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Amag: Bu calismanin amaci iskeletsel Sinif 1II
malokluzyona sahip bireylerde (ANB>5) nazofarengeal
ve orofarengeal havayolu boyutunun pre-pubertal,
pubertal ve post-pubertal gelisim dénemlerinde
karsilastirilarak degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Anabilimdal arsivinden iskeletsel
Sinif II malokluzyona sahip 45 vakanin (21 erkek, 24
kiz)(18 pre-pubertal, 12 pubertal, 15 post-pubertal)
tedavi basi lateral sefalometrik filmleri segilmistir.
Galismada 13 sefalometrik nokta, 4 agisal 6lgim, 4
dogrusal 6lglim ve 4 oransal 6lglim Pordios bilgisayar
programi kullanilarak analiz edilmistir. Parametrelere
ait ortalama ve standart sapmalar hesaplanmistir. Ug
grup arasindaki farkin hesaplanmasi igin istatistik
analiz (ANOVA ve Duncan'’s testi) uygulanmistir.
Bulgular: Pre-pubertal grup en kiiglik nazofarengeal
hava yolu 6lgimine (NAS) (21,3mm =£5,1) sahip
bulunmustur, ve NAS 6lgiimii eriskin gruba dodru artig
gostermistir (23,2mm+4,8 to 26,6mm=+4,4). Diger
yandan, orofarengeal hava yolu dlgiimi (OAS), gruplar
arasinda anlamli  bir fark  gdstermemektedir
(10,1mm=2,7- 8,1mm=+2,3 8,8mm=2,2).

Sonug: Bu calisma, iskeletsel Sinif II bireylerde (st
havayolu alaninin gelisim ile arttigini, orofarengeal

boslugun sabit kaldigini géstermektedir.
Anahtar kelimeler: Maloklizyon, Angle Sinif 2;
Nazofarinks; Orofarinks; Ortodonti

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to compare the
dimensions of the nasopharynx and oropharnynx of
individuals with skeletal Class II anomaly (ANB>5
degrees) during the pre-pubertal, pubertal and post-
pubertal (adult)growth periods.

Material and Method: A total of 45 pre-treatment
lateral cephalograms of skeletal Class II cases (21
boys, 24 girls)(18 in pre-pubertal, 12 in pubertal, 15 in
post-pubertal growth periods) were selected from the
department archives. 13 cephalometric landmarks, 4
angular measurements, 4 linear measurements and 4
rational measurements were analyzed using Pordios
computer program. Means and standard deviations of
the parameters have been calculated and statistical
analysis (Analysis of Variance and Duncan’s tests) was
utilized to compare the differences between the three
groups.

Results: Pre-peak group showed the smallest
nasopharyngeal airway space (NAS) (21,3mm =£5,1),
and NAS showed an increase towards the adult group
(23,2mm=4,8 to 26,6mm=4,4). On the other hand,
oropharyngeal airway space (OAS), which was
measured at the level of the tip of the soft palate, did
not show a significant difference between the groups
(10,1mm=2,7- 8,1mm=*2,3 8,8mm+2,2).

Conclusion: This study demonstrated that the
oropharyngeal gap remained constant in skeletal Class
II individuals, while superior airway space increased
with growth.

Key Words: Malocclusion, Angle
Nasopharynx; Oropharynx; Orthodontics.

Class 2;

* T.C. Sagdlik Bakanligi Tepebasi Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi, Ankara, Tiirkiye
*Bu calisma, European Orthodontic Society 82. Bilimsel Kongresi, Haziran 2006 tarihinde

Viyana, Avusturya’da poster olarak sunulmustur.
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GIRIS

Farengeal havayolu, nazofarenks, orofarenks
ve laringofarenks olarak ¢ bolime ayrilan anatomik
bir alandir. Nazofarenks énde burun bosluguna, yuka-
rida kafa kaidesine, asagida yumusak damak marjinine
ve uvulaya uzanir. Tavaninda farengeal tonsil vardir.
Orofarenks ise yukarida yumusak damak, asadida
epiglottis, 6nde dil kaidesinin posterior ylizeyi sinirla-
rinda yer alir ve arkasinda palatinal tonsil vardir. Larin-
gofarenks epiglottisin Ust kenarindan krikoid kartilajin
alt kenarina uzanir ve burada 6zafagusla devam etme-
ye baglar.! Nazofarenks solunum agisindan oldukca
Oneme sahiptir, glinkii adenoidler bu bdlgededir ve
adenoid biiylimesi adiz solunumunu tetiklemektedir.?>
Adiz solunumuna neden olan dider faktorler nazal
pasaj tikanikhidi, nazofarenks obstriiksiyonu, hipertrofik
nazal membranlar, hipertrofik palatin veya farengeal
tonsiller, nazal septum deviasyonu, koanal atrezi ve
burun veya nazofarenks bdlgesindeki tiimérlerdir.

Sinif II malokluzyonlar, iskeletsel olarak antero-
posterior yonde mandibulanin retriizyonu, maksillanin
protriizyonu ya da her ikisinin birarada oldugu durum-
lar ile karakterizedir. Iskeletsel Sinif II malokluzyonla-
rin dizeltimi hastanin gelisim dénemine gére blylime
modifikasyonu, dental kamuflaj ve ortognatik cerrahi
tedaviler olarak (i tedavi prensibine dayanmaktadir.*>

Ust hava yolu boyutunu bireyin yasi, fazla kilolu
olmasi ve viicut kitle indeksi gibi faktorler etkilemek-
tedir.>” Kraniyofasiyal yapi da havayolu boyutlarini
etkileyen dnemli bir faktérdiir.® Kraniyofasiyal yapinin
havayolu Uzerine etkileriyle ilgili yapilan galismalarda
farengeal havayolunun mandibuler prognatiye sahip
bireylerde en biiylik boyutlarda oldugu, iskeletsel Sinif
II bireylerde ise Ust hava yolunun daha dar oldugu
belirtilmistir.2! Havayolu boyutlarini etkileyen bir
diger faktor de cinsiyettir. Martin ve ark.!? nasofaren-
geal yumusak doku o6zelliklerinin erkek ve kadin birey-
lerde farkh oldugunu, adenoidal doku ve Ust havayolu
uzunlugunun erkeklerde daha genis oldugunu
bildirmislerdir.!2

Mandibuler vyetersizlik, orofarengeal havayolu
boyutlarinin  kiiclik olmasinda etken olabilir. Ayni
zamanda solunum fonksiyon bozukluklari ile de iliskisi
oldugu bilinmektedir. Bu galismanin amaci, iskeletsel
Sinif II malokluzyona sahip bireylerde (ANB>5) pre-
pubertal, pubertal ve post-pubertal gelisim dénem-
lerinde nazofarenks ve orofarenks boyutlarinin
dederlendiriimesidir.
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MATERYAL VE METOD

Calisma materyalini Ankara Universitesi Dis
Hekimligi Fakiltesi Ortodonti Anabilim dali arsivinden
ortodontik tedavileri yapilmis olan iskeletsel Sinif II
malokluzyona sahip (ortalama ANB: 6,8°) 45 vakanin
tedavi bagl sefalometrik filmleri olusturmaktadir.
Arastirma grubunu olusturan bireylerin 21'i erkek, 24'u
kizdir.

Iskeletsel gelisim dénemleri el-bilek filmi ile
degerlendirilmistir. Buna gbre, PP2=, MP3= ve S geli-
sim doénemleri pre-pubertal; MP3cap gelisim dénemi
pubertal; DP3u, PP3u, MP3u ve Ru gelisim dénemleri
post-pubertal olarak siniflandiriimistir. Bu siniflamaya
gore arastirma grubunu olusturan bireylerden 18 kisi
pre-pubertal (ortalama yas 9,4+1,1), 12 kisi pubertal
(ortalama yas11,8+1,4), 15 kisi post-pubertal (ortala-
ma yas 15,1£0.9) gelisim dénemindedir. Bu dénemler-
den her birine ait 6rnek sefalometrik filmler Sekil 1'de
gosterilmektedir.

pre-pubertal

Sekil 1. Her bir gelisim donemine ait 6rnek sefalometrik
gorintiler.

Nazo-orofarengeal ve kraniyofasiyal Olgimler
ayni arastirmaci tarafindan vyapilmistir ve Pordios
(Purpose on request digitizer input output system,
Copenhagen, Denmark) bilgisayar programi kullanila-
rak analiz edilmistir. Arastirmada kullanilan sefalomet-
rik noktalar ve referans dizlemler Sekil 2'de gosteril-
mistir. Calismada 13 sefalometrik nokta (S, N, ANS, A,
B, Gn, Go, PNS, PPW1, SPT, PPW2, E, PPW3), 4 agisal
Olcim (GoGn/SN, SNA, SNB, ANB agllari), 4 dogrusal
Olgim (PNS-SPT, PNS-PPW1, SPT-PPW2, E-PPW3) ve
4 oransal 6lgiim (ANS-PNS/SPT, SPL/NAS, SPL/OAS,
SPL/OAS2) kullaniimistir.

Istatistik Yonterm: Parametrelere ait ortalama
ve standart sapmalar hesaplanmistir. Uc grup
arasindaki farkin hesaplanmasi igin Varyans Analizi ve
Duncan'’s testi kullaniimigtir.
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Olglimlerin tekrarlanabilirligini dederlendirmek
amaciyla rastgele secilmis 10 vakaya ait sefalometrik
Olcimler 1 ay arayla ayni arastiric tarafindan tekrar
yapilmis, gruplar arasi korelasyon katsayisi hesaplan-
mistir.  Tim  O6lgimlerin  yiliksek tekrarlanabilirlik
katsayisi olmasi (maksimum= 0.99 - minimum= 0.93)
olglimlerin guvenilirligini gdstermektedir.

Sekil 2. Sefalometrik referans noktalar (1:Sella, 2:Nasion,
3:ANS, 4:A, 5:B, 6:Gn, 7:Go, 8:PNS, 9:PPW1- posterior
pharyngeal wall 1-palatal diizlemin arka farengeal duvar ile
kesisme noktasi, 10: SPT-Yumusak damak ug noktasi, 11:
PPW2-Posterior pharyngeal wall 2-Palatal plana paralel olacak
sekilde SPT'den cizilen diizlemin arka farengeal duvar ile
kesisme noktasi, 12:E-Epiglottis, 13:PPW3-  Posterior
pharyngeal wall 3- Palatal plana paralel olacak sekilde E'den
gizilen diizlemin arka farengeal duvar ile kesisme noktasi).

BULGULAR

Taniticl istatistikler ve Varyans analizi sonuglari
Tablo 1'de gosterilmektedir.

GoGn/SN, SNA, SNB ve ANB 6lctimleri bakimin-
dan gelisim dénemleri arasinda istatistik olarak dnemli
fark bulunmamustir.

Gruplar arasinda istatistik olarak anlaml bir
fark bulunmamakla birlikte, yumusak damak uzunlugu
(SPL) en biiylik degeri pre-pubertal dénemde gozlen-
mistir. Gelisim ile giderek azalma gostermistir.

Nazofarengeal havayolu boyutunun PNS-PPW1
(NAS) en kigik degeri pre-pubertal dénemde gozlen-
mistir (21,3mm=+5,1) ve post-pubertal doneme dogru
artis gostermektedir. Pre-pubertal ve post-pubertal
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donemler arasindaki fark istatistik olarak Onemli

bulunmustur (p<0.05).

Tablo 1. Tanitici istatistikler ve gruplar arasi farkin ANOVA
ve Duncan’s testi ile degerlendirilmesi.

Grup 1: Pre-pubertal, 2: Pubertal, 3: Post-pubertal geligim
dénemi.

. Birey sayisi
Sefalometrik Olglim | Grup (n) Ortalama _[Standart sapmal ANOVA
1 18 44,9 13,7
GoGn/SN (°) 2 12 54,9 13,1 NS
3 15 44,6 10,7
1 18 79,5 3,5
SNA (°) 2 12 80,2 3,6 NS
3 15 80,5 2,4
1 18 72,5 3,2
SNB (°) 2 12 73,0 3,5 NS
3 15 74,2 2,9
1 18 6,9 1,6
ANB (°) 2 12 7,2 1,2 NS
3 15 6,3 1,7
1 18 35,7 3,2
PNS-SPT (SPL) (mm) | 2 12 33,3 59 NS
3 15 33,1 2,2
1 18 21,3 5,1
PNS-PPW1 (NAS) (mm)| 2 12 23,2 4,8 *1-3
3 15 26,6 44
1 18 134,3 6,4
ANS-PNS/SPT (°) 2 12 133,4 7,3 NS
3 15 132,0 7,3
1 18 10,1 2,7
ISPT-PPW2 (OAS) (mm)[ 2 12 8,1 2,3 NS
3 15 8,8 2,2
1 18 7,2 2,3
E-PPW3 (OAS2) (mm)| 2 12 6,6 3,3 NS
3 15 6,6 1,8
1 18 1,3 0,2
SPL/NAS (oran) 2 12 1,5 0,3 NS
3 15 1,5 0,5
1 18 43 1,3
SPL/OAS (oran) 2 12 4,2 1,9 NS
3 15 3,3 0,8
1 18 5,5 2,1
SPL/OAS2 (oran) 2 12 6,3 32 NS
3 15 5,4 1,7
NS: Istatistik olarak 6nemli degil;

*: p<0.05

ANS-PNS/SPT orani gelisim ile azalma goster-
mistir (134,3° den 132,0° e azalmistir).

SPT-PPW2 (OAS) gruplar arasinda istatistik
olarak anlamli bir fark gdstermemektedir . Pre-puber-
tal donemden pubertal déneme azalma gostermis
(10,1mm=2,7; 8,1mm#2,3); daha sonra artis
gostermistir (8.1mm=+2,3; 8,8mm=*2,2).

E-PPW3 (OAS2) olgimi azalma yoéninde
degisim gdstermistir..

SP/NAS, SPL/OAS ve SPL/OAS2 oranlan (g
gelisim doénemi arasinda istatistik olarak 6nemli bir
fark gdstermememistir.
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TARTISMA

Bu calismada mandibuler retrognati ile birlikte
iskeletsel Sinif II malokluzyona sahip bireylerde farkli
gelisim donemlerinde nazo-orofarengeal havayolu
boyutlar degerlendirilmistir. Bireylerin gelisim done-
minde segilmesinin nedeni aktif gelisimle havayolu
boyutlarinda meydana gelen degisimi incelemektir.
Taylor ve ark.'?, orofarenks bélgesindeki degisimlerin
6-9 vyaslar ve 12-15 vyaslar arasinda hizlanmisg
oldugunu belirtmistir.

Bu calismada iskeletsel dlgimler ve havayolu
Olgimleri tedavi 6ncesinde alinan lateral sefalometrik
filmler Uzerinde yapilmistir. iki boyutlu sefalometrik
filmler Gzerinde havayolunun transvers boyutu deger-
lendirilememektedir. Ancak, sefalometri ydnteminin
kullanimi kolaydir, ekonomiktir ve yumusak damak ve
nazofarenks hakkinda kesin bilgiler vermektedir.!*>
Linder-Aronson®®, adenoid boyutlarinin degerlendiril-
mesinde rinoskopi ve sefalometrik filmlerin sonug-
larinin ylksek bir korelasyon gdsterdigini belirtmistir.
Aboudara ve ark.!, sefalometrik filmler (zerindeki
nazofarengeal havayolu boyutlari ile bilgisayarh
tomografiden elde edilen gergek hacimsel boyutlar
arasinda 6nemli bir pozitif iligki oldugunu géstermistir.
Literatiirde havayolu ile ilgili birgok calismada lateral
sefalometrik filmler kullaniimistir.®®% Ayrica akustik
rinometre, bilgisayarli tomografi*, rinomanometre?,
gibi yontemler de kullaniimaktadir. Yumusak damak
fonksiyonu ve gelisimi nazofarengeal fiberoskop?® ve
magnetik rezonans gériintilleme (MRI)** yéntemleri ile
de gorintilenebilir.

Gelisim cadindaki cocuklardan sefalometrik
radyografi almanin etik olarak uygun olmayisi nedeniy-
le galisma materyali Universite Anabilim dali arsiv
materyalinden segilmistir.

Bu calismada havayolu boyutlarinin degerlen-
dirilmesi icin kullanilan sefalometrik noktalar; kolay
tekrarlanabilir olmalari, meydana gelen degisiklikleri
ortaya koyabilmeleri ve son ddnem galismalar ile
karsilastirilabilir olmalari gibi kriterler dikkate alinarak
segilmistir.

Gruplar arasinda istatistik olarak anlamli bir
fark bulunmamakla birlikte, yumusak damak uzunlugu
PNS-SPT (SPL)'nin en biiyllk dederi pre-pubertal
dénemde gozlenmistir (35,7mm=3,2). Gelisim ile gide-
rek azalma yoniinde dedisim gostermistir (Tablo I).
Akcam ve ark.nin® 3 yil siire ile 24 vakadan longitu-

USLU AKCAM

dinal olarak alinan sefalometrik filmler {izerinde yapmis
olduklari calismada SPL artis goéstermistir. Bulgula-
rmiz, Akcam ve ark.nin?® bulgular, Johnson ve
Richardson’un® bulgulari ile uyumludur.

Calisma bulgularina gére nazofarengeal hava-
yolu (PNS-PPW1) gelisim ile artig gostermektedir (21,3
mm=5,1; 23,2mm=4,8; 26,6mm=4,4) ve pre-pubertal
ve post-pubertal gelisim donemleri arasindaki fark
istatistik olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05) (Tablo
I). Bu bulgu, Akcam ve ark.?’ ve Taylor ve ark.nin'?
bulgular ile benzerdir.

SPT-PPW2 (OAS) olgimiinde istatistik olarak
O6nemli olmamakla birlikte, pre-pubertal dénemden
pubertal déneme bir azalma olmus, daha sonra ise
artis olmustur (Tablo I). SPT-PPW2 (OAS) 6lgiimiinde
ve ANS-PNS/SPT oranindaki azalma Joseph ve ark.”
ve Akgam ve ark.nin?® galisma bulgulari ile uyumludur.

Alt orofarengeal havayolu 6dlgiimiinde (E-PPW3)
ise istatistik olarak 6nemli olmayan seviyede gelisim ile
azalma gozlenmistir (7,2mm#+2,3; 6,6mm=*3,3; 6,6
mm=1,8) (Tablo I).

Zhong ve ark.?®, normodiverjan yiiz yapisina
sahip bireylerde sagittal yapinin nazofarenks boyutla-
rina etkisi olmadigini belirtmistir. Benzer sekilde Sosa
ve ark.”? nazofarengeal alan ile Sinif I veya Sinif 2
divizyon 1 malokluzyon arasinda bir iligki bulamamustir.
Kerr®, Sinif II malokluzyona sahip bireylerin Sinif I
bireylere gore daha kigiik nazofarengeal olglimlere
sahip oldugunu bildirmistir. Wenzel ve ark.3!, hava-
yolu boyutu ve mandibuler morfoloji arasinda bir iligki
olmadigini belirtmistir. Memon ve ark.>? sagittal ma-
lokluzyon tipinin Ust farengeal boyutu etkilemedigi
goriislindedir.

Akgam ve ark.?’, yumusak damak ve nazofa-
rengeal havayolu iligkisini farkli mandibuler rotasyon
modellerinde longitudinal olarak inceledikleri calisma-
larinda PNS-SPT (SPL) &lgumundeki en fazla artisin
mandibulanin posterior rotasyon modeli gosterdidi
vakalarda oldugunu; ANS-PNS/SPT oranindaki en
belirgin azalmanin da yine posterior rotasyon modeline
sahip bireylerde oldugunu bulmuglardir.

Literatiirdeki bircok calismada®'%'? iskeletsel
malokluzyonlarin  ve mandibula konumunun st
havayolu boyutlarini etkiledigi gosterilse de, Ekizer ve
Tirker®® iskeletsel malokluzyonlarin (st havayolu
boyutlarini etkilemedigini gostermistir.

Subtelny ve ark.>* yumusak damak ve faren-
geal alan oraninin 6nemini vurgulamiglardir. Bu
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orandaki azalmanin velofarengeal disfonksiyon ve
konusma problemlerine neden olabilecedi disindil-
mektedir.3® Nazofarengeal alanin uyumlu biiyiime ve
gelisiminin velofarengeal fonksiyon icin dnemli oldugu
belirtilmistir.>® Cocukluk ve genclik ddnemlerinde kii-
¢lik farengeal boyutlara sahip bireylerin ileride Obst-
ruktik uyku apne sendromuna (OSA) ve horlamaya
yatkinligi olabilir.® Aydemir ve Oktay®’, OSA hastala-
rinda oronazomaksiller bélgenin 6neminden bahset-
mislerdir. Adisen ve Misirlioglu®® OSA hastalarinda
normal bireylere gore Ust solunum yollarinda énemli
farkliliklar bulundugunu belirtmislerdir. Gao ve ark.®,
nazofarengeal boyutlarin OSA ile yakin iliskisi oldugunu
bildirmistir. Klinisyenlerin yumusak damak boyutu/
farenks boyutu oranini takip etmesi, ileride gorile-
bilme ihtimali olan konusma problemlerini ve/veya
OSA'y1 6nleme agisindan énemlidir.

SONUC

Sefalometrik radyografilerden elde edilen iki
boyutlu 6lglimler dodrultusunda, iskeletsel Sinif II
malokluzyona sahip bireylerde gelisim ile orofarengeal
havayolu boyutunun sabit kaldidi, nazofarengeal hava
yolu boyutunun artis gosterdigi bulunmustur. Ornek-
lem sayisinin daha fazla oldugu ve (i¢c boyutlu deger-
lendirmelerin yapilabilecedi daha ileri calismalara
ihtiyag vardir.
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OzET

Amag: Bu calismanin amaci; protez temizleyici
sollisyonlarin 1si ile polimerize olan akrilik rezinin
mikrosertligi tizerine etkisini incelemektir.

Gereg ve Yontem: 50 akrilik rezin érnek (15 mm x
15 mm x 3 mm) hazirland.. Ornekler rastgele
daditilarak, siralanan sollisyonlara gore gruplara
ayrildi: % 0.2 klorheksidin glukonat, %0.5 sodyum
hipoklorit (NaOCl), %1 NaOCI, alkalin peroksit tablet
sollisyonu (n=10). Kontrol grubu &rnekler distile suda
bekletildi. Soliisyonlarda bir daldirma 20-dakika olarak
belirlendi. Her bir 6rnedin Vickers sertlik dederi
mikrosertlik cihazi ile daldirma 6ncesi ve 720 daldirma
sonrasi Olgllerek karsilagtinildi.  Veriler SPSS 15.0
programina tasinarak eglestiriimis 6rneklemler t-testi,
tek yonli varyans analizi ve Tukey HSD testi ile
gruplar arasi karsilagtirmalar yapildi (p< 0.05).

Bulgular:  Bulgular  alkalin  peroksit  tablet
sollisyonunun akrilik rezinin mikrosertliginde
istatistiksel olarak anlamli azalmaya yol agtigini

gostermistir. Calismada test edilen diger solisyonlar
akrilik rezinin mikrosertligi tzerinde anlaml bir etkiye
neden olmamistir.

Sonug: Alkalin peroksit tablet sollisyonu harig distile
su, %0.2 klorheksidin glukonat, % 0.5 NaOCl ve %1
NaOCl soliisyonlari giinde 20 dakika kullanimi taklit
eden 720 kullanim periyodunda 1si ile polimerize olan
akrilik  rezinin  mikrosertligini  anlamh  olarak
etkilememistir.

Anahtar kelimeler: Dis protezi, Protez temizleyicileri,
Sadlamlik testleri, Akrilik rezinleri

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to investigate the
influence of denture cleansing solutions on micro
hardness of a heat-cure acrylic resin.

Materials and Methods: Fifty specimens (15 mm x 15
mm X 3 mm) were prepared with a heat-cure acrylic
resin. Specimens were randomly distributed into groups
and immersed in the following solutions: 0.5% sodium
hypochlorite (NaOCl), 1% NaOCI, alkaline peroxide tablet
solution and, 0.2% chlorhexidine gluconate. The control
group was immersed in distilled water. An immersion was
detected 20-minute for all solutions. The microhardness
value of each specimen was obtained using the
microhardness testing machine recording the Vickers
hardness number before the beginning of the immersion
cycles and after completion of 720 immersion cycles and
compared. Data were imported to SPSS 15.0 software
and were analyzed by paired t-test and One-Way ANOVA
and Tukey HSD test were used for comparison among
groups (p< 0.05).

Results: The results show that alkaline peroxide tablet
solution caused the statistically significant reduction of
the microhardness of the acrylic resin. Other solutions
tested in this study did not cause a significant effect on
the microhardness of the acrylic resin.

Conclusions: It was concluded that immersion in
distilled water, chlorhexidine gluconate, 0.5% NaOCI| and,
1% NaOClI solutions, simulating 720 days of 20 min daily
soaking did not cause clinically significant adverse effects
on the microhardness of the heat-polymerized acrylic
resin, except for the alkaline peroxide tablet solutions.
Keywords: Dental Prostheses, Denture Cleansers,
Hardness Tests, Acrylic Resins
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GIRIS

Normal dentisyonda oldugu gibi protezler
tizerinde de plak, leke ve dis tasi birikimi olmaktadir.!
Protez  (izerinde  olusan birikimler;  tdkurik
kompozisyonu, diet, protezin ylizey vyapisi, kaide
materyalinin porozitesi ve protez kullanim suresi gibi
cesitli faktorlere bagl olarak kisiden kisiye degisir.?
Yetersiz protez hijyeni, protezi tasiyan dokular
lzerinde biyofilm formasyonuna neden olarak firsatgi
oral enfeksiyonlara, protez stomatitine ve adiz
kokusuna yol acabilir.>*

Protez dezenfeksiyonu icin kimyasal, mekanik
ve kombine method olmak (zere cesitli yontemler
dnerilmektedir.>>® Mekanik temizlik; firca, mikrodalga
firn ve ultrasonik temizleyici kullanimini igerir.””® Yanlis
firgalama teknigi akrilik rezin ve yapay dislerde asin-
maya, sonucta da protezin estetiginin bozulmasina ne-
den olabilir.° Kimyasal temizleme yoéntemleri temel
olarak protezlerin cesitli ¢ozlicli, deterjan, antibak-
teriyel ve antifungal 6zellikleri olan sollisyonlar icinde
bekletilmesine dayanmaktadir. Kimyasal temizleyici
ajanlarin kullanimi giiniimiizde oldukga popiilerdir.%°
Ozellikle motor koordinasyonu iyi olmayan ve gérme
problemi olan yash hastalarda kullanim kolayhdi,
ylizeydeki mikropéroéziteler igindeki mikroorganizmalari
ortadan kaldirmasi kimyasal ydntemin en Onemli
avantajlaridir.>!! En 6énemli dezavantajlari ise kulani-
lan konsantrasyon ve bekletme zamanina bagh olarak
olusan yan etkilerdir.!* Protez temizleyiciler alkalin
peroksitler, diliie organik ve inorganik asitler, dezen-
fektan ajanlar ve enzimler olmak Uzere siniflandi-
rilabilirler.>®*! Protezlerin kimyasal yontemle temizlen-
mesinde alkalin peroksitler, sodyum hipoklorit ve agiz
gargaralari siklikla kullaniimaktadir.'?

Alkalin hipokloritler organik matriks igindeki
polimer yapinin ¢dziinmesi ile etki gdsterirler.> Alkalin
hipokloritler lekeleri beyazlatmanin yani sira bakteri-
sidal ve fungisidal ajanlardir ve protez dezenfeksiyonu
icin uygundurlar.’? Sodyum hipoklorit protez temizli-
dinde rutin olarak tavsiye edilen kimyasal bir solls-
yondur.!! Etkili bir dezenfektan ajan olmasina ragmen
akrilik rezinde beyazlamaya ve protezin metal kompo-
nentlerinde korozyona neden olmasi kullanimlarini
kisitlar.!*** Tablet veya toz halinde ticari formlari
bulunan alkalin peroksitler oksidan, efervesan, ylzey
gerilimi azaltici ve selasyon ajanindan olusurlar ve su
ile temasa gecince hidrojen peroksit sollisyonu haline
gelirler.!® Alkalin peroksitlerin kimyasal temizligin yan
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sira oksijen salinim procesi ile salinan oksijen kabar-
ciklari ile mekanik temizlik etkisi de vardir.!? Gargaralar
hos kokular ve tatlar nedeni ile oldukca popiilerdir ve
protez ylizeyinde mikrobiyal kolonizasyonun olusmasini
onlerler.’? %0.2 konsantrasyonda klorheksidin gluko-
nat protez ylizeyinde olusan dental plagin uzaklas-
tirlmasinda etkilidir.>

Protez temizleyiciler genellikle protez yizeyin-
deki biyofilm tabakasini azaltmasina ragmen ne
kimyasal ajanlar ne de fircalama tek basina kullanil-
diginda yeterli antiseptik-germisid etkiye sahip degil-
dir.® Kimyasal ve mekanik yéntemin beraber
kullanildigi kombine yontem en iyi secenek olarak
distindlebilir.

Ideal bir protez temizleyici ajan, protez kaidesi
ve yapay dislerin mekanik 6zelliklerine zarar vermeden
biyofilm birikimini azaltmali, bakterisidal ve fungisidal
etkiye sahip olmalidir.® Ayrica toksik olmamali, kisa
siirede etkisini gosterebilmeli, kullanimi kolay ve ucuz
olmalidir. Protez lizerinde olusabilecek lekelere ve kot
kokuya karsi etkili olmalidir.® Birgok calismada protez
temizleme soliisyonlarinin akrilik rezinin ylizey piriiz-
lGltgi,>®° renk stabilitesi,®*1%1%17 esneme direnci,°
yiizey sertligi,> su emilimi'® gibi cesitli fiziksel ve
mekanik &zelliklerini etkiledigi gosterilmistir.

Bu calismanin amaci farkh protez temizleme
sollisyonlarinin 1si ile polimerize olan akrilik rezinin
mikrosertligi lizerine etkisinin incelenmesidir. Calisma-
nin gegersiz hipotezi, test edilen protez temizleyici

solisyonlarin  akrilik rezinin mikrosertligi (izerine
etkisinin olmamasidir.
GEREC VE YONTEMLER

Mikrosertlik testi icin 50 adet 15mm x 15mm x
3mm boyutlarinda akrilik 6rnek hazirlandi. Orneklerin
standart boyutlarda hazirlanmasi igin metal kalip
kullanilarak mum 6rnekler (Cavex Set Up Regular,
Cavex Holland BV, Haarlem, Hollanda.) elde edildi.
Mum ornekler bilinen yontemlerle muflaya alinarak
mum atimi islemi gergeklestirildi. Isi ile polimerize olan
akrilik rezin (Meliodent, Heraeus Kulzer, Hanau,
Almanya) Uretici firma 6nerileri dogrultusunda hazirla-
nip, muflaya vyerlestirilerek Gretici firma Onerilerine
uygun olarak polimerize edildi. Polimerizasyon sonrasi
orneklerin fazlaliklari alinarak 180, 220 ve 400 -grit
asindirici kagit (Struers GmbH, Willich, Almanya) ve
sulu pomza ile polisaj yapildi. Artik monomerin
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uzaklagtinlmasi amaciyla érnekler 37 °C de 48 saat
distile suda bekletildi. Ornekler kullanilan soliisyona
gbre rastgele 5 farkl gruba ayrildi. Orneklerin baslan-
gic mikrosertlik degerleri Vickers sertlik 6lgiim cihazi
(HMV-G; Shimadzu Corp, Tokyo, Japonya) ile élglldi.
Test cihazinin ucu 6rneklere 10 saniye boyunca 100-gf
kuvvet uygulamistir. Her bir drnek Ulzerinde 3 dlgim
yapilarak ortalamasi alindi. Olgiim sonrasi érnekler
kullanilan sollisyonlara gore asadidaki gruplara ayrildi
(n=10):

Grup 1: 0.2% Klorheksidin glukonat (Klorhex
gargara, Drogsan, Tirkiye)

Grup 2: 0.5% Sodyum hipoklorit soliisyonu
(Ticari gamasir suyu, su)

Grup 3: 1% Sodyum hipoklorit sollisyonu (Ticari
gamasir suyu, su)

Grup 4: Alkalin peroksit tablet sollisyonu (Corega
Tablet, Glaxo Smith Kline, Brentford, Ingiltere)

Grup 5: Distile su (kontrol grubu)

Her bir sollisyonda 6rnegin bekleme siiresi bir
daldirma 20 dakika olarak belirlendi. Bir glin bekletme
72 daldirma olarak hesaplandi ve ornekler 10 giin
solisyonlarda oda sicakliginda bekletildi. Soliisyonlar
sekiz saatte bir dedistirildi. 720 daldirma sonunda
mikrosertlik degeri 6lcimi tekrarlandi. Her bir 6rnek
Uzerinde 3 6lglim yapilarak ortalamasi alindi.

Elde edilen veriler SPSS 15.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, Amerika Birlesik Devletleri) programina
aktarilarak tanimlayici istatistikleri yapildi. Grup igi kar-
silastirmalar eglestirilmis 6rneklemler #testi kullanila-
rak yapildi (p<0.05). Gruplar arasi karsilagtirmalar tek
yonli varyans analizi ve Tukey HSD testi kullanilarak
yapildi.

BULGULAR

Eslestirilmis drneklemler #testi sonuglari Tablo
1’ de gosterilmistir. Elde edilen bulgulara gére Grup 3
disinda dider gruplarda mikrosertlik degerinde azalma
olmustur. Ancak bu azalma sadece Grup 4 de
istatistiksel olarak anlamhdir (p< 0.05). Grup 3 de
gorilen artis istatiksel olarak anlaml degildir (p>0.05).
Tek yonli varyans analizi sonuglarina gére gruplar
arasinda sollisyon sonrasi ortalama Vickers sertlik
degerleri agisindan anlamli fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 1. Eslestirilmis 6rneklemler &testi sonuglari

Soliisy SO(|)lrJ]Sy
Grupl 6nc::nesi Std. sonra Std. | Ortala P
arp ortala | SP sl Sap ma deg
ma ma ortala ma fark eri

ma

VSD -
Grlt‘p 166 | 26 | 160 | 32 | 0.64 0'39
Gr2“p 161 | 31 | 151 | 3.0 | 1.00 O'gg
O | 149 | 35 | 164 | 305 | 14 |02
Grup 0.0
WP | 159 | 34 | 126 | 13| 32 | 9
Gr;p 161 | 26 | 156 | 33 | 05 0'753

*VSD: Vickers sertlik degeri

TARTISMA

Bu calismada, protez temizleyici olarak kulani-
lan sollisyonlarin akrilik rezinin mikrosertligi Gzerine
etkisi incelenmistir. Calismanin gegersiz hipotezi
reddedilmis olup 720 daldirma sonunda alkalin
peroksit sollisyonu grubunda akrilik rezinin mikrosertlik
dederi anlamli olarak azalmistir.

Calismada sik kullanilan protez temizleme
sollisyonlari tercih edilmistir. Calismalarda sollisyon-
larda bekletme siiresi 5 dakikadan sekiz saate kadar
degismektedir,1%1416:18.19 By calismada sonuglari karsi-
lagtirabilmek igin tiim sollUsyonlarda esit bekletme
siiresi secilmistir, 120

Calismada Grup 3 (%1 NaOCl) hari¢ diger grup-
larda 720 daldirma sonunda mikrosertlik degerinde
istatistiksel olarak anlaml olmasa da azalma, Grup 4
(Alkalin peroksit tablet) de ise istatistiksel olarak
anlaml azalma gorilmdistir. Akrilik rezin kaide, sulu
ortamda bekletildijinde disik miktarda su absorbe
etmektedir.’! Su absorbsiyonu, polimerin mekanik
oOzelliklerinde anlamli degisiklige ve boyutsal degisiklige
neden olmaktadir. Su absorbsiyonu, polimetil metak-
rilat molekdllerinin polaritesi tarafindan kolaylastiril-
masina ragmen su absorbsiyonundan esas olarak
sorumlu mekanizma difiizyondur. Su absorbsiyonu ilk
olarak polimerize kitlede hafif bir genislemeye neden
olur. Sonrasinda su molekilleri polimer zincirlerine
nufuz ederek plastizer gibi rol oynar ve polimeri
yumusatir.>??2 Su absorbsiyonu termal degisikliklerin
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de etkisiyle zamanla polimer kaide de bozulmaya ve
yumusamaya neden olabilir.%>

%1 NaOCl grubunda ise soliisyonda bekletme
sonrasl ortalama mikrosertlik dederinde istatiksel
olarak anlamh olmayan bir artis gorilmustiir. Diger
galismalarda da benzer gekilde mikrosertlik deger-
lerinde artis bildirilmistir. Neppelenbroek ve ark.?* bu
artisi  akrilik rezinin mekanik 6zelliklerini  olumsuz
etkileyen rezidliel monomerin kaybi ile agiklamiglardir.

Klinik kullanimda protezler adiz igerisinde
tiikiiriik ve termal degisikliklere maruz kalmaktadir.>%
Bu calismada termal dedisikliklerin uygulanmamig
olmasi galismanin sonuglarini etkilemis olabilir.

SONUCLAR

Bu calismanin sinirlamalarn icerisinde 720
daldirma sonunda alkalin peroksit tablet sollisyonunda
bekletilen isiyla polimerize edilen akrilik drneklerin
mikrosertlik degerinde istatiksel olarak anlaml azalma
gorilmdastr.
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OzET

Amag: Bu calismanin amaci; 2 farkli siman araliginda
ve 2 farkli preparasyon teknigi ile CAD/CAM
kullanilarak hazirlanan laminate veneerlerin kirilma
direncini karsilastirmaktadir.

Gereg ve Yontem: Calismada 40 adet benzer boyut-
larda segilen (st anterior dis kullanildi. Her dise lamina-
te preparasyonu yapildiktan sonra laminate veneer ile
restore edildi. Digler, preparasyon teknikleri; insizalde
sonlanan geleneksel kesim ve insizali igine alan kesim
ile siman araliklari; 50 um ve 200 pm olacak sekilde 4
gruba ayrildi. Laminateler feldspatik seramik bloklar
kullanilarak Cerec CAD/CAM cihazi yardimiyla hazirlanip
self etch rezin siman ile uygulandi. 125 derecelik agiyla
kendinden sertlesen akril silindirik bloklara gémdlen
diglere Universal test cihaziyla (Instron 3344) sabit
hizda kuvvet uygulanarak kirma testi gergeklestirildi.
Laminatelerin kinlma kuvvetleri kaydedildi. Elde edilen
sonuglar SPSS 20 istatistik yazilimi kullanilarak tek
yonli varyans analizi ve Tukey post hoc testi
kullanilarak istatiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Siman aralidi karsilagtirildiginda 50 um, 200
pMm siman aralifina gére daha yiiksek kiriima direnci
gosterdi. Kesim teknikleri karsilastirildidinda geleneksel
kesim insizale overlap kesime gore daha yuksek kirilma
direnci gosterdi. En yliksek ortalama kirilma direnci
geleneksel kesim ve 50 pm siman araliginda (643 N),
en distk deder insizale overlap kesim ve 200 pm
siman araliginda (359.8 N) kaydedildi.

Sonug: Geleneksek kesim teknidi laminate veneerlerin
kirlma direncini arttinr. Siman araligi azaldikga kiriima
direnci artar.

Anahtar kelimeler: Kesim teknidi, kirlma direnci,
laminate veneer, siman araligi.

ABSTRACT

Aim: The aim of this investigation is to evaluate
fracture resistance of veneer materials which prepared
in two different methods with two different cement
thicknesses by CAD/CAM.

Material and Method: Forty maxillary incisors in
similar sizes were used in this study. Each tooth
restored with laminate after preparation. Teeth were
divided into 4 groups according to preparation
techniques; traditional preparation and incisal-overlap
preparation, and cement thicknesses; 50 ym and 200
pm. Laminates were milled with Cerec CAD/CAM
device (Sirona) from feldspathic ceramic blocks and
applied using self etch resin cement. Fracture tests
were performed applying load with constant speed
using a universal testing machine (Instron 3344) to
teeth embedded into cylindrical self-cure acrylic resin
blocks with 125-degree angle. Fracture load values of
laminates were recorded. Results were evaluated
statistically with one-way ANOVA and Tukey post hoc
tests using SPSS 20 software.

Results: In terms of cement thickness, 50 pm
showed statistically higher fracture strength values
than 200 pm. In terms of preparation technique,
traditional technique showed higher fracture strength
than incisal-overlap technique. The highest mean
fracture strength was recorded for traditional
preparation with 50 um (643 N), while the lowest was
for incisal-overlap preparation with 200 um (359.8 N).
Conclusion: Traditional preparation technique increa-
ses fracture strength of laminate veneers. Fracture
strength increases as cement thickness reduced.
Keywords: Preparation technique, fracture
resistance, laminate veneer, cement thickness

*Atatiirk Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali

12




Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:27, Sayi:1, Yil: 2017, Sayfa, 12-18

GIRIS

Dental seramikler dis eksikligi veya bozuk dis
yapllarini diizeltme amaci ile tasarlanmis sistemlerin
parcasi olan malzemelerdir.! Seramik materyallerin
Uretim metotlar ve mekanik 6zelliklerinde son vyillarda
énemli ilerlemeler kaydedilmistir.? Giiniimiizde sosyo-
ekonomik durumun gelismesi ile birlikte estetik ihtiyac
artmaktadir. Laminate veneerler bu estetik ihtiyacin
karsilanmasinda onemli bir yer tutmaktadir. Seramik
laminate veneer kullanimi ile restorasyonlarda efektif
ve minimal invaziv bir yaklasim ortaya g¢ikmistir.
Seramik materyallerdeki gelismeler, adeziv teknoloji ve
klinik teknikler seramik laminate veneerlerin minimal
estetik dis hekimligi alaninda bir tedavi segenedi
olmasini saglamistir.> *

Bilgisayar ve teknolojideki ilerlemeler sayesin-
de, son yillarda artik CAD/CAM yardimiyla Uretilen res-
torasyonlarda hep ayni kalite standardi yakalana-
bilmekte ve hastaya uygun basarili restorasyonlar
hazirlanabilmektedir.> ©

Laminate veneerlerde seramidin tek basina
kullanimi literatiirde kinlma direnci agisindan tartisma
konusu olmustur. Bitiin dental seramikler diger dental
materyallerle karsilastinldiginda disik kirlma daya-
nimi gésterirler.” Bununla birlikte seramik yapisindaki
guglendirme calismalari tam seramik restorasyonlarin
yapimini mimkin kilmaktadir. Yine de dental seramik-
lerin oral kavitedeki fonksiyonel kuvvetlere karsi daya-
nimlarindaki vyetersizlik 6nemli bir dezavantajlandir.
Seramik veneerlerin en sik klinik basansizidi kirlma
veya badlantinin  bozulmasi sonucu olusur. Bunlar
icerisinde kinlma tiim basanisizliklarin iginde %67'lik
dnemli bir oranla en biiyiik paya sahiptir.® °

Seramik veneerlerin 15 yillik gbzlem sonrasi
basari oranlar %93 olarak rapor edilmistir. Bu basari
kriterleri dis yapisinin korunmasi, mineye baglanma, iyi
estetik ve renk uyumunu icermektedir.!’® Laminate
restorasyonlarda preparasyon dizayni en gok tartisilan
konulardan biri olmaya devam etmektedir. Ideal dis
preparasyonu esnasinda tedavi planlamasi, uygun
fonksiyon ve estetik kritik bir 5nem arz etmektedir.** 12
Genel olarak labial ylizde sinirli kalan pencere kesim,
insizal kenara ulasan kesim ve insizal kenar igine alip
palatinale uzanan kesim seklinde preparasyon teknik-
leri vardir.®* Insizal kenar biitinligini bozmadan
uygulanan kesim teknigi disin kesici kenarn kisaltil-
madan fasial ylzde yapilan asindirmadir, insizal
kenarda sonlandirilir. Insizal kenar icerisine alan
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teknikte ise kesici kenar 2 mm kisaltilarak disin
palatinali 1,5-2 mm kadar kesime dahil edilir. Bu
preparasyon dizayni baglanti ylzeyini arttinr ve
laminate veneerlerin simantasyon esnasinda dogru
yerlesmesine rehberlik yapar.’> ¢ Insizal kenarda
sonlandirilan kesim tekniginin insizal kenari icine alip
palatinale uzanan kesim teknigine gore daha az ¢gekme
streslerine maruz kaldigi éne siriilmistir.'” ® Buna
karsin 3 boyutlu sonlu elemanlar analizi calismalarinda
palatinale uzanan preparasyonda daha iyi stres
dagiiminin gézlendigi belirlenmistir.'* 2°

Wilson ve arkadaglarinin® metal giidiik {izerin-
de yaptiklar bir calismada, siman aralidinin artigi ile
seramik restorasyonlarda kirilma dayaniminin azaldigi
gosterilmistir. Son zamanlarda laminate veneerlerin
preparasyon tekniklerinin kirilma dayanimi (izerine
olan etkisi bircok arastirmada rapor edilmistir.””® Ancak
fark siman araliklarinin laminate kirlma dayanimi
Uzerindeki etkisi bilinmemektedir. Bu nedenle bu
calismada farkli siman araliklarinda farkli kesim tek-
nikleri ile hazirlanan seramik laminatelerin kirilma
dayanimlarinin in-vitro olarak incelenmesi amaglan-
mistir. Calismamizin sifir hipotezi farkli siman aralik-
larinin ve farkli kesim tekniklerinin seramik lamina-
telerin kinlma direnglerine etki etmeyecegdi seklinde
belirlenmistir.

GEREG-YONTEM

Calismada 40 adet gekilmis, curlksiiz, 10 mm
kron boyuna ve 8 mm mesio-distal genislije sahip
benzer boyutlardaki hipoplastik defekt ve catlak
bulunmayan insan (st santral keser dis kullanildi.
(Karar no: 23/2015, Atatiiriik Universitesi Dis Hekimligi
Fakiltesi Etik Kurulu, Erzurum, Tirkiye) Disin kesici
kenar kisaltiimadan fasiyal ylizde asindirma yapilarak
preparasyon disin kesici kenarinda sonlandirilan gele-
neksel veneer ve digin kesici kenarini igersine alacak
sekilde sonlandirilan insizal overlap olmak Uzere
laminate preparasyonu igin iki farkli kesim teknigi kul-
lanildi. (Insizal overlap ve geleneksel veneer Preparas-
yonu tamamlanan disler iki farkli siman aralidiyla res-
tore edilecek sekilde 4 gruba ayrildi. (n=10) Grup 1;
geleneksel kesim teknigi + 50 pm siman arali§i, Grup
2; geleneksel kesim teknigi + 200 pym siman aralidi,
Grup 3; insizale overlap teknidi + 50 um siman araligi,
Grup 4; insizale overlap teknigi + 200 pm siman
araligi.
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Dis kesimleri su sogutmasi altinda aeretor ile
yapildi. Geleneksel veneer preparasyonunda dislerin
facial ylizii kolede 0,3 mm, orta insizal Uglide 0.5 mm
kaliniginda ve sementoenamel birlesim seviyesinde
kesildi. Insizal overlap preparasyonunda dislerin insizal
kenarlari 2mm kalinidinda ve fasiyal yliz traditional
preparasyonla ayni gekilde kesildi. Preparasyonlar
bitirme frezi ile diizeltildi. Preparasyonu yapilan dislerin
ylizeylerine yansitici sprey sikilarak bir adiz ici tarayici
(Cerec BlueCam, Sirona) ile optik olglleri alindi. Alinan
Olgiilere gore 50 pm ve 200 pm siman araliginda
feldspatik seramiklerden (Cerec Blocs, Sirona, lot
no:37810) laminate restorasyonlar hazirlandi. Siman
araliklari ve laminate kalinliklari CEREC 4 bilgisayar
yazilimi ile olusturuldu. Laminateler CEREC MCXL freze
cihazi ile hazirlanarak bir self adeziv rezin siman (Rely
X U200, 3M ESPE, lot no:515011) ile parmak baskisi
altinda yapistirildi. Fazla siman restorasyon kenarlarin-
dan uzaklastirilarak 1 dk siireyle bir LED polimerizas-
yon cihaziyla (Elipar S10, 3M ESPE) polimerizasyonu
yapildi. Ornekler 1 hafta siire ile 37 °C distile suda bek-
letildi. Tim ©rnekler 125Clik agiyla silindirik sekilli
akrilik  bloklara gomildi. Kinlma direnci testi,
Orneklerin insizal kenarlarn Uzerine polietilenden
yapilmis stres emici bir disk vyerlestirilerek, 3 mm
capinda kirici ug vasitasiyla Instron 3344 universal test
cihazi ile 1mm/dk hizda gergeklestirildi. Newton (N)
olarak kaydedilen veriler tek yonli varyans analizi ve
Tukey post-hoc testi ile SPSS 20 (IBM Statistics)
yazihmi kullanilarak analiz edildi. (a=0.05)

BULGULAR

Bu calismada elde edilen verilere gore, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulun-
du.(p<0.05)(Tablo-1)  Teknikler  karsilagtiriidiginda
Grup 1 diger gruplara gore daha yiiksek kirima di-
renci gostermistir. Kesim tekniklerine gore karsilasti-
rildiklarinda 50 pm siman aralidinda hazirlanan
laminatelerde geleneksel kesim yapilan grup, insizale
overlap yapilan gruptan daha yiiksek kiriima direnci
gosterirken (p<0.05); 200 ym siman araliginda hazir-
lanan laminatelerde geleneksel kesim yapilan grup ile
insizal overlap kesim yapilan grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).
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Kirilma Direnci (N)

700
600
500
400
300
200
100

Geleneksel Insizale Overlap

m50um 200 um

Siman araliklarina gore karsilastirildiklarinda ise
geleneksel kesim yapilan gruplar igerisinde 50 pm
siman araliginda hazirlanan laminateler 200 um siman
araliginda hazirlanan laminatelere gore daha yiiksek
kirima direnci gdéstermistir; insizale overlap kesim ya-
pilan gruplar igerisinde 50 um siman aralifinda hazir-
lanan laminateler 200 um siman arali§inda hazirlanan
laminatelere gbre daha yiiksek kirlma direnci
gostermistir.

. iy Siman
Kesim Teknigi Araligi Ortalama + SD
50 ym 643,01+36,20"
Geleneksel 200 ym 369,08+27,74°
Insizale Overlap 50 pm 460,31+25,11¢
200 pm 359,81+26,74°

*Ayni harflerle gosterilen degerler arasinda istatiksel
olarak anlamli farklik yoktur.

} oy

o §
A 2\ ) A
bt Wﬂmx.’

C)Adeziv kirillma

A)Koheziv kirilma B) Miks Kirilma
Resim 1. (Kirilma Sekilleri)

TARTISMA

Diglerin  dehidratasyonunu  dnlemek igin,
cekilmis dislerin deneyler yapilincaya kadar bekletile-
cegi sollisyonlar % 10 formol, %0,1 timol ve distile su
olarak kullanilabilmektedir.?>%
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Kinlma direnci, ¢ekme, makaslama ve mikro-
sizinti testleri in vitro ortam testlerin en ok kulani-
lanlaridir.® % Van Meerbeek ve arkadaslarinin® yaptik-
lar calismaya gore, laminate veneerlerde makaslama
baglanma dayanimi ile restorasyon-dis arasi baglanma
kuvveti olgllirken, materyalin dayanikiligi  kiriima
direnci kuvvet dayanimi testiyle 6lglilmektedir.

Lin ve arkadaslarinin® yaptigi bir calismada,
kiric ucun 125° aclyla kesici kenardan uygulanmasinin,
adiz icinde laminate veneerlerin maruz kaldigi kuvvetin
yonuni daha iyi taklit ettigi gosterilmistir, bu calisma-
da literatlir aragtirmasi sonucu elde ettigimiz veriler

isiginda kina ucu  125° agiyla kesici  kenardan
uygulandi.
Veneer restorasyonlar icin  yapilabilecek

kesimler, McLaughlin® tarafindan 6 ana dizayn olarak
bildirilmistir. Tanimlanan kesimlerin en cok kullanilan-
lari; insizale overlap, feather edge, bevel ve mine ici
pencere tipi kesimlerdir. Birgok arastirmaci tarafindan,
palatinal kenarin bir kismini igeren, insizal kenarda
dogal dislerin daha iyi taklit edilmesini saglayabilerek
estetik olarak tatmin edici olan ve insizal kenarin
okliizal kuvvetlere direncini arttiran, insizal overlap
kesim teknigi dnerilmektedir.3! 32

Highton ve arkadaslari iki boyutlu foto
elastik stres analizi yaptiklari galismalarinda, insizal
overlap preparasyonun okliizal kuvveti genis alana
daditarak laminate veneerde meydana gelecek stres
yogunlas- masini azalttigini géstermislerdir.

May ve arkadaslari®® calismalarinda hem in-vitro
hem de sonlu elemanlar stres analizi bulgularina goére
siman kalinliginin artmasiyla kinlma direncinin diisti-
gunu gostermislerdir. Sonlu elemanlar analizi yapilir-
ken siman kalinigi tam olarak belirlenir. Bununla
birlikte in-vitro caligmalarda hazirlanilmasi istenilen
siman kalnhgi tam olarak ayarlanamaz ve yakin
degerler elde edilir.3638

Meijering ve arkadaslariysa® 2,5 yillik klinik
takip yapilan bir galismada, insizal kenarin preparasyon
seklinin restorasyonun basarisi ile iliskili olmadigini
gostermiglerdir. Baska bir calismada veneer kalinlik-
larinda farklihk olsa da, zirkonya veneerlerin basma
kuvveti basarisizlidinda preparasyon dizaynindan
kaynaklanan bir etki bulunmamistir.** Lin ve arka-
daglar®® da geleneksel kesim ve insizale overlap kesim
arasinda kirilma direngleri arasinda belirli bir farkhlik
bulamamiglardir. Bu galismada ise insizale overlap
veneer kesim tekniginde, geleneksel veneer kesim

33, 34

15

VURGEG, KARATAS, SAGSOZ,
POLAT,SEVEN

teknigine gére daha dislik kuvvette kirlma dayanimi
Olgulmistir. Geleneksel kesimde dis yapisinda daha
fazla mine kaldigindan kirlma direncinin artmasi sz
konusudur.*

Troedson ve arkadaslan*, preparasyonun seklin-
den cok dise gelen cigneme kuvvetinin yoninin resto-
rasyonun basarisi igin 6nemli oldugunu bildirmis-
lerdir.Restorasyonun bagarisi icin 6nemli olan bir diger
etkense mine miktari ve kalitesidir. Preparas- yonun
en az %50'sinin mine lizerinde olmasinin klinik basariyi
onemli Olclide arttirdigi daha onceki calisma- larda
gbzlenmigtir.> 42

Uniform olmayan siman kalinligi simanin
baglanma gliclinli asan dederlerde maksimum makas-
lama stresini dayanim giicinl azaltabilir. Bu nedenle
siman tabakasi mimkin oldudunca ince ve uniform
olmalidir.*® Bu calismada CAD yazilimi {izerinde iste-
nilen siman araliklari belirlenmis ve uniform olarak
hazilanabilmistir.

Bu calismada, 50y siman aralidinda olusan
ortalama kirlma kuvvetinin 200y siman aralidindan
onemli Olglide yiksek olmasi (p<0.05) siman araligi
arttikca kirllmaya direncin azalmasi seklinde bir sonug
ortaya cikarmigtir. Tuntiprawan ve Wilson?, farkli
siman araliginda porselen jaket kuronlarin kiriima
direngleri arasinda benzer bir ters orantinin oldugunu
bildirmiglerdir. Bu durumu yik altinda simanin sekil
degistirmesine ve siman aralifinin nispeten fazla
oldugu gruplarda porselenin simanin igerisine dogru
daha fazla deforme olmasina ve daha disuk kuvvet
altinda ve daha erken kirilmasina baglamiglardir.
Siman araliginin nispeten az oldugu gruplarda ise,
porselen alttaki giidiige kirlmadan hemen yaklasacak
ve sikistirma kuvvetlerine gekme kuvvetlerine goére
daha fazla dayanikh oldudu igin daha yiksek
dederlerde kirllacaktir. Benzer sekilde Scherrer ve
arkadaslar®* da rezin siman kullanarak cam
seramiklerin kirlma direncini incelemigler ve 26y ile
297y siman araliklari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulmuslardir. Pirakki ve arkadaglari*
ise, 1mm kalinhgindaki seramidin kirilma direncinin
siman araligi arttikga arttdini bulmuslardir. 2 mm
kalinhiginda seramik kullandiklarinda ise farkli siman
araligi degerlerinin kirlma direnci (zerinde etkisinin
olmadigini ileri strmiglerdir. Farkli galismalarda
kullanilan farkli 6rnek boyutu, seramik ve simanlar
kirima direnci lzerinde etkili olabilir.*® Mevcut
calismamizda da laminate kirlma direnci test edildigi
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igin labialde seramik kalinhdi 0.3 mm olarak ayarlandi.
Bu, siman araligindaki boyut dedisimlerinin kiriima
direnci (izerindeki etkisini 6n plana cikarabilecek bir
durumdur.

Rezin simanin polimerizasyon biiziilmesi esna-
sinda olusacak gerilmeler siman ile seramik arasinda
baglantinin bozulmasina neden olabilir. Artan siman
araliginda daha fazla biizilme ve baglantida bozulma
meydana gelir. Yapilan bircok calismada simante
edilmemis restorasyonlarin simante edilen restoras-
yonlara gore daha disik kiriima direnci gosterdigi
bildirilmistir.*** Bu nedenle artan siman araligi ve
polimerizasyon buziilmesi ile badlanti zayiflayaca-
dgindan veya bazi mikro-bolgelerde badlanti kopa-
cagindan kirilma direnci de azaliyor olabilir.

SONUCLAR

Bu calismaya dayanarak asadidaki sonuclar
bulunmustur;

- Daha konservatif olan geleneksel kesim
teknidi kinlma direnci agisindan insizale uzanan kesim
teknigine gore daha bagsariidir. Kalan dis dokusu
miktarinin fazla olmasi laminate veneerlerde basariyi
arttirir.

-Preparasyon teknigi dedismeksizin 504 ve
200u Siman araliklan arasinda kirilma kirlma direnci
acisindan farkllik gozlendi. Sonug olarak siman araligi
arttikga kirilma direnci duger.
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Amag: Calismanin amaci, Bilgisayar destekli tasarim-
Bilgisayar destekli iretim ve Isi ile Presleme yontemleriyle
Uretilmis porselen laminat venerlerin kenar ve i¢ ylzey
uyumlarinin karsilagtirilmasidir.

Gereg ve yontem: Kenar ve ig ylzey uyumlarinin
fabrikasyon teknigine goére farkliik gosterip goster-
medidini belirlemek amaciyla toplam 40 adet porselen
laminat vener degerlendirildi. Venerler, Bilgisayar des-
tekli tasarim-Bilgisayar destekli tretim ve Isi ile Presleme
ybéntemleriyle Uretildi (n=20). Kenar ve i¢ ylizey uyumlari
replika teknigi kullanilarak degerlendirildi. Her bir venerin
replikasi akiskan kivamli elastomerik 6lgii materyali kulani-
larak alindi ve replikalar, meziyo-distal ve insizo-gingival
ybénde kesildi. Her bir kesitin i¢ ylizey ve kenar uyumlari
istk mikroskobunda x40 biyiitme kullanilarak &lgiildi. ic
ylizey uyumu igin 9 nokta, kenar uyum iginse 3 nokta
Olglldii ve ortalamalari alindi. Levene ve independent
samples t testi kullanilarak istatistiksel analiz yapildi
(p<0,05).

Bulgular: Isi ile Presleme sistemi ile Uretilen venerlerin
kenar arallk degerleri (269+136,92 um), Bilgisayar
destekli tasarim-Bilgisayar destekli lretim ile Uretilenlere
(192+61,02 pm) gore daha yiiksektir (p= 0,028). Iki
yontemin i ylzey aralik dederleri karsilastirildiginda yine,
Isi ile Presleme sistemi ile Gretilen venerlerin ig ylzey
aralik degerleri (190,43+63,33 um), Bilgisayar destekli
tasarim-Bilgisayar  destekli  Uretim ile (retilenlere
(105,61+24,39 um) gore daha yiksektir (p=0,00).
Sonug: Bu calismanin kisitlamalari dahilinde, Bilgisayar
destekli tasarim-Bilgisayar destekli tretim yontemi ile ire-
tilen porselen laminat venerlerin kenar ve ig ylizey uyum-
lari, Isi ile Presleme sistemi ile Uretilenlere gbre daha
iyidir.

Anahtar Kelimeler: Laminat vener, Bilgisayar destekli
tasarim-Bilgisayar destekli Gretim, Isi ile Presleme, Kenar
uyum, Ic yiizey uyumu, Replika ydntemi

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the marginal
and internal adaptations of porcelain laminate veneers
produced with Computer aided design-Computer aided
manufacturing and Heat-pressed techniques.

Material and Methods: A total of 40 porcelain laminate
veneers were evaluated whether the marginal and
internal adaptations are changed due to fabrication
technique. The veneers were fabricated with Computer
aided design-Computer aided manufacturing and Heat-
pressed techniques (n=20). The marginal and internal
adaptations of veneers were measured by using a replica
technique. Replicas of each veneer were obtained by
using a light-body silicone impression material. The
replicas were sectioned mesio-distally and gingivo-
incisally. Then the marginal and internal gap adaptation
of each cross section were measured by a stereomicros-
cope at x40 magnification. Nine measurement locations
for internal, 3 measurement locations for marginal
adaptation were used to obtain the mean values. Levene
and independent samples t-test was used to identify the
statistical difference among the groups (p<0.05).
Results: The mean marginal adaptation values of Heat-
pressed and Computer aided design-Computer aided
manufacturing veneers were 269+136.92 ym and 192+
61.02 um respectively. There was a significant difference
between the values (p=0.028). A significant difference
was found between the internal adaptation values of
Heat-pressed (190.43+63.33 pym) and Computer aided
design-Computer aided manufacturing veneers (105.61+
24.39 pm) (p=0.00).

Conclusion: Within the limitations of this in-vitro study,
the Computer aided design-Computer aided manufac-
turing veneers showed statistically better marginal and
internal adaptation values than the Heat-pressed veneers.
Keywords: Laminate veneer, Computer aided design-
Computer aided manufacturing, Heat-pressed, Marginal
adaptation, Internal adaptation, Replica technique
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GIRIS

Glnimizde estetik ve konservatif dis
hekimliginin 6neminin artmasiyla birlikte hastalar daha
estetik ve konservatif tedavi segeneklerini dis
hekimlerinden talep etmektedir.! Bu gereksinimlerden
dolayr porselen laminat venerlerin uygulanmasi,
Ulkemizde ve diinyada estetige olan ilginin artmasiyla
beraber hiz kazanmistir.? Porselen laminat venerler dis
yapilarini  korumalar, estetik Ustlnlikleri, cevre
dokularla uyumluluklari, toksik ve alerjik olmamalari
gibi ozelliklerinden dolayr hem hekime, hem de
hastasina c¢ok 6nemli avantajlar saglamaktadir. Bu
6nemli avantajlarnin yaninda  klinik  tecriibe
gerektirmesi, laboratuvar ve klinik islemlerinin uzun ve
zahmetli olmasi, ok hassas galisma gerektirmesi ve
pahall bir tedavi secenegi olmasi gibi dezavantajlari da
vardir.>*

Dis hekimliginde gelisen malzemeler ve
teknolojiye paralel olarak porselen laminat venerlerin
elde edilis bicimleri de farklliklar gostermektedir.
Geleneksel yontemde, porselen venerler, istya dayanikl
glidik Gzerine tabakalama teknidi ile Uretilirlerdi. Bu
teknikle estetik restorasyonlar (retilirken, kenar
uyumlarinin zor saglanmasi ve ¢ok zaman alan hassas
bir teknik olmasi dezavantajlari arasindadir.>® Isi ve
basingla Uretilme teknidi ise, geleneksel olarak mum
modelasyonun 1si ile uzaklastirilarak, porselen ingot-
larin vakumlu firinlarda 1s1 ve basingla birlikte mumdan
kalan bosluga preslenmesi olarak &zetlenebilir.” Bu
teknik, mum modelasyonun anatomik &zelliklerinin
dogru bir gekilde aktariimasina izin vererek daha
uyumlu restorasyonlarin Uretilmesine olanak saglar.
Gunlmizde, bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar
destekli Gretim (CAD-CAM) teknolojisi sayesinde, hasta
basinda veya laboratuvar ortaminda, restorasyonlarin
daha hizli iiretilmesine olanak saglamigtir.5”

Restorasyonlarin uzun dénem Kklinik basarisini
etkileyen faktorlerden biri de kenar ve i¢ ylzey
uyumdur. Kenar ve i¢ ylizey uyumun saglanamadig
durumlarda, yapilan restorasyonun klinik olarak basari-
siz olmasina neden olan sekonder ¢liriik, postoperatif
hassasiyet, aginma, plak birikimi gibi komplikasyonlar
ortaya cikmaktadir.” Estetik dishekimliginde sikca yer
bulan porselen laminat venerlerin elde edildikleri mal-
zemeler ve elde edilis sekillerinin farkllik gostermesi,
restorasyonun uzun dénem klinik basarisinda buyiik bir
role sahip olan i ylizey ve kenar uyumunun arastirilip
dederlendiriimesi  gerekmektedir. Bunun yaninda

YUCE, TURK

porselen laminat venerlerin kenar ve g ylzey
uyumlarinin degerlendirildigi gok az calisma mevcuttur.

Bu gereksinimden yola cikarak, CEREC 3
CAD-CAM sistemi ve IPS e.max Press sistemi ile elde
edilen porselen laminat venerlerin kenar ve ig ylizey
uyumlari yoniinden karsilagtirmali olarak degerlendiri-
lerek incelenmesi amaclanmistir. Calismamizin hipo-
tezi, CAD-CAM ve isi ve bagingla sekillendirme teknik-
leri ile elde edilen porselen laminat venerlerin hem
kenar, hem de ic ylizey uyumlari arasinda bir fark
olmadigidir.

GEREG VE YONTEM

Ust sol santral kesici dis (Frasaco GmbH,
Tettnang, Germany) paralelometre ile uzun aksi yer
dizlemine dik olacak sekilde, mine-sement sinirinin 3
mm altina kadar soduk akrilige gémiildii. Ardindan,
aerator ile su sogutmasi altinda, porselen laminat
vener frez seti (LVS Set 4151, Komet, Germany) kulla-
nilarak pencere tarzinda preparasyon yapildi. Vestibill
derinligi 1 mm, kole bdlgesinde ise 1 mm genisliginde
chamfer basamak olacak sekilde preparasyon olustu-
rulup, keskin kése ve kenarlar yuvarlatildi. Preparas-
yonu tamamlanan disin toplam 40 adet olclisii, wash
teknidi ile polivinilsiloksan 6lgii maddesi kullanilarak
(Affinis Precious, Coltene Whaledent, Switzerland)
alindi. Olcii yiizeyleri tek tek kontrol edildikten sonra
herhangi bir olumsuzlukta Olgliler tekrarlandi. Isigi
yansitmayan Tip IV sert algi Uretici firmanin énerilerine
uygun olarak vakum altinda karnstinlarak hazirlandi ve
dokilerek 40 adet model elde edildi. Hazirlanan 40
adet Ornek iginden rastlantisal segim yapilarak galisma
gruplari, CAD-CAM (C) ve Isi ve basingla sekillendirme
(I) olarak olusturuldu (n=20) (Tablo 1).

Tablo 1. Galismada kullanilan érnek gruplari

YOntem Sistem Ornek sayisi Materyal
CAD-CAM  |CEREC 3 in Lab 20 IPS e.max CAD LT C 14 Al
[si ile Presleme| IPS e.max 20 IPS e.max Press LT Al
Press

CAD-CAM ile iiretilen porselen laminat
vener érneklerin hazirlanmasi:

CAD-CAM orneklerinin hazirlanmasi icin elde
edilen modeller titanyum dioksit tozu (Vita CEREC
Powder, Patterson Dental Company, St. Paul, MN) ile
ince bir tabaka halinde kaplandi. Algi model, optik
okuyucuya (CEREC inEQS, Sirona Dental Systems,
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Bensheim, Almanya) kesik disin distal kenar okuyu-
cunun merkez kolonuna bakacak sekilde yerlestirildi ve
CEREC vyazihmi (CEREC 3D, 3.00V, Sirona Dental
Systems, Bensheim, Almanya) kullanilarak porselen
laminat venerin numarasi, tipi ve tasarimini igeren
veriler bilgisayara girildi. Optik okuyucu, preparasyo-
nun optik dlgustnu almak igin model net bir sekilde
gorintileninceye kadar asadi yukari yénde hareketler-
le ayarlandi. Restorasyonun kesici kenarindan tek bir
gorintl kaydedildi ve daha sonra kenar basamadin
daha net gorintilenebilmesi icin algi model hafif e§im-
lendirilerek platforma yerlestirildi. ilave gériintiilerde
okuyucu tablasinda bulunan rehber oluklar (zerinde
platformun hareket ettiriimesiyle alindi. Bu goriintiiler
bilgisayar tarafindan cakistirilarak ana modelin sanal
goriintlist bilgisayar ekraninda elde edildi. Sisteme ait
bilgisayar yaziliminda, siman araligi (50 pm) ve resto-
rasyonun fabrikasyonunda kullanilacak olan materyal
secimi yapildi. Elde ettigimiz bu sanal model (zerinde
yapilacak olan porselen laminat venerin kenar sinirlari
bilgisayar yardimi ile belirlendi ve hata gorilen yerler
diizeltildi. Bu kenar sinirlar gercevesinde yapilacak olan
restorasyon tam kontur olarak boyama teknigine
uygun bir sekilde dijital ortamda olusturuldu. Bitin
kontroller yapildiktan sonra kullanilacak olan IPS e.max
CAD LT C 14 Al blok (Ivoclar Vivadent AG, Schaan,
Liechtenstein), CEREC cihazinin freze isleminin yapildigi
bolimine (inLab MC XL, Sirona) yerlestirildi ve agindir-
ma islemine gegildi. 20 adet 6rnedin elde edilmesinde,
her birinin algi glidigl tek tek taranarak, 6rneklerin
gorintlleri bilgisayar ortamina aktarildi ve laminat
venerler Uretildi. Restorasyon kalinliklari CEREC 3 siste-
minin yazilm programi (zerinde ayarlanarak tim or-
nekler ayni sekilde, boyutta ve tam kontur olacak sekil-
de hazirlandi ve elde edilen restorasyonlar glaziirlendi.

Isi ve basingla sekillendirilen porselen
laminat veneer érneklerin hazirlanmasi:

Kesilmis disten alinmis odlgliden elde edilen
gudigiin tim ylzeyine basamadin 1 mm {izerinde
kalacak sekilde lak (Separating Fluid, Ivoclar Vivadent,
Liechtenstein) sirildi. Ardindan modelaj mumundan
(Glattes GuBwachs, Bego, Germany) porselen laminat
venerlerin tam kontur olarak modelaji yapildi. Mum
ornekler tijlenerek manset kapadina mum ile
sabitlendi. Uretici firmanin énerdigi sekilde 15.5 ml'lik
Ozel revetman likidi (IPS-Empress 2 special investment
liquid, Ivoclar-Vivadent) 6.5 ml distile su ile
kanstinlarak %?70’lik bir konsantrasyon elde edilerek,
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100 gr'ik revetman tozu (IPS-Empress 2 special
investment powder, Ivoclar-Vivadent) ile 6nce 20
saniye elde, daha sonra 60 saniye sireyle vakum
altnda 350 rpm’lik devirle 6zel karistirma cihazinda
karistirilarak, mum modelajin  bulundugu manset
igerisine hava kabarcigi kalmayacak sekilde vibratdrde
dokuldu. Revetmanin sertlesmesiicin 1 saat bekletil-
mesini takiben, porselen tablet (IPS e.max Press
Ingots Staining Technique, Ivoclar, Liechtenstein) ve
Al,O3 piston 6n Isitma firnina konuldu. Mumun uzak-
lastirilmasi saglandiktan sonra p resleme islemine
gegildi. Firnin (EP 500, Ivoclar Vivadent AG, Schaan,
Liechtenstein) iginde IPS e.max Press LT Al porselen
ingot, ve Al,O5; piston, mangetin igindeki yuvaya yer -
lestirilerek, ingotlar 920 °C ve 5 atm basincta, eriyen
mumdan kalan bosl uda preslendi . Presleme islemi
bittikten sonra manset firindan gikartilarak , oda isisin-
da sogumaya birakildi. Manset ve dékiim kanali elmas
disk ile kesildikten sonra, Orneklerin lizerinde kalan
revetman artiklar 2 bar'lik basing altinda 110 pm’lik
Al,O3 kumu ile uzaklastinldi. Temizlenen porselen
laminat venerlerin, gldik (zerinde uyumlamasi
yapildiktan sonra venerler (n=20) glaziirlendi.

Silikon replikalarin elde edilmesi

Elde edilen 6rneklerin ana model olan prepare
edilmis dig ile uyum kontroliiniin ardindan replikanin
elde edilmesinde kullanilan akici kivamli polivinil silok-
san Olgli malzemesi (Zhermack elite HD light body,
Badia Polesine, Rovigo, Italy), dlgii tabancasi yardimiy-
la restorasyonun i¢ ylizeyine hava kabarcigi kalma-
yacak ve tiim ylizeyi kaplayacak sekilde dolduruldu ve
preparasyon lizerine 0lgii  malzemesinin rahatca
aradan kagabilmesi igin hafif rotasyon hareketleriyle
yerlestirilerek restorasyon 2 dakika parmak basinci ile
sabit olarak tutuldu. Akici kivaml 6lgi malzemesinin
polimerizasyonu tamamlandiktan sonra, porselen
laminat vener, 6lcli malzemesi ile birlikte disten uzak-
lagtinildi. Akici kivamdaki 6lgli malzemesini destekle-
mek igin koyu kivamdaki silikon o6lgi malzemesi
(Zhermack Elite HD heavy body, Badia Polesine,
Rovigo, Italy) olgli tabancasi yardimiyla, silikon
replikanin i¢ ylzeyine uygulandi. Koyu kivamli 6lgi
malzemesinin polimerizasyonunun ardindan porselen
laminat vener silikon replikadan uzaklastirildi.

Elde edilen silikon replikanin 6lgii yUzeyi yere
paralel olacak sekilde silikon konumlandirildiktan sonra
replika ylzeyine dik olarak bisturi ile serviko-insizal ve
mezyo-distal yonde silikon 4 esit parcaya bolindd.
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Dort esit parcaya ayriimis replikanin, akic 06lgl
malzemesinin kalinhdgini goésteren 4 farkll ylizeyinde
dlctimleri yapildi (Sekil 1). Olglimiin daha kolay ve
kontrollii yapilabilmesi icin 6lgiim yapilacak ylizeyler
acikta kalacak sekilde replikanin parcalar putty icine
gémuildi.

' \_'.l*,a‘bll
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¢||.V‘.!' “..:‘“'ﬂ:"‘A":"N'.”.'.’.l‘. ‘:'.‘.\\'1!

Sekil 1. Olciim yapilacak replika yiizeyleri sari gizgiler ile
gosterilmektedir.

Replika yiizey olciimleri

Replika yuzey olglimleri 40Xk buyltmede 151k
mikroskobununda ve Leica Application Suite yaziimi ile
yapildi. Internal uyum icin her 6érnegin gingivo-insizal
yondeki kesitinden 5 noktada, mezyo-distal ydnde
yapilan kesitinden 4 noktada olmak (zere toplam 9
noktadan 6lgiim yapildi (Sekil 2 ve 3). Kenar uyum igin,
her bir érnek icin o 6rnedin marjinindeki 3 noktadan
Olgim vyapildi. Her noktanin 6lgimd ayni operator
tarafindan 3 kere yapilarak, her nokta igin yapilan
Olgiimlerin ortalamasi kaydedildi.

Kenar aralik icin Laurent ve arkadaglarinin®
yaptiklar in-vivo calismada kenar araligi 6lgmek icin
tarif edilmis olan (1) marijinin ig ylizey kdsesinden, (2)
marjinin orta béliminden, ve (3) marjinin eksternal
kosesinden olgller yapildi (Sekil 4). Kenar ve ig ylizey
aralik geniglikleri, restorasyonun ig ylzeyinden disteki
preparasyon ylizeyine dik olan uzaklik olarak 6lgulda.

Istatistiksel Analizler

Her iki sistemle Uretilen porselen laminat ve-
nerlerin i¢ ylizey ve kenar aralik verilerinin istatistiksel
analizleri SPSS 10.0 (SPSS, Chicago, Illinois, USA) pa-
ket programi kullanilarak gergeklestirilerek, tiim veriler
igin istatistiksel nem araligi p=0,05 olarak alindi.

Degiskenlerin  homojenligini test etmek icin
Levene testi, iki bagimsiz grup icin elde edilen ic yiizey
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ve kenar arallk Olcim dederlerinin ortalamasini
karsilastirmak igin t-testi kullanildi.

Sekil 2. Replikaﬁln insizo-gngival kesitinde ig ylizey aralik
degerlendirmesi igin 6lglimii yapilan noktalar.

Sekil 3. Replikanin mezyo-distal yonde yapilan kesitinde ig
ylizey aralik dederlendirmesi igin 6lglimi yapilan noktalar.

, Bl Ay
Sekil 4. Kenar araligi 6lgmek igin tarif edilmis olan referans
noktalarinin replika lzerindeki gériiniimleri.

BULGULAR

CAD-CAM ve I teknikleri ile Uretilen porselen
laminat venerlerden elde edilen i¢ ylizey ve kenar
arallk O6lcim dederlerinin ortalamasi ve standart
sapmalar Tablo 2'de verildi. Buna gore, I sistemi ile
Uretilen venerlerin kenar aralik degerleri (269+136,92
pm), C ile dretilenlere (192+61,02 pum) gore daha
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yiiksek oldugu istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,028). iki yontemin ic yiizey aralk degerleri
karsilastirildiginda yine, I sistemi ile {retilen venerlerin
ic ylzey arallk dederleri (190,43+63,33 pm), C ile
Uretilenlere (105,61+24,39 um) goére daha yiiksek
oldugu istatistiksel olarak anlamhdir (p=0,00).

Tablo 2. ic yiizey ve kenar aralik verilerinin tanimlayici
istatistikleri

Lokalizasyon Yontem N Ortalama St Sapma
Kenar uyum CAD-CAM 20 192,012 61,02
I 20 269,93° 136,92
ic yiizey uyum| CAD-CAM 20 105,61° 24,39
1 20 190,43¢° 63,33
Farkli Ust simge harfleri gruplar arasindaki farklihgi

gostermektedir

TARTISMA

Restorasyonlarin basarisinin dederlendirilmesin-
de, kenar ve i¢ ylizey uyumlarinin iyi olmasi restoras-
yonun uzun dénem basarisinda son derece énemlidir.’
Kenar uyumu ve ig ylizey uyumu , periodontal saglik,
uzun dmirldlik ve estetik sonuclar agisindan 6n planda
yer almaktadir. Bu nedenle calismamizin test ornek-
lerinde, kenar ve i¢ yilizey uyumun degerlendiriimesi
amaclandi. Kenar ve i¢ ylizey uyumun degerlen-
diriimesinde yapilan calismalara bakildigi takdirde,
birgok yontemin kullanildigi goriilmektedir. Kullanilan
bu test yontemleri arasinda, gogunlukla, direkt mikros-
kobik 6lglim, kesit alarak 6lgiim ve replika teknidi ile
degerlendirme tercih edilmistir.’®* Kenar ve ig yiizey
uyumu dederlendirmede kullanilan replika teknidi,
yliksek glivenilirliginden baska, hem klinikte, hem de
laboratuvarda tercih edilen bir yontemdir. Bu teknik,
restorasyonun, simantasyonundan once kalitesini ve
uzun donem basarisini etkileyecek olan kenar ve ig
ylizey uyumun 3 boyutlu olarak degerlendiriimesine
olanak sadlar. Ayni zamanda teknik, kolay uygulana-
bilir, zaman almaz ve ucuzdur. Bu teknik restorasyon-
larin uzun dénem basarisinda s6z sahibi olan fabrikas-
yon tekniklerinin, preparasyon seklinin, 6lgl tipinin,
kullanilan materyal secimi gibi birgok faktériin deder-
lendirilip karsilastinlmasina olanak verir. Yapilan calis-
malarda, replika tekniginin siman kalinhigini dogru bir
sekilde taklit ettigi gdsterilmistir.5%!3 Bu avantajlarinin
yaninda, replika tekniginde (silikon film kalinliginin
olglilmesinde) bazi zorluklarin ortaya gikabilecegi bilin-
melidir. Ozellikle in-vivo calismalarda silikon filminin
oryantasyonunun bozulmasi, preparasyon sinirlarinin
¢ok net olmamasi, preparasyon sinirinin subgingival
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olarak konumlandirilmasi ve restorasyonun zayif son-
lanmasi gibi bazi zorluklar bulunmaktadir. Fakat bu
zorluklar in-vitro calismalarda elimine edilmis olmak-
tadir. Calismamizda da kenar ve i¢ ylizey uyumun
degerlendiriimesi amaciyla replika teknigi kullanilarak
kenar ve i¢ yilizey araligin kopyasi elde edildi.

Qualtrough  ve  arkadaslari®>,  yaptiklari
calismada prepare dig ylizeyi ve restorasyon arasindaki
arallgi  yansitmasi icin  kullanilan  silikon  ©6lci
malzemesinin, klinikte kullanilan dental simanin
davranisini  taklit edemeyecegdini gbstermislerdir.
Ancak, yapilan baska bir calismada, belirli degerler
dikkate alindigi siirece, disiik viskoziteli silikon
malzemenin segimiyle bu dederlendirme kaynakli
hatalarin  azaltilabilecegini rapor etmislerdir.'* Bu
nedenle calismamizda net Olgi veren ve dislk
viskoziteli polivinilsiloksan 6lcii malzemesi kullanildi.

In vitro calismalarda da gésterildigi gibi, ic
ylizey araligin artmasi sonucu siman tabakasinin kalin-
i1 da artar ve yiikleme altinda porselenenin bikilme
direnci azalir.!®” Buna ek olarak siman tabakasinin
kalinhdinin artmasi, simanin su absorpsiyon miktarinin
artmasina neden olabilir.!®®'° Kalin bir rezin siman
tabakas! kullanildiginda su depolamasi ile gergeklesen
yaslanma, cam porselenlerin dayaniklihigini
azaltmaktadir.'®

Kenar ve i¢ ylizey uyumun dederlendirilmesi
amaciyla yapilan birgok galismada 6lgim noktalarinin
sayisi konusunda, literatiirde ortaya konan herhangi
bir standart bulunmamaktadir.®'%31420-22 Kenar ve i¢
ylizey uyumun dederlendiriimesi amaciyla olglimlerin
yapilacagi noktalarin sayilarinin arttirilmasinin, istatis-
tiksel olarak standart sapmayi azaltarak, elde edilen
sonuglarin hem istatistiksel, hem de klinidi yansitmasi
acisindan daha giivenilir olacad belirtilmistir.?® Calis-
mamizda, kenar ve i¢ yilizey uyumu dederlendirmek
icin yapilan calismalarda kullanilan 6lgiim noktalari,
sonuglarin givenilirligini arttiracak sekilde modifiye
edilerek belirlendi.®10:13.1420.23.24 Calismamizda insizo-
gingival ve mezyodistal ydonde 4 pargaya ayrilan silikon
replika Uzerinde kenar uyumun degerlendirilmesi igin
3, i¢ ylizey uyumun degerlendirilmesi igin ise 9 olmak
lzere her 6rnek icin toplamda 12 adet noktada dikey
yonde 6lgim yapilmistir. Araligin dlglilmesi sirasinda
araligin baslangig ve bitim noktalarinin segimi ve
Olgimler, operatdr kaynakli hatalari engellemek igin
tek bir operatér tarafindan 3 tekrar seklinde gergek-
lestirilerek ortalamasi alindi.
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Calismamizda venerin i¢ ylizeyi ile preparas-
yonun aksiyal duvar arasindaki dikey ydndeki 6lglim ig
ylizey aralik, ayni 6lgimiin kenarda uygulanmasi ise
kenar aralik olarak tanimlanmaktadir. Kenarda dikey
yondeki araligin éneminin yani sira, yatay yondeki me-
safe ise periodontal hastaliklar ile yakindan iligkili
olarak restorasyonun taskinlik miktarini ortaya koymak-
tadir.> Restorasyonun kenardaki uyumunu degerlen-
dirmek icin sadece dikey yondeki araligin degerlendi-
rilip, yatay yondeki uyumsuziugun dederlendirilmeme-
si calismamizin kisithliklarindan biri olarak distindlebilir.

Restorasyonlarin dikey ydndeki kenar uyum ile
ilgili literatiirler incelendiginde birgok fark deder ile
karsilagilacaktir. Kenar uyum konusunda McLean ve
Fraunhofer®®, 120 pm'yi kenar uyum agisindan klinik
kabul edilebilir sinir olarak bildirmisler ve bu deger
literatiirde genel olarak kritik sinir olarak kabul edil-
mistir.?’ Bugiinkii yaklasim ise, restorasyonlarin oklu-
zal ylike maruz kalan bolgelerinde ve stresin acida
¢iktigi alanlarda arayiizdeki araligin 100 pm'’yi gegme-
mesi, stresin fazla acija c¢ikmadigi ve okluzyonda
olmayan alanlarda ise arayiizdeki araligin 150 um'yi
gecmemesi gerektigi seklindedir.®%° Porselen laminat
venerlerde kenar ve i¢ ylzey uyum ile galismalarin
dederlendiriimesi sonucu, kenar uyumda elde edilen
degerlerin 60-400 um arasinda dedistigi goriilecektir.

Bu calismadaki dikey yondeki simantasyon
oncesi kenar uyum ile ilgili bulgular dederlen-
dirildiginde en basarili uyum dederi CEREC 3 porselen
laminat venerlerde (192+61,02 pm) bulunurken, IPS
e.max Press porselen laminat venerlerde ise (269+
136,92 um) CEREC 3 sistemine gore daha fazla oldugu
bulundu. Buna gore, calismamizin hipotezi reddedil-
migtir. CEREC 3 sistemiyle elde edilmis olan porselen
laminat vener calismalarinda Essig ve arkadaslarn®
simantasyondan 6nce 248+26,7 um’lik kenar aralik
dederi tespit etmistir. Bizim galismamizin kenar aralik
degeri, belirtilen dederden daha az olmasina ragmen,
CAD-CAM teknolojisi ile 100 pm’den daha az kenar ara-
Iida sahip yiiksek dayaniklilikta restorasyonlar elde et-
mek mumkindir. Ancak, frezin kendi gapiyla iligkili
olarak fazla frezelemeden, mater- yalin dogasinda olan
kirlganigindan ve frezeleme sirasinda vibrasyondan
kaynaklanan porselenin marjinindeki atmalar nedeniyle
kenar aralik artabilir. Bizim galismamizdaki daha yiik-
sek kenar aralik dederi bu nedenlerden dolayl ortaya
cikmis olabilir. Sorensen ve arkadaslari® platin folye ve
refraktdri model (izerinde Uretilen porselen laminat
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venerlerin kenar uyumlarini in-vitro olarak degerlen-
dirmis ve vertikal kenar araligin platin folye ile yapilan
porselen laminat venerlerde (187 um), refraktori
model (izerinde yapilanlara (242 pm) goére daha az ol-
dugunu goéstermistir. Bunun nedeni olarak, restorasyo-
nunun Uzerinden revetmani uzaklagtirmak igin yapilan
kumlama sirasinda restorasyonun ince ve hassas olan
marjinine zarar verilmesi olarak bildirilmistir. Bizim
calismamizda da, CEREC 3 sistemiyle elde edilen por-
selen laminat venerlerin kenar uyumlarinin daha iyi ol-
masinin nedeni olarak, CEREC 3 sisteminde, IPS e.max
Press sisteminde revetmani uzaklastirmak igin yapilan
kumlama islemi bulunmadidindan kaynaklanabilece-
dini dlsiinmekteyiz. Ayrica IPS e.max Press sistemiyle
elde edilen porselen laminat venerlerin kenar aralik
degerlerinin daha yiliksek bulunmasinin nedeni olarak,
IPS e.max Press sistemindeki, spacer uy- gulanmasi,
mum modelaj ve ana modelden mum mo- delajin
uzaklastinlmasi gibi faktorlerin kenar uyum Gzerindeki
negatif etkilerinin olabilecegini diisiinmekteyiz. 3!

Lin ve arkadaslar®® tarafindan refraktér model
lizerinde, dokiilebilir cam porselenler ve CEREC siste-
miyle elde edilen porselen laminat venerlerin kenar
araliklari simantasyondan énce ve sonra olmak (lizere
karsilastinimigtir. Bu galisgmanin sonucunda tim grup-
larda simantasyondan sonra kenar aralik degerlerinde
azalma gorilmustlr. Simantasyondan sonra 3 grupta
da ortaya c¢ikan kenar araliktaki azalmanin nedenleri
soyle agiklanabilir: Birinci olarak, simantasyon sirasin-
da hem venere, hem de dise yerlestirilen polimerize
olmamis yapistirici rezinin kullanilmasi rezinin viskozi-
tesini dusurebilir ve rezini daha sikisabilir yapabilir.
Yapistiric ajanin akicilidindaki bu ilerleme, fazla ve
artik olan simanin kagmasina izin verir. Bu olay, daha
ince siman kalinlidiyla ve venerin tamamen yerine
oturmasiyla sonuglanir. Ikinci olarak, restorasyonun
palatinal tarafindan yapilan isinlama ile direkt poli-
merizasyon biizilmesi 15k kaynadina dogru olaca-
dindan, kenar aralikta bir azalma olabilir. Son olarak
ise, polimerizasyondan sonra restorasyonun adizda
kalma siiresi boyunca su emmesine bagh olan hid-
roskopik genlesmesi kenar araligin azalmasina neden
olabilir.3?> Bu nedenlerden dolayl calismamizda elde
edilen kenar aralik degerleri simantasyondan oOnce
kaydedilmis olup, diger galismalardaki simantasyondan
sonra elde edilen kenar aralik degerlerine gdre daha
yliksek sonuglar gostermis olabilir.
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Aboushelib ve arkadaglarinin® CAD-CAM ve kon-
vansiyonel 1sI ve basingla presleme sistemleriyle elde
edilmis olan venerlerin kenar ve i¢ ylizey araliklarini
karsilastirdiklari calismalarinda, istatistiksel olarak an-
lamli bir sekilde CEREC 3 sistemi ile elde edilen por-
selen laminat venerlerin ic ylizey aralik degerlerinin
(340£143pm), IPS e.max Press sistemi ile elde edilen
venerlerin i¢ ylizey aralik dederlerine (106+£29 um)
gbre daha yiiksek degerler gosterdigini rapor etmis-
lerdir. Aboushelib ve arkadaslari, IPS e.max Press sis-
teminde mum modelajin, sekillendirme, kazima ve
marjinlerin kapatiimasinin kontrolliniin hekimin direkt
olarak sagladidi prepare edilmis ana model (zerinde
yapiimasiyla birlikte, presleme asamasinda erimis
ingotun kontrollii basing, sicaklik ve vakum altinda
preslenmesi 6zellikle hem marjinlerdeki, hem de resto-
rasyonun i¢ bolimiindeki ince detaylarin dogru bir
sekilde elde edilmesinin bu sonucu ortaya cikardigini
diustinmektedirler. Diger taraftan, CAD-CAM sistemin-
deki restorasyonun tasarlanmasindaki yazihmsal kisit-
lliklar ile; frezeleme, tarama araci ve kamera gibi
donanimsal kaynakli kisitliliklardan kaynaklanabildigini
ve Ozellikle kenar ve i¢ ylizey uyumu olumsuz yénde
etkileyen manuel isaretleme ile bitis gizgisinin olustu-
rulmasinda hatalarin ortaya ¢ikmasinin da bu sonucu
destekledigi bildirilmistir.>** Calismamizin i¢ yiizey
aralik dederlerinin sonucunun, Aboushelib’in calisma-
larinin aksine CAD-CAM sisteminin lehine sonuglan-
masinin nedeni olarak kenar ve ig yiizey aralidin dlglim
tekniginin farkli olmasi, 6lglimiin simantasyondan énce
yapilmasi ve disin preparasyon seklinin farkli olma-
sindan  kaynaklandigini  diisiinmekteyiz.  Ozellikle
Aboushelib ve arkadaslarinin® calismasinda, destek
disin kesici kenar asimi tarzinda prepare edilmesi, res-
torasyonda uyumsuzliuga neden olan CAD-CAM sistem-
lerindeki kesici frezlerin capinin, insizal kenarin ig yizi
gibi dis preparasyonunun bazi béliimlerinden daha
genis olmasi, CAD-CAM ile Uretilmis restorasyonlarin
hem kenar, hem de ig yuzey araliklarinin daha yuksek
dederler gostermesi sonucunu ortaya gikarabilecedi
disiincesindeyiz.3* Calismamizda, destek disin CAD-
CAM sistemine daha uygun olan pencere tarzinda
prepare edilmesi, sonucun CAD-CAM sisteminin lehine
ortaya cikmasina neden olmus olabilir.

SONUC

Bu calismanin kisithliklari dahilinde, Bilgisayar
destekli tasarim-Bilgisayar destekli tretim yontemi ile

10.

11.
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Uretilen porselen laminat venerlerin kenar ve i¢ ylizey
uyumlarinin, Isi ile Presleme sistemi ile Uretilenlere
gore daha iyi oldugu bulunmustur.
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ABSTRACT

0z

Amag: Bu calismanin amaci, Ug farkh renklendirme
sollisyonunda bekletilen posterior kompozit rezinlerin
farkh  periyotlarda renk degisikligi ve ylizey
plrizlilGgindn dederlendirilmesidir.

Gereg ve yontem: Calisma kapsaminda, 2 mm
kalinhlginda ve 8 mm ¢apinda disk seklinde iki farkl
posterior kompozit (X-tra fil, Quixfil) kullanilarak
toplam 20 tane ©6rnek hazirlandi.  Ornekler
renklendirme soliisyonlarina gére 4 gruba ayrildi. 24 sa
distile suda bekletilen 6rneklerin baslangig renk ve
ylizey puruzlllik olgtmleri yapildiktan sonra 6rnekler
hazirlanan soliisyonlar icerisinde (kahve, kirmizi sarap,
kola ve distile su) giinde 3 sa bekletildi. 1 gln, 1 hafta,
15 giin ve 1 aylik renklendirme periyotlar sonrasinda
spektrofotometre (Shade Pilot) ile renk &lgiimleri
tekrarlandi. En son renklendirme periyodundan sonra
ylizey piirizlllik olglimleri profilometre (Surtronic 25)
ile yapildi. Elde edilen verilerin istatistiksel analizi
tekrarli 6lgimler ANOVA, Bonferroni goklu karsilastirma
testi ve bagimsiz 6rneklerde t- testi kullanilarak yapildi
Bulgular: Renklendirme sollsyonlarindan kirmizi sa-
rap tim renklendirme periyotlarinda, kahve ise 1, 7 ve
15 giinliik renklendirme periyodunda diger gruplara
gore istatistiksel olarak anlamli farkhlik géstermistir
(p<0,05). Quixfil, X-tra file gore daha fazla renklenme
gostermistir. Ylzey piriizIUligl degerlerinde sadece
Quixfil grubunda sarap soliisyonunda bekletilen 6rnek-
lerde istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit edilmistir
(p=0.001)

Sonug: Diyetle alinan igecegin tipi ve pH’ Inin rezin
kompozitlerin renk stabilitesi ve yiizey purizltlaga
tzerine etkili oldugu tespit edilmistir.
Anahtar Kelimeler: Posterior
degisimi, ylizey purtzltligu

kompozitler, renk

Aim: The aim of this study was to evaluate of two
posterior composites color changes and surface
roughness which is immersed in three different
staining solutions during different time periods.
Material and Methods: In this study, 20 disc
shaped samples were prepared as 2 mm thickness
and 8 mm diameter from two different posterior
composite (X-tra fil, Quixfil). The samples were
divided into four groups according to the staining
solutions. After initial color and surface roughness
mesaurements of incubated samples during 24 h in
distilled water were taken, samples immersed in
prepared solutions (coffee, red wine, cola, and distilled
water) during 3 h in a day. Color measurements were
repeated with specthrophotometer (Shade Pilot) after
1 day, 1 week, 15 days and 1 month after coloring
process. Surface roughness were evaluated by
profilometer (Surtronic 25) after recent coloring
process. The statistically analysis of obtained data
were performed with use repeated measure ANOVA,
Bonferroni post-hoc test and independent samples t-
test.

Results: Red wine showed significant difference
compared the other groups in all coloring periods,
coffee showed significant difference in 1, 7 and 15
days of coloring periods (p<0,05). Quixfil showed
more discoloration than X-tra fil. Surface roughness of
Quixfil incubated in red wine solutions had statistically
significant differences (p=0.001)

Conclusion: Type and pH of dietary beverage were
found to be effective on color stability and surface
roughness of resin composites.

Key Words: Posterior composites, color changes,
surface roughness

* Atatiirk U_piversitesi, Dis Hekimligi Fak. Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali, Erzurum
** Atatiirk Universitesi, Dis Hekimligi Fak. Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Erzurum
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GIRIS

Amalgam ve altin alagimlarina alternatif olarak,
estetik dolgu maddelerinin  posterior diglerde
uygulanmasi 1980'li yillarda posterior kompozitlerin
geligtirimesine yol acmistirl. Dis renginde olmalari,
civa igermedikleri igin toksik etki gdstermemeleri, ilet-
kenliklerinin disiik olmasi, konservatif kavite preperas-
yonu igin uygun olmalar ve kenar sizintilarinin daha az
olmasi gibi olumlu 6zelliklerinden dolayr son dénem-
lerde siklikla tercih edilmektedir’2. Doldurucu orani
artirilarak posterior bdlgede asin yik alan bdlgelerde
amalgama benzer sekilde uygulama imkani saglarlar.
Yiksek doldurucularin ilavesi, bu materyallerin el ile
islenmelerine ve yiksek fiziksel-mekanik 6&zellikler
gostermesine neden olmaktadir®. Yiiksek yogunlugu
nedeniyle 5 mm’ ye kadar derin polimerizasyon sagla-
yarak kavitelerin tek seferde doldurulmasina imkan
vermektedir. Kontak noktalarinin ideale yakin olusturu-
labilmesi, kaviteye basing uygulayarak daha kolay
yerlestirilebilmeleri nedeniyle Sinif II kavitelerde
basariyla uygulanmaktadir®. Fakat hibrit kompozitlere
oranla daha blyilk doldurucu partikiiller icermesinden
dolayi, bitirme ve polisaj islemlerinden sonra purzli
yiizey olusma riski fazladir?.

Kompozit rezinlerin estetik olarak basarili olma-
sI, ylizey purizliligl ve renk stabilitesi ile dogrudan
iliskilidir>®. Yizey plrizIiligl, estetik problemlerin
yani sira, neden oldugu plak retansiyonu, yiizey renk-
lenmesi ve sekonder giriik olusumu ile restorasyonun
klinik dmriiniide azaltir’®. Kompozit rezin restoras-
yonlarin ylizey piriizliliginG etkileyen faktorler; igeri-
dindeki monomer tipi, doldurucularin sekli ve boyutu
ve polimerizasyon derinligidir. Kompozit rezinlerde
daha diizglin ylzeyler elde edebilmek amaciyla doldu-
rucu partikdllerin  boyutlaninin azaltilarak doldurucu
miktarinin arttinlmasi amaglanmaktadir'®,

Kompozit rezinlerin renklenmesinde; amin akse-
leratorlerin oksidasyonu, polimer matriks yapida olugan
oksidasyon, reaksiyona girmemis metakrilat gruplarinin
varligi ve resin matrikste suyun emilimi gibi ig kaynakli
faktorlerin yani sira, renklendirici ajanlarin absorbsiyon
ve adsorbsiyonu gibi dis kaynakh faktorler etkili
olmaktadir*3,

Renk degisikliginin degerlendiriimesinde Munsell
Renk Sistemi ve Commission Internationale de
I'Eclairage (CIE) Renk Sistemi kullaniimaktadir. CIELab
renk  sisteminde renk G¢  boyutlu  olarak
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gosterilebilmektedir. Bu renk sisteminin avantaji
Munsell renk sistemine gére rengin hemen hemen esit
araliklarda ifade edilebilmesidir. CIELab renk siste-
minde L*, a* ve b* olmak (zere (i¢ koordinat bulunur.
L* rengin aydinligini ifade eder ve 0 — 100 aras! bir
skalada degerlendirilir. L*=0 saf siyaha L*=100 ise saf
beyaza denk gelir. a* ve b* ise rengin tonunu ifade
eder; a kirmizidan yesile, b ise maviden sariya renk
degisimini gosterir. Bu {ic koordinat rengin sayisal
olarak degerini verir ve renk degisimlerinin
belirlenmesinde tek bir deder AE kullanilmasini saglar.
Bu yontem dis hekimliginde arastirmacilar tarafindan
siklikla kullaniimaktadiri**>,

Bu calismanin amaci, iki farkh posterior
kompozit materyalinde cesitli renklendirme
soltsyonlarina degisik stirelerde maruz kaldiktan sonra
olusan renk dedisikliginin ve yilizey plrizlGlGginin
degerlendiriimesidir.

MATERYAL VE METOD

Orneklerin Hazirlanmasi

Bu calismada kullanilan 2 farkh posterior
kompozit rezin materyali Tablo 1’ de gdsterildi. Her bir
materyalden 20 adet 6rnek hazirlandi. Kompozitler 2
mm kaliniginda ve 8 mm gapinda paslanmaz celik
kalip igerisine yerlestirildikten sonra diizgiin ylizey elde
etmek icin kompozit ylizeyine sellloid bant ve
mikroskop cami yerlestirilerek Gretici firmanin dnerileri
dogrultusunda stk yogunlugu 1200mW/cm? olan isik
cihaz ile (Elipar Freelight II, 3M ESPE, St. Paul MN,
ABD) polimerize edildi. Polimerizasyon cihazinin sk
yogunlugu radiometre (Hilux Ultra Plus Curing Units,
Benlioglu Dental) ile kontrol edildi. Polimerizasyondan
sonra Orneklerin yizeyleri cila diskleri (Sof-Lex, 3M
ESPE, St.Paul, MN, ABD) kullanilarak cilalandi ve her
grupta 5 6rnek olacak sekilde 4 gruba ayrildi. Baslan-
gic renk ve purizlilik olgimleri 24 sa distile suda
bekletildikten sonra yapildi. Olciimler yapildiktan sonra
ornekler kahve (Nescafe Classic, Bursa, Turkey — 150
mL kaynayan suya 2 grlik 1 paket kahve karistirilarak
hazirlandi) (pH: 5,50), kirmizi sarap (DLC Okiizgdzii
2009, Doluca, Istanbul, Turkey) (pH : 3,28) ve kola
(Coca-Cola Company, Turkey) (pH: 2,51) olmak lizere
ug farkli renklendirme sollisyonu igerisine konuldu.
Kontrol olarak distile su (pH: 6,47) kullanildi. Kompozit
rezinler renklendirme solusyonlarinda giinde 3 saat
bekletildi. Bu slreler disinda 6rnekler distile suya
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konuldu. Renklendirme sollisyonlarinda 1 giin, 1 hafta,
15 gin ve 1 ay sureyle beklettikten sonra renk
Olgtimleri yapildi. Yizey plrtzlGliga olgtimleri en son
renklendirme periyodundan sonra (1 ay) yapild.

Renk Degerlendirmesi

Renk o&lglimlerinin  yapilmasinda spektrofoto-
metre (Shade Pilot, DeguDent, Hanau-Wolfgang,
Almanya) cihazi kullanilarak her bir 6lgim CIE L* a* b*
degeri olarak kaydedildi. Olgiimler giin 1si§ina karsilik
gelen D65 standart aydinlatma kosullarinda yapildi ve
her 6lcimden 6nce cihaz kalibre edildi. Olciimler
standart beyaz zemin (L=91.2, a=-0.6, b=1.4)
Uzerinde yapildi ve her drnekten 3 kez 6lgim yapilarak
ortalama CIE L* a* b* dederi elde edildi. Kompozit
ornekler arasindaki AE dederleri asadidaki formdl
kullanilarak hesaplandi.

AE=[(AL)*+(Aa)*+(Ab)?*] 2,

(AL= L2*-L1*, Aa=a2*- al* ve Ab=b2*-b1*)

L2, a2 ve b2 degerleri, kompozit érneklerin her
bir renklendirme periyodunda olclilen CIE L* a* b*
dederlerini, L1, al ve bl dederleri ise baslangicta
olclilen CIE L* a* b* dederlerini temsil etmektedir.

Tablo 1. Calismada kullanilan kompozit materyallerin igerikleri

GELIK, SAGSOZ,
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Yiizey Piiriizliiliigiiniin Degerlendirilmesi

Renklendirme islemi sonunda kompozit rezinle-
rin ylizey purizlGlik dederleri (Ra); aralik (range): 100
pm, dederlendirme uzunlugu (evaluation lenght): 1.25
mm, kesme uzunlugu (cut- off): 0.25 mm olarak kalib-
re edilmis Surtronic 25 profilometre cihazi (Taylor Hob-
son, Leicester, UK) ile 6lgildi. Yizey pirizlGlagunin
dederlendiriimesinde her 6rnek yiizeyinden 3 6lgiim
yapildi. Istatistiksel analizde ortalama Ra degerleri
kullanildi.

istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS
18.0 (SPSS Inc. Chicago, IL, ABD), programi kulani-
larak yapildi. Kompozit materyallerde zamanla meyda-
na gelen renklenme miktarlarinin analizinde tekrarli
Olcimler ANOVA, farklilik olmasi durumunda kaynagin
tesptinde Bonferroni coklu karsilastirma testi kullanildi.
Kompozit materyallerin farkli sollsyonlarda baglangig
ve renklesme sonrasi piriizlilik degerleri bagimli
Orneklerde t testi kullanilarak karsilastirildi.  Farkh
sollisyonlarda kompozit materyaller arasinda renk ve
purizlGlak farkhliginin tespitinde bagimsiz 6rneklerde t
testi uygulandi.

Matriks Doldurucu Agirhik(%) LOT Uretici firma
Numarasi
X-tra fil Bis-GMA, UDMA, Barium—boron-alumino— 86 1039408 Voco GmbH,
(micro-hybrid/ TEGDMA silicate glass (2-3 pm) Cuxhaven,
hybrid) Germany
Bis-EMA, UDMA, Strontium-alumino- 85.5 0905000232 Dentsply,
Quixfil TEGDMA, sodium-fluoro-phosphate- DeTrey GmbH,
(micro-hybrid/ TMPTMA silicate glass (0.1—4;5— Konstanz,
hybrid) 50 pum) Germany
Tablo 2. Renklenme Sonrasi Ortalama AE ve Standart Sapma Degerleri
Materyal Soliisyon 1 giin 7 giin 15 giin 30 giin
X-tra fil Distile Su 0.72+0.47 1.1940.30 1.1940.38 1.45+0.33
Kahve 1.21+0.27 4.13*+0.60 5.45%+0.22 6.91*+0.56
Kola 0.86+0.12 1.68+0.16 2.22+0.25 2.83+0.30
K. Sarap 3.01£0.52 7.59*%+0.47 11.02*%+0.31 14.21*+0.28
Quixfil Distile Su 1.37+0.53 0.89+0.24 1.22+0.54 0.63+0.27
Kahve 1.61+0.61 4.28*%+0.56 6.17*+0.92 6.74*+0.66
Kola 3.19+0.58 5.48*+1.90 6.28*+2.87 3.51*+0.75
K. Sarap 5.36*%+0.67 10.78*+0.34 13.31*%+0.41 15.49*+0.52

*Klinik olarak kabul edilemez renk degisimini géstermektedir (AE>3,3)
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BULGULAR

Gruplar icin ortalama AE dederleri ve standart
sapmalari Tablo 2 de gosterilmistir. Renk degisiminin
analizinde klinik olarak kabul edilebilir sinir AE=3.3
olarak belirlenmigtir. 24 sa’ lik renklendirme sonrasi
sadece kirmizi sarapta bekletilen Quixfil grubundaki
renk degisimi klinik olarak kabul edilemez seviyededir
(AE=5.36). 7, 15 ve 30 ginlik renklendirme periyotla-
rinda kahve ve kirmizi sarap her iki kompozit mater-
yalinde renklenmeye sebep olmustur (AE >3.3). Kola
7, 15 ve 30 giinliik renklendirme periyotlarinda sadece
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Quixfil grubunda klinik olarak kabul edilemeyen
renklenmeye sebep olmustur (AE >3.3). Quixfil, X-tra
file gore daha fazla renklenme gdstermistir.
Renklendirme soliisyonlarindan kirmizi sarap tim
renklendirme periyotlarinda kahve ise 1, 7 ve 15
giinliik renklendirme periyodunda diger gruplara gore
istatistiksel olarak anlamh farkhlik gostermistir.
(p<0,05, Tablo 4). Yiizey purizliliga dederlerinde
sadece Quixfil grubunda sarap sollisyonunda bekletilen
orneklerde istatistiksel olarak anlamh farkhlik tespit
edilmistir (p=0.001, Tablo 5). Soliisyonlar igerisinde
sadece kirmizi sarap grubunda ylzey purizltlaga
dederlerinde anlaml farklihk vardir (n=0.001. Tablo 6)

Tablo3. Kompozit materyallerde zamanla meydana gelen renklenme miktarlarina ait istatistiksel karsilastirma sonuglari

Materyal Soliisyon 1 giin 7 giin 15 giin 30 giin
X-tra fil Distile Su 0.72+0.47a 1.19+0.30a 1.19+0.38a 1.45+0.33a
Kahve 1.21+0.27a 4.13+0.60b 5.45+0.22¢ 6.91+0.56¢
Kola 0.86%0.12a 1.68+0.16a 2.22+0.25b 2.83+0.30b
K. Sarap 3.01£0.52b 7.59+0.47¢c 11.02+0.31d 14.21+0.28d
Quixfil Distile Su 1.37+0.53a 0.89+0.24a 1.22+0.54a 0.63+0.27a
Kahve 1.61+0.61a 4.28+0.56b 6.17+0.92b 6.74+0.66¢
Kola 3.19+0.58b 5.48+1.90b 6.28+2.87b 3.51+0.75b
K.Sarap 5.36+0.67c 10.78+0.34c 13.31+0.41c 15.49+0.52d

Ayni siitundaki farkl harfler istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05).

Tablo 4. Farkli soltsyonlarda kompozit materyallerde zamanla meydana gelen renklenme miktarlarina ait istatistiksel
karsilastirma sonuglari (Independent t test)

Soliisyon 1 giin 7 giin 15 giin 30 giin
t p t p t p t p
Distile Su -2,044 ,075 1,735 121 -,094 927 4,207 ,003*
Kahve -1,325 222 -,430 678 -1,712 125 431 678
Kola -8,832 ,000% -4,460 ,002* -3,148 ,014* -1,871 ,098
K.Sarap -6,213 ,000% -12,286 ,000%* -9,888 ,000%* -4,811 ,001%*
* p<0,05

Tablo 5. Kompozit materyallerin farkl sollisyonlarda baslangig ve renklenme sonrasi ortalama pirizliliik degerleri ve
istatistiksel olarak karsilastirma sonuglari (Paired t test)

Materyal Soliisyonlar Ortalama+SS t p

Distile Su Baslangig 0,25+0,14 -0,692 0,527

Renklenme Sonrasi 0,37+0,28
Kahve Baslangig 0,46+0,56 0,016 0,988

X-tra fil Renklenme Sonrasi 0,46+0,40
Kola Baslangig 0,35+0,34 0,425 0,693

Renklenme Sonrasi 0,26+0,28
K. Sarap Baslangig 0,08+0,00 -1,901 0,130

Renklenme Sonrasi 0,12+0,05
Distile Su Baslangig 0,60+0,53 1,572 0,191

Renklenme Sonrasi 0,19+0,09
Kahve Baslangig 0,25+0,13 -0,692 0,527

Quixfil Renklenme Sonrasi 0,34+0,29
Kola Baslangig 0,30+0,26 -1,923 0,127

Renklenme Sonrasi 0,48+0,09
K.Sarap Baslangig 0,11+0,03 -8,135 0,001*

Renklenme Sonrasi 0,41+0,11

*p<0,05
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Tablo 6. Farkl soliisyonlarda kompozit materyallerin
baslangig ve renklenme sonrasi piiriizltliik degerlerine ait
istatistiksel karsilastirma sonuglar (Independent t test)

Soliisyonlar t p

Distile Su Baslangig -1,432 0,190
Renklenme Sonrasi 1,352 0,213

Kahve Baslangig 0,837 0,427
Renklenme Sonrasi 0,845 0,599

Kola Baslangic 0,252 0,807
Renklenme Sonrasi -1,641 0,140

Kirmizi Sarap Baslangig -2,064 0,073
Renklenme Sonrasi -5,406 0,001*

*p<0,05

TARTISMA

Materyallerin yapisal farkliliklari, oral kavitedeki
dinamik dedisiklikler, yiyecek ve iceceklerdeki renklen-
dirici ajanlar ve ph dedisiklikleri bu materyallerin
Ozelliklerini etkileyebilmektedir. Bu ¢alismada da farkli
iceceklerin posterior kompozitlerin renk stabiliteleri ve
ylizey pirizliligine olan etkileri degerlendirilmistir.

Dis hekimligi alaninda CIE L*a*b* renk sistemi,
AE degerinin tespiti icin bircok arastirmada tercih
edilmekte ve literatirde en sik kullanilan renk o6lgim
sistemi olarak ifade edilmektedir'®. Renk farkliliklarinin
algilanmasinda insan gozi sinirl kapasiteye sahiptir.
Ideal izleme sartlan saglandiginda AE degerinin 2.0'
den biiyiik oldugu durumlarda gdzlemcilerin biyik bir
kismi renk dedisikligini kolaylikla algilayabilmiglerdir.
Ancak AE degerinin 1.0' in altinda oldugu durumlarda
ise renk degisikliklerinin izlenemedigi bildirilmistir”.
Yapilan galismalarda klinik kosullar altinda insan
g6ziiniin 3.3 ve bundan biyilk AE degerlerini fark
edebilecedi rapor edilmisitir!®’. Renk degisikliginin
tespitinde potansiyel hatalari en aza indirmek, ciplak
gozle tespit edilemeyen renk dedisikliklerini belirlemek
ve objektif 6lgiim yapabilmek igin dijital renk &lgiim
cihazlari geligtirilmistir'®, Bu callsmada da  AE
degerlerinin tespitinde spektrofotometre kullanilmistir.

Restoratif materyaller (zerinde bakteri koloni-
zasyonu, yizey plrizliliga ile dogrudan iligki goster-
mektedir'®. Restoratif materyallerin yiizey piiriizliiliik-
lerinin degerlendirilmesinde genellikle in vitro yontem-
ler tercih edilmekte ve yaygin olarak profilometre cihazi
kullaniimaktadir. Profilometre, ylizey purizliliguni
mikron seviyesinde olgebilen, materyallerden elde
edilmis olan test 6rneklerinin ylizey topografisindeki
degisikliklerin kalitatif dederlendirilmesinde kullanilan
bir cihazdir’®. Ortalama yiizey piiriizlilGgi igin kritik
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deder 0.2 pm’ dir'>. Bu dederin lizerinde bakteri
kolonizasyonunun arttigi bilinmektedir. Calismamizda
ylzey plrizlGligiand analizinde profilometre cihazi
kullaniimistir.

Rezin kompozitin yapisi ve partikiillerin boyutu
ylizey plrizltligl Gzerinde direk etkiye sahiptir ve
materyallerin  dis kaynakll renklenmesine sebep
olabilir. Materyalin igeriginin yani sira ylizey bitirme ve
cila islemleri de kompozitin yiizey yapisini ve erken
renklenmesini  etkileyebilir'®?!,  Bu  calismada,
orneklerin ylizey diizglinligiini saglamak icin, bitirme
islemleri standart cila diskleriyle sirasiyla uygulan-
mistir. Kompozit rezinlerin renk stabilitesi ve ylzey
plriizltligind; saklama sollisyonlarinin pH’ 1 ve kisinin
diyet ve oral aligkanliklarinin etkiledigi yapilan
calismalarda ifade edilmistir 2%,

Ertas ve arkadaslan®® yaptiklar calismada, 5
farkli kompozit rezinin kolada, suda, ¢ayda, kahvede
ve kirmizi sarapta olusan renk dedisimini kolorimetre
ile degerlendirmiglerdir. Su igerisinde bekletilen
kompozitlerde daha az renk dedisimi goriliirken,
kirmizi sarap igerisinde bekletilen orneklerde daha
fazla renk degisimi oldugunu tespit etmiglerdir. Fujita
ve arkadaglan® bir akici kompozit ve bir hibrit kom-
pozit rezinin kahve, yesil gay ve kirmizi saraptaki renk
dedisikliklerini inceledikleri calismalarinda en fazla renk
degisiminin 21 giin sonra kirmizi sarapta meydana
geldigini bildirmislerdir. Caydaki renklendirici ajanlarin
sadece yiizeye absorbe oldugu, kahvedekilerin ise hem
absorbsiyon hem de adsorbsiyonla renk dedisimi
olusturdugu bildirilmistir’®. Um ve Ruyter?” kahvedeki
renklendiricilerin yiizeye yapistiktan sonra sabit kalip,
caydakilerin ise uzaklastigini bundan dolayl kahvenin
daha fazla renk degisikligine sebep oldugunu belirtmis-
lerdir. Yapilan galismalara benzer sekilde bizim calis-
mamizda da X-tra fil ve Quixfil grubunda en fazla renk
degisimi kahve ve kirmizi sarapta bekletilen 6rneklerde
gorilmastdr.

Asidik karakterdeki igeceklerin kompozit rezin-
lerin yiizeylerinde bozulmaya sebep olarak materyal-
lerin ylizey piriizliliginin artirdigi  bildirilmistir®®.
Kullanilan igecekler icerisinde kirmizi sarap (pH: 3,28)
her iki materyalde vyilzey pirizlGliginin artisina
sebep olmustur. Degerlendirilen iceceklerin pH' 1 so-
nuglan etkilemistir. Ancak kola en dusik pH’ a sahip
olmasina ragmen en fazla yiizey piriizluligl sarapta
bekletilen 6rneklerde gorilmistir. Yapilan klinik galis-
malarda iceceklerin eroziv potansiyelinin sadece pH’ a



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:27, Sayi:1, Yil: 2017, Sayfa, 27-33

degil ayni zamanda mineral igerigi ve tamponlama
29,30

sy

kapasitesine bagl olarak degistigi tespit edilmistir
Calismamizda kirmizi sarapta renk dedisiminin fazla
olmasi, alkollin etkisiyle kompozit rezinlerin ylizey pl-
riizlGligindn artmasi ve boyayicl pigmentlerin adsorb-
siyonuna bagli olarak olustugunu distindiirmektedir.

Yapar ve Giil*! yaptiklar calismalarinda kompo-
zit rezinlerin iginde bulunan BisGMA (Bisfenol-A glisi-
dildimetakrilat), UDMA (Uretan dimetakrilat) ve
TEGDMA gibi cesitli monomerler ile farkl tip ve boyut-
taki doldurucu partikiillerin kompozitte renk degisimine
sebep oldugunu bildirmislerdir. Renk degisimine karsi
UDMA'nin BisGMA'dan daha direngli oldugu, normal
polimerizasyon sartlarinda UDMA’ nin BisGMA’' dan
daha az su emilmi gésterdigi belirlenmistir®2. Bagheri
ve arkadaslar'> TEGDMA iceren rezin kompozitlerin
UDMA iceren kompozitlerden daha fazla renk
degisimine egilimli oldugunu belirtmislerdir. Inorganik
doldurucular rezin matriksen kopabilir ve yilizeyde
bosluklar olusturarak yiizey pirizliginin artmasina ve
sonucunda da renklenmeye yol acabilir®®. Ertas ve
arkadaslar®® nanohibrit kompozitlerin  mikrohibrit
kompozitlerden daha az renk dedisimi gosterdigini
belirtmislerdir. Bu galismada Quixfil grubunun X-tra fil
grubuna gore renk degisim miktarinin fazla olmasini,
Quixfil" in doldurucu partikiil boyutunun biyiik olmasi
etkilemis olabilir.

SONUC

Diyetle alinan igecedin tipi ve pH' nin rezin
kompozitlerin renk stabilitesine ve ylizey purizliligiine
etkili oldugu, kirmizi sarabin materyalin renk dedisikli-
dinin ve ylizey pirizlGliginin artmasinda en etkili
icecek oldugu, renk degisikliklerinin bekletme siiresin-
den etkilendigi saptanmistir.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the bond
strength of soft lining material to polyamide denture
material.

Materials and Methods: Twenty-five polyamide
denture base materials and soft denture lining material
were used in this study. The samples were divided into
five groups according to the surface treatments:

Group 1 (Control): No surface treatment

Group 2: Samples were sandblasted with 50 pm Al,O3
powder.

Group 3: Samples were grinded with a diamond bur.
Group 4: Samples were etched with %
Orthophosphoric acid.

Group 5: Retention holes were slotted with diamond
bur to samples.

Then the samples were tested in tensile mode in a
universal testing machine at cross-head speed of 0.5
mm/min. The statistically analysis of obtained data
were performed with use one-way analysis of variance
test.

Results: The results showed that the highest bond
strength value (92.54 N) was identified in Group 3, the
lowest bond strength value (31.56 N) in Group 4. The
result of one-way analysis of variance test showed that
there were not statistically significant differences
between the groups. (p>0.05)

Conclusion: As a result of this study, the surface
treatments were not affected on bond strength of soft
lining material to polyamide denture material.

Key Words: Polyamide denture, soft lining material.
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Amag: Bu cgalismanin amac yumusak astar
maddesinin poliamid kaide maddesine badlanma
dayaniminin incelenmesidir.

Gere¢c ve Yontem: Calisma kapsaminda 25 adet
poliamid kaide maddesi ve bir yumugak astar maddesi
kullanildi. Ornekler yiizey islemlerine gére bes gruba
ayrildi:

Grup 1 (Kontrol): Higbir yiizey islemi uygulanmadi.
Grup 2: Ornekler 50 pm partikiil boyutlu Al,05 tozu ile
kumland.

Grup 3: Ornekler elmas frezle agindirildi.

Grup 4: Ornekler % 37'lik ortofosforik asit ile asitlendi.
Grup 5: Elmas bir frezle 6rneklere retansiyon oluklari
acild.

Ornekler universal test cihazinda 0.5 mm/min baslik
hizi ile test edildi. Verilerin istatistiksel analizi tek yonli
varyans analizi testi ile yapildi.

Bulgular: Sonucglar en yiiksek badlanma dayanimi
dederinin (92.54 N) 3. Grupta, en diisiik baglanma
dayanimi dederinin ise (31.56 N) 4. Grupta oldugunu
gosterdi. Tek yonli varyans analizinin sonuglarina gore
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh
olmadigi goérildi (p>0.05).

Sonuglar: Yiizey islemlerinin yumusak astar maddesi

ile poliamid kaide maddesi arasindaki badlant
kuvvetini etkilemedigi sonucuna varildi.
Anahtar Kelimeler: Poliamid kaide maddesi,

yumusak astar maddesi.

* Atatiirk Universitesi, Dis Hekimligi Fak. Protetik Dis Tedavisi AD
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INTRODUCTION

Polymethyl methacrylate (PMMA) resin is mostly
used in removable prosthesis. PMMA resin has lots of
advantageous properties: it is easy to apply and to
repair, its low cost, acceptability by most of the
patients, ability to be polished is good, stability in the
oral cavity, and aesthetical properties. It has strength
mechanical properties. These often lead to denture
failure during chewing or when it is dropped.™ The
strength and fatigue resistance of PMMA can be effort
by: 1- reinforcement of denture materials with filling
materials,*>® 2- changing the chemistry of PMMA resin
materials and 3- manufacturing alternative denture
base materials.’

Polyamide (PA) system is an alternative denture
base material to PMMA. Polyamides are thermoplastic
polymers produced by condensation between a
diamine and a dibasic acid.’

Firstly, PA was used as a denture base polymer
in the studies in 1950s and reported that because of
the high water absorption and discoloration, the nylon
was not suitable materials in dentistry.® It was
especially used allergic reaction and long-term denture
fractures.’ In the global world, the PA has become a
popular and strongly alternative system to PMMA,
because it has lots of good properties such as, non-
allergic, flexible, quite light, esthetic.

In dentistry, soft denture liners are used due to
the viscoelastic properties.’®!? These liners act as
shock absorbers in order to reduce and deploy the
pressure on denture-bearing tissues, as well as to
improve the intaglio denture surface.*> Depending on
traumatic or incorrect extraction, irregular bone
formation and spinous process may occur under the
mucosa. The patient's age and systemic conditions
may not allow the elimination of these irregularities by
surgery. In this case, dentist may choose to use soft
liner material under the denture base.!® The use of soft
lining material will be useful the success of complete
denture to reduce the occlusal stress.!”?® The major
problem of soft liners is that the bonding and adhesion
of denture base, 115172122

Depending on the replacement of soft denture
liners from bases, increasing patient complaints and
causing mouth sores. To avoid this situation, there
would be strong bonding between soft denture liner
and denture bases and not replacement from the
denture base. On account of this, a suitable bond
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between the denture base and the soft lining material
is necessary.423-26

The aim of this study was to evaluate the bond
strength of soft lining material to polyamide denture
material. The hypothesis of this study was that the
surface treatments will affect the bond strength of soft
lining material to polyamide denture.

MATERIAL AND METHODS

The polyamide denture base material Deflex
(Nuxen S.R.L.,Buenos Aires, Argentina) and Mollosil
soft lining material (Detax, Karl Huber GmbH and Co.,
KG, Ettlingen, Germany) were used in this study.
Totally twenty five rectangular prism shaped which
(50X10X10 mm) were prepared. The polyamide
denture base materials were injected with 720-750
kPa pressure at 220 °C and pre-heating time of 15
min. After the specimens were prepared, all
irregularities were removed with a tungsten carbide
bur. Then, the specimens were embedded to dental
stone in the stainless steel mold and moulds were
created. The 2 mm thickness blocks were horizontally
excised from the midpoint of the specimens. After
that, the specimens were divided into five groups
according to the surface treatments (n=5):

Group 1 (Control): No surface treatment

Group 2: The specimens were sandblasted with 50 um
Al,O; powder.

Group 3: The specimens were grinded with a diamond
bur.

Group 4: The specimens were etched with % 37
Orthophosphoric acid.

Group 5: The retention holes were slotted with a
diamond bur to specimens. (Fig. 1)

Then, the adhesive of soft lining material (Fig.
2) was applied the all specimens’ surfaces. The soft
lining materials were placed in the space between two
polyamide specimens. All specimens were pressed
under the 3000 PSI with hydraulic presser. After the
polymerization, the specimens were removed from the
stainless steel molds (Fig. 3).

Figure 1. The surface treatments of specimens
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The specimens were tested in tensile mode in a
universal testing machine (Instron) at cross-head
speed of 0.5 mm/min. The statistically analysis of
obtained data were performed with use one-way
analysis of variance test.

Figure 3. The soft lining materials between the specimens
RESULTS

The result of one-way analysis of variance test
showed that there were not statistically significant
differences between the groups of bond strength
(p>0.05) (Table 1). The results showed that the
highest bond strength value (92.54 N) was identified in
Group 3, the lowest bond strength value (31.56 N) in
Group 4 (Table 2).

The diamond bur grinding, retention holes and
50 um Al,O3 sandblasting increased the bond strength
between soft denture liners and polyamide dentures,
however % 37 Orthophosphoric acid etching
decreased the bond strength soft denture liners and
polyamide dentures. However, these changes were not
statistically significant.

The mechanical and grinding surface
treatments were more effective from sandblasting and
chemical treatment was not effective.

DISCUSSION

The hypothesis set as the premise of this study
was not accepted, because the surface treatments
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Table 1. The one-way analysis of variance
Type III Sum Mean
Source of Squares df | Square F Sig.
I(\:,I%rggfted 2534.653(a) 4 633.663 (1489 | .243
Intercept 100139.337 1 [100139.337 [235.363 | .000
Groups 2534.653 4 1633.663 1.489 .243
Error 8509.359 20 A425.468
Total 111183.348 25
Corrected
Total 11044.012 24
Table 2. Mean bond strenght value of groups.
Gropus Mean Std. rror 95% Confidence Interval
Lower ound  UpperBound
Group 4 50.79 9.22 31.55 70.04
Group 3 73.29 9.22 54.05 92.53
Group 1 51.52 | 9.22 32.28 70.76
Group 2 68.09 9.22 48.85 87.33
Group 5 72.74 | 9.22 53.49 91.98

were not affected the bond strength of soft lining
material to polyamide denture. The polyamide
dentures are used as an alternative for PMMA when
allergic reaction, aesthetic expectations in removable
prosthesis. The polyamide dentures are lighter and
have a flexible structure. Also the soft lining materials
have become popular and important in dental
prosthesis. There are lots of studies about the bond
strength between soft lining materials and acrylic
resins but not enough the bonding polyamide
dentures, so this study evaluated the effect of
different surface treatments on bond strength of soft
lining material to polyamide dentures.

Previous  studies®? % have showed that
Mollosil soft lining material (Detax, Karl Huber GmbH
and Co., KG, Ettlingen, Germany) is one of the
preferred material. Mollosil is a kind of soft lining
material, which can be applied directly in the mouth in
a short time and commonly used in the clinic, so
Mollosil was chosed in this study.

In line with the previous studies'’?°3° tensile,
shear and peel tests are widely accepted methods for
evaluating the bond strength of soft lining materials to
denture base. Tensile test was used in this study.

Soft lining materials are used as long term
denture liners for the management atrophied mucosa
or traumatic ulceration and for obturators after
maxillofacial surgery.3! One of the major serious
problems with soft denture liners is unseccess bonding
between the soft liner material and denture base.3?3¢
The soft lining material can be a hard structure and
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ineffective din the mouth.” For this reason the soft
lining materials must be strong bond strength between
denture base materials. This bonding can be achieved
by different surface treatments.

Jacobsen et al.!® reported that surface treat-
ment with a CO, laser was ineffective in reducing
adhesive failure of soft-lined prostheses in a clinical
situation. In their study, Akin et al.®® investigated the
effect of different surface treatments of PMMA acrylic
denture base resin on the tensile bond strength of a
silicone- based soft denture liner. Gundogdu et al.*
showed that pretreatment with a laser, acid + laser, or
abrasion+ laser did not increase tensile bond strength.
Abrasion pretreatment weakened the tensile bond
strength between soft lining materials and acrylic
dentures.

In this study, the specimens, which had been
applied mechanical retention with a bur, have shown
more bonding strength. The probable cause of this,
the soft lining materials could be had more bonding
area because of the surface roughness.

However, the polyamide denture has a flexible
structure, can cause trauma at some patients, pain the
extremely resorbed crest and the soft lining materials
should be used in these cases. There are not enough
investigation about the bond strength of polyamide
denture and soft lining materials. Korkmaz et al.*’
have found that, air abrasion of polyamide resins
should be avoided not to impair their peel bond
strengths to silicon-based soft denture liners.

CONCLUSION

With regard to the results, it was determined
that, surface treatments not effected to the bond
strength between polyamide denture and soft lining
material. The grinding with a bur a bit increased the
bond strength.
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Amag: Styloid Process 20 ila 30 mm arasi bir uzunluk-
ta, temporal kemikte lokalize ve stylomastoid kemigin
oniinde yer alan bir kemik uzantisidir. Uzamis Styloid
Process, Eagle Sendromu olarak adlandirilir ve genel
olarak bas ve boyun bélgesinde agr semptomu olarak
goruldr.

Materyal ve Metod: Bu calisma, Necmettin Erbakan
Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi’ nde bruxism tanisi
konulan 50 hastanin ve kontrol grubu olarakta yine 50
hastanin panoromik radyografilerinin retrospektif ola-
rak incelenmesiyle yapiimistir. Bu hastalarin 88'i kadin
ve 12 si erkek olup, 11-60 yaslan arasindadir. Réntgen
lUzerinde Styloid Process uzunlugu dis hekimligi fakilte-
sinde kullanilan otomasyon programinin (Turcasoft
software) olglim cubugu ile tecriibeli bir dis hekimi
tarafindan yapilmistir. Styloid Process uzunluk 6lgimii,
SP ug noktasi ile tympanic kemik arasinda yapilmistir.
Bulgular: Yapilan istatistik analizi sonucunda, bruk-
sizmli hastalar ile kontrol grubu arasinda istatistiki
olarak anlaml bir sonug bulunmustur (P<0,05).
Sonug: Bruxism hastalarda Styloid Process'in uzamasi-
na sebep olabilecedi, buna da bagdh olarak Eagle Send-
romunun gelismesine neden olabilecedi gériilmistdr.
Anahtar Kelimeler: Bruxism, Eagle Sendrom, Styloid
Process

ABSTRACT

Aim: Styloid Process is a bone udvidelse that between
20 to 30 mm localized on the temporal bone, in front
of to stylomastoid bone. Extended Styloid Process
named as Eagle Syndrome and generally observed as
a pain on head and neck.

Material and Methods: This study is carried out on
diagnosed 50 bruxism patients and also 50 control
group patients with examining panoromic radiographs
retrospectively in Necmettin Erbakan University,
Dentistry Faculty. 88 of these patients was female, 12
as for male and between 11-60 ages.

Results: There is statistical significance differences
between bruxism patients and control group (P<0,05)

Conclusion: Bruxism induce the extend styloid
process, therefore it is understood that it can be bring
about the eagle syndrome.
Key words: Bruxism,

Process

Eagle Syndrome, Styloid

GIRIS

Bas ve boyun bolgesindeki agrlar giinimiizde
hekimlerin sik karsilastigi problemlerden birisidir. Bu
hastalarda ayni zamanda dis, ¢ene ve eklem adrila-

rindan bir veya birkagi da go6zlemlenebilir. Bu tir
durumlarda Styloid Process (SP) denen anatomik
olusumun uzamasindan siiphelenilebilinir 1. Bircok
klinisyenin bu konuda tecriibesi yoktur ve baska
hastaliklarin semptomuymus gibi yorumlanabilir. SP 20
ila 30 mm arasinda bir uzunlukta, temporal kemikte

“Necmettin Erbakan Universitesi, Dis Hekimligi Fakdiltesi, Protetik Dis Tedavisi AD.
*5,Uluslararasi Tiirk Prostodonti ve Implantoloji Dernedi Bilimsel Sempozyumunda
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lokalize ve stylomastoid kemigin &niinde yer alan bir
kemik uzantisidir. Uzamis SP, Eagle Sendromu olarak
adlandinlir ve genel olarak vyukarida Dbelirtilen
semptomlarin bir veya bir kaci gézlemlenebilir 2. Tanisi
tonsiller fossanin palpasyonu sirasinda olusan agri ve
ele gelen SP ile konulur ve bu tani Panoromik Réntgen
ve Bilgisayarli Tomodrafi ile desteklenebilir.

Turk poptlasyonunda uzamig SP hakkinda sinirli
saylda bilgi mevcuttur. Codrafik konum, yas vme
cinsiyet bu konuda etkili olabilir.

Bruxism tekrarlayan dis sikma veya gicrdat-
mayla alakal kas-eklem aktivitesidir. Bruxism problemi
yaslyan hastalar dis sikmasi problemlerini genelde ayni
odada yattiklar kisilerden &grenirler 3. Fizyolojik fak-
torler dis stkkma ve gicrdatmada etkili olabilir %, Fakat
heniiz stress ve fiziksel aktivitenin beraberce dis sikma
ve gicirdatmaya sebep olduguyla alakali bilimsel bir
veri yoktur.

Bu calismada gliniimiizde ¢ok sik goriilen bruk-
sism rahatsiziigi ile Temporomandibular Eklem bolge-
sinde ki kaslarin kasilmasina bagl olarak ve eklem bél-
gesindeki kemiklere gelen vyiiklerin artmasina badli
olarak, SP uzunlugunda da artma olabilecedi distiniil-
miis ve dis sikmasi olan hastalarda SP uzunlugu
arastinimistir.

Bu calismanin hipotezi, bruxismi olan hasta-
larda, SP uzunlugunun artacadi ydniindedir.

MATERYAL VE METHOD

Bu calisma, Necmettin Erbakan Universitesi, Dis
Hekimligi Fakdltesi’ nde bruxism tanisi konulan 60
hastanin ve kontrol grubu olarak da yine 60 hastanin
panoromik radyografilerinin retrospektif olarak incelen-
mesiyle yapilmistir. Bu hastalarin 88'i kadin ve 32 si
erkek olup, 11-60 yagslan arasindadir. Calismada SP’in
panoromik rontgende sinirlari belli oldugundan gorin-
tilenme problemi olmamis ve hicbir hasta galisma
digina gikartlma geregi duyulmamistir. Bu Panoromik
Roéntgenler Necmettin Erbakan Universitesi Dig Hekim-
li§i Fakiltesinde Panoromik Rdntgen cihaziyla (Morita/
Japan)cekilen Panoromik Réntgen arsivinden elde edil-
mistir. Bitin rontgenler hastalarin Frankfurt horizontal
eksenleri yere paralel olacak sekilde cekilmistir °.

Rontgen lzerinde SP uzunlugu dis hekimligi
fakiiltesinde  kullanilan ~ otomasyon  programinin
(Turcasoft software) 6lgim gubudu ile tecriibeli bir dis
hekimi tarafindan yapilmistir. Olciim yapilirken parlaklik
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ve kontrast ayarlari SP uzunlugu en net gorilecek
sekilde ayarlandi ve SP uzunluk élgimi, Ilgly ve
arkadaslarinin ® tanimladi§i gibi SP ug noktasi ile
tympanic kemik arasinda yapilmistir (Resim 1) .

20-30 mm arasi uzunlugundaki SP normal
uzunlukta (Resim 2), bunu gegen uzunluktaki SP’ler ise
uzamig SP olarak adlandiriimistir.

Resim 2. Normal boyuttaki Styloid Process uzunlugu

BULGULAR

Elde edilen veriler Excel 2007, Microsoft Office
programina girilmis ve SPSS istatistik programi (16.01,
SPSS.inc, Chicago, 1989-2007) kullanilarak istatistik
analizi yapilmistir. Gruplar arasinda (bruxism ve kont-
rol), cinsiyetler arasinda e yas gruplari arasinda anlam-
I bir fakhlik olup olmadigi One way ANOVA, t-testi ve
Mann Whitney-U testleri kullanilarak belirlenmistir.
Butlin analizler %5 anlamliik derecesine gore yapil-
mistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda bruxismi
olan hasta gruplari ile kontrol grubu arasinda istatistiki
olarak anlamli bir farkhlik bulunmustur (P<0,05),
cinsiyetler arasinda ve yas gruplari arasinda ise anlamli
bir fark bulunamamistir (P>0,05)(Tablo 1,2).
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Tablo 1:Yas gruplan arasi SP uzunluklari

YAS GRUPLARI | SP (mm)+SS
20 YAS VEALTI 184 5,9
21-30 ARAST 22,8+5,7
31-40 ARASI 24+ 5,2
41-50 ARASI 23,6 5,9

51 YASVEUSTU | 22,2 £2,9

SS: Standart sapma

Tablo 2: Kadin ve Erkek SP uzunluklar ve genel ortalamalari
GENEL

UZUNLUK KADIN ERKEK ORTALAMA

SP(mm)+SS |224+5,7 |22,6+£58|225+5,8

S5S. Standart sapma
TARTISMA

Calismadan elde edilen veriler dogrultusunda
arastirmanin basinda kurulan hipotez kabul edilmis ve
bruxism ile SP uzunlugu arasinda bir iliski saptanmistir.

Klinik ve radyojik olarak SP uzunlugunun hekim-
ler tarafindan bilinmesi ve saptanmasi bas-boyun
agrilarinin teshis ve tedavisinde 6nemli rol oynar.

Eagle sendromu SP’in uzamasi, deforme olmasi
veya styloid ligamentin kalsifiye olmasi sonucu olusan
bir hastaliktir 711,

Bogaz adrisi, kulak adrisi, ses dedisikligi, bas bo-
yun adrilari, Eagle sendromunun en g¢ok gdrilen
belirtileridir 1213, Bu belirtiler genelde dis hastaliklari ve
temporomandibular hastaliklarla karstirilir %, Eagle
sendromundan farkl olarak SP, glossopharigeal néralji
ve kas adrilarina da neden olabilir.

Panoromik radyografinin ucuz olmasi, dis hekim-
leri tarafindan rutinde gekilebilen bir réntgen olmasi,
bilgisayarli tomografiye gdre, diisik dozda radyasyon
alinmasindan dolayi bu calismada tercih edilmistir *°.

Uzamig SP konservatif veya cerrahi olarak teda-
vi edilebilir. Konservatif tedavisi; lidocaine ve steroid-
lerin enjekte edilmesi, non-steroidal antiinflamatuar
ilaglar ve sicak uygulamaktir. Daha etkili tedavi
secenedi ise, cerrahi olarak SP’ in kiiguiltiilmesidir 6.

Kelly ve ark. nin yaptigi bir calismada temporo-
mandibular eklem diizensizlikleri ile SP uzunlugu ara-
sindaki iliskiyi arastirmiglar ve SP uzunluguyla eklem
diizensizlikleri arasinda % 76 hastada bir baglanti
bulunmustur Y. Diger bir calismada da bu buna benzer
sonuclar ortaya cikmistir ‘8.Yapilan bu calismada da
bruxismin SP uzunlunu etkiledigi sonucuna ulasiimistir.
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Yapilan bir calismada SP uzunlugu 20-30 mm
arasinda oldugu saptanmigtir °. Diger bir calismada
ise 17mm ile 60mm arasinda degistigi belirtilmistir %°.
Bu calismada da SP uzunlugu 8,4mm ile 36,9mm
arasinda degismistir.

Yapilan bir calismada sag ve sol taraftaki SP
uzunluklarn istatistiki olarak ayni bulunmustur. Bu
ylizden bu calismada sag veya sol taraftaki SP lerden

en net olanin boyu 8lglilmiis ve kayda alinmistir 2L,
SONUC

Bu calismanin
sonuglar elde edilmistir;
Panoromik radyografiler SP uzunlugunu saptamak

icin yeterlidir.

Bruxism SP uzamasini saglayip, Eagle Sendromuna
neden olabilir. Bu yiizden rahatsizigin tedavisi
veya ilerlemesinin durdurulmasi ile alakal gerekli
Onlemler alinmaldir.
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Amag: Bu calismanin amaci dokiim Ni-Cr, fiber post ve
kompozit kor ve preslenmis lithiumdisilicate post-kor
sistemlerinin  kinlma  direnglerinin  karsilastirmali
degerlendiriimesidir.

Gereg ve Yontem: Toplanan maksiler anterior diglere
kanal tedavisi uygulandi. Kok uzunluklari 10 mm olacak
sekilde standardize edildikten sonra koék kanallarina
post yuvalari hazirlandi. Toplamda 30 adet dis tesadiifi
olarak 3 gruba ayrildi(n=10). Post yuvalarinin 8lgisu
patern rezin ile alindi ve laboratuara gdnderildi.
Laboratuar islemleri sonrasi Ni-Cr ve Li-disilikat
ornekler hazirlandi. Hazirlanan post korlar ve fiber
postlar duel-kiir rezin siman ile post yuvalarina simante
edildi. Test 6rnekleri oda isisinda 24 saat bekletildikten
sonra 7 ° C- 50 ° C arasinda termal déngiiye maruz
birakildi. Termal doéngl sonrasi test orneklerine
testometrik cihazinda 1mm/dk hizla 6rnek kirilana
kadar kuvvet uygulandi. SPSS programi kullanilarak
Tek yonli ANOVA ve Dunnett T3 testi(a=0.05) ile
verilerin istatistigi yapildi.

Bulgular: Hazirlanan doékim Ni-Cr test 6rneklerinin
kirlma direnci 334.2 £130.5 N, fiber-post kompozit kor
orneklerin kiriima direnci 280.2 £62.5 N, li-disilikat
Orneklerin  kinlma direnci ise 162.8 +28.6 N
bulunmustur. Ni-Cr dokim alagimi  kullanilan test
ornekleri en yliksek kirilma direncini gdsterirken, li-
disilikat grubundaki érnekler en disik kirilma direncini
gostermistir. Ni-Cr ve fiber post kompozit kor test

ornekleri arasinda istatistiki olarak anlamli fark
bulunamamistir

Sonug: Calismanin  sinirlani dahilinde,  estetik
avantajlari  yiksek olmasina ragmen post kor

yapiminda Li-disilikat kullanilmasi kirilma direncinin
goreceli disiik olmasi nedeniyle risk tagimaktadir.
Anahtar kelimeler: Post-kor, kirilma direnci, asiri
hasarl digler

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate and
compare the fracture resistance of post-core systems
made of cast Ni-Cr, fiber post and composite core and
pressed li-disilicate post-core systems.

Material and Methods: Root canal treatment was
conducted on collected sound maxillary anterior teeth.
After standardization of root length as 10 mm, post
space was prepared. A total of 30 teeth were divided
into 3 groups (n=10) randomly for Ni-Cr,
lithiumdisilicate and fiber post-composite core. The
impression of post space was taken with pattern resin.
Following the laboratory procedures, Ni-Cr and
lithiumdisilicate post-core were prepared. Fabricated
post-cores and fiber posts were luted with duel-cure
resin cement. After 24 hours test specimens were
subjected to thermal cycling between 7 °C and 50 ° C
and were subjected to fracture test with a cross-head
speed of Imm/min. Data were subjected to one-way
ANOVA followed by Dunnett T3 tests for statistical
analyses (a=0.05) using SPSS 21.

Results: The mean and standard deviation of
maximum fracture force was 334.2 £130.5 N for Cast
Ni-Cr, 280.2 £62.5 N for Fiber post and 162.8 +£28.6
N for Lithium-disilicate. Teeth which received Ni-Cr
post cores had highest fracture resistance however
lithiumdisilicate group had the least. There was no
statistically significant difference between cast Ni-Cr
and fiber post groups.

Conclussions: Within the limitations of this study it
can be concluded that despite aesthetic advantages
lithiumdisilicate ceramics are not an ideal material for
post-core fabrication due to its low fracture resistance.
Key Words: Post-cores, fracture resistance,
Excessively damaged teeth
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GIRIS

Ileri derecede kron harabiyeti olan disler post-
kor sistemlerle kdk kanallarindan destek alinarak res-
tore edilir'. Post-kor materyali olarak dis hekimligi pra-
tiginde dokim metal alasimlari (Ni-Cr alagimlari), fiber-
ler, prefabrike Zirkonyum alasimlari gibi gesitli mal-
zemeler kullaniimaktadir’. Dékim alagimlar, ézellikle
st gene On bolge dislerin restorasyonlarinda estetik
dezavantajlarindan dolayi tercih edilmemektedir®*,

Fiber post sistemleri dis dokusu ile uyumlu me-
kanik 6zellikleri, estetik avantajlari ve kullanim kolaylidi
acisindan sik tercih edilmektedir. Ancak 6zellikle kar-
bon fiber postlar yilizeylerindeki diisiik hidroxil iyonlari
nedeniyle dis dokusuna ve kor malzemesi olarak
kullanilacak kompozite iyi baglanamamakta ve bu zayif
baglant restorasyonda basarisizlia neden olmaktadir®.

Lityumdisilikat(IPS Press e-max) ile gli¢lendiri-
Imis cam seramik restorasyonlar yiksek estetik 6zellik-
lerinden dolayl lst gene 6n bdlge diglerinin lamine
veneer veya tam seramik veneer ile restorasyonunda
siklikla tercih edilmektedir. Lityumdisilikat ile gliglen-
dirilmis seramikler dis dokusuna benzer optik 6zellikler
tasimaktadir ve ¢ok farkli renk secenekleri mevcuttur®
°. Ayrica icerigindeki yiiksek silisyum silanlanmasini ve
dis dokusu ile badlantisim  gliclendirmektedir.
Literatiirde lityumdisilikat seramiklerin postkor sistem-
lerde kullaniimasiyla ilgili herhangi bir calisma mevcut
degildir.

Bu projenin amaci dokim metal(Ni-Cr)postkor,
fiber postkor ve IPS Empress tek parca post kor
sistemlerin dis dokusu ile baglantisini ve kirlma
dayanimini karsilastirmali olarak test etmektir.

Gereg ve Yontem:

Calismada post kor sistemlerinin test edilmesi
icin yeni cekilmis st cene santral ve kanin disleri
toplandi. Bahsi gegen gekilmis disler %5 lik NaOCI
solisyonunda dezenfekte edildikten sonra yikanip
kanal tedavileri yapildi. Kanal sekillendirmesi %5 lik
sodyum hipoklorid ve serum fizyolojik irrigasyonu
yardimi ile 40 no kanal edesi final ede olacak sekilde
genigletildi. Lateral kondansayon ile gltaperka
(President Dental, Deisburg, Almanya) yardimi ile
kanallar dolduruldu. Kanal pati olarak AH26 (De Trey
AG Co, Isvicre) kullanildi. Kanal tedavisi sonrasi digler
24 saat aclk havada bekletildi. Diglerin kdk uzunluklari
10 mm olacak sekilde kron kisimlarindan kesildi. Kok
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ucunda 3 mm gltaperka kalacak sekilde kronal
kisimdaki gitaperka uzaklastirildi. Kanal yuvalar post
yuvasl hazirlama frezleri (Cytec Blanco,E Hahnenkart
GmbH, Konigs- bach-Stein, Almanya) ile 4 numaraya
kadar frez sirasi gozetilerek genigletildi. Fiber post
uygulanacak disler haricinde, hazirlanan  post
yuvalarinin 6élglisii akrilik resinle alindi(Pattern resin,
GC Corp, Tokyo, Japan). Kor kisminin standardizas-
yonu icin silikon indeks kullanildi. Hazirlanan akrilik
modeller 6rnek  hazirlanmasi  icin  laboratuara
gdnderildi. Ilgili laboratuarda Ni-Cr alasimi(Wiron 99,
Bego, Bremen, Germany) ve Li-disilikat (IPS
e.max Press, Ivoclar Vivadent, IvoclarVivadent,
Schaan, Liechtenstein) post kor test &rnekleri
hazirlandi (n=10). Hazirlanan o6rnekler sekillendirilen
kok kanallan icerisine dual-cure resin siman ile
(Panavia F 2.0, Kuraray Medical; Tokyo, Japan)
simante edildi. Fiber post(n=10) grubunda ise fiber
postlar dual-cure resin siman ile simante edildikten
sonra diger gruplarda kor sekillendirilmesinde kulani-
lan silikon indeks yardimi ile kompozit (Clearfi Majesty,
Kuraray Medical; Tokyo,Japan) kullanilarak kor kismi
olusturuldu. Hazirlanan test ornekleri oda isisinda 24
saat bekletildikten sonra 7 °C- 50° C arasinda 5000 kez
termal dénglye maruz birakildi. (Sekill) Termal dongi
sonrasi digler kole seviyesinden 2 mm uzakta olacak
sekilde paslanmaz celik silindir kaliplara yerlestirildi.
(Sekil2) Kinima testi 0orneklerine universal test
cihazinda (Testometric M500 25 kN, Testometric Co.,
Rochdale, UK) 1mm/dk hizla &érnek kirlana kadar
Orneklerin insizal kisimlarindan kuvvet uygulandi.(Sekil
3) Test sonunda SPSS programi kullanilarak Tek yonli
ANOVA ve Dunnett T3 testi(a=0.05) ile verilerin
istatistigi yapild.

oF

Sekil 1. Simantasyonu yapilmis post-korlar
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Sekil 2. Paslanmaz gelik kaliplara yerlegtirilmis test 6rnekleri

Sekil 3. Testometrik test cihaz

BULGULAR

Test Orneklerinin ortalama kirilma direngleri ve
standart sapmalari Tablo 1 de verilmektedir. Dokim
Ni-Cr test 6rneklerinin kirilma direnci 334.2 £130.5 N,
fiber-post kompozit kor érneklerin kirlma direnci 280.2
+62.5 N, Li-disilikat érneklerin kiriima direnci ise 162.8
+28.6 N bulunmustur. Ni-Cr dokim alagimi kullanilan
test 6rnekleri en yiksek kirilma direncini gésterirken,
Li-disilikat grubundaki oOrnekler en disik kirilma
direncini gostermistir. Ni-Cr ve fiber post kompozit kor
test Ornekleri arasinda istatistiki olarak anlamli fark
bulunmamistir.

Tablol. Calismada elde edilen ortalama kirilma kuvvetleri ve
standart sapma

Gruplar N Ort Kuvvet £ Std.Dev (N)
Dokim Ni-Cr 10 334.2 £ 130.5a"
Fiber post 10 280.2 £ 62.5 a
Lithiumdisilicate 10 1628+ 286 b

*Farkl harfler istatistiksel anlaml farki belirtmektedir
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TARTISMA

Glnimiizde estetik ihtiyaglarin artmasi ve
adeziv teknolojisindeki son gelismeler, hekimleri 6n ve
arka dislerdeki madde kayiplarini gidermek ve ayni
zamanda estetigi saglamak icin seramik full kron, lami-
nate vener, inley ve onley restorasyonlari uygulamaya
yénlendirmistir'®!4. Bu tiir indirekt restorasyonlarin
simantasyonu sirasinda segilecek olan yapistirma sima-
ninin mekanik &zelliklerinin iyi olmasi restorasyonun
Omrini uzatirken, renginin dis rengine ve restorasyon
rengine yakin olmasi restorasyon altindan farkli renk
yansimalarini onleyerek estetigi olumlu yonde gelis-
tirecektir. Mekanik ve estetik ozelliklerinin diger yapis-
tirma simanlarina gore daha iyi olmasi rezin simanlarin
kullanimini artirmaktadir.

Laboratuvarda gergeklestirilen in vitro baglan-
ma testlerinde g¢ekilmis insan digleri rutin olarak kulla-
nilmaktadir. Orneklerin hazirlanmasinda standardizas-
yonun saglanmasi ve makaslama baglanma dayanik-
g1 igin hazirlanacak 6rneklerde yeterli genislikte bag-
lanma yuzeylerinin elde edilmesi amaglari ile galisma-
mizda periodontal ve protetik nedenlerle gekilmis,
cirliksliz ve kron kisminda herhangi bir defekt, resto-
rasyon ya da catlak icermeyen Uist cene anterior kesici
digler kullanildi. Ciriik gibi bir uyaran varlidinda tamir
dentini olusumu sonucunda baglanti dayanikliiginin
tespitinde standardizasyon saglanamamasi sonuglari
olumsuz etkileyecektir!*,

Secilen diglerin standardize edilmesi tek basina
yeterli degildir. Bu dislerin saklama kosullari da belirli
kurallara uymalidir. Badlanti dayaniklilk testi uygula-
nacak dislerin gekim isleminden sonra kullanilacadi ana
kadar gegen silirede dehidrate olmasini 6nlemek
amaciyla, sollisyonlar icinde tutulmasi gerekmektedir'®
20, Distile su ve salin bu amacla kullanilan soliisyon-
lardir. Mevcut calismada cekilmis disler oda sicakli-
ginda distile su icerisinde muhafaza edilmistir.

Mikroorganizmalarin ~ Gremesini  engellemek
amaciyla etanol, formol, timol, sodyum hipoklorit, glu-
taraldehit gibi antimikrobiyal maddeler saklama solls-
yonuna ilave edilebilmektedir. Ancak ortamdaki kimya-
sal maddelerin, dis dokularini ve kullanilan materyalin
ozelliklerini degistirebilecedi ve bu saklama ortamla-
rinin dental materyallerin baglanma dayanimi Gizerinde
olumsuz ydnde etkili olabilecedi belirtimektedir. Retief
ve ark.'lari kloroamin, etanol, salin, formol ve timol
gibi bes farkli soltsyon iginde saklanan dislere uygula-
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nan dolgu maddelerinin makaslama kuvvetlerine karsi
baglanma dayanimlarini incelemisler ve timol ve etanol
gruplarindaki diglerin baglanma dayaniminin digerlerin-
den daha disik oldugunu bulmuslardir. Kompozit
rezinin mineye baglanma dayanimina farkli saklama
soliisyonlarinin  etkisi {izerine yapilan diger bir
galismada, %0.1lik timol, %10’luk formol ve distile su
icinde bekletilen diglerin baglanma dayanimlan
incelenmis ve en disik baglanma dayanimi timol
sollisyonunda bekletilen dislerden elde edilmistir, diger
iki sollisyonda bekletilen disler arasinda baglanma
dayanimi agisindan anlamli bir fark bulunamamistir®*3,
Mevcut calismada gekilmis diglerin saklandigi ortama
distile suyun disinda herhangi bir kimyasal madde ilave
edilmemistir.

Mevcut calismada fiber post ve dokim post kor
gruplar arasinda istatistiki olarak anlaml fark gorilme-
mistir. Fiber post uygulama kolaylidi acisindan avantaj-
hdir. Ayrica fiber postlarin elastik modulusunun dig
dokusuna metal alagimlardan daha yakin olmasi kole
bolgesinde stres yogunlasmasini engelleyerek hasarli
diste kirlma olasiligini azaltacaktir. Literatlirde farkli
post-kor sistemlerinin kirllma dayanimlarinin incelendigi
calismalar mevcuttur. Khaledi et al.?* Ni-Cr ve altin
alagiminin  kullanildigi  post-kor sistemlerinin  kirilma
dayanimlarini karsilastirmigtir. Calismada Ni-Cr post kor
sistemlerinin daha yiksek kiriima direnci gosterdidini
belirtmistir. Costa et al.”® prefabrike fiber post ve
kasto- mize fiber postlarin kirnlma kuvvetlerini
karsilagtirdigi galismada test gruplarn arasinda fark
bulamamistir. Oyar®®, calismasinda Ni-Cr  dékim
postlarinin rezin si- manlar ile birlikte kullaniimasini
Onererek bu kombinas- yonun kirilma dayanimini
artirabilecegini belirtmistir.

Mevcut galigmada test sirasinda meydana gelen
basarisizlik tipleri degderlendirilmemistir. Bagarisizigin
nasil gergeklestigi 6nemlidir. Disin veya postun kirildigi
durumlarda disin gekilmesi gerekebilir. Dental implant-
larin gok basarili ve yaygin olarak kullanildidi glinimiiz
dis hekimliginde basarisiz olmus post kor tedavisinin
tekrar post kor ile tedavi edilmesi gok nadirdir. Bu
nedenle test sirasinda meydana gelen basarisizik
tipleri ihmal edilmistir.

Post kor sistemleri gelen cigneme kuvvetlerine
kinimadan, deforme olmadan karsi koyabilmelidir. Ca-
lismamizda test edilen Li-disilikat post sistemi kirilgan
camsi yapisindan dolayi kiriima direnci dokiim ve fiber
post sistemlerinden anlamli olarak disik bulunmustur.
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Estetik avantajlarinin fazla olmasina ragmen kirilgan
yapisi bu malzemenin post-kor restorasyonlarda
kullanimini olumsuz etkileyecektir.

SONUC

Li-disilikat diger cam yapili sistemlere gore calisma
tekniginin kolaylidi ve transliisensligi ile avantaj sagla-
maktadir. Ancak mevcut mekanik 6zellikleri ile goreceli
hafif ylklere maruz kalacak restorasyonlarda tercih
edilmesi dogru olacaktir.
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oz ABSTRACT

Amag: Bu calismanin amaci; 3 farkh retraksiyon yonte-
minin hasta konforu, diseti yer dedistirme etkinlikleri,
kanama, hassasiyet ve diseti gekilmesi yoniinden Viziel
Analog Skalasi (VAS) kullanilarak karsilastiriimasidir.
Materyal ve Metod: Sabit protez ihtiyaci olan, saglikh
diseti kriterlerine sahip toplam 110 birey calismaya dahil
edilmis ve gruplara rastgele dagitilmistir. Ilk gruptaki
hastalara geleneksel retraksiyon kordu ile mekanik
retraksiyon yéntemi, 2. grupta kord ve aliminyum klorid
(AICI5) sollisyonu kombinasyonu ve 3. Grupta ise retraksi-
yon pastasi ile diseti retraksiyonu uygulanmustir. ilk seans-
ta digler subgingival oluk (chamfer) bitis gizgisi uygulana-
rak prepare edilmis ve ayni seansta gegici restorasyonlari
yapiimistir. Olgii seansi icin 7 giin sonraya randevu veril-
mistir. Hasta konforu retraksiyon seansinda 7 soru, ret-
raksiyon sonrasinda ise 1, 7 ve 28. gilinlerde 7 soru soru-
larak ve alinan cevaplar ile degerlendirilmistir. Diseti yer
degistirme etkinligi dis hekimi tarafindan VAS kullanilarak
degderlendirilmis, retraksiyon sonrasi kanama gorilen dis
sayillar kaydedilmistir. Sonuglarin istatistiksel analizinde
Kruskal-Wallis, Mann-Whittney U, Ki kare testleri ve
Bonferroni dogrulama testi kulllanildi (a = 0,05).
Bulgular: Karsilagtirilan yéntemler arasinda diseti yer de-
gistirme etkinligi, calisma siiresi, hassasiyet, islem sonra-
si kanama ve hasta konforu agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001).
Retraksiyon pastasi grubu calisma stiresi ve hasta konforu
acisindan daha basarili bulunmustur (p<0,001). Hassa-
siyet tim gruplarda 7. ve 28. Glinlerde azalma goster-
mistir. Kord ve AICl; grubu vyer degistirme etkinligi
agisindan daha basarii  bulunmustur  (p=0,005).
Retraksiyon sonrasi kanama goriilen en fazla dis sayisi
geleneksel kord grubunda gorilmistir (p<0,001).
Retraksiyon pastasinda diger gruplara gore daha az diste
diseti cekilmesi gorilmustir (p<0,001).

Sonug: Kordsuz teknik (retraksiyon pastasi) calisma stiire-
si, kanama, hassasiyet, postoperatif agr agisindan diger
yontemlere gdre daha konforlu ve klinik kullanimda kolay
uygulanabilir bulunmustur. Mevcut galisma sonuglarina
gore retraksiyon pastasi yeterli dis eti yer degisimi
sadlayarak klinik olarak kabul edilebilir Glgiiler alinmasini
saglayabilmistir.

Anahtar kelimeler: Diseti retraksiyonu, kordsuz teknik,
retraksiyon kordu, retraksiyon pastasi, sabit protez

Aim: The aim of this in vivo study was to evaluate
patient’s comfort, displacement quality, bleeding, gingival
recession and sensitivity of 3 different gingival
displacement methods using Visual Anologue Scale(VAS).
Material and methods: A total of 110 subjects with
healty gingiva who needed fixed partial dentures were
included in the study and divided into 3 groups randomly.
After subgingival preparation with a chamfer finish line,
group 1 received conventional retraction cord only, group
2 received cord with AlCI; and group 3 received retraction
paste prior to final impression. Immediatelly after
provisinalisation, 7 questions were assessed at baseline
and 7 questions were assessed at 1, 7, 28 days. The
effectiveness of retraction methods were assesed by the
same clinician according to VAS and the number of teeth
with gingival bleeding after retraction were recorded.
Data were analysed using Kruskal-Wallis, Mann-Whittney
U, Ki Square test and the Bonferroni correction test

(a=0,05).
Results: The displacement quality, working time,
sensitivity, bleeding after application and patient’s

comfort were statistically significant among the groups
(p<0,001). Retraction paste showed better results for
working time and patient comfort (p<0,001). Sensitivity
was reduced for all groups after 7 and 28 days. Cord and
AlCI; group showed better results for displacement quality
(p=0,005). The highest score for bleeding after
application was in convantional cord group (p<0,001).
Group 2 and 3 were found to be comparable in terms of
bleeding. Retraction paste group showed beter results in
terms of gingival reccesion (p<0,001).

Conclusion: Cordless technique (retraction paste) was
clinically useful to save time and enhance patient comfort
and it caused less bleeding, sensitivity, recession and
postoperative pain. According to the results of the current
study retraction paste is capable of retraction of gingiva
for having clinically acceptable impressions.

Key words: Gingival retraction, cordless method,
retraction cord, retraction paste, fixed partial denture
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GIRIS

Protetik tedavide; kaybedilen fonasyon, fonksiyon
ve estetifin  kazandinlmasi  kadar  uygulanan
restorasyonlarin doku uyumu ve devamlihdi da
Onemlidir. Sabit protez yapiminda dokularla uygun
iliskilerin  saglanmasi, 0lgi asamasinda yumusak
dokularin dikkatli bir sekilde kontroliinii gerektirir. Olgii
maddeleri yumusak dokulari, sivilari veya debrisi
uzaklastirmada yetersizdir ve tek basina uygun bir
izolasyon saglayamaz. Dogru bir model elde edebilmek
icin; debristen, sivilardan uzak kuru bir alan
yaratabilmenin yaninda, 6lgii aliminda bitim gizgisinin
agida cikariimasi icin yumusak dokularin retrakte
edilmesi gerekmektedir'3.

Restorasyon marjinleri supragingival
konumlandiriimigsa rahatlikla ideal bir 6lci alinabilir ve
marjinal diseti uyumu kolayca saglanabilir. Eger estetik
gibi nedenlerden dolayr restorasyon kenarlan
subgingival bdlgede konumlanirsa, serbest diseti
preparasyon bitim sinirinin (izerini kapatacak ve net bir

Olcli almak imkansiz olacaktir. Bu nedenle serbest
diseti, 0Olcii Oncesinde kontrol edilmeli ve diseti
retraksiyonu uygulanmalidir'. Diseti retraksiyonunun
amaci’.
1) Diseti olugunun geri doniisimli olarak
horizontal ydnde yer degistirmesi
2) Diseti olugunun geri donlsimli olarak
vertikal yonde yer degistirmesi
3) Hemostaz saglamaktir.

Gingival dokular lateral ve vertikal olarak yer
degdistirebilir. Lateral retraksiyonda yer degistiren
dokular yirtilmalara karsi Olgliye yeterli hacim
kazandirirken, vertikal retraksiyon disin apikalindeki
prepare edilimemis kismini agida ¢ikarir. Boylece,
prepare disin tam 6lciisii alinabilir.! Olcli maddesinin
sulkus bdlgesinden yirtilmadan ve distorsiyona
ugramadan uzaklasmasi icin retraksiyon sonrasi
sulkular  genigligin  minimum 0,2 mm olmasi
gerekmektedir®.

Periodontal dokulara zarar vermeden etkili bir
diseti retraksiyonu yapabilmek restorasyonun uzun
dénem basarisi agisindan oldukga énemlidir. Kullanilan
retraksiyon yontemleri agnli  olmalari, anestezi
gerektirmeleri, postoperatif dénemde ilgili diste
hassasiyet, adri, disetinde ¢ekilme gibi hasta konforunu
olumsuz yénde etkileyecek dezavantajlara sahiptirler®.
Son zamanlarda ‘kordsuz teknik’ olarak ortaya c¢ikan
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retraksiyon pastalari zaman kazandirmalari, uygulama
kolaylidi, daha az invaziv olmalar ve bu sekilde hasta
konforunu arttirmalarn nedeniyle tercih edilmektedir.
Retraksiyon pastasi tabanca yardimiyla diseti olugu
icerisine ¢ok az basingla (0,1 N/mm?) enjekte
edildiginde, diseti 2 dakika icerisinde 0,5 mm retrakte
olmaktadir®. Piyasadaki retraksiyon pastalari hem
mekanik hem de kimyasal retraksiyon saglamaktadir.
Icerdikleri aliminyum klorid (AICl;) nedeniyle
hemostatik 6zellie sahiptir. Ayrica icerigindeki kaolinin
diseti olugu sivisiyla temas ettiginde olusan
hidroskopik genlesmesi ile disetinde 2 dakika iginde
genisleme saglamaktadir”?.

Bu galismanin amaci; 3 farkli retraksiyon yontemi
olan konvansiyonal kord, kord ve alliminyum klorid
sollisyonu, retraksiyon pastasi teknidini hasta konforu,
diseti yer degistirme etkinlikleri, postoperatif kanama,
hassasiyet ve digeti gekilmesi yoniinden Viziiel Analog
Skalasi (VAS) kullanilarak karsilagtiriimasidir.

Galismanin hipotezi; 3 farkl retraksiyon yontemi
arasinda hasta konforu, diseti yer dedistirme
etkinlikleri, postoperatif kanama, hassasiyet ve diseti
cekilmesi yoniinden fark olmayacadidir.

Materyal ve Metod:

Calismaya 2014-2015 yillarn arasinda Cukurova
Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Protetik Dis
Tedavisi Anabilim Dal’ na sabit protetik dis tedavisi
ihtiyaciyla basvuran periodontal ve sistemik rahatsizligi
olmayan 18-65 yas arasi 110 birey dahil edilmistir.
Calismaya danhil edilen bireylerden Sekil 1 deki Hasta
Takip Formu-1 ve 2 bilgileri alinmigtir. Bireylerin ilgili
digleri ilk seansta lokal anestezi altinda uygun semfer
frezlerle basamak derinligi en fazla 0,5 mm
subgingivalde olacak sekilde prepare edildi. Prepare
edilen dislerin ayni seansta gecici kron malzemesi
(Dentalon Plus, lot number 010501, Heraeus-kulzer,
Wehrheim, Almanya) ile gegici restorasyonlari yapildi
ve gegici siman ile (Vision Provisory, lot number 965,
ADD, Istanbul, Tiirkiye) simante edildi. Hastalara oral
hijyen egitimi verilip ikinci seans (6lgli seansi) igin 7
giin sonraya randevu verildi. ikinci seansta agrn ve
hassasiyet sikayeti olmayan, kanal tedavisi ihtiyaci
duyulmayan bireylerle calismaya devam edilmistir.
Seans baslangicinda periodontal indeks 6lglimleri
Williams sondu ile yapimistir. Ikinci seanstaki bu
Olglimler baslangig 6lgiimleri *0” olarak kabul edilmis
Hasta Takip Formuna kaydedilmistir.
Calismada Kullanilan indeksler

ve Klinik
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Olgiimler

Sondalama derinligi (PD): Diseti olugu tabaniyla,
serbest diseti kenari arasindaki mesafedir. Williams
sondu yardimiyla, milimetrik 6lcllmustir. Bireylerden
sadece baslangic olciimleri alinmis olup, calismaya 3
mm’ den daha fazla sondalama derinligi bulunan disleri
olan bireyler dahil edilmemistir.

Gingival indeks (GI): Cep sondalamasinda,
enflamasyonun en 6nemli bulgusu olan kanama varlidi
ve disetinin enflamasyon derecesine bakilarak 0-3 arasi
yapllan dederlendirmedir. Ayni arktaki prepare edilen
tim diglerin doért vylizeyinden alinan olglimlerin
ortalamasinin toplami / Dis sayisina bolimi ile
hesaplanir. Tim katihmaillarin 0, 1, 7, 28. giin dlgiimleri
kaydedilmistir. Sadece 0 ve 1 puanina sahip bireyler
calismaya dahil edilmistir.

Periodontal indeks (PI): Bu indekste disetinde
enflamasyon varligi, enflamasyon siddeti, cep olusumu
1-6 arasinda dederlendirilir. Dise ait skorlar toplanarak
dis sayisina oranlanir ve kisinin periodontal indeks
puani hesaplanir. Tim katiimcilarin 0, 1, 7, 28. giin
Olclimleri kaydedilmistir.

Diseti cekilmesi: Calismada preparasyonun bitim
cizgisi ile serbest diseti kenari arasindaki mesafe
dislerin sadece bukkal ylizeyinden olgim yapilarak
hesaplanmis olup puanlama her bireydeki g¢ekilme
gorilen dis sayisi olarak kaydedilmistir. Bireylerin 0, 1,
7, 28. glin dlctimleri kaydedilmistir.

Hassasiyet: Degerlendirmede soguk hava testi
kullaniimigtir. Dislerin bukkal kole bdlgesine 20 +3 °C
sicaklikta 60-65 psi basingta dental hava-su spreyi ile 1
saniye siresince hava sikilarak &lgiim yapilmigtir.
Puanlama bireylerde hassasiyet goriilen dis sayisi
olarak kaydedilmistir. Bireylerin 0, 1, 7, 28. giin
Olglimleri kaydedilmistir.

Yontem ve Uygulama: Calismada; konvansiyonal
kord teknigi, kord ve aliminyum klorid (AICl5
solisyonun birlikte uygulandigi mekanokimyasal teknik
ve retraksiyon pastasi olmak Uzere 3 farkl retraksiyon
yontemi kullanilmistir. Her bireye uygulanacak olan
retraksiyon yontemi rastgele olarak secilmigtir. Olcliye
baslamadan ©6nce bireylerin heyecan ve anksiyete
durumunu degerlendirmek amaciyla Sekil 2 deki soru 1
(S1) ve soru 2 (S2) VAS lzerinde puanlanarak
kaydedilmistir.Gruplarin hepsinde retraksiyon 0Oncesi
ilgili bolgeye lokal anestezi uygulanmistir. Her bireyde
iki asamali putty-wash o6lgli teknigi kullaniimistir.
Olglilerin ilk asamasi PVS icerikli (Panasil, lot number
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163681, Kettenbach, Eschenburg,Almanya) putty
Olgli maddesi ile alindiktan sonra retraksiyon islemine
gecilmistir.(Tablo 1)

Tablol. Kullanilan retraksiyon yéntemlerinin marka ve Uretici

firma bilgileri _
o Uretici
Yontemler Marka Firma
GRUP Ultrapak® Ultradent
1 Kord (10 dk) Lot:BB9B3 products, inc.
GRUP | Kord + %15 Racestyptine® Septodont
2 AlCl5 (3-5 dk) Lot:B13421AC product co
3M™ ESPE™ 3M ESPE
GRUP | Retraksiyon Astringent Dental
3 pastasi(2 dk) Retraction Paste Uriinler,
Lot:56944 Almanya

50

Her grupta retraksiyon materyalleri uzaklastiril-
diktan sonra olglilerin ikinci asamasi PVS igerikli (Pana-
sil, Kettenbach, lot number 150561055, Eschenburg,
Almanya) light body 6lcii materyali ile alinmistir. Olgii
islemi tamamlandiktan sonra Sekil 2 deki sorular
dederlendiriimis ve puanlamalar tabloya kaydedil-
mistir. Olcii alma islem siiresi hesaplamasi su formiile
gore hesaplanmistir:

Retraksiyon yéntemini diglere uygulama siiresi
+ bekleme siiresi + light body ile 6lgii alma siresi.

Bireylerin rutin sabit protetik restorasyon yapim
asamalari devam ederken 06lcli seansindan sonraki 1,
7, 28. giinlerde bireylerin gingival indeks, periodontal
indeks, diseti cekilmesi ve hassasiyet puanlamalari ve
hasta takip formunda hastalarin rahatsizliklarina dair
sorularin VAS puanlamalan tablolara kaydedilmistir.
Metal prova seansinda metallerin marjin uyumlarn ve
tekrar 6lgi ihtiyaclari uygulayici hekim tarafindan gor-
sel olarak degerlendirilmis ve takip formuna kaydedil-
mistir. Metal prova ve dentin prova seanslari uygulan-
diktan sonra hastanin restorasyonlari Cinko polikar-
boksilat siman (Adhesor carbofine, SpofaDental, Lot
number 2480086-2, Prag, Cek cumhuriyeti ) ile
simante edilmisgtir.

Verilerin istatistiksel analizinde Windows igin
kullanilan SPSS 20 paket programi kullanilmistir.
Kategorik olglimlerin gruplar arasinda karsilastiriima-
sinda Ki Kare test istatistigi kullaniimistir. Sayisal 6l-
giimlerin normal dagihm varsayimini saglayip saglama-
digi Kolmogrov Smirnov testi ile test edilmistir. Varsa-
yimlarin saglanmamasi durumunda ise Mann Whitney
U testi, normal dadilim géstermeyen sayisal 6lgiimlerin
ikiden fazla grup arasinda genel karsilastirmada
Kruskal Wallis testi kullaniimistir. Ancak, olasi tim
coklu karsilastirmalarda Tip I hatayi kontrol edebilmek
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icin Bonferroni diizeltmesi kullaniimistir. Tiim testlerde
istatistiksel 6nem diizeyi 0,05 olarak alinmustir.
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(ena akleminds sshatsizhifime varmm? EVET () HAYIR. ()
DENTAL DURUM
SAG SOL Okluzal
Ust 18 17 16 15 14 13 12 11{21 22 23 24 25 26 27 28 giiwlem
Al 48 47 46 45 44 43 42 41031 032 33 34035 36 37 38

Eksik digler M Dalmludiger F s digler 'K

ADISOYADI:

HASTANO:

Retrabsivon vintemi: Kord(1) {) Kord+AIC13(2) ()
[ | 2 3 4 § L] 7 8 L]

(I I
T T

OLCUSEANSI(0)

31%: Su anki heyacan durmmwmiz skalada kargilik salen bilimds isareflaymiz (0: Cok

sakinim 10: Cokhuzursumm)

82%: Hekimin hastamm anksivets dunmmm VAS skalasmds dzgarlandimme skorn

53 :Ratraksivon wapilan dig sgns: I5lem siiresi: dk
Fatraksivon sonras kanama giriilandig sapst:

34#% : Vontemin digatini laters] vinds vardagistirms ethinlifini hakimin VAS skalasinda

degerlandirms skom

55* : Uvgulanan iglemin sizn iginne kadsrrahataz sdici oldugum skalads g stariniz (0 Cok

rahat 10: Cok rahatsiz )

36% : Islem sirasinda duyduiumiz agrin skalads karshik galen béliimds gistariniz.

{0: Agnolmamas: 10: Siddatliazn)

§7* :Anestezinin stkisi septiktan sonraduydufimuz sgrv skalads karmbik gelenbilimde

gisteriniz. { 0: Agn olmemasn 10; Fiddatli apr)

38% :Afz apip kapamadans kadar zorluk gaktifinizi skalada karsihk gzlen bilimde

siisteriniz, (0: Hig zosluk ¢ekmivonmn 10: Cok zoduk ¢ekivormm)

TARIH:
DI3 SAYISL:
Ratraksivon Pastan (3) ()

OLCUDEN S0NRAKI1.,7.28 GUNLER.(1,7.28)

37% : Tedaviuygulanan diglards hissettifiniz agriyi skaladakarnhk galen bilimds gostermiz
{0: Agnolmamaz: 10: Siddatliagm)

58* : AEn agip kapamada ne kadar zoduk gebtizinizi skaladskargihik gzlan bilimds
gisteriniz. (0: Hig zoshik ¢ekmivonm 10: Cokzoduk ¢ekivorum)

39% : Sicak ve so fuk vivip ipme sirasinda duydufumiz agrivi skalada karsihk galen balimds
siisteriniz, (0: Agn olmamazn 10: $iddatli agry)

510* : Digleri firgalama sim=mda nekadar zodsndizmiz: skelada kargnlik galen bilimds
gisteriniz. (0: Hig zoshik ¢ekmivonm 10: Cokzoduk ¢ekivorum)
811 : Agnkasici kullavma thtivac: hissettiniz mi? EVET () HAYIR.()
METALPROVA SEANSI

512 : Matallarin marjin wpumu:  IVI() KOTU()

513 : Tekrar dlgitihtivar duyuldn mu? EVET () HAYIR()

514 : Duvulduvsakag kere tekmradildi
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ADI SOYADI : FONTEM :1{)2() 3 ()
HASTANO. Di$ SAYISI :
PERIODONTAL INDEKSLER
PD {mm) @ s EAK(mm) | Kmsms iy Mobilita
=) =) =)
0
1
7
28
VAS SKORLARI
51 52 54 H 36 57 58 5o 510*
0
1 - - - - -
7 - - - - -
28 _ - _ - -

Sekil 1. Hasta takip formu-1-3

BULGULAR

Calismaya dahil edilen dislerin ark igerisindeki
konumlarinin gruplara gére dadiimi Tablo 2 de veril-
mistir. Diglerin bolgelere gore dagiimi agisindan grup-
lar arasinda istatistiksel agidan fark bulunmamistir.

Tablo 3 te Retraksiyon sirasinda olglilenVAS
skorlarinin verilmistir.

Sekil 2 de sirasi ile retraksiyon sirasinda
gorilen agrinin(S7), retraksiyon sonrasi gelisen
hassasiyetin (S9)ve retraksiyon sonrasi hastanin dis
firgalama sira- sindaki agrisinin(S10) zamana badh
degisimin veril- mektedir. Yedinci ve 28. Giinde
gruplar arasindaki farkliik kaybolmustur (pg,=0.594,
Pgrup=0.369)Her 3 grubunda skorlarinda zaman iginde
azalma goril- mektedir. Gruplarin zamana bagh
gosterdigi dedisim gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik géstermistir (Pgrupxzaman=0.020).

Tablo2: Dis bolgelerinin gruplara gére dagiimi

Kord Kord+AICI3 Retraksiyon
Sayi Sayi (%) pastasi P
(%) Sayi (%)
- 53
Kesici (31.4) 72 (40.7) 49 (27.2)
- 56
Kiigiikazi (33.1) 53 (29.9) 74 (41.1) 0.052
A 60
Biiyiikazi (35.5) 52 (29.4) 57 (31.7)
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Tablo 3.
Kord  |Kord+AICl; Ret.Pastasi| P
X£+Sd | X*Sd X + Sd
Anksiyete(hasta | 6 + 1. 58+17 [58+1.6 |0.883
beyani) 6(3-10) | 5(29) 6 (2-9)
Anksiyete (hekim| 6.5+1.5 | 6.1+2 |59+ 1.8 |0.495
gozlemi) 6 (4-10) | 6(0-10) 6 (0-10)
Retraksiyon 6.2 £1.3* 7.1 £ 1.2 *A| 6.2+1.5 A |0.002
miktari 6(3-9) 7(49) |6.5(3-9)
Uygulanan 5.7 +1.8%| 52+ 2.2 B.2+ 1.8 *Ak0.001
yontemin 5(2-9) |A5(0-10) | 3(0-8)
hastaya verdigi
rahatsizlik(Hast
a beyani)
Agri hissi 26+£2.1*% |21 +£2A | 1+1.5*A |0.002
3(0-7) | 2(0-8) 0 (0-4)
Retraksiyon 5.4 £1.3* 49 £ 1.1 A |3.1£1.2 *A k0.001
sonrasi agri 5(3-9) 5(3-8) 3(0-5)
Agiz agip 1.3 £2*% |1.1 £ 2.2 A|0.1£0.8*A |0.007
kapamada agri 0 (0-6) 0(0-8) 0 (0-5)
ve kisitlama
N
Zaman (i Zawan ol
) Sekil 2.
Tablo 4 te retraksiyon sonrasi adr kesici

kullanma ihtiyaci, 6lgli netligi ve marjin uyumlarinin
istatistigi verilmektedir.

Olgli seansinda retraksiyon islemi sonrasi agzi
acip kapamadaki zorluk agisindan gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p=0,002)
1.giin skorlarinda 1. grubun %93,8" inin, 2. grubun
%97,9" unun, 3. grubun %100’ Gnin adzi agip kapa-
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mada hi¢ sikayeti olmamistir ve gruplar arasi fark
anlaml degildir (p=0.,374). 7. glinden itibaren hepsi-
nin skoru aynidir ve gruplar arasi fark anlamli degildir
(p=0,331). Tablo 5 te Periodontal indeks, gingival
indeks, diseti cekilmesi ve hassasiyet bulgularinin
istatistiksel analizi verilmektedir.

Tablo 4

Retraksiy
on
pastasi
Sayi (%)

Kord
Sayi
(%)

Kord+AICI
3
Sayi (%)

S11

Agri kesici
kullanma
ihtiyaci
EVET ( X)
HAYIR ()

25 (52.1)%| 26 (54.2 ) A |9 (18.8) *A|< 0.001

S12
Metallerin
marjin
uyumu
IYi(x)
KOTU ()

38(79.2) | 44(91.7) | 41(85.4) | 0.213

S13

Olgii
tekrari
ihtiyaci
EVET (X)
HAYIR ()

10(20.8) | 4(8.3) 7(145) | 0.213
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A' ve **¥' simgeleri gruplar arasindaki farklligi temsil
etmektedir

Hassasiyet acisindan gruplarin zamana bagli
gosterdigi  dedisim istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.001). 1. Giinde gruplar arasindaki farkhlik
anlamhdir. Kord+AICI3 grubunda hassasiyet gorilen
dis sayisi diger gruplara gore daha fazladir. 7. Giinde
Kord+AICI3 ve retraksiyon pastasi gruplar arasinda
farklihk bulunmustur. 28. Glinde gruplar arasi farkhlik
ortadan kalkmistir. Diseti gekilmesi agisindan gruplarin
zamana bagl gosterdigi dedisim istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0.001). 1,7, 28. Giinlerde retraksiyon
pastasi grubu diger 2 gruptan farkli bulunmustur.
Gruplardaki zamana gore dedisim gruplar arasinda
farklilik géstermemistir (p=0.702).
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Tabo 5.
Retrak.
)I((:;: Kord+AICI3 | pastasi P
| xssd XSd P Pl
(min- Median Median | grup |zaman gzanI:an
(min-max) (min-
max) max)
023 % 013+
0 | 043 0'103(3_(1)533 033 | 0277
@ 0 (0-1) 0(0-1)
i 140+ |[150£065 | 079
Sl1 | o71x A 0.94 %A |<0.001
" 1 (0-3) 1(1-3) 1(0-2)
-
2 056+ |0.60%054 | 0.3+ < 0.001)<0.001
Bl7 | osax A 033*A  |<0.001
z 102 | 102 0(0-1)
G 021+ |0.15 +0.36 3
28 | 0.41* A Ooi(g)A 0.005
001 | 01
023 % 010 £
@l o 0.43 0'30(;301')31 0.31 0.136
w 0(0-1) 0(0-1)
] 119 + 0.75
Sl | ose MESPR | s0s3a (<0000
£ 1(0-2) 1(0-2) < 0.001|< 0.001
z 050 % | ot oo0n | 013% ' '
87 | o5 Pl 033*A  |<0.001
9 .5(0-1) 0(0-1)
e 0.23 «
al2s | o4 (%10 (16_01.)31A Ooi(g)A 0.002
0.(0-1)
073+ | 127% 069 £
1| 092¢ | 113 0.78A | 0.010
'.>._'.. 0(0-4) | 1(0-4) 1(0-3)
= 0.56 % .| 033z
207 | oso 73 (*0_91';37 0.60* | 0.033 |<0.001| 0.025
g 0(0-3) 0(0-2)
g 031+ 013 +
28 | 055 0'35(0*_2')60 0.33 0.090
0(0-2) 0(0-1)
1.96 127 +
w1 | s (V9 (*0_15';)8A 0.79*A | 0.003
u 2 (0-4) 1(0-3)
3 135+
2 0.56 +
< 1.16% [1.38  0.89A
d| 7 0.71*A  |<0.001|< 0.001| 0.702
G 104) | 1003 002
[~
w
& 110 = 025+
8|28 | 106+ M0 (*0_03;)90A 0.53*A | 0.001
1(0-4) 0(0-2)
TARTISMA

Diseti olugu retraksiyon yodntemleri yillardir
birgok arastirmaya konu olmustur. Ancak Literatlirde
retraksiyon yontemlerinin hasta konforunu degerlendir-
me kriterleri ile ilgili bir fikir birli§i yoktur. Onceki calig-
malar retraksiyon sirasindaki adriyi, kotli tat hissini,
islem siliresini ve retraksiyon sonrasi hassasiyeti,
disetindeki degisimleri konfor agisindan degerlendir-
miglerdir”3. Mevcut calismada bu yapilan degerlendir-
melere ek olarak katilimcilarin postoperatif dénemde
agiz agip kapamadaki kisithidi, sicak-soduk yeme
icmedeki ve dis firgalamadaki zorlugu, agn kesici
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kullanma ihtiyaci ve islem sirasinda duyduklan
rahatsizlik hisleri VAS kullanilarak dederlendirilmistir.
VAS agri degerlendirme 6lgedi olarak siklikla kullanilan
bir ydntemdir. Gorsel analog Olgekler ve sayisal
degerlendirme olgekleri agri yodunlugunu yansitacak
sekilde sayisal bir ifade ile kullanilmaktadir. Sinirli bir
aralk olmasi hastalarin  karar verme slrecini
hizlandirabilir. Ancak pratikte, 0-10 seklindeki puanla-
ma en yaygin olarak kabul géren puanlama seklidir'®
.Bireylerin yas, cinsiyet, egitim dizeyleri, psikolojik
durumlan ve medikal hikayeleri preoperatif anksiyete
durumlarini etkileyebilir. Mevcut calismada, katilimci-
larin sosyodemografik Ozellikleri ve preoperatif anksi-
yete durumlarn acisindan gruplar arasinda istatistiksel
acidan farklik gordlmemistir. Bu da tim gruplar igin
retraksiyon islemine esit kosul- larda baglanildigini
gostermektedir.

Sabit bir restorasyon yaparken Olcli asama-
sindaki kritik faktdrlerden biri marjinal diseti dokusun-
da enflamasyon olmamasidir. Olgli seansinda diseti
dokusunun saglikli ve servikal marjinin dogru konu-
munda olmasi diseti retraksiyonunun basit ve atrav-
matik bir islem olmasini saglamaktadir'®. Preparasyon
sirasinda olusturulan mekanik travma disetindeki infla-
matuar cevabi indiiklemektedir. Inflamasyonlu digetin-
de kanama olur, retraksiyon zorlagir, agresif bir prose-
diir uygulanabilir ve bu disetinde gekilme ile sonugla-
nabilir. Servikal marjinin gok derin olmasi da diseti
inflamasyonuna neden olmaktadir. Marjinin optimum
pozisyonu sadlikli serbest diseti kenarindan en fazla
0,5 mm uzakta olmalidir’. Ayrica marjin uyumlari iyi,
biyouyumlu bir malzemeden yapilmig, hastanin bdl-
gede hijyen saglayabilecedi bir gegici restorasyon dise-
ti dokularinin daha cabuk iyilesmesini saglayacaktir.
Mevcut galismada, katiimcilara marjin uyumlari iyi ge-
Gici restorasyonlar uygulanmis ve oral hijyen egitimi
verilerek 6lcl igin preparasyon sonrasi 7 gun beklenil-
mistir. Ik diseti indeksi 6lgiimleri de bu seansta yapi-
larak kriterlere uyan bireyler calismaya dahil edilmistir.

Yeterli yer dedistirme sadlayabilmek ve olgi
maddesinin sulkus bolgesinden yirtiimadan ve distorsi-
yona ugramadan uzaklasmasi igin yeterli capta bir
retraksiyon kordu kullaniimalidir'. Diseti olugu genis-
ligi sond ya da periodontal sond ile dlgiillip kord segimi
yapilabilir. Mimkin olan en biiylik kordun diseti olugu-
na atravmatik sekilde yerlestirilmesi gerekmektedir.
Olmasi gerekenden daha kiigik capta kord segimi
minimal travmaya neden olur; ancak diseti olugunda
yeterli bir genisleme saglayamaz. Basarili bir olgi igin
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retraksiyon sonrasi sulkular genigligin minimum 0,2
mm olmasi gerekmektedir®. Cok biiyiik kord secimi ise
travmatik uygulamaya, diseti epitelinde hasara, islem
sirasinda kanamaya ve sonugta disetinde g¢ekilmeye
neden olabilir. Mevcut calismaya 18-65 yas arasi genis
bir yas araligindaki bireyler dahil edilmis, maksillar ve
mandibular dis, yas, cinsiyet ayrimi gbzetilmemistir. Bu
durum da arastirmaciy1 diseti kalinliklarina ve diseti
olugu genisliklerine gore farkl capta retraksiyon kordu
segimine yoneltmistir. Calismada en sk kullanilan
Ultrapak® retraksiyon kordu #1 numara olmustur.

Retraksiyon kordunun kimyasal ajani absorbe
etme yetenedi ipin uzunludu, kalinligi, yapisi, nemlene-
bilme 6zelligi kadar kimyasal soliisyon icerisinde isla-
tiima siiresine de badlidir. Mevcut galismada, Kord+
AICl; grubunda kordlar diseti oluguna kuru olarak
yerlestirilmis, yerlestirildikten hemen sonra Uretici tali-
matina uygun olarak oluk igerisindeyken pipet yardi-
miyla kordlara 1-2 damla sollisyon emdirilmistir. BOyle-
ce hizli bir uygulama ile kimyasal ajanin diglerle temas
siiresi retraksiyon yapilan tiim disler icin hemen hemen
esitlenmistir. Calismalar, retraksiyon ipindeki kimyasal
ajan miktari arttikca daha etkin bir hemoroji ve retrak-
siyon saglandigini géstermektedir!’, Ayrica retraksi-
yon ipinin 20 dakika kimyasal ajan igerisinde bekletil-
mesinin yeterli medikasyon sagladigi rapor edilmistir®®.
Ancak retrakte edilecek dis sayisinin fazla oldugu du-
rumlarda ilk retrakte edilen dig ile son retrakte edilen
dis arasinda sire agisindan genis bir fark olmaktadir.
Bu uygulama ile tiim adiz restorasyonlarinda ilk ret-
rakte edilen digler tehlikeli suirelere ulasabilir. Retraksi-
yon siirecinin artmasi daha fazla kimyasalin epitele
gegmesine ve disetinde geri donlsl olmayan hasarlara
neden olabilmektedir?®. Calismamizda pipet yardimiyla
yapilan hizi uygulama ile ilk retrakte edilen disin sire
dezavantaji ortadan kaldirilmigtir.

Retraksiyon kordunun veya pastasinin diseti
sulkusunda bekleme siiresi kullanilan retraksiyon
ajaninin gesidine ve konsantrasyonuna gore farklhk
gostermektedir. Mevcut calismada, her bir teknik icin
Uretici firma tarafindan Onerilen uygulama siireleri
dikkate alinmistir. Konvansiyonel kord grubu en uzun
uygulama siiresine sahip gruptur (8-10 dk). Kuru ret-
raksiyon kordunun sulkus igerisinde 8-10 dk bekletil-
mesi gerektigi literatlr tarafindan desteklenmek-
tedir'!!, Retraksiyon kordlarinin 10 dk’ dan fazla sul-
kus icerisinde kalmasinin ise nekroza sebep oldugu
rapor edilmistir®?®. Mevcut calismada, Kord + %15
AlICl; grubunda kordun lateral genigletme igin, soliis-

54

EKREN,CERCI

yonun da hemostaz ve oluk sivisi kontroli igin yeterli
siireye ihtiyac vardir. 3-5 dakika slrenin hem genis-
letme hem de hemostaz icin yeterli oldugu sonuglara
bakilarak sdylenebilir. Retraksiyon ve dolayisiyla 6lgl
siresinin az olmasi hasta konforu ve memnuniyetini
arttiran bir faktordlr. Uygulama siresinin 2 dakika
oldugu retraksiyon pastasi grubunda bireyler diger
gruplara gore islemden daha az rahatsizlik duymus-
lardir (S5 skoru). Islem siiresinin uzun olmasi ayni
zamanda agzin uzun siire aclk kalmasina ve eklem
adrilarina neden olabilmektedir. 1. giin puanlama-
larinda adiz acip kapamada zorluk geken katilimci yiiz-
desinin en fazla Kord grubunda gorilmesi strenin
konfor (izerine etkisini aciklamaktadir. Ozellikle eklem
problemi olan bireylerde hizh ve pratik ydntemler
kullaniimasi hasta konforunu arttirmaktadir.

Klinik etkinligi 6lgmek, belirlenmis etkin bir
Olcim aleti olmadidi igin uygulayicilar icin halen bir
ikilemdir. Mevcut calismada, yéntemlerin klinik perfor-
mansini  dederlendirmek igin horizontal ydnde yer
degistirme etkinligi, retraksiyon sonrasi kanama gori-
len dig sayisi ve toplam 6lgl sireleri esas alinmistir.
Yontemin sulkustaki yer degistirme etkinligi, arastir-
maci tarafindan kord ya da pasta sulkustan uzaklas-
tinldiktan sonra kolay goriilebilir ve ulagilabilir oldugu
icin dislerin bukkal ylizeylerinden subjektif olarak VAS
kullanilarak degerlendirilmistir?!-%2,

Diseti olugu sivisi ve kanama kontrol edilerek
kuru bir ortam olusturulmasi 6lgiiniin kalitesini etkile-
mektedir?®?*, Retraksiyon ipleri, diseti oluklarindan
¢ikartiirken dokulara yapisip epitele zarar verebilir ve
kanamaya sebep olabilir. Bu sebeple calismada kordlar
gikartilmadan nemlendirilmis ve cikartildiktan hemen
sonra da sollisyon artiklarini ve varsa kanamayi
uzaklastirmak amaciyla uygulama bélgeleri 10 sn hava
su spreyi ile ykanmis ve kurutulmustur. Mevcut
calismada, retraksiyon sonrasi kanamanin en fazla
geleneksel kord grubunda gbézlenmesi onceki calig-
malari desteklemektedir??>, Arastirmacilar; kanama-
siz, kuru bir sulkus elde edebilmek igin mekanik ve
kimyasal ydntemin kombine edilmesi gerektigini vurgu-
lamiglardir*®. Mevcut calismada, %15’ lik hemostatik
ajan (AICl;) iceren iki grupta da kanama daha az
gorldlmistir. Kord kullanilan gruplarda kord kalinhgi
arastirmaci tarafindan diseti kalinligi ve sulkus genisligi
kontrol edilerek secilmistir; ancak retraksiyon pastasi
direkt sulkusa sikilarak kullanildidindan kalinligi kontrol
etmek mimkin olmamistir. Retraksiyon pastasinin
icerigindeki kaolin su emerek sismekte ve mekanik
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retraksiyon saglamaktadir. Kaolinin emdigi su miktari
ve sulkus genisligi her hastada farklilik gdsterebile-
ceginden daha dar sulkuslarda gok genisleyip travma
ve kanamaya sebep olmus olabilir. Kanama kadar dige-
ti olugu sivisini da kontrol altina almak retraksiyon agi-
sindan 6nemlidir. Wostmann ve ark,?® konvansi- yonel
kord, epinefrin emdirilmis kord ve kordsuz (Expasyl)
teknigi karsilastrdiklar calismada, retraksiyon 6ncesi ve
sonrasl diseti olugu sivisi miktarini dlgmisler, kuru
kordun oluk sivisini arttirdigini, diger gruplarin ise
azaltigini  tespit etmislerdir. Retraksiyon sonrasi
kanama goriilen dis sayisi ve 0Olgli tekrarinin en fazla
geleneksel kord grubunda goérilmesi nem ve Olgl
kalitesi iliskisini aciklamaktadir.

Retraksiyon islemi sirasinda ve sonrasinda du-
yulan adri hasta konforunu énemli Olclide etkilemek-
tedir. Mevcut calismada, tiim gruplarda retraksiyon
islemi anestezi altinda yapiimis olmasina ragmen islem
sirasinda duyulan adrn ve rahatsizlik hissi dederlendiril-
diginde geleneksel kord teknidi ve retraksiyon pastasi
arasinda farklihk bulunmustur. Kordun diseti icerisine
yerlestirilmesi sirasinda olusan basing hissi bireyler
tarafindan adr olarak algilanmis olabilir. Anestezinin
etkisi gegtikten sonra yapilan dederlendirmede retrak-
siyon pastasi daha az agrili ve daha konforlu bulun-
mustur.

Postoperatif hassasiyet hasta konforunu olum-
suz yonde etkileyen diger onemli bir faktordir. Kole-
deki hassasiyet; kisa, keskin yiikselen adrili ve ekspoze
dentine uygulanan soguk, sicak ve kimyasal uyarilarla
ortaya ¢ikan bir durumdur. Mekanik ya da mekano-
kimyasal retraksiyon islemleri postoperatif hassasiyete
neden olabilir. Diseti retraksiyonu ajanlari 1-3 arasinda
dedisen pH degerlerine sahiptirler. Bu ylksek asidite
bolgedeki smear tabakasinin uzaklas- masina ve
servikal kisimdaki dentin tibllerinin acgida gikmasina
neden olarak dentin hipersensivitesine neden olabilir?’.

Galismada postoperatif gingival ve periodontal
hastaliin derecesini 6lgmek, olusan gingivitise bagh
inflamasyonu, periodontitise badli bag doku yikimini
analiz etmek igin klinik tani gdstergeleri olan PD, GI, PI
kullanilmigtir.  Bu indeksler uygulamasi kolay ve
nispeten non-invazivdir. Birinci glinde tim gruplarda
GI ve PI degerlerinde belirgin bir artis goriilmistir. Bu
durum mekanik ve kimyasal travmaya bagli olusan
inflamatuar hiicre reaksiyonundan kaynaklanabilir®.
Retraksiyon pastasinin GI ve PI dederleri 1, 7, 28.
glinlerde en az seviyededir ve istatistiksel olarak diger
gruplardan farkl bulunmustur. Diger gruplar arasinda
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fark bulunmamistir. 7.glinden sonra tiim gruplarda
iyilesme go6zlenmistir. Dis fircalamada zorluk ve hassa-
siyet yasayan hastalar oral hijyenlerini tam anlamiyla
sadlayamadiklarindan GI ve PI dedisimleri de bu du-
rumdan etkilenmis olabilir. 7.glinden itibaren gruplar-
daki hassasiyet goriilen dis sayisinin azalmasi bireyle-
rin dis firgalamadaki zorlanmalarini azaltmis ve indeks-
lerini olumlu etkilemistir. Yapilan histolojik calismalar,
farkli sollisyonlarla birlikte kullanilan retraksiyon
kordlarinin farkli derecelerde gingival inflamasyona
neden oldugunu ve disetinin 3-24 giin arasinda normal
histolojik gériiniimiine déndiigiini gdstermislerdir®>28,
Retraksiyon ajanlar diseti olugu igerisinde ince
tek sirall epitel hiicreleri ve epitelyal atasman ile direkt
temasta olmakta ve bdylece kimyasal ajanlar bag do-
kusunu direkt etkilemis olmaktadir>®°, Diseti dokusun-
da meydana gelen tahribatin nedeni kimyasallarin 1 ila
3 arasinda dedisen diisiik pH seviyeleri olarak goste-
rilmektedir®, AICl;, orta dereceli konsantrasyonlarda
irritan gibi davranmakta, yiiksek konsantrasyonlarda
kostik etki yaratmaktadir®®. Mevcut calismada kulani-
lan %25 AICl; iceren soliisyon konsantrasyonu %15
olacak sekilde dilue edilmis ve retraksiyon pastasinin
%15 AICl; igerigi ile esitlenmistir. Klinik uygulama-
larda, oluk sivisi ve tikurik kimyasal ajanin konsant-
rasyonunu azaltir, bdylece yikici etkisini de azaltmisg
olur. Ayrica, saglikh bir epitelin koruma gorevi vardir.
Kimyasal solusyonlarin yikici etkisi bariyer gorevi
gbrecek olan epitel tarafindan azaltiimaktadir®.

SONUC

Sonug olarak, mevcut galismanin sonuglari ret-
raksiyon yontemleri ve hasta konforu arasinda anlamli
bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir. Kord ve AICl3 in
birlikte kullanildigi mekanokimyasal yontemin etkili bir
hemostaz ve retraksiyon sagladidi, ancak hasta konfo-
ru agisindan tartismali oldugu gorilmistir. Bu yonte-
me alternatif olarak ortaya gikan retraksiyon pastasina
kars! bireylerin toleransinin ve konforunun diger grup-
lara gore daha iyi oldugu gozlenmis ve galismanin
hipotezi reddedilmistir.
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