar
hakkinda yeterli dizeyde kanit bulunmadigi goérilmektedir
(Luglie ve ark. 2009). Bunun yaninda Gida ve ilag Kurumu
(FDA), dental amalgami, civa buharinin olasi zararlari olan ve
civa hassasiyeti olan kisilerde kullanimi kontrendike Sinif I
(bir miktar risk tasiyan) bir materyal olarak tanimlamistir.
Amalgamin hamile bayanlarda, gelisen fetliste ve 6 yas
altindaki gocuklarda genel saglik Uzerine etkilerine dair uzun
doénem kanitlarin yetersiz oldugu bildirilmistir (Food ve Drug
Administration 2010).

2. Konvansiyonel cam iyonomer siman

Konvansiyonel cam iyonomer simanlar (KCIS),
mine ve dentine kimyasal olarak baglanan
biouyumlu materyallerdir. Materyalin
sertlesmesi floroaliminasilikat cam tozu ile
sulandiriimis poliakrilik asit arasindaki asit-baz
reaksiyonu ile gerceklesir (Santos ve ark.
2014). KCIS'In kirlgan vyapilan ve kuvvet
altinda uzun dénem performanslarinin iyi
olmamasi en énemli dezavantajidir (Somani ve
ark. 2016).

Flor iceren dental materyaller (cam iyonomer
siman, rezin modifiye cam iyonomer, poliasit
modifiye kompozit rezin, giomer) tukuruk, plak
ve sert dis dokularindaki flor seviyesini
artirmak icin flor rezervuan olarak gorev
yapabilir. Ayrica, sekonder curukleri dnlemeye
veya azaltmaya yardimci olabilir (Exterkate ve
ark. 2005). Restoratif materyallerden kisa ve
uzun sureli flor salinimi; materyalin matriksine,
sertlesme mekanizmasina ve flor igerigine,
icerigindeki florun 6zelligine ve gesitli gevresel
kosullara baglidir (ltota ve ark. 2005). CiS’In
sertlesmesi esnasinda asit-baz reaksiyonu ile
hizli bir flor salinimi gerceklesir, ardindan flor
salinim hizinda énemli bir azalma gdzlenir. Flor
saliniminin hizl bir sekilde dismesi, sertlesme
reaksiyonunun ardindan yuksek oranda flor
salinimi yapan cam partikullerinin, ilerleyen
zamanlarda polialkenoat asit icinde
¢6zinmesinden kaynaklanmaktadir (Forsten
1998). CiS’In laboratuar sartlarinda aproksimal
curik lezyonlarini  6nleme ve durdurma
etkisinin oldugu, ancak bu etkinin uzun dénem
klinik calismalarla dogrulanmadig
belirtiimektedir (Tedesco ve ark. 2016). Buna
ragmen; KCIS o&zellikle tedavi olanaklarina
erisimin sinirl oldugu sahalarda atravmatik
restoratif tedavilerle (ART) uygulandiginda,
tatmin edici klinik performans ve sag kalm
oranlar gdstermektedir (Hesse ve ark. 2015).
Sat azi diglerinde yuaritulen bir calismaya gére;
KCiS'In baglanma dayanimlari, sertlesme
esnasinda neme karsi hassasiyetlerinin yuksek
olmasi nedeniyle rezin modifiye cam iyonomer
simanlardan daha dusoktir. Bu durum
Ozellikle cigneme kuvvetinin yiksek oldugu
alanlarda fraktir dayanimi ve basma-cekme
dayaniminin disuk olmasina neden olmaktadir
(Somani ve ark. 2016).

90’ yillarn  basinda KCIiS''n  mevcut
dezavantajlarinin giderilmesi amaciyla, yuksek
viskositeli toza poliakrilik asit eklenerek yuksek
viskositeli cam iyonomer simanlar (YVCIS)
Uretilmigtir. Bu sayede materyalin asinma ve
abrazyon direnci gibi fiziksel 6zellikleri
gelistiriimistir (Guggenberger ve ark. 1998).
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YVCIS; biyouyumluluk, dis dokularina kimyasal
adezyon, flor salinimi ve tekrar flor depolama gibi
Ozellikleri nedeniyle 6zellikle Sinif | ve Il kaviteye sahip
sut diglerinin  restorasyonunda tercih  edilebilir
(Frencken ve ark. 1996). Ancak materyalin Kklinik
davraniglarinin daha iyi anlagilmasi icin uzun dénem
takipli  klinik calismalara ihtiyag  duyulmaktadir
(Bonifacio ve ark. 2009).

3. Rezin modifiye cam iyonomer siman

KCiS’a rezin monomerlerin katimasiyla rezin modifiye
cam iyonomer simanlar (RMCIS) gelistiriimis, bu
sayede materyalin asinma ve fraktlr direnci, neme
karsl hassasiyet gibi mekanik 6zelliklerinde iyilesme
elde edilmistir (Mickenautsch ve ark. 2010). RMCIS, siit
diglerinde amalgam ve rezin bazli kompozitlere
alternatif olarak kullanilabilir (Croll ve ark. 2001).
RMCIS, KCiS gibi dis dokularina kimyasal olarak
baglanabilme ve flor salabilme 6zelliklerine sahiptir.
Ayrica, rezin icerigi nedeniyle kolay hazirlanma ve
uygulama, uzun ve kontrolli calisma suresi gibi
Ozellikleriyle de st dislerinde kullanim kolayhg
saglamaktadir (Kotsanos ve Arizos 2011). Materyale
rezin matriksin eklenmesi, bu rezin bazli simanlarin
kompozit restorasyonlara adezyonuna ve sut ve daimi
dis kavitelerinde liner yada baz materyal olarak
kullanilmasina  izin  vermektedir. (Kramer  ve
Frankenberger 2007). Sit disi sinif Il kavitelerinde KCIS
yerine RMCIS’'In uygulanmasi avantaj saglayabilir
(Chadwick ve Evans 2007). Suat dislerinin sinif |l
restorasyonlarinda, RMCIS’in klinik olarak amalgam
kadar basarill oldugu ve RMCIS ile restore edilen
diglerde restorasyon kenarlarinda daha az rekurrent
curdk goéraldigu belirtimistir (Donly ve Garcia-Godoy
2002).

RMCIS’In sertlesmesi hem asit-baz reaksiyonunu hem
de hidroksietii metakrilat (HEMA) monomerlerinin
polimerlesmesini icerir. Hidrofilik bir rezin olan HEMA
materyalin su emilimini artirarak fiziksel ve mekanik
Ozelliklerini  etkileyebilir  (Roberts ve ark. 2009).
Materyalin biyouyumlulugu ile yakindan iligkili olan
HEMA salinimi, dentin ttbdullerinden difize olarak pulpa
hucrelerine sitotoksik etki gdsterebilir. Bu sebeple
uygulama esnasinda Uuretici firmanin talimatlarina ve
Onerilen polimerizasyon suresine dikkat edilmesi
gerekir (Kan ve ark. 1997).

4. Kompozit rezin

Ebeveynlerde amalgam restorasyonlarin kullanimiyla
ilgili genel bir kaygl olusmasi Uzerine, kompozit
rezinlerin ve dis rengindeki diger estetik materyallerin
sut dislerinde kullanimi yayginlasmistir (Burgess ve ark.
2002, Yeolekar ve ark. 2015). Kompozit rezinler;
kontrollu sertlesme O6zellikleri olan ve dis yapilarina
adeziv olarak tutunan (Baglar ve ark. 2015), pediatrik

dis hekimliginde koruyucu rezin restorasyonlar, 6n
dis restorasyonlar, Sinif | ve Il restorasyonlarda
tercih edilen estetik materyallerdir (Burgess ve ark.
2002, Donly ve Garcia-Godoy 2002).

Kompozit restorasyonlarin  hassas bir teknik
gerektirmesi, kaviteye uygulanmasinin amalgam ve
diger restoratif materyallerden daha uzun sirmesi,
Bisfenol A icerigi nedeniyle ile biyouyumlulugun
azalmasi materyalin olumsuz 6zellikleridir. Bir diger
sorun; kompozit rezinin kavite duvarlarindan
uzaklasmasina  bagh olarak  adezyonunun
bozulmasina ve marjinal bosluklarin olugsmasina yol
acan polimerizasyon buzilmesidir (Yeolekar ve ark.

2015). Marjinal bosgluklar ise, postoperatif
hassasiyet, renklenme, sekonder curik ve
basarisizlik  olarak  tanimlanabilecek  pulpal

patolojilere yol acabilmektedir (Al-Harbi ve Farsi
2007). Bu olumsuz etkileri en aza indirerek basarili
bir restorasyonun yapilmasinda teknik hassasiyetle
calisiimasi ve dikkatli vaka secimi 6énem
tasimaktadir (Yeolekar ve ark. 2015, Loomans ve
Hilton 2016).

Kompozit rezinler sinif | kaviteye sahip st
dislerinde %85-100 oraninda basariya sahiptir
(Hickel ve ark. 2005, Bernardo ve ark. 2007,
Soncini ve ark. 2007). Gladys ve ark. (1997)
materyallerin mekanik ve fiziksel 6zelliklerini test
ettigi calismalarinda, kompozit rezinlerin en yiksek,
KCIS'in en diisiik, RMCIS’In orta derecede cekme-
basma dayanimina sahip oldugunu bildirmistir.
Bunun vyaninda, sekonder c¢urik gelisiminin
kompozit restorasyonlarda amalgama goére 3,5 kat
fazla oldugu rapor edilmistir (Bernardo ve ark.
2007). Kompozit rezin ve RMCIS’In kiyaslandigi
bagka bir calismada, sut diglerindeki
restorasyonlarin 18 aylk klinik performansi
degerlendirilmis; materyallerin sag kalim oranlari,
restore edilen ylzey sayisi ve curik kaldirma
teknigine bakilmaksizin her iki materyal istatistiksel
olarak benzer bulunmustur. Arastiricilar, sut
dislerinde kullanilan rezin igerikli restoratif materyal
tipinin restorasyonun omrinl etkilemedigini 6ne
strmustir (Casagrande ve ark. 2013).

5. Kompomer

Kompomerler, CiS'In fiziksel ve mekanik
Ozelliklerinin  gelistirilmesiyle Uretilen, kompozit
rezinlere benzer &zelliklere sahip flor salinimi yapan
hibrit materyallerdir (Tran ve Messer 2003, Kramer
ve Frankenberger 2007). Sinif Il ve V kavitelerin
restorasyonunda, fissir sealant olarak ya da
ortodontik bandlarin yapistirimasinda kullanilabilir.
Kompomerler flor salabilme yetenegi sayesinde
curdk kargitt materyaller olarak tanimlansa da,
salnan flor orani KCIS ve RMCIS ile
kiyaslandiginda daha dustktir (Eberhard ve ark.
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1997). Bu nedenle, kompomerlerin kullanimi sadece
disuk ve orta ¢uruk riskli hastalarda tavsiye edilmekte,
kompomer restorasyonlarin uzun ddénemde reklrrent
curik ve aginma acisindan takip edilmesi 6nerilmektedir
(Garcia-Godoy 2000, Kramer ve Frankenberger 2007).

Dental restoratif materyallerin mantplasyonu materyalin
nihai karakterini belirledigi icin oldukga Onemlidir.
Toz/likit formda bulunan materyallerin dnerilen oranda
ve ideal 1sida hazirlanmamasi ve Kkarigtrma hiz
reaksiyonun daha hizlh ya da vyavas olarak
gerceklesmesine neden olabilir. Bu faktérler; materyalin
mekanik ve kimyasal vyapisini  direkt olarak
etkilemektedir. Bu sebeple hazir karisim ya da kapstl
formda bulunan rezin esasli materyallerin kullanimi
toz/likit formda bulunan ve elle karstirnlan materyallere
goére kisisel uygulama hatalarini en aza indirmektedir
(Hatrick ve Eakle 2016).

Kompomer restorasyonlar, dis dokularina rezin tag’larin
olusumu ile mikromekanik olarak tutunurken, KCIiS mine
ve dentindeki apatitlerin kalsiyumlari ile poliasitlerinin
karboksil gruplarinin gelasyonu ile kimyasal olarak
tutunur. Bu acidan kompomerler kimyasal yapi olarak
KCiS’dan ¢ok kompozitlere benzemektedirler (Hickel ve
ark. 2005). Kompomerler cekme-basma dayanimi ve
asinmaya direnci KCiS’dan daha istiin materyallerdir.
Sat disi sinif 1l kavitelerde kompozit, kompomer, KCis
ve RMCIS'In fraktir dayaniminin  karsilastinldigi
calismada; kompomer ve kompozitin KCIS ve RMCiS’a
gbre daha yuksek fraktir dayanimina sahip oldugu
bildirilmistir (Yildiz ve ark. 2015).

Kompozit rezinlerin ¢ocuk hastada kullanimi daha
zaman alici olsa da, dogru bir protokolle uygulandiginda
kompozit ve kompomer restorasyonlarin benzer klinik
performansa sahip oldugu bildirilmigtir (Kramer ve
Frankenberger 2007). Bazi Avrupa Ulkelerinde sut
dislerinin restorasyonunda bu materyaller amalgam ile
ilgili olarak saglik otoritelerinin kisitlamalari ve civa
sallnimindan kaynaklanan yan etkiler nedeniyle tercih
edilmektedir (Hickel ve ark. 2005). Ayni zamanda sut
dislerinde dis renginde materyallerin  kullanimi
ebeveynleri estetik acidan tatmin etmektedir (Kopperud
ve ark. 2012).

6. Paslanmaz celik kron

Kronlar, uzun dénemde diger restoratif materyallerde
yaygin  olarak gbérilen basarisizlik  sebeplerini
azaltmaktadir. St digleri igin kronlar birgcok farkli
boyutta Uretilmekte ve yaygin ¢urdkld, pulpa tedavili ya
da gelisimsel olarak defektli diglerin restorasyonunda
kullaniimaktadir (Innes ve ark. 2015). Kronlar tamamen
“paslanmaz celik” ten Uretilebilecedi gibi, daha iyi
estetik sonuglar icin veneer ya da tumdyle seramik
materyal ile kaplanabilmektedir. Cok yUzli amalgam
restorasyonlar ile kiyaslandiginda PCK’larin daha
dayanikli, yeniden tedavi ihtiyacini azaltan, uygulanmasi

kolay ve hesapli restoratif materyaller oldugu
belirtiimektedir (Mata ve Bebermeyer 2006).

Literatire bakildiginda; oklliizal strese maruz kalan
sut azi disi restorasyonlarinda yillik basarisizlik
orani; PCK’lar igin %0-14, amalgam restorasyonlar
icin %0-35,3, cam iyonomer restorasyonlar icin %0-
25,8, kompomer restorasyonlar i¢in  %0-15,
kompozit restorasyonlar icin % 0-11 olarak tespit
edilmistir. Baslica basarisizlik nedenleri olarak,
sekonder clruk, marjinal eksiklikler, kirik ve asinma
gosterilmistir (Hickel ve ark. 2005). Guelman ve
Mjor (2002) tarafindan yurutilen bir anket calismasi
sonucunda, rezin bazli materyallerin Sinif | ve Il
restorasyonlarda, PCK'nin ise 3 ya da daha c¢ok
yuzlt kavitelerde en c¢ok tercih edilen materyaller
oldugu bildirilmistir. iki yillik randomize kontrollii
klinik bir calismada, pulpotomi uygulanan sut
dislerinde  PCK (%95) ile RMCi/kompozit
restorasyonlarin  (%92,5) basarn orani benzer
bulunmustur (Atieh 2008).

7. Giomer

Cam iyonomer simanlarin gelistiriimesiyle Uretilen
yeni bir materyal olan giomerler, &nceden
reaksiyona girmis cam partikllleri iceren rezin
matriksten olugsan restoratif materyaldir. Flor
salinim ve depolama 6zellikleri ile CiS’a estetik,
cilalanabilirlik ve biyouyumluluk acgisindan ise rezin
kompozitlere  benzer o6zellik tasidigi  6ne
strUlmektedir (Yadav ve ark. 2012).

Sut diglerinde yuUratilen in-vitro bir calismada;
kompomer, ormoser, giomer ve RMCIS’in marjinal
sizintis| istatistiksel olarak benzer bulunmustur
(Yadav ve ark. 2012). Sinif Il kaviteye sahip 41
cocuk hastanin 146 sut disinin farklh materyallerle
(hibrit kompozit rezin, RMCIS, kompomer, giomer
kompozit rezin) restore edildigi klinik bir galismanin
24 aylk takip raporunda ise; biyolojik
degerlendirme  kriterleri agisindan RMCIS en
basarili, giomer rezin ise en uzun sag kalim oranina
sahip materyal olarak belirlenmistir (Sengul ve
Gurbuz 2015).

8. On dislerde kullanilan restoratif materyaller

Kesici dislerde Ustinligu klinik calismalarla
kanittanmig bir materyal bulunmamakta ve st
kesicilerin restorasyonunda rezin kompozitler, cam
iyonomer siman, RMCi ve kompomer gibi bircok
farkli materyal kullaniimaktadir. Dis rengindeki
kompozit, kompomer, CIiS, RMCIS gibi
materyallerin kullaniminin yaninda, bazi durumlarda
rezin materyaller ile prefabrike kronlarin ya da
paslanmaz celik kron ile zirkonya kronlar birlikte
kullanimiyla full kron uygulamalar gerekebilir.
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Klinisyenin, ebeveynin ve hastanin estetik beklentisi,
hasta uyumu, saglam dis dokusu, nem ve kanama
kontroli.  degiskenlerinin  timind  degerlendirerek
uygulayacagi restoratif materyali secmesi gerekir
(Waggoner 2015).

9. Biyolojik restorasyonlar

Farkli bir yaklasim olarak; kaybedilen 6n ve arka bdélge
dislerine ait lezyonlar, biyolojik restorasyonlarla tedavi
edilebilir. in-vivo ve in-viro calismalarda farkl
hastalardan elde edilmis kron ve kdklerin, yer tutucu,
kanal-ici post ya da 6n-arka bdlge dislerinin biyolojik
olarak restorasyonunda yardimci bir materyal olarak
kullanildigi  gérilmektedir (Yang ve Chang 1990,
Cardoso ve ark. 1994, White ve ark. 1994, Ramires-
Romito ve ark. 2000). Sterilizasyon ve saklama
problemlerinin Ustesinden gelindiginde (White ve ark.
1994); biyolojik restorasyonlar servikal adaptasyon,
fizyolojik asinma, plak birikimi, fonksiyon ve estetik
acidan hastanin dogal dentisyonuna yakin sonuglar
elde edilmesini saglayabilir (Ramires-Romito ve ark.
2000).

SONUG

Literatir incelendiginde pediatrik dis hekimliginde
kullanilan restoratif materyallerle ilgili énemli miktarda
bilgi oldugu gérilmektedir. Bununla birlikte kavite
dizayni ve materyal seciminde kesin bir kani
bulunmadigi ve materyal seciminin klinisyenin tercihine
bagli oldugu géztukmektedir (Tran ve Messer 2003). Sut
dislerinin restorasyonunda; adeziv sistemlerle birlikte
dis renginde restoratif materyallerin kullanimi minimal
dizaynla konservatif kavite preperasyonlarina izin
vermekte (Tran ve Messer 2003) ve siklikla tercih
edilmektedir (Guelmann ve Mjor 2002). Yaygin ¢uruklu
ve pulpa tedavili diglerde ise preforme metal kronlar
direkt restorasyonlara oranla tercih edilmesi gereken
materyalledir (Kramer ve Frankenberger 2007).
Kullanilacak restoratif materyale karar verme sirecinde,
klinisyenlerin mevcut literatlrler arasindan kanita dayali
sistematik  deferlendirme ve randomize klinik
calismalara énem vermesi énerilmektedir (Dhar ve ark.
2015).
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