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ABSTRACT

Aim: Frenulum is a sagittal fibrous fold of oral mucosa
with a periosteal insertion that extends from the lip or
cheek to the alveolar or gingival mucosa. Sometimes
frenulums have high attachments and wide soft tissue
folds and these high frenulums may cause functional
and aesthetic problems. The aim of this study is
evaluate the pain and discomfort in patients treated
with conventional or diode laser frenectomy through
VAS scale.

Material-method: In this study, in totally 74 patients
frenectomy procedure was indicated. 39 patients had
frenectomy performed with conventional surgery
(Group C) and 35 patients had frenectomy performed
with laser surgery (Group L). None of the patients had
systemic disease or any prescribed drug use. A VAS
scale was prepared in order to evaluate pain and dis-
comfort in speaking and chewing. All patients were in-
formed about how to fill the form in detail and a form
was given to each patient. All patients were recalled at
10™ day and VAS scale forms were recollected.
Results: There were no significant differences in
demographic data of the groups (p>0.05). Pain was
found to be significantly higher in conventional group
(p<0.05). Likewise, discomfort in speaking and
chewing was also significantly lower in laser surgery
group than conventional surgery (p<0.05).
Conclusion: Diode laser frenectomy procedure
caused lower pain and discomfort in speaking and
chewing, and within the limitations of this study,
based on these results it can be concluded that diode
laser surgery had beneficial results in frenectomy
procedure.

Key words: Diode Laser; Frenectomy; Pain, Visual
Analog Scale (VAS).

0z

Amag: Frenilum dudak ve yanaklardan agiz mukozasi
veya yapisik disetine uzanan, periosta tutunan kas ve bag
dokusu liflerinden olusan fizyolojik-anatomik bir baglanti-
dir. Bazi hastalarda frenilum yliksek seviyede atagman ve
genis mukoza katlantilari yaparak fonksiyonel ve/veya
estetik problemlere neden olabilir. Bu gibi durumlarda
cerrahi olarak alinmasi gereklidir. Frenektomi konvansiyo-
nel olarak uygulandijinda siitiir gerektirir ve sonrasinda
kanama, sislik ve agri olabilir. Lazer uygulamasi, kanama
olmamasi, sttlir gerektirmemesi ve hasta konforu agisin-
dan tercih edilmektedir. Bu calismanin amaci konvansi-
yonel ve diyot lazer cerrahisi ile yapilan frenektomi iglemi
sonrasinda VAS skalasi araciligiyla adri, konusma ve
cigneme glicliiginin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Frenektomi endikasyonu konulmug
toplam 74 hastada 39 hastaya konvansiyonel cerrahi (K
grubu) uygulanmis, 35 hastaya ise diyot lazer cerrahisi (L
grubu) ile frenektomi uygulanmistir. Dahil edilen hastalar
sistemik hastaligi olmayan, dizenli ilag kullanmayan has-
talardi. Agri, cigneme ve konusma fonksiyonlarinin deger-
lendirilebilmesi igin hazirlanan VAS skalasi formu hastalara
verilerek nasil doldurmalar gerektigi detayh bir bicimde
anlatilmistir. Hastalar islem sonrasi 10. glinde kontrole
cadinimigtir.

Bulgular: Her iki grup arasinda yas ve cinsiyet dagili- mi
acisindan fark bulunmadi (p>0.05). Agri konvansi- yonel
grupta lazer gurubuna oranla anlamli diizeyde yuksek
bulundu (p<0.05). Ayni sekilde lazer grubunda konvansi-
yonel gruba oranla daha az konusma ve gigneme gligligu
yasandi (p<0.05).

Sonug: Diyot lazer ile frenektomi cerrahisi konvansiyonel
cerrahiye oranla daha az agr, konusma ve gigneme glic-
ligine neden olmustur ve bu calismanin sinirlar dahilin-
de, bu sonuglara dayanarak diyot lazerin frenektomi
cerrahisinde faydall sonuglar verdigi soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Diyot lazer; Frenektomi, Visual
Analog Skala(VAS).

* Gaziosmanpasa University Faculty of Dentistry Department of Periodontology
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INTRODUCTION

A frenum is an anatomical structure which
forms a fibrous mucous membrane fold and often
involves connective tissue and/or muscle fibers. It
connects to the gingival, lip and/or cheek mucosa and
sometimes periosteum. If there is a hypertrophy,
frenum attaches to a more coronal location and
generates a higher attachment. ! Encroachment of
frenum to the attached gingiva might compromise oral
hygiene, cause plaque accumulation leading to
aesthetic and functional problems such as gingival
recession, caries, dentin hypersensitivity and further
gingival inflammation and periodontal bone loss. In
such cases, surgical excision of frenum should be
planned for prophylaxis. 2

Frenectomy can be performed via conventional
surgical excision, laser or electrocauter surgeries. '™
Conventional technique involves surgical excision of
frenum with a scalpel. This technique also requires
sutures and post-operative bleeding, pain or swelling
might occur in operation area. These disadvantages of
conventional technique can be remedied by laser
frenectomy. There are no sutures required in laser
operations and no bleeding occurs during surgery or in
post-operative period. Laser surgery was also reported
to cause less swelling and post-operative pain. >8
These features make laser more desirable than
conventional surgeries.

Lasers are commonly used in both dentistry
and medical applications. In dentistry, it is generally
preferred for resective gingival/mucosal surgeries such
as frenectomy, gingivectomy, gingivoplasty and epulis
fissuratum 3, and oral lesions such as leukoplakia,
oral lichen planus and mucous membrane pemphigoid.
1315 Medical applications of laser surgery involve
treatment of vascular lesions such as hemangioma
and telangiectasia. '°

As one of the most preferred lasers, diode laser
is an electrically pumped semiconductor laser which
converts electrical energy into light energy’*°. Diode
wavelengths range from 810 to 1,100 nm, and are
poorly absorbed by hard tissues 2 but can be
absorbed by soft tissues, melanin and also partly
oxyhemoglobin.?® Diode laser was reported to be
effective in preventing pain and bleeding providing
less discomfort after surgeries. & 7
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In order to evaluate the effects of lasers on
pain, a reliable and sensitive measure should be used.
In this regard, visual analogue scale (VAS) was
reported to be a useful tool in terms of evaluating
subjective characteristics or attitudes which cannot be
directly measured, in present case, post-operative
pain.* > 2123 [t also provides a psychometric response
scale which could be used in questionnaires and
modified according to the relevant procedure.?

Based on the suggested favorable effects of
diode laser in the literature, we hypothesized that pain
and discomfort caused by frenectomy procedure
would be lesser than conventional method. Thus, the
aim of this study was evaluate the pain and discomfort
in patients treated with conventional or diode laser
frenectomy through VAS scale.

MATERIAL and METHODS

This study was conducted in Gaziosmanpasa
University faculty of Dentistry Department of
Periodontology with the approval of Clinical Studies
Ethical Committee of Gaziosmanpasa University
Faculty of Medicine, Tokat, Turkey. Frenectomy
procedure indicated volunteer individuals who signed
an informed consent were involved in this study. None
of the patients had systemic diseases or conditions
(such as pregnancy or lactation), were under
antibiotic, anti-inflammatory or analgesic therapy and
had severe oral disease or condition (such as
pericoronitis, root canal treatment indication, aphthous
stomatitis, tooth extraction indication, lichen planus or
the other white-red lesions of oral mucosa) causing
pain and/or disturbance in speaking or chewing.

Totally 74 patients were enrolled in this study.
Study groups were as follows:

1. Conventional surgery group (group C, n=39,
7 male, 32 female, mean age 30.26+15.05)

2. Laser surgery group (group L, n=35, 7 male,
28 female, mean age 31.85+£16.10) the laser
adjustments were 940nm, 1.2W.

For the conventional surgery, after application
of local infiltration anesthesia of lidocaine (2%)
combined with epinephrine 1:100,000, the frenum was
grasped with a straight haemostat inserted into the
depth of the vestibule; the tissue adjacent to the
upper and lower surfaces of the haemostat was
incised with a no.15 scalpel. After the triangular
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resected portion of the frenum was removed with the
haemostat, muscle dilatations were performed using
curved forceps on the submucosa of the lateral walls
of the cavity formed after the excision of the frenum.
At the end of the operation, the wound was closed
with absorbable sutures (4-0 vicryl, Ethicon, Ohio,
USA).

For the laser frenectomy, a diode laser device
(A = 940 nm, W: 1.2, BiolLase, California, USA) was
used to perform the procedure. The procedure was
performed under local infiltration anesthesia with
lidocaine (2%) associated with epinephrine 1:100,000.
The frenum was held by a haemostat inserted into the
depth of the vestibule while laser energy was applied
to the upper and lower parts of the frenum adjacent
to the haemostat via a fibre tip. The laser was
carefully applied to the tissue and care was taken to
avoid local necrosis of the periosteum or any bone
structure. No sutures were necessary after procedure.
500 mg paracetamol was prescribed for all patients
(two times a day for 5 days, taken orally, based on
weight) to control the postoperative pain, if necessary.

Post-operative care was recommended and the
oral and written instructions were given. VAS scale to
evaluate pain was adapted to discomfort in speaking
and chewing. Conventional VAS scale is consisted of a
horizontal line with a range of numbers from ‘0’ to ‘10’
of which ‘0" means ‘no pain’, 5 means ‘moderate pain’
and ‘10" means unbearable pain. In this study, the
scale was modified to evaluate the pain and
discomfort at the operation day and after first, third,
seventh and ninth day (Figure 1). Patients were given
appointments for a control session 10 days after
operation. The VAS forms were collected from the
patients at the control session.

—

-

A

Figure 1. Representative pre-operative, operative and post-
operative photographs at 10" day of the study groups.
Images A, B and C show the conventional surgery group and
images D, E and F show the laser surgery group.
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Statistical Analysis

Data were expressed as mean and standard
deviation (SD), scores and percentage as appropriate.
Analysis of normality was performed and parametric
tests were used based on the distribution of the data.
Independent samples t test and chi-square test were
used. Power of performed test with alpha = 0,050 was
0,800 and accordingly the power of this study was
found 80%. All statistical analysis were performed via
SPSS programme (Vs 20.0) and p<0.05 was
considered statistically significant.

RESULTS

The results of the present study were summan-
zed in Table 1. No significant difference regarding the
age and gender distribution was observed between
the study groups (p>0.05). Mean VAS scores of pain
were 2.91+2.07 in the C group and 1.81+1.78 in the L
group and the difference was found statistically
significant (p<0.05). In terms of discomfort in
speaking, there was a statistically significant difference
between groups and mean VAS scores of speaking
discomfort were 2.60+2.39 in C group and 1.37+£1.92
in L group (p<0.05). Lastly, evaluation of discomfort
in chewing showed that the mean VAS score of the L
group was significantly lower than C group (1.72+2.08
and 2.97+2.23, relatively) (p<0.05).

Table 1: Gender distribution, mean age and the VAS scores
of pain, discomfort in speaking and chewing in the groups

Groups/ Conventional |Laser surgery |p values
Parameters surgery n=35
n=39
Age 29.10+£14.90 [30.90+16.70 |P>0.05
Gender 32 female 28 female P>0.05
7 male 7 male
Mean VAS scores of pain 2.91+2.07 1.81+1.78 |P=0.01*
Mean VAS scores of 2.60+2.39 1.37£1.92 [P=0.01*
discomfort in speaking
Mean VAS scores of 2.97+2.23 1.72+2.08 |P=0.01*
discomfort in chewing
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*p<0.05 statistically significant difference
DISCUSSION

In present study, we evaluated the post-
operative comfort of two different surgical approaches
in frenectomy procedure and found that laser surgery
provided better outcomes regarding the pain and
discomfort in speaking and chewing that conventional
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surgery. In present study, VAS was used to evaluate
pain and with modification it was also used for
discomfort in speaking and chewing.

Pain is a subjective perception and it is not
possible to make an objective assessment. However,
there are some different methods for evaluating the
pain. % 22 VAS is one of the most commonly used
methods to assess pain * > 2 and it is short and easy
to understand and it also provides an effective
assessment for both patients and clinicians. 23 Along
with VAS, visual numeric scale (VNS) was also used to
evaluate post-operative pain and fear after frenectomy
surgeries. > 2% In present study, we assessed the pain
and discomfort in speaking and chewing via a
modified VAS scale.

In present study, we used diode laser for laser
procedure. Compared to the other lasers, diode lasers
are relatively small and they are often preferred due
to the portability and low cost. % 2> 2 Diode lasers are
absorbed by melanin and hemoglobin with a deep
penetration. 2’ Their use in dental practice mainly
includes soft tissue excision, endodontic, periodontal
and  surgical disinfection, intra-pocket  de-
epithelization, coagulation and also biostimulation. 2*
3! 1n clinical applications, lasers can be used either as
sole treatment tool or adjuvant to the other
procedures and they provide clear advantages over
conventional surgery such as hemostasis, wound
disinfection and no suture requirement. 1% 3° However
they have certain disadvantages such as slow work,
prolongation of operation time and heat, and in
addition, when used in inappropriate conditions tissue
carbonization also occur, ¥ %

Despite those disadvantages, studies showed
successful results of lasers in treatment of soft tissue
lesions. ** 2° Diode laser was reported to be useful in
excisional biopsy of oral mucosal lesions. 3 Boj et al.
reported that lasers increased the success of the
procedures and improved the prognosis in crown
lengthening, pericoronitis, frenectomy, pulpotomy and
excision of pyogenic granuloma. 3% 3% Haytac and
Ozcelik indicated that laser frenectomy procedure
provided better patient perception and function and
lesser postoperative pain.® Regarding to frenectomy
procedure, the decrease in pain, bleeding and scar
formation provided by laser make laser more desirable
than conventional surgery.>*® Akpinar et al.
demonstrated that Nd:YAG lasers decreased the post-
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operative pain and provided better comfort to the
patients after frenectomy procedure. * However
Nd:YAG lasers are relatively expensive and big
devices, thus they may not be suitable for daily clinical
practice. On the other hand, due to their ergonomic
structure, small size and low cost, diode lasers can
overcome these advantages and find itself more use
of space.

Studies evaluating the post-operative pain after
diode laser surgery revealed that patients treated with
the diode laser had less postoperative pain and
discomfort with remarkable satisfactory results and
healing compared to patients treated with the
conventional technique. 338 Recently, Farista et al.
demonstrated that diode laser decreased VAS scores
significantly than conventional surgery in crown
lengthening. *® In a study evaluating the effect of
diode laser on depigmentation, El Shenawy et al.
stated that diode laser can be used as a safe and
effective treatment modality to provide optimal
aesthetics with reduced discomfort. 3 Furthermore,
diode laser was found to decrease pain more than the
other types of lasers. 2 Kafas et al. stated that lingual
frenectomy could be performed even without local
anesthesia. ° It is also shown that orthodontic
patients treated with the diode laser required less
infiltration anesthesia and improved postoperative
comfort and healing. 3 We found that diode laser
effectively decreased pain and these results are
compatible with the literature. ¥ & 3% In addition to
reduction in pain, we also revealed that diode laser
provided a comfortable post-operative period in terms
of speaking and chewing. These favorable aspects of
diode laser can facilitate clinical practice and make
dental surgeries more tolerable to the patients.

CONCLUSIONS

Diode laser has been proven to be an effective
tool in dental practice in terms of hemostasis, wound
healing, biostimulation and decreasing pain.
Ergonomical features and low cost are also reason of
choice. In present study, we evaluated the effect of
diode laser on post-operative pain and discomfort and
as a result, we found that diode laser successfully
decreased pain and discomfort. We can conclude that
diode laser provides a better patient perception and
laser frenectomy can be used instead of conventional
surgery.
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Amag: Calismanin amaci Cumhuriyet Universitesi Dis
Hekimligi Fakdltesi'ne basvuran hastalarda Hepatit B,
C ve HIV gorilme siklidinin yas, cinsiyet, mesleki
editim durumu, hastanin daha dnce dis tedavisi gorip
gormedidi, sistemik hastalik varligi, ailede kronik
tasiyici birey varligi, daha o6nce operasyon gegirip
gecirmedigi ve asili olma durumlarina gére iliskisinin ve
farkindaligin arastiriimasidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda Cumhuriyet
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji
Klinigine basvuran, yaslari 15-75 arasinda degisen 622
hasta yer aldi. ELISA ydntemi ile her hastanin
tagtyicilik ve bagisiklik durumu belirlenip, yas, cinsiyet,
mesleki editim durumu, daha énce dis tedavisi goriip
gormedidi, sistemik hastalik varligi, ailede kronik
tasiyici birey varli§i, daha o6nce operasyon gegirip
gecirmedidi ve asili olma durumlarina gére dagilimlari
tespit edildi.

Bulgular: Calismada ailesinde kronik Hepatit B
tastyicisi bulunan bireylerin tastyicilik orani, ailesinde
taslyict bulunmayanlara goére anlamli olarak daha
yiiksek bulundu (p<0.05). Dider parametreler ile
taglyicilik veya badisiklik durumu ile ilgili herhangi bir
anlamli iligki saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Calismamizda elde edilen bulgulara goére,
Hepatit B agilanma oranlarinin arttirimasi gerektigi ve
bu durumun ozellikle ailesinde tasiyici bireyler igin
daha da 6nem kazandigi sonucuna varild.

Anahtar kelimeler: Hepatit B, Hepatit C, HIV,
Hepatit B asisl.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to investigate the
correlation between Hepatitis B, C and HIV prevelance
according to age, gender, education level, previous
dental treatment, systemic diseases, family history of
chronic porters, previous operation, earlier vaccination
and awareness in the patients who have visited
Cumhuriyet University Faculty of Dentistry.

Material and Methods: In our study 622 patients
ranging from 15-75 years of age took place who
applied to Cumhuriyet University Faculty of Dentistry
Department of Periodontology. Each patient's carriage
and immune status were detected and range
according to age, gender, education level, previous
dental treatment, systemic diseases, family history of
chronic porters, previous operation, earlier vaccination
were determined by ELISA method.

Results: It was found that individuals who were
chronic Hepatitis B porters in the family also have
significantly higher porter ratio (p<0.05). Porter and
immune status between other parameters were not
found significant (p>0.05).

Conclusion: According to the results of our study, we
concluded that vaccination of Hepatitis B should be
increased and this point is important for people who
has chronic porters in the family.

Key Words: Hepatitis B, Hepatitis C, HIV, Hepatitis B
vaccine
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GIRIS

Viral hepatitler glinimiizde toplum saghdi
acisindan dikkat edilmesi gereken bir konudur. Hepatit
B (HBV) ve Hepatit C (HCV) gorilme sikliklari,
kroniklesme  potansiyelleri, karaciger sirozu ve
hepatoselliler kanser gibi ciddi komplikasyonlara
neden olabilmelerinden dolayr 6nemlidir. Dinya
genelinde 400 milyondan fazla bireyin HBV tasiyicisi
oldugu rapor edilmis olup HBV enfeksiyonu yaklasik
%05 oraninda kroniklesmektedir. HCV, 300 milyondan
fazla kiside gorilmekte olup kroniklesme orani
%80'dir. Human immunodeficiency virus (HIV)
tastyicisi ise 10-12 milyondur.® HBV, HIV'den 100 kat
daha enfeksiy6zdiir. Bulastirici en disiik kan miktari
HIV icin 0,1 ml iken HBV icin 0,00004 ml'dir. Bu
verilere bakilarak HBV, HIV kadar édnemsenmeyebilir;
ancak bu durum ozellikle HBV'nin yaygin oldugu
tilkemiz agisindan daha da 6nem kazanmaktadir.?>

HBV'nin dadiimi Dinya'daki codrafi bdlgelere
gore dediskenlik gosterir ve “disik”, “orta” ve
“yiiksek” endemik bdlgeler olarak 3 grupta incelenir.*
Verilere gore illkemiz “orta endemik bdlge” grubuna
girmektedir.> HBV enfeksiyonlarinin éniine gegmenin
en etkili yolu agilamadir. Ulkemizde ise Diinya Saglik
Orgiitinin  (WHO) &nerileri dogrultusunda 1998
yilindan itibaren HBV asisi rutin agilama takviminde yer
almaktadir.’ HCV daha diisiik prevelansa sahip olmakia
birlikte hepatit enfeksiyonlar igindeki orani gin
gectikce artmaktadir. Gelismis Ulkelerde kronik hepatit
tasiyicisi olan bireylerin %70 kadarini HCV'li hastalar
olusturmaktadir.” Tirkiye'de HCV gériilme sikIigi
agisindan bolgeler arasinda ©6nemli bir fark goze
carpmamaktadir.® Son vyillarda tlkemizde kayith HIV
pozitif hasta sayisi 7000'e kadar ulagmistir. Bunlarin
yaklasik 1000'i Acquired Immune Deficiency Syndrome
(AIDS) hastasidir. Bununla birlikte kayith olmayan
hastalarin da mevcut oldugu bilinen bir gercektir.’
Bulagici hastaliklarin taginmasinda hastanin sistemik
bir hastalidinin olmasi ve gecirilen bir cerrahi
operasyon da etkili olabilmektedir.> Ayrica dental
islemler sirasinda HBV baslica dis hekimligi personeli
ve hastalar arasinda horizontal olarak, en gok
hastadan hekimin yardimcisina ve daha az olarak
hekim yardimcisindan hastaya bulagmaktadir. Dikey
gecis ise enfekte dishekimi veya yardimci personelin
HBV enfeksiyonunu perinatal olarak veya diger kanla
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gegis yollariyla bulagtirmalariyla meydana
gelmektedir.!® Calismamizin amaci dis tedavisi
yaptirmak icin basvuran hastalarin HBV, HCV ve HIV
tastyiciliklarini gesitli parametrelere gére degerlendirip,
hastallk durumlarinin  farkinda olup olmadiklarini
belirlemektir.

GEREG VE YONTEM

Calismamizda Cumhuriyet Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi Periodontoloji Klinigi'ne Ocak 2010-
Nisan 2012 tarihleri arasinda bagvuran 622 hasta yer
aldi. Calismada yas, cinsiyet, mesleki egitim durumu,
daha once dis tedavisi gorip gormedidi, sistemik
hastalik varligi, ailede kronik tastyici birey varligi, daha
once operasyon gegirip gegirmedidi ve asili olma
durumlari her hasta icin degerlendirildi. Calismamizin
verilerine SPSS 18 programi kullanilarak X? testi
uygulandi.

BULGULAR

Calismada yer alan bireylerin yaslari 15-75 ara-
sindadir. Calismadaki 622 hastanin 270'i erkek 352'si
bayan olmak (zere toplamda HBV tasiyicisi olan hasta
sayisi 15, AntiHBs pozitif hasta sayisi 185, AntiHCV
pozitif hasta sayisi ise 8'dir. AntiHBs pozitif hastalarin
79'u daha once asi oldugunu belirtmistir. Asilanma
sonucu antikor olusmayan birey yoktur. AntiHIV pozitif
hasta ise galismamizda bulunmamaktadir.

Yapilan analizlere goére ailede kronik HBV tasi-
yicisi olan bireylerde de HbsAg (Hepatit B antijeni) po-
zitif olma durumu ailede pozitif birey olmayanlara gére
onemli derecede yiiksekti (p<0.05) (Tablo 1). Bunun
disindaki parametrelerde istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilmedi (p>0.05). Yas, cinsiyet, meslek ve
egditim durumu, daha Once gecirilen operasyon ve
sistemik hastalida gére kronik tasiyicilik agisindan
anlaml bir fark goriilmedi (p>0.05) (Tablo 2- 4).

Tablo 1. Ailede HbsAg pozitif birey durumuna gore tasiyicilik

HbsAg negatif | HbsAg pozitif Total
Ailede HbsAg olan 38 5 43
bireyler
Ailede HbsAg 569 10 579
olmayan bireyler
Total 607 15 622

X2 0.000 p=0.002 p<0.05
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Tablo 2. Egitim durumu ile HBV tastyicilik iliskisi

HbsAg negatif | HbsAg pozitif | Total
Okur-yazar degil | 21 0 21
Tlkokul 174 4 178
Ortaokul 45 1 6
Lise 171 6 177
Lisans ve Ustl 196 4 200
Total 607 15 622

X 0.842 p=0.778 p>0.05

Tablo 3. Daha 6nceden ameliyat gegirme ile HBV tasiyicilik
iligkisi

HbsAg HbsAg Total
negatif pozitif
Ameliyat gegirmig 124 5 129
Ameliyat 482 10 492
gegirmemis
Total 606 15 621
X 0.225 p=0.211 p>0.05
Tablo 4. Sistemik hastalik HBV iligkisi
HbsAg HbsAg Total
negatif pozitif
Sistemik hastalik var | 129 6 135
Sistemik hastalik 478 9 487
yok
Total 607 15 622

X 0.082 p=0.107 p>0.05
TARTISMA

Viral hepatitlere yol acan etkenler yasanilan
bolge ve yasam kosullarina gére farkliik gosterebil-
mektedir.!® Leblebiciodlu ve arkadaglarinin * yaptiklari
arastirmada Tirkiye'nin batisinda HBV prevelansi %6
iken dogu ve giineydodu illerinde ise %12.5-14.3 ola-
rak saptanmistir. 1995 yilinda Poyraz ve arkadaslarinin
12 sjvas bolgesinde yapmis olduklari bir arastirmada,
HBV orani %7.5 olarak belirtilmigtir. Ozdemir ve arka-
daglarinin !* yaptiklan calismada 15 yas ve iizerinde
olan hastalarda ise bu oran %5.4 olarak rapor edilmis
ve bu sonuglarla hastalarin daha o©nce ameliyat
gecirmis olmalar arasindaki iliski anlamli bulunmugstur
(p<0.05). Calismamizda ise daha ©nce ameliyat
geciren hastalarla HBV bakimindan tasiyic olma
arasinda anlamli bir iliski tespit edilmedi (p>0.05). Bu
noktada gegmis yillarda operasyon oncesinde yeterli
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Onlemlerin alinmamasindan kaynakli bazi eksiklikler
yasanmigken giinimizde bu konuda daha titiz
davranildigi sonucuna ulasilabilir. Yine de bu konu ile
ilgili kesin bir yargiya varmak gigctir. Bununla birlikte
bazi akut olgularda “pencere dénemi” olarak
adlandirilan dénemde HBsAg ve anti-HBs negatif
olarak tespit edilebilmektedir. Bu dénemde anti-HBc-
IgM  testinden pozitif sonug alinmaktadir. Bu
dénemden sonra kanda antiHBs saptanmasi iyilesmeyi
ve olusan bagisikigi gdsterir.**

HBV'nin gorilme sikhidina gore dinyadaki
boélgeler; prevelansi %Z2'den az ise “disik”, %2-10
arasinda ise “orta”, %10'dan fazla ise HBV acisindan
“yilksek endemik bdlge” olarak tanimlanmaktadir.®
Ulkemizde ise 1972 yilindan itibaren HBV ile ilgili
bircok calisma yapilmistir. Bu arastirmalardan elde
edilen verilere gore, Tirkiye'deki HBsAg seroprevelansi
ELiZA yéntemi ile, bélgeden bélgeye degdismekte olup,
%3.9-12.5 arasindadir. Bu verilere gore orta endemik
bir bolgede yer aldigimiz goriilmektedir. Bu nedenle
Ulkemizde HBV prevelansini  diisirebilmek igin
asilamanin &nemi ortaya cikmistir.'> 1998 yilindan
itibaren HBV asisi lilkemizde rutin asilama takviminde
yer alsa da bizim calismamizda yer alan 622
bireyden. yalnizca 73'i daha 6nce asi oldugunu
belirtmistir. Bu da bu konu ile ilgili olarak bireysel
farkindaligin gelismesi gerektigini gostermektedir.

HCV, HBV'ye benzer 6zelliklere sahip olmakla
birlikte kroniklesme edilimi daha fazladir. Tim diinya-
da kronik olarak enfekte 170 milyondan fazla insanin
oldugu rapor edilmis olup bu sayl oran olarak
%2.5'tir.1® HCV ile yeni enfekte olmus bireylerin yalniz-
ca %?20-30'unda akut hepatit semptomlari goérilir.
Bulasma sonrasi kroniklesme 45 yas Uzerindekilerin
%75-85'inde, genglerin ve geng yetiskinlerin ise %50-
60'Inda ortaya cikmaktadir.!” Tiirkiye'deki HCV gbriil-
me sikligi yaklasik %1.5 olarak belirtilmistir.'® Calisma-
mizda anti-HIV pozitif hasta bulunmamasi ise olumlu-
dur. Ayrica daha dnce dis tedavisi yaptiran veya cerra-
hi operasyon gegirmis bireylerde kronik tasiyicilik ile
ilgili bir iliski saptanmamasi sevindiricidir. Dis hekimligi
bulagici hastaliklar ve dzellikle viral hepatitler agisindan
risk grubunda olup, 6grencilikten itibaren diizenli
asllama takvimlerinin olusturulup badisiklik tespiti
amaciyla antikor titrelerine bakilmasi énerilmektedir.

Calismamizin bulgularina dayanarak ailede HBV
taslyicisi varsa bireyin de hastalifa yakalanma orani
artmaktadir. Toplumda veya aile icinde bu orandaki
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artisin énline gegilmesindeki en 6nemli yol ise, bireysel
farkindaligin cocukluktan itibaren olusturulmasi ve asi
programlarinin diizenli olarak uygulanmasidir.
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OzET

Amag: Bu galismanin amaci demir siilfat ile kontamine
sut disi dentinine 3 farkl self-etch adeziv sistemlerin asitli
ve asitsiz uygulamalarini takiben yerlestirilen kompomerin
mikrogerilim baglanma dayanimlarini degerlendirmektir.
Materyal-Metod: 45 adet cliriiksiiz insan sit II. az
disinin kuronlari, okluzalden dentin yiizeyi agida gikacak
sekilde yatay ydnde uzaklagtinimis ve esit sayida rastgele
3 gruba ayrilmistir. Grup I: kontrol, Grup II: demir siilfatla
kontamine, Grup III: demir siilfatla kontamine asit
uygulanan grup. Her bir grup kendi iginde 3 farkl adeziv
ajan (Clearfil SE-Bond, 3M-ESPE Single Bond Universal,
Tokuyama Bond Force) igin 3 alt gruba ayrilmistir. Grup II
ve III'teki digler insan kaniyla kontamine edildikten sonra
30 sn demir siilfat uygulanmis ve 30 sn siireyle serum
fizyolojik ile yikanmistir. Grup III'e %34,5’ lik fosforik asit
15 sn uygulanmigtir. Tim gruplara adeziv uygulamasi ve
kompomer restorasyonu sonrasi, digler 1x1 mm
kalinliginda kesilerek her disten 3'er adet test gubuklar
elde edilmistir. Cubuklara mikrogerilim testi uygulanmistir.
Olusan  kirk tipleri  (adeziv, koheziv, karigik)
steromikroskopta belirlenmistir. Verilerin
dederlendirilmesinde tek yonli varyans analizi ve Post-
hoc goklu karsilastirma testleri kullanilmigtir.

Bulgular: En disiik mikrogerilim dederi Grup II'de iken
(p<0,05), en basarili adeziv Grup I ve II de Clearfil SE-
Bond bulunmustur.

Sonug: Demir siilfat, siit disi dentininde self-etch
adezivlerin baglanma performanslari (izerine negatif
etkiye sahip olup, asit uygulamasi bu etkiyi azaltmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Baglanma dayanimi, demir siilfat,
kontaminasyon.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the
microtensile bond strengths of compomer placed to
primary dentin contaminated with ferric sulphate
following the application of three different acidic and
acid-free self-etch adhesive systems.

Materials and method: 45 non-carious second primary
molars human teeth were cut horizontally so as to be
released the occlusal dentin surface. Teeth were
randomly divided into 3 groups with equal numbers.
Group I. control, Group II: contaminated with ferric
sulphate, Group III: exposed to acid contaminated with
ferric sulphate. Each group was divided into 3 subgroups
for 3 different adhesive agents (Clearfil SE-Bond, 3M-
ESPE Single Bond Universal, Tokuyama Bond Forcell).
After the teeth were contaminated with human blood in
group II and III, ferric sulphate was applied to teeth for
30 seconds and they were rinsed with physiological se-
rum for 30 seconds. 34.5% phosphoric acid was applied
to teeth in group 3 for 15 seconds. After the application
of adhesive and compomer restoration to all groups, 3
test sticks from each tooth were obtained by cutting the
teeth to 1xlmm. Microtensile test was applied to the
strips and fracture types (adhesive, cohesive, mixed)
obtained were determined at stereomicroscope. The data
were analyzed by one-way ANOVA and Post-Hoc test.
Results: The lowest value of microtensile has been
found in Group II (p<0.05). The most successful adhesive
was Clearfil SE-Bond in Group I and Group II.
Conclusion: Ferric sulphate has a negative effect on
bonding performance of self-etch adhesives at primary
dentine and acidic applications reduce this effect.

Key Words: Bond strength, ferric sulphate,
contamination
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GIRIS
Pulpatomi uygulamalarinda kullanilan en
yaygin materyal formokrezol olmustur.! Ancak

formokrezoliin bazi olumsuz o6zelliklerinden dolayi,?
non-aldehit esasli demir silfat (DS), siit disi pulpatomi
tedavilerinde formokrezole alternatif olmus ve basaril
sonuclar elde edilmistir.? Pulpatomi uygulanmis
dislerde st restorasyon klinik basartyr direk
etkilemektedir. Ust restorasyon olarak paslanmaz celik
kuronlar (PCK), amalgamlar ve daha estetik olan
kompozit veya kompomer rezin restoratifler
kullaniimaktadir. Yapilan calismalar gluteraldehit ve
formokrezol materyallerine benzer sekilde DS'nin de
rezin esasl restoratif materyallerin sit disi dentin
ylizeylerine badlanma glicini olumsuz etkiledigini
gdstermistir.*>

DS ile kontamine olmug sit disi dentin
ylizeylerine total etch teknigi ile "single component"
baglayici ajan uygulamasi sonrasi  yerlestirilen
kompozit rezinin badlanma giiclinde azalma olustugu
bildirilmistir.* Bir baska calismada, DS ile kontamine
st disi dentin yiizeylerine self-etch dentin baglayici
ajan uygulamasi sonrasi vyapilan kompozit rezin
restorasyonun yeterli baglanma giicii olusturmadigi
kaydedilmigtir.

Adeziv sistemler; self-etch, etch & rinse
(total etch) ve cam iyonomer esasli olmak lzere 3’e
ayrilarak dederlendirilebilir. Self-etch adezivler klinik
kullanimlarinin kolay olmasi ve teknik hassasiyetlerinin
disik olmasindan 6tiric  daha fazla tercih
edilmektedir.’® Ancak, self-etch adezivler smear
tabakasinin bir bolimini gozebilirler, dentin yiizeyinde
etch&rinse sistemler kadar derin demineralizasyonlar
yapamazlar.” Dis sert dokularini fosforik asit kadar
daglayamadiklarindan  dlsik bagdlanma dayanimi
gosterirler.?

Bu calismada, DS ile kontaminasyon sonrasi
sut disi dentinine %34,5'lik fosforik asitli (etch&rinse)
ve asitsiz (self-etch) olarak (g farkli self-etch adezivin
ayrl ayri uygulanmasi sonrasi kompomer rezinin
baglanma glicli Uzerine etkilerinin dederlendiriimesi
amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM

Yapilan power analizine gore, calismamiz
%95 glven araliginda olup, %80 giig ile her bir grupta
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Oornek sayisinin  en az 12 olmasi gerektigi
hesaplanmistir.!® Calisma icin gerekli etik kurul onay,
Malatya Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinmistir
(16/141). Calismada fizyolojik kok rezorbsiyonu
nedeniyle cekilmis clirliksliz 45 adet insan siit II. az
disi kullanildi. Dislerdeki mevcut debris ve yumusak
doku artiklari periodontal kiret ve pomza&lastik
yardimiyla temizlendi. Disler deney igin kullanilincaya
kadar distile su igerisinde bekletildi. Dislerin
tlberkiilleri okluzal bélgede diizgiin dentin yiizeyi elde
edebilmek icin dislerin uzun aksina dik olarak elmas
separe araciligiyla kaldirildi. Agida cikan dentin yiizeyi
ve olusan smear tabakasini homojenize etmek icin 180
gritik su zimparasi yardmiyla 10 sn boyunca
zimparalama islemi vyapildi. Hazirlanan tim dis
numuneleri rastgele her bir grupta 15 dis olacak
sekilde 3 gruba ayrildi.

Grup I: Kontrol

Grup II: Kan ve DS ile kontamine digler (self-etch)
Grup III: Kan ve DS ile kontamine asit uygulanan
disler (etch & rinse)

Daha sonra her bir grup 3 alt gruba ayrildi (n= 5).
Grup II ve III'teki digler taze insan kaniyla kontamine
edildikten sonra 30 sn siireyle serum fizyolojik ile
yikandi, 30 sn demir siilfat (Viscostat MetalDental-
Infuser, Ultradent, Products, South Jardon, Utah, USA)
uygulandi ve tekrar 30 sn siireyle serum fizyolojik ile
yikandi. Grup III'e %34,5'lik fosforik asit 15 sn kadar
uygulandiktan sonra 15 sn boyunca suyla yikandi.
Dentin yuzeyleri Uzerindeki fazla su mikrosungerlerle
uzaklastinlarak dentin yizeyleri hazirlandi.

Her bir grup kendi icinde 3 farkli self-etch
adeziv ajan igin 3 alt gruba aynldi (n=5). Self-etch
adeziv olarak Clearfil SE-Bond (CSE), 3M-ESPE Single
Bond Universal (3M Uni), Tokuyama Bond Force
secilmistir. Kullanilan self-etch adezivlerin igerikleri ve
uygulama prosediirleri Tablo 1'de gésterilmistir.

Bonding ajan uygulanan drneklere 2 mm yuk-
seklije sahip teflon disk kalip yardimi ile 2 mm ka-
linlkta kompomer (Dyract, Dentsply DeTrey, Konstanz,
Germany) Uretici firmanin 6nerileri dogrultusunda tek
kat uygulanip 40 sn polimerize edildi.

ikrogerilim Baglanma Dayanimi Testi

Ornekler distile su icerisinde mikrogerilim
baglanma dayanimi (uGBD) testi dncesi 37 °C etiivde
24 saat bekletildi ve sonrasinda diglerin kdkleri mine-
sement hududuna kadar akrilik bloklara gémulda.
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Tablo 1. Kullanilan materyaller ve uygulama prosediirleri

Uriin Ismi icerik Uygulama Talimati

Firma

Clearfil SE Bond Primer. HEMA, MDP, Hydrofilik dimetakrilat, | Primeri 20 sn &zel firga ile uygula,

Kuraray su, etanol, dl-kamforkinon, N,N-Dietanol-p- | Basingl hava ile solventi ylizeyden uzaklastir,

Osaka, Japonya toluidin Bondu 10 sn boyunca o&zel firga ile uygula
Adhesive: HEMA, MDP, Bis-GMA, | Uniform bir tabaka olusana kadar yiizeye basingli

A Hydrofilik dimetakrilat, dI-kamforkinon,
N,N-Dietanol-p-toluidin, silanat kolloidal silika

hava uygula,
LED isik cihazi ile 10 sn polimerize et.

Tokyo, Japonya Kamforokinon, 2-HEMA, distile su

Single Bond MDP fosfat monomer, dimetakrilat rezinler, | 20 sn mikrofirga ile uygula,

Universal HEMA, Metakrilat-modifiye polialkenoik asit | 5 sn ylizeye basingl hava tut,

3M ESPE kopolimeri, doldurucu, etanol, su, initatorler, | LED igik cihazi ile 10 sn polimerize et.
Neuss, Almanya silan

Bond Force II Alkol, C2-4 alkil, Bis-GMA, | 20 saniye uygula,

Tokuyama Dental Fosforik Asit monomeri, TEGDMA, | 5 saniye zayif hava tut,

LED isik cihazi ile 10 sn polimerize et.

Mikro kesitler elde etmek igin, bloklar kesme
cihazina (Isomet 1000, Buehler Ltd., Lake BIluff, IL,
USA) yerlestirildi. Kompomer ve siit disinden olusan
orneklerden disin uzun aksina paralel olacak sekilde
yaklasik 1 mm?lik kare kesitli test cubuklari elde edildi.
Her bir kompomer-dis numunesinden elde edilen test
gubuklarinin 3'er tanesi alindi. Bdylece her bir grup igin
15’er adet test cubugu elde edilmis oldu (n= 15). Bu
islem sirasinda basarisizlik sergileyen 6rnekler galisma
disi birakildi. Numuneler sicakhdi 5-55°C arasinda
dedisen su banyolarinin herbirinde 20 sn bekletiimek
Uzere 500 kez 1sisal dongliye tabi tutuldu.

MGBD testi igin, test cubuklari mikro gerilim test
cihazina (Mikrotensile tester, Bisco, Schamburg, ABD)
bir siyanoakrilat yapistinc yardimiyla iki ucundan
yapistirildi. Test cihazinin yiikleme hizi 1mm/ dk ve
yikleme kuvveti 100 N olarak belirlendi ve test
gubuklan kiriima testine tabi tutuldu. Dijital mikro-
metre ile test gubuklarinin kenar uzunluklan 6lgilip,
baglanma ylizey alanlar hesaplandi. Newton cinsinden
elde edilen dederler ylizey alanina béliinlip MPa’'a
cgevrildi.

Kirilma Analizleri

MGBD testine tabi tutulan numunelerin stereo-
mikroskop (Olympus SZ4045 TRPT, Osaka, Japonya)
altinda X20 biiyitmede basarisizlik sekilleri incelendi.
Basarisizlik tipleri “adeziv” (dentin- kompo- mer ara
ylizeyinden kopma), “koheziv” (dentin veya kompo-
merden kopma) ve “karisik”(adeziv+ koheziv) seklinde
belirlendi.

Istatistiksel Degerlendirme

Elde edilen veriler SPSS 21.0 (IBM, Chicago,
USA) istatistik programinda, %5 ©nem seviyesinde
analiz edildi.

Orneklerin normal dagiima uyup uymadigini
gormek icin Shapiro- Wilk testi yapildi. Elde edilen
WGBD verileri tek yonli ANOVA ve Post- hoc coklu
karsilastirma testleri ile, basarisizlik tipleri ise tek yonli
Kruskal Wallis testi ile dederlendirildi.

BULGULAR

Bu calismada kullanilan bonding sistemlerden
elde edilen pGBD degeri ortalamalari Tablo 2'de
Ozetlenmigstir. Gruplar arasi farklilk istatistiksel olarak
anlaml  bulunmustur (p<0,05). En disik pGBD
ortalama dederi Grup II'de iken, en yiiksek WGBD
ortalama degeri Grup IIl'te bulunmustur. Istatistiksel
acidan farkliliga sebep olan ortalama dederler Tablo
2'de farkli harfler ile gésterilmistir.

Tablo 2. Orneklerin pGBD'nin MPa cinsinden Ortalama *
Standart sapma dederleri

Ortalama + Standart sapma (MPa)

CSE 3M Uni Tokuyama
Grup I 23,18 + 2,30 2| 20,07 + 4,73°| 19,98 + 3,02 °
Grup II 17,70 £ 2,88 | 14,38 £ 2,77 ¢| 14,31 £2,19°¢
Grup III | 24,98 + 1,772 23,93 + 1,14%| 23,81 + 2,332
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Grup I ve Grup II' de en yiiksek badlanma
daya- nimini CSE sergilemistir (p>0,05). Grup IIl'te

adezivler arasinda istatistiksel fark ile
karsilagiimamistir.
Basarisizlik tiplerinin  dadiimi  Tablo 3'de

gosterilmistir. Tiim gruplarda basanisizlik tipi siklikla
“adeziv” olarak belirlenmistir. Gruplar arasi farkhlik
istatistiksel olarak anlam ifade etmemektedir.
(p>0,05).
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! CSE

3M Uni
Tokuyama
grupl

grupll
grup il

Sekil 1. pGBD ortalama degerlerinin grafiksel gosterimi
(MPa).

Tablo 3. uGBD testi sonrasi 6rneklerdeki kirllma modelleri.

Basarisizlik tipleri
Adheziv | Koheziv | Karisik
Gurup I CSE 13 1 1
3M Uni 14 1 -
Tokuyama | 14 1
Gurup II CSE 13 2
3M Uni 15 -
Tokuyama | 15 -
Gurup IIT | CSE 11 2 2
3M Uni 13 2
Tokuyama | 12 2 1
TARTISMA

Dis preparasyonlarinda kavite acimi sirasinda
diseti travmalarn ya da pulpatomi uygulamalarinda
pulpal kanamanin hemostazi igin kimyasal ajanlarin
kullanilmasi sonucu dentin ytlizeyi kan ve kanama dur-
durucu ajanlarla kontamine olabilir. Klinik uygula-
mlarda kanama durdurucu ajan olarak gogunlukla
biinyesinde metal soliisyonlari barindiran ajanlar
kullanilr.'! Kanama durdurucu ajan olarak kullanilan
DS materyali ayni zamanda siit disi pulpatomi uygula-
malarinda da kullaniimaktadir. Calismamizda DS ma-
teryali tercih edilmistir. Klinik pratikte siit disi ampu-
tasyon tedavilerinde pulpal kanama nemli steril pamuk
tamponlarla kontrol altina alinmakta, amputasyon ka-
vitesi ve kanla kontamine gevre dentin serum fizyolojik
ile yikanmakta ve pulpal hemostazi saglamak amaciyla
hemostatik ajan uygulanmaktadir. Bu calismada, calis-
ma grubunda invivo kosullari simile etmek amaciyla
oncelikli olarak dentin ylzeyler taze insan kani ile
kontamine edilmis, kan serum fizyolojik ile dentinden
uzaklastinldiktan sonra DS ile kontaminasyona
gegilmistir.

DS materyali (Viscostat) oldukga viskdz ve
asidiktir (pH~1). Materyal asiditesinden dolay! uygula-
ma sonrasl, yiizeyde bulunan smear tabakayi ya gozer
ya da modifiye eder ve sonunda ylizeye kendisi
oturur.'? Demir soliisyonuna maruz kalan mine
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ylizeyinde 10 pum derinlige kadar demirin absorbsiyonu
gerceklesmekte ve ferrik hidroksiapatit bilesigi olus-
makta, fakat hidroksiapatit kristallerinin ¢ozinirlGga
etkilenmemektedir, %14

DS ile dentin yizeylerinin kontaminasyonu
sonrasi dentindeki kollajen fibriller ve plazma protein-
leri koagiilasyona ugrar.!> Koagiilasyona ugramis
protein ve DS artiklari daglanmis mine ve dentin
yiizeylerinde baglayici ajanin infiltrasyonunu azaltir.*®

Bu calismada self-etch bonding sistemlerin kon-
tamine dentine baglanma dayanimlari kontrol grubun-
dan istatistiksel olarak anlamli bir disls sergilemistir.
Disiik baglanma dayaniminin sebebi DS ile kontamine
olan kollajen fibrillerin ve dentin plazma proteinlerin
koagiilasyonu olabilir.!?

Self-etch adeziv sistemlerin dentine baglanma
mekanizmalari, smear tabakanin degistiriimesi ve acida
¢ikan kollajen fibrillere adezivin infiltrasyonu ile olusan
hibrit tabaka aracilig ile gerceklesir.'® Fakat kullan-
digimiz self-etch sistemlerin primerlarinin zayif asitlige
sahip olmasi ve ilave yikama islemi icermemeleri sebe-
biyle istenilen kalinlikta hibrit tabaka olusturacak kadar
koagiile ajanlari uzaklastiramadiklarindan baglanma
dayanimlari azalmig olabilir.

Sonug olarak self-etch primerlerin dentini daha
az daglamasi bu calismada oldugu gibi baglanma da-
yanimini azaltabilir. Prabhakar ve Bedi' dentin yiizey-
lerinin glutaraldehit ve DS ile kontaminasyonun self-
etch adezivlerin baglanma dayanimlarini distirdigini
bildirmislerdir. Kuphasuk ve arkadaslar,!* self-etch
primerin uygulama siresinin uzatiimasinin etching et-
kisini artirarak kontamine dentine badlantinin arta-
cagini bildirmiglerdir.

Dentinin kanama durdurucu ajanlarla konta-
mine olmasinin etch & rinse adeziv sistemlerin baglan-
ma dayanimi (zerine ciddi bir etkinliginin olmadig,
pH’si 0,5 olan fosforik asitin belirgin etching etkisiyle
DS solusyonlarindan etkilenen dentin ve tim koagu-
lasyon unsurlarini ortamdan uzaklastirilabilecegi belir-
tilmistir.'”'® Bu calismada self-etch adezivlerin etch &
rinse teknigiyle uygulanmasi sonucu DS ile kontamine
grupta badlanma dederlerinin en yiksek oldugu tespit
edilmistir. Asit uygulamasi sonrasi kontaminasyon ta-
mamen elimine edildigi gibi baglanma dayanimi da,
self etch teknidinin 6nline gegmistir.

TUm adeziv sistemler ayni kosullarda test
edilmis olmalarina ragmen adezivler arasinda baglanti
kuvveti agisindan farklar tespit edilmistir. Bunun
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sebebi olarak drinlerin icerikleri ve yapilar goéste-
rilebilir. CSE ve 3M Uni yapilarinda 10-metakri-
loloksidesil dihidrojen fosfat (MDP) monomer igerdik-
lerinden dolayl dentine kimyasal olarak baglana-
bilirler.®*° Yoshida ve arkadaslarn®® MDP monomer ve
hidroksiapatit arasinda meydana gelecek etkili bir
kimyasal baglanmanin, baglanti ara yiiziiniin mekanik
direncini arttiran ve ara ylziin en dayanikh hale
kavusmasini saglayan stabil bir nanotabaka olustur-
dugunu belirtmiglerdir. Yiiksek bond dayanikliigi MDP-
Ca tuzlarinin badlanti ara yiziindeki nano tabaka
boyunca cokelmesine dayandiriimistir.?® Bu calismada
kullanilan her iki materyal de MDP igermesine ragmen
baglanma dayaniminda farkliliklar mevcuttur. Bu fark
Barutcugil ve arkadaslarinin® calismasina benzer
olarak 3M Uni'nin iceriginde polialkenoik asit
kopolimeri bulundurmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Yoshida ve arkadaslari,?® bu kopolimerin hidroksiapa-
titteki kalsiyum ile baglanmak igin MDP monomeri ile
yaristigini ve MDP'nin baglanabilirligini azalttigini belirt-
miglerdir. Bu kopolimer hidroksiapatit icerisindeki
kalsiyum ile kimyasal bag kurar.?? Polialkenoik asit
kopolimerlerinin igerigindeki  karboksil  gruplarinin
%50'den fazlasi hidroksiapatitlerle bag kurar. Karboksil
gruplari, fosfat iyonlariyla yer dedistirip, kalsiyum ile
iyonik bag olustururlar. Bununla birlikte polialkenoik
asit kopolimeri, yiiksek molekiiler adirigi sebebiyle
polimerizasyon sirasinda monomerlerin yakinlagsmasini
engelleyerek de MDP monomerin baglanmasini azalta-
bilir. Bunu destekleyecek sekilde 3M Uni adezivinin
konversiyon oraninin CSE'den az oldugu daha onceki
bir calismada ortaya konulmustur.?*

3M Uni'nin daha disik baglanma dayanimi
verileri géstermesinin sebebi yapisinda MDP monomer
ile birlikte polialkenoik asit kopolimeri ve HEMA
monomerleri bulundurmasiyla iliskili olabilir, 2%

Tim self-etch adezivler igerisinde en dusik
baglanma dayanimini istatistiksel anlam ifade etmese
de Bond Force II adeziv gbstermistir. Bond Force II
tek asamall bir self-etch adeziv sistemdir ve igeriginde
badlanma dayanimini  arttirdigi  soéylenen MDP
monomeri bulunmamaktadir.

Badlanma dayanimini, materyalin pH dederi,
coziiciiniin tipi ve doldurucu orani belirler.”® Self-etch
sistemlerin igerigindeki primerin  asiditesi; gugli
(pH<1), orta (pH 1-2) ve zayif (pH > 2) olarak
gruplandirilir.?® Bu calismada, kullanilan materyallerin
pH dederi zayif asit grubuna girmektedir. CSE ve 3M
Uni ¢dziicu olarak su ve etanol igerirken, Bond Force

71

DURUK, GORGEN, KAYA

II'nin ¢ozlictsu alkoldiir. Alkol icerikli dentin baglayici
ajanlar ortamdaki sudan fazla etkilenmemekle birlikte
diger organik ¢oziiciiler kadar kolay buharlasmamak-
tadir.” Bond Force II'nin buharlasmasi daha geg olan
alkol ve su ihtiva etmesi ve ayrica MDP monomeri
icermemesi baglanma dayaniminin disiik degerler
sergilemesinin sebebi olarak aciklanabilir.?®  Sonug
olarak; bu calismada kullanilan her 3 dentin baglayici
ajan da zayif asit grubundan olup, asidik etkinliklerinin
icerdikleri asidik monomerlerden kaynakli oldugu
duistiniilmektedir.?® Calismamizda, bu self-etch adeziv-
leri etch & rinse teknidiyle uyguladigimizda baglanma
dayanimlari benzer degerler sergilemistir.

SONUC VE ONERI

DS ajan kullanildigi durumlarda daha yiliksek
badlanma dayanimi elde etmek icin st disi dentininde
self-etch sistemler yerine etch & rinse sistemleri tercih
etmek daha dogru olabilir. Bu calismanin sinirlari
igerisinde kullanilan baglayici ajanlar disindaki farkli
materyaller farkli sonuglar sergileyebilir. Bu sebeple
farkli adeziv sitemlerin farkh uygulama teknikleriyle
uygulandidi yeni galismalara ihtiyag vardir.
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6z

Amag: Bu in vitro galisgmanin amaci, farkli ydntemlerle
beyazlatma yapilmis dislerin renklenmeleri Gzerine kirmizi
sarabin etkisini dederlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Sidir keser dislerinden mine-dentin
ornekleri elde edildi. Ornekler, beyazlatma y®ntemlerine
gore rastgele dort gruba ayrildi: (1) Ofis tipi beyazlatma,
(2) Ev tipi beyazlatma, (3) Beyazlatma stripleri, (4)
Kontrol grubu (n=10). Beyazlatma ajanlar Uretici
firmalarin  belirledigi strelerde 6rneklere uygulandi.
Beyazlatma isleminden sonra drnekler iki alt gruba ayrildi.
Birinci alt gruptaki &rnekler beyazlatma iglemlerinden
hemen sonra, ikinci alt gruptaki érnekler 48 saat sonra 4
saat boyunca kirmizi sarap iginde bekletildi. Renklendirme
isleminden sonra &rneklere polisaj yapildi. Renk &lglimii
spektrofotometre ile beyazlatma isleminden &nce,
beyazlatma isleminden sonra, kirmizi sarapta bekletme
isleminden sonra, polisaj isleminden sonra gergeklestirildi.
Veriler CIELAB (L*a*b*) sistemine goére kaydedildi. Elde
edilen veriler istatistiksel olarak tek yonli ANOVA ve
Tukey testi ile analiz edildi (p<0.05).

Bulgular: Ev ve ofis tipi yontemin beyazlatma etkinligi
beyazlatma striplerinden onemli &élglide daha fazlayd
(p<0.05). Beyazlatma sonrasi bekleme siiresine
bakilmaksizin ofis tipi beyazlatma ajani ve beyazlatma
stripleri  uygulanan  ornekler  kontrol  grubundaki
Orneklerden ©nemli derecede daha fazla renklendi
(p<0.05). Ev tipi beyazlatma ve kontrol grubu arasinda
diglerin renklenmesi agisindan ©6nemli bir farklihk
bulunamadi  (p>0.05). Polisaj islemi beyazlatiimig
orneklerin renklenme derecesini énemli derecede azaltti.
Polisaj isleminden sonra gruplar arasinda onemli bir
farkhlik bulunamadi (p>0.05).

Sonuglar: Beyazlatma tedavilerinden sonra bekleme
zamani diglerin renklenme derecesini etkilemedi. Farkli
beyazlatma metotlari ve beyazlatmadan sonra yapilan
polisaj islemi diglerin renklenme derecesini etkileyebilir.
Anahtar kelimeler: Ev tipi beyazlatma, ofis tipi
beyazlatma, beyazlatici strip, dis renklenmesi

ABSTRACT

Aim: To evaluate the influence of red wine on
discoloration of teeth bleached using different bleaching
methods.

Material and Method: The enamel-dentin samples
were obtained from bovine incisors. Then teeth were
randomly divided into four groups: (1) In-office
bleaching, (2) Home-bleaching, (3) Whitestrips, and (4)
Control group (unbleached, n=10). Whitening agents
were applied to the samples in the time that their
manufacturers specify. After bleaching treatments, the
samples in each group were divided into two subgroups.
The samples in first subgroup were immersed in red wine
for 4 h immediately after bleaching. The samples in
second subgroup were immersed in red wine for 4 h 48 h
after bleaching. After staining, the samples were
polished. The color was measured using spectropho-
tometer before and after bleaching, after staining, and
after polishing the stained samples. Data were recorded
based on the CIELAB (L*a*b*) system. Data were
analyzed by One-Way ANOVA, followed by Tukey’s test
(p<0.05).

Results: The whitening effect of the home bleaching and
in-office bleaching was significantly greater than that of
the whitestrips (p<0.05). The level of staining of the
samples bleached by in-office bleaching and whitestrips
was significantly higher than that of the unbleached
group (p<0.05) regardless of the waiting time after
bleaching. No significant difference in tooth discoloration
was found between the home-bleaching and control
group (p>0.05). The polishing process reduced
significantly the degree of staining on the bleached
samples. After polishing, there were no significant
differences in staining among all the groups (p>0.05).
Conclusions: After bleaching treatments, the waiting
time did not affect the degree of staining of teeth. The
different bleaching methods and post-bleaching cleaning
procedures can affect the degree of tooth discoloration.

Keywords: Home-bleaching, in-office-bleaching,
whitestrip, tooth discoloration
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GIRIS

Dis beyazlatma konservatif ve etkili bir tekniktir
ve estetik dis hekimliginin dnemli bir komponenti
haline gelmistir.! Peroksit icerikli beyazlatma triinleri
dislerin beyazlatiimasi igin en etkili ajanlardir. Hidrojen
peroksit (HP) konsantrasyonu uygulanan beyazlatma
prosediiriine bagli olarak degisir.>* Vital dis beyazlat-
ma yontemleri ¢ temel beyazlatma yaklasimini igerir:
ev tipi beyazlatma sistemi, ofis tipi beyazlatma ve over
the counter (OTC) (marketlerde satilan, hasta tarafin-
dan uygulanan) beyazlatma ydntemi. Ev tipi beyaz-
latmada karakteristik olarak beyazlatma ajani dislere
fabrikasyon bir plak araciligiyla nispeten daha diisiik
seviyede en az iki hafta boyunca geceleri uygulanir.
Ofis tipi beyazlatma ajanlar ev tipi beyazlatma ajanla-
rindan daha yiiksek konsantrasyonda ve daha kisa
stre uygulanir. OTC Urinleri iki hafta boyunca giinde
iki kez daha dlsilk seviyelerde beyazlatma ajani
emdirilen polietilen stripler araciligiyla hastalarin kendi
kendilerine uyguladigi yéntemdir.*>

Beyazlatma ajanlarinin disleri nasil beyazlattigi
tam olarak bilinmemektedir.® Beyazlatma ajanlari orga-
nik ve inorganik renklenmis molekdllerin yapisini de-
distiren oksidasyon yoluyla dis renklenmelerini kaldi-
nr.* Beyazlatma driinleri aktif bilesenleri stabil tutmak
ve beyazlatma sirecini kolaylastirmak igin genellikle
daha diisiik pH'da formiile edilmektedir.? Peroksit ice-
rikli Grinler beyazlatma yéntemleri ve beyazlatma aja-
ninin pH'na badh olarak dis yapisindaki ylizey gézenek-
lerini ve yapisal gecirgenligi cesitli derecelerde destek-
leyebilir. Mine yiizeyindeki dedisiklikler peroksit tarafin-
dan olusturulan oksidasyon ve demineralizasyona
baglanmaktadir.” Bazi calismalar vital dis beyazlatma
yontemlerinin dis yapilarindaki gbzeneklerin gaplarinin
artmasini ve erozyon ya da pirizliligin olusumunu
indiikleyebildigini bildirmistir.®°

Ozellikle dis yapilarinda gézenekler ve yiizeysel
bozukluklar oldugunda kahve, cay, meyve suyu, sarap
onemli derecede dis renklenmelerine neden olabi-
lir.1%!  Dis renklenmesinin tipinin ve derecesinin yal-
nizca beslenme modeline bagh olmadidi ayni zamanda
disiik pH kosullarinada bagl oldugu belirtilmistir.
Beyazlatiimis mine ytizeyi, 6zellikle kirmizi sarap, kola,
siyah cay gibi asitli iceceklere renklenme agisindan
daha duyarl olmaktadir. Bu tir igegeklerin tiketimi
tlim dinyada oldukga popiilerdir. Bu nedenle, estetik
amaglarla bu igeceklerin tiiketiminin yasaklanmasi
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cogu durumda miimkiin degildir.®> Onceki bir calis-
mada dislerin tukirik igerisinde saklanmasinin beyaz-
latma islemi ile minede olusan mineral kaybi ve buna
badll olusan porozitenin tersine cevrilebildigi bildiril-
mistir.'* Bundan dolayl beyazlatma sonrasi yeterince
beklemek renklenmenin derecesini etkileyebilir.

Farkl dis beyazlatma ydntemleri sonrasi 6zellik-
le polietilen stripler hakkinda dis renklenmeleri ile ilgili
cok az bilgi mevcuttur. Beyazlatma ydntemlerinin
kosullari ve konsantrasyonlari tedavi sekillerine gore
onemli 6lglide degisir. Bu in vitro calismanin amaci Ug
farkli beyazlatma yontemi (ofis, ev ve stripler) kulani-
larak yapilan beyazlatma sonrasi kirmizi sarap gozelti-
sinin renklenmeye etkisini degerlendirmektir, ayni
zamanda beyazlatma sonrasi renklenmis dislere polisaj
uygulamasinin etkisini belirlemektir.

GEREG VE YONTEM

Ornek hazirlanmasi ve beyazlatma

Bu calisma igin 70 adet yeni gekilmis sigir keser
disi toplandi ve scaler yardimi ile temizlendi. Disler
dezenfeksiyon icin 48 saat boyunca chloramine-T
solusyon’'unda bekletildi ve sonra iki hafta iginde
kullaniincaya kadar distile su icinde saklandi. Lekeli ve
kirk digler calismaya dahil ediimedi. Su sogutmali
elmas testere (Impect PC10; Equilam Lab Equip,
Diadema, SP, Brazil) kullanilarak 5x5 mm boyutlarinda
ve 3 mm kalinlikta mine-dentin kesitleri hazirlandi. Mi-
ne ylizeyine beyazlatma ajanlarini uygulamak igin
mine-dentin kesitleri akrilik rezinin igerisine gomuldu.
Mine yuzeyi polisaj fircasi ve polisaj pati kullanilarak
temizlendi (1200 rpm). Ornekler beyazlatma yonte-
mlerine gére 7 gruba ayrildi (n=10);

Grup Ia ve Grup Ib: Opalescence Boost jeli
(Ultradent Products INC, South Jordan, Utah, ABD; %
40 HP) ile beyazlatilmig drnekler. Beyazlatma jeli 6rnek
ylizeylerine 1,5-2 mm kalinliginda bir tabaka seklinde
uygulandi ve 37 °C de 20 dakika boyunca drnek yiize-
yinde kalmasina izin verildi. Uygulama ayni seansta g
kez tekrarlandi. Prosediir 5 giin sonra yeniden yapildi.

Grup IIa ve Grup IIb: Opalescence PF jeli
(Ultradent Products INC, South Jordan, Utah, ABD; %
16 CP) ile beyazlatilmis ornekler. 14 gin boyunca
ornekler giinde 4 saat 37 °C de 1,5-2 mm kalinhidinda
bir tabaka ile CP jeline maruz birakild.

Grup IIla ve Grup IIIb: Crest 3D
beyazlatma stripleri (Procter & Gamble, Cincinnati, OH,
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ABD; % 9,5 HP) ile beyazlatiimis 6rnekler. Beyazlatma
stribinden elde edilen bir kesit (6x6 mm) 30 dakika
siireyle 37 °C de orneklere uygulandi. Bu islem giinde
iki kez 14 giin boyunca tekrarlandi.

Grup 1IV: Beyazlatma islemi uygulanmayan
grup (kontrol grubu)

Ureticilere gbre beyazlatma materyallerinin
bilesimleri Tablo 1’de gdsterilmistir. Beyazlatma jelleri

Ureticilerin  tavsiyelerine uygun olarak kullanildi.
Beyazlatma jeli pamuk rulolar ile temizlendi ve
ornekler distile su ile yikandi. Beyazlatma islemi

araliklari siresince ornekler 37 °C'de gunlik olarak
degistirilen yapay tiikiirik®® icinde saklandi.

Grup Ia, IIa, ve Illa'da 6rnekler beyazlatmadan
hemen sonra 37 °C de 4 saat boyunca 100ml kirmizi
sarap iginde bekletildi. Grup Ib, IIb, ve IIIb’deki
ornekler ise beyazlatma sonrasi 48 saat boyunca
yapay tiikirik igerisinde saklandi ve sonra 37 °C de 4
saat boyunca kirmizi sarap igerisinde bekletildi.
Ornekler kirmizi sarapta bekletildikten sonra her biri 10
saniye distile su ile ykandl. Daha sonra mine
ylizeylerine polisaj yapildi (1200 rpm).

Tablo 1. Calismada kullanilan beyazlatma materyalleri.

Materyal | Uretici Bilesim pH
Gliserin, su, xylitol, karbamid
Ultradent peroksit, karbomer, PEG-300,
Opalescence | Products INC, K ]
sodyumbhidroksit, 6.5
PF %16 South Jordan, -
potasyumnitrat, EDTA,
Utah, ABD :
sodyumflorid
Ultradent
Opalescence | Products INC, | Hidrojen peroksit, florid, 6.4-
Boost %40 | South Jordan, | potasyum nitrat 7.6
Utah, ABD
Crest 3D Procter & i 0 I
Whitestrips- | Gamble, Su, glls_erln, % 9,5 hidrojen
N ] peroksit, karbomer, sodyum 5
advance Cincinnati, OH, hidroksit, sodyum sakkarin
dvivid ABD » sody
Renk élciimii

Renk olgimleri dijital spektrofotometre (VITA
Easyshade Advance; Zahnfabrik, Bad Sackingen,
Almanya) ile D65 aydinlatma altinda gergeklestirildi.
Spektrofotometre (reticinin talimatlarina gdre bir
kalibrasyon blogu kullanilarak kalibre edildi. Renk
beyazlatma ©ncesi, beyazlatama sonrasi, &rnekler
kirmizi sarabin igerisinde bekletildikten sonra ve polisaj
isleminden sonra deneyimli bir gdzlemci tarafindan
olglildi. Elde edilen 6lgimler International Commission
on Illumination (CIE) tarafindan tanimlanan renk
sistemindeki L*,a*, ve b* parametrelerine gore
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kaydedildi. Farkli zaman araliklarinda renk farki (AE)
asadidaki formil kullanilarak hesaplandi:

AE = [(AL*)? + (Aa*)? + (Ab*)2]%° = [(L-L,)? +
(arar)® + (byb;)?1%?

Formiilde yer alan 1 ilk 6lcim degerleri iken 2
ikinci 6lciim degerleridir. L* dederi parlakhidi, a* dederi
kirmizihk-yesillik, b* dederi sarlik ve maviligi
belirtmektedir.

Her bir yontemin beyazlatma etkinligi beyazlat-
madan onceki ve beyazlatmadan sonraki L*, a*, b*
parametreleri kullanilarak belirlendi. Dis renklenmesi
beyazlatmadan sonra ve renklendirmeden sonra (T1),
beyazlatmadan sonra ve polisaj isleminden sonra (T2)
L*, a*, b* parametreleri arasinda hesaplandi.

Istatistiksel analiz

Beyazlatma yontemlerinin etkinligi tek-yonli
varyans analizi (ANOVA) kullanilarak dederlendirildi.
Renklendirme, polisaj isleminden sonraki renk degisik-
likleri tekrarlanan ol¢limli analiz teknigi (ANOVA for
repeated measures) ve Tukey testi ile analiz edildi.

BULGULAR

Beyazlatma sonrasi, AE, AL, Aa ve Ab’deki
degisiklikler Resim 1’de sunulmustur. Beyazlatma
islemlerinden hemen sonra, %40 HP ve %16 CP jelleri
ile striplerden onemli derecede daha yiiksek AE
dederleri bulundu (p<0.05). Ofis ve ev tipi beyazlatma
islemleri arasindaki fark anlamli degildi (p=0.89). Ofis
ve ev tipi beyazlatma yontemleri beyazlatma stripleri
ile karsilagtirldidinda, AL'deki dedisiklikler oldukca
yuksekti (p < 0.05). Beyazlatma sonrasi gruplar
arasinda Aa ve Ab'deki farkhliklar istatistiksel olarak
anlaml dedildi (sirasiyla, p = 0.24 ve p = 0.40).

| 40%% hydrogen peroxide
|8 16% carbamide peroxide
(@ white Strips

16,0071

Color Units

T T T T
AE* AL* Aa Ab

* : gruplar arasindaki anlamii farkililigi gosterir (p<0.05)
Figiir 1. Beyazlatma tedavisinden sonra AE, AL, Aa ve Ab
dederleri,
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Renklendirme ve polisaj isleminden sonraki AE
ve AL dederleri Tablo 2'de gosterilmistir. %40 HP ve
beyazlatma stripleri ile beyazlatilan 6rneklerin boyan-
mas! beyazlatma sonrasi bekleme siiresine bakilmak-
sizin beyazlatma uygulanmayan 6rneklerden (kontrol
grubu) ¢ok daha yiliksekti (p<0.05). Beyazlatma son-
rasi bekleme siresi (hemen ve 48 saat sonra) disler-
deki renklenmenin derecesini etkilemedi. Beyazlatma
uygulamasi sonrasi kirmizi sarap ile renklendirilmis
orneklerde polisaj islemi renklenmeyi 6nemli o6lclide
azaltt (p<0.001) ve polisaj isleminden sonra
renklenme agisindan gruplar arasinda anlamli  bir
farkliik bulunamadi (p>0.05). Renklendirme islemin-
den sonra IIa, Ib, ve IIIb gruplarinin AL degerleri
kontrol grubundan anlamh 6&lglide daha dusiktl
(p<0.05). Polisaj isleminden sonra gruplar arasinda AL
dederleri dnemli bir farklik géstermedi (p>0.05).

Tablo 2. Renklendirme isleminden sonra (T1) ve polisaj
isleminden sonra (T2) AE ve AL'nin ortalama dederleri ve
standart sapmalari.

AE AL
Gruplar T1 T2 T1 T2
%40 6.75 3.32 -4.29 -3.01
HP* (.75 (.08 (1.24y%  (2.37)
%16 5.33 3.57 -3.54 -2.91
cP* (1.89)"  (1.54Y% (1.68)®  (1.57)%
ws* 7.06 4.39 -4.24 -2.25
(2790  (1.83y% (2.32)"%  (1.43)
%40 6.84 3.43 -4.57 -2.82
HP* (2.03)5= (155 (2.32)2  (2.05)%®
%16 5.12 3.06 -4.19 -1.45
cP* (230)"%  (1.90)*® (1.64)%  (2.27)%®
WS+ 7.89 3.53 -5.35 -2.35
(1.63)® (253 (152  (2.37)°
3.90 2.74 -2.85 -1.77
Kontrol  )joye  (1.66)° (154  (0.97)°

Farkli (st biyik simgeler aym sttundaki istatistiksel farki,
kiiclik  simgeler ise ayrm satirdaki Istatistiksel  farki
gostermektedir. +: beyazlatmadan hemen sonra, *:
beyazlatmadan 48 saat sonra, WS: whitestrips.

TARTISMA

Bu calismada, %40 HP ofis tipi ve % 16CP ev
tipi beyazlatma ajanlarinin disleri beyazlatmada %9 HP
icerikli striplerden daha fazla etkili oldugu bulundu.
Daha 6nce yapilmig bir calismada beyazlatma ajaninin
konsantrasyonu ve dise olan temas siiresinin beyaz-
latma derecesi (zerinde 6nemli etkiye sahip oldugu
bildirilmistir.!® Buna karsillk, Matis ve arkadaslan®’
beyazlatma ajanlarinin konsantrasyonunun ve dige
temas siiresinin etkili olmadigini bildirmiglerdir. Bu
galismanin sonuglari beyazlatma ajaninin konsantras-
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yonu ve dise olan temas suresinin beyazlatma
lizerinde 6nemli etkiye sahip oldugunu gosterdi. Daha
kisa temas sireli (toplam 120 dakika) ancak daha
yliksek konsantrasyona (%40 HP) sahip olan ofis tipi
beyazlatma, dlsilik konsantrasyonlu (%16 CP ve
~%Y5,4 HP) ve uzun temas siiresi (toplam 56 saat) ile
uygulanan ev tipi beyazlatma ile benzer beyazlatma
etkinligi gostermistir. Bu sonug yiiksek ve disiik
konsantrasyon da beyazlatma ajaninin benzer etkiye
sahip oldugunu sdyleyen Sulieman ve arkadaslar’nin'®
in vitro bulgulan ile tutarlidir. Ayni calismada yiliksek
konsantrasyona sahip ajanlarin daha hizll beyazlatma
sadladigi bildirilmistir.

Onceki calismalarda beyazlatma sonrasi mine
yiizeyinde dnemli degisiklikler oldugu bildirilmistir.'%%
Hegedus ve arkadaslan® %10'luk CP jel ve %30'luk
HP jel ile 28 saatlik tedavi sonrasi mine yiizeylerini
Atomic Force Mikroskop (AFM) kullanarak incelemis ve
mine yiizeylerinde degisiklikler tespit etmislerdir. %30’
luk HP ile beyazlatilan érneklerde ytlizey degisikliklerini
daha belirgin bulmuslardir. Baska bir calismada beyaz-
latmanin neden oldudu yiizey degisikliklerinin dissal
renklenmeye karsi duyarliigi arttirdigi bildirilmistir.
Bazi arastirmacilar beyazlatma sonrasi sarap renklen-
mesine kargl dislerin duyarliliginin arttigini belirtmis-
tir.2*2> Bizim sonuglarimiz beyazlatma siiresi ne olursa
olsun %40’k HP ve %9.5'lik HP (strip) ajanlarinin,
%16'lk CP (%~5.4 HP) ajani ile kiyaslandidinda
beyazlatma uygulanmamis dislere gore dis ylizeylerinin
daha fazla renklenmesine neden oldugunu gosterdi.
Beyazlatma ajanlarinin konsantrasyonuna ek olarak pH
dederleri de farkliydi. Beyazlatma tedavileri boyunca
mineral kaybina neden olan mekanizma tam olarak
belli dedildir. Beyazlatma ajanlarinin  pHT mine
ylizeylerinde mineral kaybi olugsmasinda &nemli rol
oynayabilir. Daha diisiik pH'a sahip beyazlatma ajan-
lart kullanildiginda 6nceki galismalarda mine yiizeyle-
rinde ciddi degisimler meydana geldigi goézlendi ve pH
5.2'nin altina distiginde minede demineralizasyon
gerceklesti.>*® Bu calismada striplerin pH’ diger
beyazlatma ajanlarindan daha disiktii ve beyazlatma
stripleri beyazlatma uygulanmamis diglere kiyasla daha
fazla renklenme olusmasina neden oldu. Fakat stripler
ile  renklenme beyazlatmadan hemen sonra
Opalescence PF ve Opalescence Boost ile istatistiksel
olarak benzerdi.

Daha once bildirildigi gibi dis renklenmesine
karsi duyarlilik yalnizca yiizey purizliiligiyle ilgili de-
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dildir. Beyazlatma sonrasi mine ylizeyleri Uzerinde
olusan diizensizlikler, gegirgenlikteki degisiklikler, su
emme orani ve minenin icerigi renklenmede bliyiik bir
role sahiptir.?* Bu calismada beyazlatma sonrasi rnek-
ler 48 saat boyunca yapay tukirik icinde bekletildi.
Onceki bir calisma beyazlatilmis drneklerin tiikiiriik
icinde uzun sure saklanmasinin renklenmeyi 6nleyebi-
lecedi ve mineral kaybini tersine gevirebilecegini ileri
stirmiistiir.** Ancak bu calismada dislerin 48 saat bo-
yunca tiikirik icinde bekletilmesi dislerin renklenmeye
karsi duyarliigini etkilemedi. Yapay tikirik inorganik
kalsiyum ve fosfat icerir ama koruyucu tikirik film
tabakasi olusturabilen fosfoprotein ve glikoprotein gibi
organik bilesenleri icermez.?” Tikirik pelikiilleri dis
ylizeylerini kaplayabilir ve asit erozyonu nedeniyle
olusan demineralizasyonu engelleyebilir.?®

Beyazlatma sirasinda ve sonrasinda diglerin
renk stabilitesi bliylik oranda hastalarin beslenme
aliskanliklarina baglidir.?® Onceki bir calismada diisiik
pH'a sahip yliksek pigment igerikli iceceklerin diglerin
boyanmasina ve dis yapilarinda demineralizasyona
neden oldugu bildirilmistir.>° Baska bir calismada renk-
lenmeye karsi dislerin duyarliidi beyazlatma sonrasi
bekleme prosediriinden daha ziyade hastanin tiket-
mis oldugu igecek tipinin daha etkili oldugu belirtil-
mistir.> Bu renklenmenin bazlar temizlenme veya
polisaj ile kaldirilabilen kisa sireli ve geri déniisim-
lidiir.3! Bu calismada beyazlatma sonrasi kirmizi sarap
icinde bekletilen dislere polisaj uygulandiktan sonra dis
yuzeyleri tizerinde renklenme 6nemli dlclide azalmstir.
Polisaj sonrasi diglerin boyanmasi acisindan gruplar
arasinda 6nemli bir farklilk bulunamadi. Azer ve arka-
daslar®? beyazlatma uygulanmis dislerin renklenmeye
karsi daha duyarll oldugunu bildirmis ve gida
pigmentlerinin beyazlatilmis dislerde igsel renklenme
(polisaj sonrasi) olusturmadigini géstermistir.

Dis renklenmesi standart dis renk skalasi ile
subjektif olarak veya spektrofotometre, kolorimetre ve
dijital renk analizi ile objektif olarak dederlendirilebilir.
Objektif yontemler, arastirma amaglan agisindan 6zel-
likle tercih edilebilir glinkii sonuglar subjektif yontem-
lerden daha dogrudur.> Cesitli renk eslestirme cihaz-
lar klinik kullanim igin mevcuttur. Bu calismada renk
Olcimii igin kontak spektrofotometre kullanildi.

SONUCLAR

Bu calismanin sinirlan icerisinde asadidaki

sonuglara varilabilir:
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Ev ve ofis tipi beyazlatma, disleri beyazlatmada
striplere gére daha etkiliydi.

Ofis tipi ve beyazlatma stripleri ile yapilan beyaz-
latmanin ardindan kirmizi sarabin sebep oldugu
renk- lenme kontrol grubuyla karsilastiriidiginda ev
tipi beyazlatma sonrasi renklenmeye goére daha
yuksekti.

Beyazlatmadan sonra renklenmis érneklere yapilan
polisaj islemi renklenmeyi 6nemli derecede azaltti.
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Amag: Bu randomize, kontrollii ve tek merkezli klinik
calismanin amaci, CAD/CAM sistemiyle hazirlanan iki
yiizlGi sinif 2 nano seramik rezin inley restorasyonlarin
1 yilhk klinik performansini direkt kompozit rezin
restorasyonlarla karsilastirmaktir.

Gereg ve Yéntem: iki yiizli (MO veya OD) ciiriik
lezyonu veya degistiriimesi gereken eski restorasyona
sahip 120 adet dis calismaya dahil edildi ve rastgele iki
gruba aynldi. Deney grubundaki restorasyonlar
CAD/CAM sistemi kullanilarak nano seramik rezin
bloklar (Lava Ultimate, 3M ESPE, ABD) ile Uretilirken,
kontrol grubundaki direkt  kompozit  rezin
restorasyonlar igin i asamali etch-and-rinse dentin
adeziv sistemiyle (Optibond FL, Kerr, ABD) birlikte
posterior nanohibrit bir kompozit rezin (Clearfil Majesty
Posterior, Kuraray, Japonya) kullanildi. Test edilen tiim
restoratif materyaller {retici firmalarin  6nerileri
dogrultusunda uygulandi. Klinik degerlendirmeler 1.
haftada, 6. ayda ve 1. yilda FDI kriterleri kullanilarak
yapildi. Veriler Friedman’s ANOVA ve Mann-Whitney U
testleri ile analiz edildi (o = 0.05).

Bulgular: Birinci yiin sonunda tum restorasyonlar
ideal veya klinik girisim gerektirmeyen kabul edilebilir
klinik performans gdsterdi. Tim kriterlerde iki grup
arasinda istatistiksel olarak herhangi bir fark
gozlenmedi. Sadece 1. ylda direkt kompozit rezin
restorasyonlarin yiizey parlaklidinda 2 skoruna dogru
anlamli bir azalma gérildi (p =0,046).

Sonug: CAD/CAM sistemiyle hazirlanan nano seramik
rezin inley restorasyonlarin 1 yillik klinik performansi
FDI kriterlerine gore basarili bulunmustur.

Anahtar kelimeler: CAD/CAM, inleyler, rezin nano
seramik, klinik performans

ABSTRACT

Aim: The aim of this randomized, controlled, single
centre clinical trial was to evaluate the one year
clinical performance of CAD/CAM fabricated resin
nano-ceramic inlay restorations in two surface class II
cavities in comparison with direct posterior composite
restorations.

Materials and Methods: One hundred and twenty
2-surface (MO/OD) carious lesions or old restorations
that needed to be replaced were included and
randomly assigned into two groups. The restorations
in experimental group were fabricated by a CAD/CAM
system with resin nano ceramic blocks (Lava Ultimate,
3M ESPE, USA), while a posterior nanohybrid
composite resin (Clearfil Majesty Posterior, Kuraray,
Japan) was used for direct posterior composite
restorations in control group with a three-step etch &
rinse dentin adhesive system (Optibond FL, Kerr,
USA). All tested restorative materials were used
according to the manufacturers’ instructions. Clinical
evaluation was performed after 1 week, 6 months and
1 year according to the FDI criteria. The data were
analysed using Friedman’s ANOVA and Mann-Whitney
U tests (a = 0.05).

Results: After 1 year, all restorations were clinically
acceptable with no need for clinical attempt.
Considering all criteria, the differences between two
groups were not statistically significant. Only surface
lustre of direct composite restorations significantly
reduced to score 2 after 1 year (p =0.046).
Conclusion: The clinical performance of CAD/CAM
fabricated resin nano ceramic inlay restorations was
found successful according to FDI criteria after 1 year.
Key words: CAD/CAM, inlays, resin nano ceramic,
clinical performance
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GIRIS

Glnlimiizde  estetik  anlayiginin sirekli
gelismesiyle birlikte hastalar arka grup disleri icin de
genellikle dodal dis gorinimini ve estetigini tercih
etmektedir. Metal icermeyen dis rengindeki posterior
restorasyonlara ilgi ve talebin artmasi, estetik dis
hekimliginde yeni materyallerin ve tekniklerin gelismesi
icin yapilan calismalari arturmistir.

Direkt posterior kompozit rezin restorasyonlar
yaygin olarak kullanilimalarina ragmen, sertlesme
sirasinda polimerizasyon bizilmesi, kenar defektleri,
tlberkil  bikidlmesi ve catlaklar, postoperatif
hassasiyet, mikrosizinti, sekonder ciirlik, anatomik
formun tam olarak verilememesi ve ara ylizde
parlatmanin yetersiz kalabilmesi gibi problemlere
sebep olabilmektedir. Bu problemlere bir ¢éziim olmasi
amaciyla indirekt restorasyon teknikleri gelistirilmistir.?

Tek dis indirekt restorasyonlar, iyi biyomekanik
Ozelliklere sahip olmakla birlikte, karsit ve komsu dis-
lerle uyumlu okliizal ve aproksimal iliskiler saglanarak
Uretilebilmektedir. Ancak indirekt restorasyonlarin
birden fazla klinik uygulama seans zorunlulugu, alter-
natif diiglincelerin ortaya gikmasina sebep olmustur.
Bilgisayar destekli indirekt restorasyonlarin dretim
distincesi 1970l yillarin basinda ortaya ¢ikmistir.
Takip eden yillarda endustriyel tretimde yaygin olarak
kullanilan bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar des-
tekli tGretim (CAD/CAM) teknolojisinin, dental restoratif
islemlerde de kullanilabilirligi tizerine galismalar yogun-
lagmistir. Bu amagla, CEREC (CEramic REConstruction)
(Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Almanya)
sisteminin gelistiriimesi, CAD/CAM teknolojisinin kulla-
nildidi tek dise yonelik indirekt adeziv restorasyonlarin
tek seansta uygulamalarinin baslangici olmustur.? Bu
sistemin dijital 6lgli ve Uretim asamalarinda yapilan
iyilestirmeler sayesinde kenar ve i¢ uyumu daha iyi ve
klinik basarisi yiiksek restorasyonlar elde edilebil-
mistir.*®

Inley ve onley restorasyonlar orta bilyiikliikte
ve genig sinif 1 ve sinif 2 kavitelerin tedavisinde
kullaniimaktadir. Bu uygulamalarda seramikler yiiksek
estetik  6zellikleri, biyouyumluluklari ve gigneme
streslerine direnci nedeniyle tercih edilmektedir.
Seramik materyaller kompozit rezin materyallere gore
sikistrma kuvvetlerine daha dayaniklidirlar ancak
gerilme stresslerine hassastirlar ve kiriimaya daha
egimlidirler. Seramikler kompozit rezinlerden daha sert
olmalarina ve asinmaya daha direngli olmalarina
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ragmen karsit diste normalden daha c¢ok asinmaya
neden olabilirler.”

Son zamanlarda gelistirilen nano seramik rezin
materyaller, kompozit rezine benzer kolay kullanimlari
ve seramife benzer dayaniklilk ve yiizey bitimi ile
avantaj sunmaktadirlar.® Nano seramik teknolojisine
dayanan bu materyal hem kompozit rezin hem de cam
seramige benzer ozellikler tasimaktadir. Bu 1sil iglem
gormiis materyal rezin ve nano partikiiller igeren
glclendirilmis matriksi ile geleneksel kompozit rezin
materyale gére daha sert ve asinmaya daha direng-
lidir. Ayrica, karsit dislerde daha az asinma meydana
getirerek parlakhdini cam seramik gibi uzun siire
korur. Firnlama gerektirmemesi ve kompozit rezine
benzeyen 6zellikleri kolay frezlenebilmesine, parlatila-
bilmesine ve uyumlandirilabilmesine olanak sadlar.
Daha az kirilgan oldugundan dolayi, frezleme tankin-
dan daha iyi kenar ozellikleri ile gikarlar. Ayrica asin-
dirma veya ekleme teknikleri ile 1sikla sertlesen
kompozit rezin materyaller kullanilarak adiz icinde
tamir edilebilmektedirler.®

Literatlirde nano seramik rezin materyallerin
fiziksel ve mekanik 6zelliklerini inceleyen in vitro calis-
malar bulunurken, bu materyallerin klinik performan-
sini degerlendiren galismalar heniiz bildiriimemistir. Bu
nedenle bu arastirmada, CAD/CAM sistemiyle hazirla-
nan nano seramik rezin inley restorasyonlarin sinif 2
mezio-okliizal (MO) ve okliizo-distal (OD) kavitelerdeki
1 yillik klinik performansi direkt kompozit rezin resto-
rasyonlarla karsilastinlmistir. Calismada test edilen sifir
hipotezi: “Nano seramik rezin inley restorasyonlarin ve
direkt kompozit rezin restorasyonlarin klinik perfor-
manslari arasinda fark yoktur.” seklindedir.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma igin etik kurul onayi, Izmir Katip
Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu'ndan alindi (Etik Kurul Karar Tarih: 12.02.2014
/ No:16). Galisma randomize, kontrollli, paralel grup
ve tek merkezli olacak sekilde planlanmis olup,
uygulamalar tek arastirmaci tarafindan  (ATT)
gergeklestirildi. Her grupta 60 restorasyon olacak
sekilde, toplam 120 restorasyon galismaya dahil edildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri;

e Genel saglik durumunun iyi olmasi
e 18 yasindan buyik olma
e Periyodik kontrollere gelebilme
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e Lastik 6rtli uygulanabilme

e En az 2 tane 2 ylzli (MO veya OD) clrik veya
degistirilmesi gereken restorasyon iceren dis
bulunmasi

e Calismaya dahil edilecek dislere antagonist ve
komsu diglerin bulunmasi

Calismadan dislanma kriterleri;

e Calismada kullanilacak restoratif materyallere
allerjisi olma

e Cok kotil agiz hijyeni ve genel sagligin olmasi

e Hamile ve emziren bayanlar

e Bruksizm gibi parafonksiyonel aliskanliklari olan
hastalar

e Pulpitis semptomu veya periapikal lezyonu olan
disler

e Ortodontik tedavi géren hastalar

e Belirgin malokliizyon (gapraz kapanis)

e Siddetli periodontitis; pirilan eksida, dis
hareketliligi, ileri periodontal atasman veya kemik
kaybi

e Hareketli protez ayadi olan disler

e Devital veya kanal tedavili disler

Calismaya dahil edilmek lizere muayene edilen
150 géndilliiden, kriterlere uygun 19 ile 45 yagslari ara-
sinda (yas ortalamasi 28) olan 44 gondlli dahil edildi.
TUum hastalardan islem 6ncesi, yapilacak uygulamalarin
asamalari, sonuglari ve uygulanabilecek alternatif
tedavi yontemlerini iceren imzal bilgilendirilmis olur
formu alindi. GCalismaya baslamadan once iki gozlemci
arasinda e-calib iizeriden kalibrasyon sagland:.

Hastalarin calismaya dahil edilen digleri uygula-
nacak restorasyon tipine gére rastgele 2 gruba ayrilds;
A. Direkt kompozit rezin restorasyon grubu (60 resto-
rasyon/44 hasta), B. CAD/CAM sistemiyle hazirlanan
nano seramik rezin inley restorasyon grubu (60
restorasyon / 44 hasta) (Sekil 1).

Hastalarin dislerinin hangi gruba dahil edilecegi
Microsoft Excel programi kullanilarak rastgelelik tablo-
suna gore belirlendi.!* Restore edilecek disler FDI sis-
temine gore olan numaralari dogrultusunda randomi-
zasyon tablosunda kiiglikten biiyide dogru siralandi.
Disler randomizasyon tablosuna gore rastgele deney
ve kontrol grubuna atandi.

Her grupta en az bir dis yer aldi. Her hastada,
her grup igin esit sayida olmak lizere, toplamda en az
2 ve en fazla 6 dis galismaya dahil edildi. Hastalardan
adiz hijyeni (plak indeksi ve dis firgalama siklidi),
aliskanlklan (sigara kullanimi), diyetleri (renklendirici
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igecek kullanim sikhidi ve asitli icecek kullanim sikligr),
restore edilecek dislerin hassasiyet durumu ile ilgili
veriler toplandi. Dis yilzeyi temizligi ve adiz hijyen
editimini iceren rutin profesyonel agiz bakimi yapildi.
Diglerin baslangic fotograflari adiz ici fotograf aynasi
yardimiyla dijital fotograf makinesi (Nikon D7100,
Tokyo, Japonya) kullanilarak alindi.  Hastalarin
galismaya dahil edilecek diglerinin periapikal dokulari
panoramik radyografilerle baslangicta kontrol edildi.
Restore edilecek dislerin renkleri klasik Vita renk
skalasina gére gozle muayene edilerek belirlendi.

Drslarnm (n=106) hasta:
Dahil edilme *  Dzhil asilme Initerlorine symasan
hastatar
¥
Rand omizsy
=4) usta,
(8120 restorason )

¥ : ¥
Kaontral grubu Denay grubu
Direlt koutposi estorasyon CADICAN il retorasron
(=44 hasta) (=44 hasta)
(n=60 r=storsvon) (=50 r=stomsvon)
T akip kayh: Takip layhy
Amliz alilan Analizedien
(n=60r=storasyon) (n~60 restorasyon)
Sekil 1. Calisma akis semasi.
Direkt kompozit rezin restorasyon

uygulanan grup (kontrol grubu):

Kavite preparasyonunun sinirlari hazirlandiktan
sonra primer ve varsa sekonder ¢iiriik temizlendi. hti-
ya¢ duyuldugunda hastaya lokal anestezi (Maxicaine
Ampul, VEM Iilag, Istanbul, Tirkiye) uygulandi. Ciirik
dokusu ve eski restorasyonlar diisiik devirde karbit
frezlerle (MEDIN, Nové Mésto na Morave, Cek Cumhu-
riyeti) uzaklastirildi. Kavite tabanindaki renkli ama sert
dentin dokusu birakildi. Desteksiz mine kenarlari
uzaklastinldi. Karsilikli kavite duvarlari paralel veya gok
az okliizale dogru daralan sekilde hazirlandi. Kavite ig
acllan yuvarlaklagtirildi. Tim kavite kenarlari mine
Uzerinde sonlandirildi ve bizotaj yapimadi. Tim
pulpaya bakan yiizeyler dentinde sonlandirldi. Sadece
meziyo-okliizal veya oklizo-distal olarak bir bitiin
seklinde hazirlanacak kaviteler calismaya dahil edildi.
Isthmus eger tiberkiller arasi mesafesinin 2/3'linden
fazla ise, duvarlar preparasyon oncesinde 2 mm’den
ince, veya preparasyondan sonra 1,5 mm’den ince ise
bu diglerin calismadan cikarnlmasi planlandi ancak
bdyle bir durumla karsilagiimadi.
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Diglerin restorasyon o©ncesi izolasyonu lastik
ortl kullanilarak gergeklestirildi. Kalan dentin kalinhgi-
nin 0,5 mm’'nin altinda oldugu alanlara kalsiyum hid-
roksit (Dycal, Dentsply, Milford, DE, ABD) uygulandi.
Pulpanin aciga ciktigi dislerin calismadan cikariimasi
planlandi ancak bdyle bir durumla karsilagilmadi.
Kalsiyum hidroksit uygulanan kavitelere rezin modifiye
cam iyonomer liner (Vitrebond Plus, 3M ESPE, St.
Paul, MN, ABD) uygulandi (Tablo 1).

Tablo 1. Calismada uygulanan restoratif materyaller
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Lastik ortl cikarildiktan ve oklizyon kontroll
yaplildiktan sonra bitirme ve parlatma islemleri sari ku-
sak elmas alev uglu ve labut frezlerle, parlatma diskleri
(Sof-Lex, 3M ESPE, ) ve elmas partikiil iceren parlatma
lastikleri (Jazz Polishers, SS White Dental, Lakewood,
NJ, ABD) ile gergeklestirildi. Elmas partikil iceren
parlatma pastasi (Intensiv UniglossPaste, Intensiv SA,
Montagnola, Isvicre) kil firca yardimi ile uygulandi. Ara
ylzeylerde kontagin altindaki alanlar ara vyiz
zmparalari (Coltene, Altstatten, Isvicre) ile dizeltildi.

Materyal Uretici Firma

icerik Lot Numarasi

Clearfil Majesty Posterior
Kompozit Rezin

Kuraray,
Okayama,
Japonya

3M ESPE, St.
Paul, MN, ABD

Lava Ultimate Nano Seramik

Rezin CAD/CAM Restoratif rezin matriks

Optibond FL Etch-and-rinse Kerr, Orange,

BIS-GMA, TEGDMA, hidrofobik aromatik dimetakrilat,
silanize cam seramik, alumina mikro doldurucular, silika
partikiilleri, kamforokinon

Silika nanomerleri, zirkonya nanomerleri, silanize edici ajan,

Primer: Alkil dimetakrilat rezin etil alkol, su

A2: AR0002
A3: 0127AA

A2 HT:
A2 HT:
A2 HT:
A2 HT:
A2 LT:
A3 HT:
A3 HT:
A3 HT:
A3 LT:
A2 LT:

N525442
N538336
N525442
N628830
N554521
N557733
N557733
N557733
N548041
N554521
A3 LT: N548041
A3 LT: N548041
Primer: 4633039

Dentin Adeziv Sistem ABD Baglayici Ajan: HEMA, hidroksipropanedil bismetakrilat, Baglayici Ajan: 4689426
alkali florosilikat

Vitrebond Plus Rezin Modifiye 3M ESPE, St. Likit: Rezin modifiye polialkenoik asit, HEMA, su ve N480593

Cam Iyonomer Liner Paul, MN, ABD  baglaticilar
Toz: HEMA, BIS-GMA, su, baslaticilar ve radyoopak
floroaluminosilikat

RelyX Ultimate Dual Cure 3M ESPE, St. Cam tozu, TEGDMA, silanize silika, oksit cam kimyasallar, 525320

Yapistirma Simani Paul, MN, ABD  sodyum persiilfat, tert-butyl peroxy-3,5,5-trimetilheksanoat

BIS-GMA: bisfenol A-glisidil metakrilat, TEGDMA: trietilenglikol dimetakrilat, HEMA: hidroksietil metakrilat

Kaviteler bolimli matris (Palodent Matris
Sistemi / Standard Kit, DENTSPLY, Milford, DE, ABD)
ve tahta kamalar kullanilarak restore edildi. Kompozit
rezin materyalin dise baglanmasi igin (ic asamall etch-
and-rinse dentin adeziv sistem (Optibond FL, Kerr,
Orange, CA, ABD) kullanildi. Tim kavite 15 sn %37,5
'lik fosforik asit (Gel Etchant, Kerr) ile pirizlendirildi
ve hava su spreyi ile en az 15 sn yikanarak temizlendi.
Asitleme sonrasi ylzey hafif nemli birakildi ve primer
15 sn boyunca hafif ovalama hareketi ile ylzeye
uygulandi ve ¢oziiclsiinin uzaklagmasi icin 5 sn
stireyle hafif hava ile kurutuldu. Baglayic ajan aplika-
tor ile kaviteye hafifge ovalama hareketi ile 15 sn bo-
yunca uygulandi ve géllenmeyi engelleyecek sekilde
hava ile yayildi. LED isik cihazi (Valo Cordless, Ultra-
dent, South Jordan, UT, ABD) yardimiyla 10 sn sire ile
sertlestirildi. Kavitelere kompozit rezin (Clearfil Majesty
Posterior, Kuraray, Tokyo, Japonya) tabakalar halinde
yerlestirildi ve her tabaka 10 sn isikla sertlestirildi.
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CAD/CAM nano seramik rezin inley
restorasyon uygulanan grup (deney grubu):

Tim kavite preparasyonlari inley hazirlama
prensiplerine gore ozel inley frezleri (Komet Dental,
Lemgo, Almanya) ile gergeklestirildi. Birbirine bakan
duvarlara 80 um’lik elmas frezler ile 5-6°lik bir egim
verildi ve 25 pm’lik elmas frezler ile bitirildi. Tim ig
acllar yuvarlaklastirildi. Tim kenarlar minede sonlan-
dirldi. Pulpal taban en az 1,5 mm derinlikte olacak
sekilde hazirlandi. Isthmus eder tiberkiller arasi
mesafesinin 2/3'lnden fazla ise, duvarlar preparasyon
6ncesinde 2 mm’den ince, veya preparasyondan sonra
1,5 mm’den ince ise bu diglerin calismadan gikariimasi
planlandi ancak bdyle bir durumla karsilasilmadi. Curik
dokusu ve eski restorasyonlar disiik devirde karbit
frezlerle uzaklastirildi. Kavite tabanindaki renkli ama
sert dentin dokusu birakildi. Kalan dentin kalinliginin
0,5 mm'nin altinda oldugu alanlara kalsiyum hidroksit
uygulandi. Pulpanin acida ¢iktigi dislerin galismadan
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¢ikariimasi  planlandi ancak bdyle bir durumla
karsilagilmadi. Kavitelerdeki dizensiz alanlari ortadan
kaldirmak amaciyla ve kaide materyali olarak rezin
modifiye cam iyonomer liner uygulandi.

CAD/CAM restorasyonlar CEREC AC sistemi
(Sirona, Bensheim, Almanya) kullanilarak hazirlandi.
Preparasyonun 0lglisii CAD/CAM sistemine badl optik
Olgli kamerasi (Omnicam, Sirona, Almanya) ile alind.
Restorasyonun dizayni CEREC SW 4.3 (Sirona) ara
ylizii kullanilarak gerceklestirildi. CAD/CAM sisteminin
Uretim cihazina (CEREC MC-XL, Sirona) segcilen ilgili
bloklar (Lava Ultimate, 3M ESPE) yerlestirildi ve
restorasyonlar bu cihazda frezlenerek iretildi.

Inley restorasyonlar parlatma diskleri (Sof-Lex
Discs), elmas partikiil iceren parlatma lastikleri (Jazz
Polishers) ve elmas partikiil iceren parlatma pastasiyla
(Intensiv UniglossPaste) parlatildi.

Diglerin simantasyon 6&ncesi izolasyonu lastik
ortii  kullanilarak  gerceklestirildi. Inleyin simante
edilecek yuzeyi 30 pm’lik aliminyum oksit kum (CoJet
Sistem, 3M ESPE, Seefeld, Almanya) ile 2 bar basincta
tamamen matlasana kadar kumlandi ve alkol ile
temizlenerek hava ile kurutuldu. Restorasyonun ig
yuzeyine seramik primeri (Rely-X Ceramic Primer, 3M
ESPE) bir aplikator yardimi ile uygulandi ve kurumaya
birakildi. Kavite ylzeyi 15 sn boyunca %.37,5Tuk
fosforik asit (Gel Etchant, Kerr) ile plrizlendirilip 15 sn
boyunca yikandi ve kurutuldu. Asitleme sonrasi ylizey
hafif nemli birakildi ve primer 15 sn boyunca yiizeye
hafif ovalama hareketi ile uygulanip ¢dziiclisiiniin
uzaklasmasi igin 5 sn sureyle hava ile kurutuldu.
Baglayici ajan aplikator ile kaviteye 15 sn boyunca
hafif ovalama hareketi ile uygulandi ve géllenmeyi
engelleyecek sekilde hava ile yayildi. LED isik cihazi
yardimiyla 10 sn sire ile sertlestirildi. Restorasyonun
simante edilecek ylzeyine bir aplikatér yardimi ile
baglayici ajan (Optibond FL) 20 sn boyunca ovalama
hareketi ile uygulandi ve 5 sn boyunca hava ile yayildi.
Dual-cure adeziv siman (Rely-X Ultimate, 3M ESPE)
tim kavite yiizeylerine ve restorasyonun simante ed-
ilecek ylizeyine uygulandi ve restorasyon dis ylizeyine
yerlestirildi. Yerlestirmeden sonra artik simanlar aplika-
tor ve dis ipi ile temizlendi ve restorasyon kenarlar
gliserin jel ile kaplandi. Siman sertlesene kadar resto-
rasyonun stabilizasyonu saglandi. Toplamda en az 60
sn olmak ({izere her ylizeyden 20'ser sn boyunca LED
Isik cihazi ile siman sertlestirildi. Karistirma siresinden
itibaren 6 dk boyunca tamamen polimerizasyon igin
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beklendi, daha sonra lastik ortli cikartilarak oklizal
iliskiler kontrol edildi. Sarn kusakl elmas frezlerle
dizeltilen ylizeyler ve siman ara ylizeyi parlatma
diskleri (Sof-Lex Discs) ve parlatma pastasi (Intensiv
UniglossPaste) ile parlatildi.

Restorasyonlarin Degerlendirilmesi

Klinik arastirma siiresinde hastalar 1 hafta, 6 ay
ve 1 yil performanslarinin incelenmesi amaciyla bu
dénemlerde kontrole cadirildi. Restorasyonlarin deger-
lendirilmesinde FDI Kriterleri kullanildi.'* Bu kriterlere
gore restorasyonlar, klinik uygulamalar yapan hekim
disindaki deneyimli iki gdzlemci tarafindan 3 alanda
degerlendirildi: 1. Estetik (ylzey parlakligi, ylzey renk-
lenmesi, kenar renklenmesi, renk uyumu ve transli
sentlik, anatomik form), 2. Fonksiyonel (materyalde
kirik veya retansiyon problemi, kenar uyumu, asinma,
kontak, hasta gorisi), 3. Biyolojik (postoperatif
hassasiyet ve vitalite, gurik olusumu, erozyon veya
abrazyon, dis bitlnligu, periodontal cevap, komsu
mukoza, adiz ve genel sadlik). Her kriter klinik olarak
cok iyi, iyi, yeterli, yeterli olmayan ve basarisiz olarak
1 ile 5 arasinda skorlanarak degerlendirildi.

Istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel analizler igin IBM SPSS Statistics-22
(IBM Corporation, New York, ABD) programi kullanildi.
TUm kriterler igin her materyalin farkli dederlendirme
periyotlarinda elde ettigi skorlar Friedman’s ANOVA ve
Mann Whitney-U testleri kullanilarak analiz edildi. Her
bir kriter igin iki restoratif materyal arasindaki farklar
her dederlendirme periyodunda Mann-Whitney U testi
ile hesaplandi. Tiim testlerde o = 0,05 olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Gozlemciler arasi uyum Cohen’s Kappa testine
gore 0,80 olarak bulunurken, gdzlemci ici uyum birinci
gozlemci igin 0,85, ikinci g6zlemci icin 0,83 olarak
hesaplandi.

Calismamiza yas ortalamalari 28 olan 21’
bayan ve 23'l erkek olmak lzere toplam 44 gonillu
katildi. Kirk dort hastada 65 premolar, 55 molar, top-
lam 120 dise restorasyon uygulandi (Tablo 2). Otuz iki
hastaya 2'ser restorasyon, 11 hastaya 4’er restoras
yon, 2 hastaya ise 6'sar restorasyon uygulandi. Galis-
maya dahil edilen hastalarin tamami restoratif
tedavilerini tamamlamistir. Baslangig, 6. ay ve 1. yil
sonunda tim hastalar kontrol edilebilmistir.
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Tablo 2. Degerlendirme kriterleri ve lezyon sayilari.
Degerlendirme yontemi Lezyon sayisi
Nano seramik rezin
(RNS)/
Kompozit (K)
Operasyon oncesi hassasiyet Anamnez ve hava basinciyla 3 sn boyunca
3 c¢m uzakliktan
Yok 45/ 40
Uyarilmig 15/20
Kavite derinligi Preparasyon sonrasi gézle muayene
SiI§ Dentine penetrasyon < 1 mm 3/6
Normal Dentie penetrasyon > 1mm, kalinligi > 27 /32
2mm
Derin Kalan dentin kalinhdi < 2 mm 30/ 22
Dis dagilimi Ust-alt gene / Ust-alt gene
Premolar 19-12/19-15
Molar 17-12/13-13
Liner uygulamasi
Var 60/15
Yok 0/45
Kalsiyum hidroksit uygulanmasi
Var 20/15
Yok 40/45

Galismaya katilan hastalarda tedavi basarisi ve
klinik performans agisindan calisma gruplari arasinda
fark yaratabilecegini diislindtiglimiiz tedavi sirasinda
kaydedilen operasyon o©ncesi hassasiyet, kavite
derinligi, kalsiyum hidroksit ve liner uygulanmasinin
karsilastirildigi degerlendirmede; liner uygulanmasinin
nano seramik rezin inley grubunda daha fazla oldugu
gozlenmistir (p<0,05). Diger kriterler agisindan direkt
kompozit rezin restorasyon ve nano seramik rezin inley
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh farklik
gbzlenmedi.

Degerlendirme kriterlerinin iki grup arasindaki
farklihdinin incelendigi Mann Whitney U testine gdre
analiz sonuglar Tablo 3’de verilmistir. Kriterlerin hig-
birinde baslangicta ve takip sliresi boyunca gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir fark
bulunamamistir
Tum kriterlerde  baslangigta ve 6. ay

kontollerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim
gorilmemigtir. Kompozit rezin restorasyonlarin ylizey
parlakiidinda 6. ay ile 1. yil arasinda istatistiksel olarak
anlaml  bir azalma gorilmustir (p=0,046). Ylzey
parlakligi kriterinde, kompozit restorasyon grubunda 6.
ayda hig 2 skoru bulunmazken, 1. yilda 4 restorasyon
2 skoru almistir (Resim 1-4).

Resim 1. 15 numarall dise OD ydnde uygulanmis 1. yilda
ylizey parlakhigi kriterinden 2 skoru alan bir kompozit
restorasyon, a) Baslangig b) 6. ay c) 1. Yil
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Resim 2. 24 numarali dise MO ydnde uygulanmis tim
kriterlerden 1 skoru alan kompozit restorasyon, a) Baslangig
b) 6. ayc) 1. yil

Resim 3. 15 numarali dise OD yonde uygulanmis 6. ayda ve
1. yilda kenar renklenmesi kriterinden 2 skoru alan bir inley
restorasyon, a) Kavitenin optik 6lglisti b) Baslangig c) 6. ay d)
1. yil.

TARTISMA

Indirekt restorasyonlarla anatomik formlarinin
agiz disinda hazirlanmasi ve adiz disinda parlatiimalari
nedeniyle direkt restorasyonlara gbre daha iyi estetik
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ve basingta, standardize sekilde polimerize edilmis
oldugundan geleneksel olarak polimerize edilen
materyallere kiyasla daha iyi mekanik ve fiziksel
ozelliklere sahiptir.'*” Nano seramik rezin hibrit
bloklar mekanik 6zelliklerinin bir sonucu olarak karsit
disi daha az asindirirken, restorasyonun kendisindeki
kayip, cam seramiklere gore daha fazla olmaktadir.
Kompozit rezine gore ise renklenme ve asinma daha
az gorilmektedir.'®*° Bu calismada hazirlanan inley
restorasyonlar icin nano seramik rezin bloklar belirtilen
ozelliklerinden dolayi tercih edilmistir.

Resim 4. 36 numarali dise MO yonde uygulanmis tim Galismamizda test edilen sifir hipotezi kabul
kriterlerden 1 skoru alan bir inley restorasyon, a) Kavitenin edilmistir. Nano seramik rezin inley restorasyonlar ile
optik dlglisii b) Baslangic c) 6. ay d) 1. yil direkt kompozit rezin restorasyonlarin bir yillik klinik
performansi arasinda fark bulunmamistir.

Direkt kompozit rezin restorasyonlari nano
seramik rezin restorasyonlarla karsilastiran klinik
galisma bulunmasa da, direkt ve indirekt kompozit
rezin restorasyonlari karsilastiran birgok klinik calisma
bulunmaktadir.?*?> Bu calismalarda direkt kompozit
rezin ve indirekt kompozit rezin inleyler posterior
bolgede tatmin edici klinik performans gostermistir ve
aralarinda karsilastirma yapildidinda istatistiksel olarak
anlamli olmayan farklar goériilmekte veya hi¢ fark
gorilmemektedir.

sonuglar elde etmek daha kolaydir. Dis hekimliginde
indirekt restorasyonlarin uygulama stresini kisaltmak
ve yapim asamalarini kolaylastirmak igin yeni teknikler
ve materyaller gelistirilmistir. CAD/CAM sistemleri
indirekt restorasyonlarin yapim asamalarini basitlestiri-
lerek daha iyi materyallerin kullanilabilmesine imkan
saglanmistir.’>* CAD/CAM sistemlerinin amaci, temel
olarak yapim asamasinda materyalin Ozelliklerini
etkileyebilecek hatalarin ortadan kaldiriimasidir. Rezin

iceren CAD/CAM bloklar endiistriyel olarak yiiksek isi

Tablo 3. FDI kriterlerine gore restorasyonlarin skor dagilimi.

Indirekt Nano Seramik Rezin

Direkt Kompozit Restorasyon R p degeri
estorasyon
Baslangic 6 ay sonraki 1 yil sonraki Klinik olarak | Baslangic 6 ay sonraki 1 yil sonraki Klinik olarak
skorlan skorlar skorlar kabul edilen skorlan skorlar skorlar kabul edilen f TL I;:':' C:I /a Lu CrI “I'IU
1/2/3/4/5 1/2/3/4/5 1/2/3/4/5 restorasyonlar| 1/2/3/4/5 1/2/3/4/5 1/2/3/4/5 restorasyonlar|™" - ay -y
p:ﬁ;:ﬁ’él 60/%0/0/ 60/0/0/0/0  56/4/0/0/0 %100 60/0/0/0/0  60/0/0/0/0  59/1/0/0/0 %100 1,000 | 1,000 0,172
-
5 i
2 oz o S0 soo/00  s8/2/0/0/0 %100 60/0/0/0/0  60/0/0/0/0  60/0/0/O/0 %100 | 1000 | 0317 0156
3
o Kenar — 60/0/0/0/  5q/1/0/0/0  57/3/0/0/0 %100 60/0/0/0/0  59/1/0/0/0  59/1/0/0/0 %100 1,000 1,000 0,311
~ renklenmesi 0
B Renk uyumu 60/0/0/0/
£ tansiisensi A 60/0/0/0/0  60/0/0/0/0 %100 60/0/0/0/0  60/0/0/0/0  60/0/0/0/0 %100 1,000 1,000 1,000
w .
Estetik 60/0/0/0/
anatomik form o 60/0/0/0/0  59/1/0/0/0 %100 60/0/0/0/0  60/0/0/0/0  59/1/0/0/0 %100 1,000 1,000 1,000
Retansyon /%0 e0/0/0/0/0  60/0/0/0/0 %100 60/0/0/0/0  60/0/0/0/0  60/0/0/0/0 %100 1,000 1,000 1,000
T, Kenaruyumu 60/%0/0/ 59/1/0/0/0  59/1/0/0/0 %100 60/0/0/0/0  60/0/0/0/0  60/0/0/0/0 %100 1,000 0317 0317
S= Oudizal kontur 60/0/0/0/
g2 O A 60/0/0/0/0  60/0/0/0/0 %100 60/0/0/0/0  60/0/0/0/0  60/0/0/0/0 %100 1,000 1,000 1,000
c N
S$°  Hasta goriisii 60/060/0/ 60/0/0/0/0  60/0/0/0/0 %100 60/0/0/0/0  60/0/0/0/0  60/0/0/0/0 %100 1,000 1,000 1,000
Kontakve 60101010/ go/010/000  atyoyoyor0 100 60/0/0/0/0  60/0/0/0/0  60/0/0/0/0 %100 1,000 1,000 1,000
Postop 60/0/0/0/
hassasiyet ve A 60/0/0/0/0  59/1/0/0/0 %100 60/0/0/0/0  60/0/0/0/0  60/0/0/0/0 %100 1,000 1,000 0317
. vitalite
5 60/0/0/0/
¥ Curik, erezyon A 60/0/0/0/0  60/0/0/0/0 %100 60/0/0/0/0  60/0/0/0/0  60/0/0/0/0 %100 1,000 1,000 1,000
3
N Dig bitunlugi 60/060/0/ 60/0/0/0/0  60/0/0/0/0 %100 60/0/0/0/0  60/0/0/0/0  60/0/0/0/0 %100 1,000 1,000 1,000
x .
7 Perzg,‘l‘;”ta' SO0/00 soj0/0/0/0  59/1/0/0/0 %100 60/0/0/0/0  60/0/0/0/0  59/1/0/0/0 %100 1,000 1,000 1,000
o
>
& Komsumukoza  ¥%YY 6000000 60/0/0/0/0 %100 60/0/0/0/0  60/0/0/0/0  60/0/0/0/0 %100 1,000 1,000 1,000
Aglzs\;g“glj(enel S0/ goy0y0/00  soj0j0/0r0 100 60/0/0/0/0  60/0/0/0/0  60/0/0/0/0 %100 1,000 1,000 1,000
Toplam %100 %100

basari orani
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Calismamizda, nano seramik rezin inley
restorasyonlar ile direkt kompozit rezin restorasyonlar
1 yil sonunda %100 klinik basari géstermistir. Cetin ve
ark.,?® indirekt kompozit rezin inley restorasyonlar ile
direkt  kompozit rezin  restorasyonlarin  Kklinik
performanslarini inceledikleri c¢alismalarinda, 5 yil
sonundaki basari oranlarini sirasiyla %97,5 ve %98,4
olarak bulmuglardir. Dukic ve ark.,?* indirekt kompozit
rezin restorasyonlarin 3 yillik klinik performanslarini
inceledikleri calismada basari oranini %100 olarak
bulmuslardir. Lange ve Pfeiffer,?® uyguladiklar seramik
inleyler ile direkt posterior hibrit kompozit rezin
restorasyonlari karsilastirdiklari calismalarinda, basar
oranint 57 ay sonra seramik inleyler icin %94,
kompozit rezin restorasyonlar icin %93 olarak bularak
iki restorasyon tipi arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark bildirmemislerdir. Fasbinder ve ark.,?
CAD/CAM ile Uretilen kompozit rezin ve seramik
inleylerin klinik performanslarini inceledikleri 3 yillik

¢alismanin sonucunda, kompozit rezin CAD/CAM
inleylerin seramik CAD/CAM inleyler kadar iyi
performans gosterdiklerini  belirtmislerdir. Bununla

birlikte Fasbinder,?” CEREC ile iiretilen restorasyonlarin
klinik basari oraninin ilk 5 yilda yaklasik %97 ve 10
yilda %90 oldugunu bildirmistir.

Galismamizda 1. yilin sonunda nano seramik
rezin inley restorasyonlar istatistiksel olarak anlamli
olmamasina ragmen yiizey parlakigi agisindan direkt
kompozit rezin restorasyonlardan daha ¢ok sayida 1
skoru alarak daha iyi performans gdstermislerdir. Cetin
ve Unlii,?® direkt ve indirekt kompozit rezin restoras-
yonlar karsilastirdiklari  klinik galismalarinda, yiizey
Ozellikleri agisindan indirekt restorasyonlardaki daha
basarill sonucu bu materyallerin aginma direnglerinin
daha yiiksek olmasina baglamiglardir. Diger yandan,
galismamizla benzer  olarak, Scheibenbogen-
Fuchsbrunner ve ark.,? direkt ve indirekt farkli poste-
rior kompozit rezin sistemleriyle yaptiklari 2 yillik klinik
calismalarinda ylizey parlakidl agisindan istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulmamislardir. Mendonga ve
ark.,?® direkt kompozit rezin restorasyonlar ile indirekt
kompozit rezin inleyleri karsilastirdiklari 1 yillik klinik
galismalarinda, vylizey Ozellikleri agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulma-
mislardir. Ayni sekilde, Lange ve Pfeiffer,® seramik
inleyler ile direkt kompozit rezin restorasyonlari
karsilastirdiklari  galismalarinda, yiizey 6zellikleri
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulmamistir. Calismamizda 6. aydan sonra
kompozit  rezin restorasyon  grubundaki 4
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restorasyonda ylizey parlakliginda azalma
gorilmistir. Bunun sebebi olarak kompozit rezin
restorasyonlarin ylizey asinmalarina daha yatkin
olmalari ve sadece adiz icinde parlatilabilmeleri
gosterilebilir.

Calismamiz CAD/CAM sistemleriyle hazirlanan
nano seramik rezin inley restorasyonlarin kisa dénem-
deki klinik performanslarinin tahmin edilmesinde
faydall olmustur. Literatiirde henliz nano seramik rezin
bloklarin kullanildigi bir klinik ¢alisma bulunmamakla
birlikte, caismamizin 1 yillik kontrol dénemine sahip
olmasi calismamizin sinirlamalari arasinda yer almak-
tadir. Dental restorasyonlarin klinik performansinin
degerlendiriimesinde 5 yila kadar orta dénem ve 5 yil
lizerinde uzun doénem takipli klinik calismalara ihtiyac
vardir. Galismamizda da restorasyonlarin en az 5 vyl
sireyle takibi planlanmaktadir.

SONUCLAR

Bu calismanin sinirlamalari dahilinde, 1 yillik
sonuglarimiza gore estetik, fonksiyonel ve biyolojik
kriterler agisindan calismada degerlendirilen nano se-
ramik rezin inley restorasyonlar ile nanohibrit direkt
kompozit rezin restorasyonlar arasinda anlamli bir fark
gdzlenmemistir. CAD/CAM ile hazirlanan nano seramik
rezin inley restorasyonlar 1 yil sonunda direkt kompo-
zit rezin restorasyonlar kadar basaril bulunmustur.
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Amag: Bu calismanin amaci farkli irrigasyon
aktivasyon tekniklerinin kdk kanal dentin mikrosertligi
Uzerindeki etkisini dederlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma icin 40 adet tek kanal
ve koke sahip dis kullanildi. Kok kanallari Flex Master
sistemi kullanilarak 30.06 numarali edeye kadar
sekillendirildi ve rastgele 4 gruba ayrildi (n=10). Grup
1'de sodyum hipoklorit Er:YAG lazer (Preciso) ile aktive
edildi. Grup 2'de foton-indikli fotoakustik dalgalanma
aktivasyon teknidi (PIPS) kullanildi. Grup 3'te ise
EndoActivator ile sodyum hipokloritin aktivasyonu
saglandi. Geleneksel siringa irrigasyon (GSI) yéntemi
ise kontrol grubu olarak secildi (Grup 4). Irrigasyon
aktivasyonu sonrasi diglerden yatay yonde kesit
alindiktan sonra koronal, orta ve apikal Ugliye denk

gelen bolgelerden kesitler secildi ve kok kanal
l[imeninin 100 pm uzadindaki dentin, Vicker's
mikrosertlik testine tabi tutuldu. Elde edilen verilere
Kruskal-Wallis ve  Wilcoxon-Signed Rank testi
uygulandi.

Bulgular: Gruplar arasinda kok kanal dentin
mikrosertligi acgisindan anlamh farklihk
bulunmamaktadir (P>0.05). Her bir grup kendi

icerisinde degerlendirildiginde ise kontrol grubu harig
diger gruplarda bélgeler arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkliik bulunmaktadir (P<0.05).

Sonug: Bu calismada kullanilan irrigasyon aktivasyon
yontemlerinin kék kanal dentin mikrosertlidi lzerinde
olumsuz etkisi gozlenmemistir.

Anahtar kelimeler: EndoActivator,
Mikrosertlik, PIPS

Er:YAG,

ABSTRACT

Aim: The purpose of this study was to evaluate the
efficiency of different irrigation activation techniques
on the microhardness of root canal dentin.

Material and Methods: A total of 40 single rooted
human teeth were selected. Root canals were
prepared by using FlexMaster system up to size 30.06
before being assigned randomly to four groups (n=10)
according to final irrigation technique. Sodium
hypochloride were activated using Er:YAG laser (group
1), Er:YAG laser using photon-initiated photoacoustic
streaming (PIPS, group 2) and EndoActivator system
(group 3). Conventional syringe irrigation (CSI) was
selected as a control group (Group 4). After irrigation
activation, roots were sectioned in slices and the
fragment corresponding to the apical, middle and
coronal third was submitted to Vicker’s microhardness
test at depth of 100 pm. Data were analyzed
statistically using Kruskal-Wallis and Wilcoxon-Signed
Rank test.

Results: There was no significant difference among
the groups (P>0.05). Within the groups there was

significant difference between root canal regions
except CSI group (P<0.05).
Conclusion: According to our results, irrigation

activation techniques did not alter microhardness of
root canal dentin adversely.

Keywords: EndoActivator, Er:YAG, Mikrohardness,
PIPS

* Bezmialem Vakif Universitesi, Dis Hekimligi Fakdiltesi, Endodonti AD

* Bu calisma Diinya Dishekimleri Birligi (FDI) 2015 Diinya Dishekimligi Kongresi, (22-25 Eyliil 2015,

Banakok. Tavland)'nde sozlii olarak sunulmustur.




Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:27, Sayi:2, Yil: 2017, Sayfa, 88-93

GIRIS

Kok kanal sisteminin karmasik yapisindan dolayi
timiyle temizlenmesi ve sekillendirilmesi olanaksizdir.
Bu nedenle kok kanal sisteminin irrigasyonu, pulpa
dokusu, mikroorganizmalar ve yan Urlnlerinin uzaklas-
tirlmasinda  bilyik ®nem tasimaktadir.! Sodyum
hipoklorit (NaOCl), sahip oldugu Ustiin antimikrobiyal
Ozellik ve doku coéziicl etkisinden dolayl endodontide
en cok tercih edilen yikama soliisyonudur.? Sodyum
hipokloritin  etkisinin  arttirilmasi  amaciyla sonik,
ultrasonik ve lazer destekli irrigasyon aktivasyon
teknikleri dnerilmistir.>®

Erbium-doped yttrium aluminum garnet (Er:
YAG) kok kanalinin temizlenmesi, sekillendirilmesi ve
genisletilmesinde kullanildigi gibi ayni zamanda yikama
sollisyonunun aktivasyonu amaciyla da kullaniimak-
tadir.>!% Kavitasyonel etkisi ve olusan gaz kabarcik-
larinin geniglemesi ve sonrasinda gégmesiyle artan sok
dalgalari olusur bdylece yikama sollisyonunun (g
boyutlu hareketi saglanir.!' Er:YAG lazer ile birlikte
radyal ve serit seklinde yeni dizayn edilmis konik bir
ucla kullanilan foton-indiikli fotoakustik dalgalanma
(photon-induced photoacoustic streaming, PIPS) adi
verilen teknikte ise fiber ug sadece koronal kisma
yerlestirilmektedir.'?

EndoActivator sistemi gesitli boyutlarda polimer
uca sahiptir ve ylkama sollisyonunun sonik aktivasyo-
nunu sagdlar. Sekillendirmesi yapilmis, yikama sollisyo-
nu ile dolu bir kanalda vibrator enerji kanal ici dalgala-
rin olusmasina neden olur, bdylece sollisyonun kok
kanall igerisindeki ulagilamaz alanlara penetrasyon ve
akisi saglanmis olur.

Kok kanal dentininde meydana gelen mineral
degisikliginin kok kanalinin gegirgenlidi ve ¢ozlinrliga
Uzerine etkisi olabilir. Bunun sonucunda dental mater-
yallerin kdk kanal dentinine adhezyonu olumsuz sekil-
de etkilenebilir. Mikrosertlik, dentindeki mineral degi-
sikliklerinin indirek gdstergesidir.!* Kavite preparas-
yonu igin Er:YAG lazer kullaniminin koronal dentin
mikrosertli§i Uzerindeki etkisini inceleyen galismalar
daha 6nceden yapiimistir.’>!® Fakat Er:YAG ve PIPS
lazer sistemlerinin kok kanal dentin mikrosertligi tize-
rine etkisini degerlendiren calisma bulunmamaktadir.
Bu nedenle de bu galismanin amaci lazer destekli
irrigasyon aktivasyon yontemlerinin kék kanal dentin
mikrosertligi (izerindeki etkisini degerlendirmektir.
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GEREG VE YONTEM

Calismada cekim endikasyonu konulmus 40
adet yeni cekilmis tek ve diiz kdke sahip (0-10°) insan
disi kullanildi. Cekim 6ncesi tiim hastalardan aydinla-
tilmis onam formu alindi. Cirlk, catlak, restorasyon,
dilaserasyon vaya acik apekse sahip disler calismadan
cikarildi. Su sogutmas altinda giris kavitesi agildiktan
sonra 15 numaral K tipi ege (Mani, Tochigi, Japonya)
major apikal foramenden gériinene kadar ilerletildi ve
bu boydan 1 mm cikartilarak calisma boyu belirlendi.
Tim kanallar FlexMaster doner ede sistemi (VDW,
Miinih, Almanya) ile 30.06 numarall edeye kadar
genigletildi. Sekillendirme sirasinda kok kanallarinin
yikkanmasi amaciyla distile su kullanildi. Daha
sonrasinda disler rastgele 3 deney ve 1 kontrol grubu
olmak lizere 4 gruba ayrildi (n=10).

Grup 1, Er:YAG lazer, Preciso: Sodyum
hipokloritin aktivasyonu 2.940 nm dalga boyuna sahip
Er:YAG lazer cihazi (Fidelis AT; Fotona, Ljubljana,
Slovenia) R14 el aleti ve 300-mm endodontik fiber ug
(Preciso, Fotona) ile yapildi. Fiber ug calisma boyun-
dan 1 mm geride olacak sekilde yerlestirildi ve 1W, 50
mJ ve 20 Hz parametresi kullanildi. Aktivasyon proto-
koll asadidaki gibi yapilmistir:

1. 2 mL %5 NaOCI 30 saniye boyunca aktive edildi.

2. 2 mL %5 NaOCl 30 saniye boyunca aktive
edilmeden kullanildi

3. 2 mL %5 NaOCI 30 saniye boyunca aktive edildi

Aktivasyon islemi siliresince, NaOCl kanal agzin-
dan devamli olarak gonderildi. Toplam aktivasyon si-
resi 60 sn, toplam ykama sollisyonu hacmi ise 6
mL'dir.

Grup 2, Er:YAG lazer, PIPS: 2.940 nm dal-
ga boyuna sahip Er:YAG lazer ile yapilmistir. 12 mm
uzunlugunda 400 mikron quartz ug kullanildi. Konik ug
disin koronal kismina yerlestirildi ve 0.3 W, 15 Hz ve
20 m] parametresi kullanildi. Aktivasyon protokold
grup 1'deki gibidir.

Grup 3, EndoActivator: Sodyum hipokloritin
sonik aktivasyonu icin EndoActivator sisteminde
bulunan kirmizi renkli orta kalinlktaki ug kullanildi. Ug
galisma boyundan 1 mm kisa olacak sekilde yerlestirildi
ve dakikada 10.000 devir ile galistirildi. Aktivasyon
protokolii grup 1'deki gibidir.

Grup 4, Geleneksel siringa irrigasyon
(GSI): Geleneksel siringa irrigasyon ydntemi kontrol
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grubu olarak secildi. 28 gauge boyutundaki enjektdr
ucu calisma boyundan 1mm kisa olacak gsekilde
yerlestirildi. Toplamda 6 mL %5 NaOCl 90 saniye
siiresince aktivasyon yapilmadan kullanildi.

Final irrigasyon sonrasl, su sogutmall kesme
cihazi (Isomet1000; Buehler, Lake Forest, IL) kulani-
larak diglerden enine kesit alindi. Koronal, orta ve api-
kal Ugli bolgelerine denk gelen kisimdan birer 6rnek
secildi ve otopolimerizan akrilik bloklara gémdldi. Mik-
rosertlik 6lcimi 6ncesinde, dairesel taglama makinasi
kullanilarak sirasiyla 400, 800 ve 1200 grit silikon kar-
bir zimpara kaditlari ile su sogutmas altinda 6rnekle-
rin kok ylizeylerine zimpara ve polisaj yapildi. Yiizeyin
mikrosertligini 6lcmek amaciyla Vicker’s Microhardness
test cihazi (Schimadzu, Kyoto, Japan) kullanildi. Cihaz-
da bulunan tepe acili elmas piramit seklindeki Vickers
sertlik 6lgiim ucu, kanal limeninin 100 pm uzadina
200 gram kuvvetle 20 saniye uygulandi. Yiizeyde
olusan piramit izin kdsegenleri stereomikroskop altinda
x 35 blyiltmede dlglldi. Ayni islem drnek bagina 3
kez tekrarlanarak ortalamasi alind.

Elde edilen degerlerin istatistiksel analizi icin
IBMM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tirkiye) programi
kullanildi. Calisma verileri dederlendirilirken paramet-
relerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis
ve Wilcoxon Signed Ranks testinden yararlanildi.

BULGULAR

Koronal, orta ve apikal Ugli bdlgelerinde yapi-
lan mikrosertlik dlglimlerinin degerleri Sekil 1'de goste-
rilmistir. Sonuglara goére gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkllik bulunmamaktadir (P>0.05).
Gruplar kendi icerisinde dederlendirildiginde, Er:YAG
Preciso ve PIPS grubunda koronal ve orta {gli bdlge-
leri apikal Ugli bdlgesinden anlaml olarak farkhdir
(P<0.05). EndoAktivator grubunda ise koronal ve
apikal Gglu bolgeleri arasinda anlamli fark bulunurken
(P<0.05), koronal ve orta, orta ve apikal Ugli bolgeleri
arasinda anlamh farklihk yoktur (P>0.05). Kontrol
grubunda ise bolgeler arasinda anlamh farklik
bulunmamaktadir (P>0.05).
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Sekil 1: Gruplara ve bolgelere gore mikrosertlik degerleri

Resim 1. Mikrosertlik cihazi ve 6lgim igin hazirlanmis model

Resim 2. Mikrosertlik cihazinin dentin ylizeyinde biraktigi iz.

TARTISMA

Lazer teknolojisindeki gelismeler ile birlikte,
lazer cihazlarinin endodontik islemlerde kullanimi da
hiz kazanmistir. Basarli bir endodontik tedavide
irrigasyonun 6nemli bir roll vardir. Lazer destekli irri-
gasyon sistemleri, ylkama sollisyonlarinin aktivasyonu
amaciyla pek cok calismada kullanilmis ve degerlen-
dirilmistir.}171® Fakat lazer destekli irrigasyonun kok
kanal dentini Uzerine olan etkisi ile ilgili kisith bilgi
bulunmaktadir.
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Panighi & G'Sell** mikrosertlik ve disin mineral
yapisi arasinda dodrudan iliski bulundugunu belirtmis-
lerdir. Mikrosertligin tespiti sonucu elde edilen deger-
lendirme, dis sert dokularinin mineral kaybi ya da
kazancinin kanitidir. Calismalar NaOCI'nin kimyasal
debridmanda sahip oldugu avantajlara ragmen kok
dentin mikrosertligini negatif yonde etkiledigini goster-
mistir.2! Fakat Er:YAG lazerin kék kanal dentin
mikrosertligi  lizerindeki  etkisi henliz  aciklida
kavusturulmamistir.

Bu calismada, final irrigasyon aktivasyon tek-
niklerinin kok kanal dentin mikrosertligi (izerindeki
etkisi Vickers sertlik cihazi ile dederlendirilmistir.
Vickers sertlik cihazi, kiiglik 6rneklerde galismaya izin
vermesinden dolayl daha ©nceden yapilan pek cok
calismada da tercih edildigi icin kullanilmistir. 2224
Dentin mikrosertligi, 6lcim ucunun koék kanalindaki
yerine gore dedisiklik gosterebilir ve pulpa-dentin
yiizeyine dogru azalir.?®> Gruplar arasinda standardi-
zasyonun saglanmasi amaciyla pulpa-dentin sinirindan
100 pym mesafedeki alanda 6lgiim yapildi.

Er:YAG lazerin sahip oldugu 2.940 nm dalga
boyu nedeniyle, enerji su tarafindan iyi emilir, bunun
sonucunda dentin dokusu Uzerindeki termal etkisi
diger lazer cihazlarina gore daha azdir.>?® Dahasi,
PIPS tekniginin sahip oldugu subablasyon paramet-
releri nedeniyle sivida fotoakustik ve fotomekanik etki
olusur ve cevre dokularda minimal 1si degisikligi
meydana gelir.?’ Er:YAG lazerin kullanildigi calismalar
degerlendirildiginde, Wigdor ve ark.?® yaptigi calisma-
ya gore Er:YAG lazerin sahip oldugu yliksek enerji
sinirh termal etki gostermis ve dentinde karbonizasyon
ya da nekrotik alanlar gdzlenmemistir. DiVito ve ark.!®
gore PIPS ile tedavi edilen orneklerde termal hasar
meydana gelmemistir, kdk dis yilizeyinde meydana
gelen 1si artigi ise minimaldir.

Bizim calismamizda lazer ile aktive edilen
gruplar ve kontrol grubu arasinda dentin mikrosertligi
agisindan anlamh farkhlik bulunmamaktadir. Sonug-
larimiz, kok kanal dentin yapisi ve mineral icerigini
degderlendiren calismalar ile uyum gostermektedir.
Topcuoglu ve ark.?® Er:YAG lazerin kok kanal dentin
mineral iceriginde dedisiklik yapmadidini gostermis-
lerdir. Tokanobe ve ark.?” ise Er:YAG lazer uygulamasi
sonrasi morfolojik dedisikligi degerlendirmisler ve
ylizey yapisinin degismedigini belirtmiglerdir.

Irrigasyon aktivasyonunun yapildigi gruplarda,
toplam aktivasyon siresi 60 sn olarak ayarlanmig-
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tir.%3° Kimura ve ark.>* Er:YAG lazer 60 sn uygula-
diktan sonra yilzey, stereomikroskop ve taramali
elektron mikroskobu ile degerlendirilmis ve karbonizas-
yon veya erimenin meydana gelmedigi belirtilmistir.
Kontrol grubu ve lazer destekli irrigasyon gruplar
arasinda farklihk bulunmamasinin nedeni, toplam
aktivasyon siiresi ve kullanilan parametrelerin dentin
Uzerindeki yan etkilerinin kisith olmasi olabilir.

Diger taraftan, iki tip lazerin (Nd:YAG ve Er,Cr:
YSSG lazer) dentin mikrosertligi Uzerindeki etkisinin
karsilastirildigi baska bir calismada, her iki lazer ciha-
zinin dentin mikrosertlik dederlerinde azalmaya neden
oldugu belirtiimistir.3? Kullanilan lazer tipi ve sahip
oldugu farkli parametreler, daha uzun irradyasyon
siiresi ve mikrosertlik 6lglimlerinin kék kanal denti-
ninde dedil de koronal dentinde yapilmasi sonuclardaki
farklihda neden olabilir.

EndoActivator sisteminin sonik enerjisi kanal
icerisinde dalgalanma meydana getirir ve bu dalgala-
nma sivi igerisinde hava kabarcigi olusturur. Sonrasin-
da olusan hava kabarciklari genigler ve ylizey temizli-
dini sadlayan sok dalgalarini olusturur. EndoActivator
de bulunan sadlam ve esnek polimer uclarin dentini
kesmedigi belirtilmistir.!>3* Kok kanal dentin yiizey
degisikliginin degderlendirildigi bir calismada EndoActi-
vator ve geleneksel siringa irrigasyon grubu arasinda
kalsiyum/fosfat orani agisindan anlamh farklilik
olmadigi belirtilmigtir.3*

Patterson,® kok kanalinda apikale dogru
gidildikce mikrosertligin azaldigini belirtmistir. Bizim
calismamizda da tiim gruplarda apikale dogru gidildik-
¢e dentin mikrosertliginde azalma meydana gelmistir.
Gruplar kendi icerisinde dederlendirildiginde ise Er:YAG
Preciso ve PIPS grubunda koronal ve orta icli bdlge-
leri apikal Ugli bolgesinden anlamli olarak daha yuk-
sek mikrosertlik degerlerine sahiptir. EndoActivator
grubunda ise koronal ve apikal Ugli bolgeleri arasinda
anlamli fark bulunmaktadir. irrigasyon soliisyonlarinin
EndoActivator ve Er:YAG lazer ile aktivasyonu sonrasi
smear tabakasinin kaldirimasinin, kanal ici doku ve
debrisin uzaklastiriimasinin arttigini belirten calisma-
larla birlikte, kokiin koronal ve orta Ugliisiinde bu
etkinin apikale oranla daha fazla oldudu da
gosterilmistir.'®3¢-3° rrigasyon aktivasyon sistemlerinin
kullanildigi  gruplarda bolgeler arasinda farklik
gorilmesinin nedeni artan irrigasyon etkinliginin kdk
kanal dentininde meydana getirdigi etki olabilir.
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SONUC

Bu calismanin sonuclarina goére, Er:YAG lazer,

PIPS teknigi ve de EndoActivator sisteminin kok kanal

dentin

mikrosertligi  (izerinde  olumsuz etkisi

bulunmamaktadir.
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OzET

Bu calismanin amaci kdk kanalinin apikalinde yapay
olarak standardize edilmis oluklardan kalsiyum
hidroksitin (KH) uzaklagtinimasinda QMix 2 in 1
soliisyonunun etkinligini dederlendirmektir. 118 adet
gekilmis tek koklh ust kanin disi ProTaper sisteminin
F5 boyutundaki edesine kadar genisletildi. Bu digler
uzunlamasina olarak 2 'ye ayrildi ve her bir parganin
apikal kisminda standardize edilmis oluk hazirland.
Sonrasinda bu oluklar distile su ile kalsiyum hidroksit
tozunun karistirimasiyla elde edilen pat ile dolduruldu
ve bu disler yeniden birlestirildi. KH'i uzaklagtirmak
icin disler asadgidaki irrigasyon protokoliine gore,
rastgele 2 kontrol ve 6 deneysel grubuna ayrildi. (1)
Konvansiyonel siringa irrigasyonu  (KSI)/Sodyum
Hipoklorit  (NaOCl)+Etilendiamin  Tetraasetik Asit
(EDTA) , (2) QMix/KSI, (3) NaOCl+ QMiX /KSI, (4)
NaOCI+EDTA/Pasif Ultrasonik irrigasyon (PUI), (5)
QMix/PUI ve (6) QMix+NaOCl/PUI. Oluklarda kalan KH
miktari 4 dereceli skorlama sistemi kullanilarak 25
bliyitmede stereomikroskop altinda degerlendirildi.
Veriler Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U istatistiksel
testleri kullanilarak dederlendirildi. Yapay standardize
edilmis oluklardaki kalan KH miktari tim deneysel
gruplarda gozlendi. PUI/QMix+NaOCl ve
PUI/NaOCI+EDTA  diger gruplara gbre  KH'i
uzaklastirmada daha etkiliydi (P < 0.05) ; fakat,
PUI/QMix+NaOCl ve PUI/NaOCI+EDTA gruplan
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi (P
> 0.05). Diger dort deneysel grup arasinda KH'i
uzaklastirma bakimindan istatistiksel olarak fark
bulunmadi (P > 0.05). irrigasyon tekniklerinin higbirisi,
kdk kanalinin apikalindeki yapay standardize edilmis
oluktan KH'i tam olarak uzaklastiramadi.

Anahtar kelimeler: Kalsiyum Hidroksit, Irrigasyon,
NaOCl, QMix, Ultrasonik

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the efficacy of
QMix in the removal of calcium hydroxide (CH) from
an artificial standardized groove in the apical root
canal. One hundred and eighteen extracted single-
rooted canine teeth were prepared using ProTaper
system instruments up to size F5. The roots were split
longitudinally, and a standardized groove was
prepared in the apical part of one segment. The
grooves were then filled with CH powder mixed with
distilled water, and the roots were reassembled. The
roots were randomly divided into 6 experimental
groups and 2 control groups, according to the
following irrigation methods: (1) conventional syringe
irrigation (CSI) with sodium hypochlorite (NaOCl) +
ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA), (2) CSI with
QMix, (3) CSI with QMix + NaOCl, (4) passive
ultrasonic irrigation (PUI) with NaOCl + EDTA, (5) PUI
with QMix, and (6) PUI with QMix + NaOCl. The
amount of remaining medicament was evaluated
under a stereomicroscope at 25 x magnification using
a 4-grade scoring system. Data were evaluated using
the Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U tests.
Remnants of CH were found in all experimental
groups. PUI/QMix + NaOCl and PUI/NaOCl + EDTA
were superior to the other groups (p < 0.05);
however, there was no significant difference between
the PUI/QMix + NaOCI and PUI/NaOCl + EDTA groups
(p > 0.05). There were no significant differences
between the other four experimental groups (p >
0.05). None of the irrigation techniques completely
removed CH from an artificial standardized groove in
an apical root canal.

Key words: Calcium hydroxide, Irrigation, NaOCI,
QMix, Root canal, Ultrasonic
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GIRIS

Kok kanal sisteminin dezenfeksiyonu icin kanal
ici ilac kullanimi kok kanal tedavisinin basarisini arttirir.
Kanal ici ilaglar o6ncelikli olarak kok kanal sistemi
icerisindeki bakterilerinin azaltiimasi, elimine edilmesi
ve seanslar arasinda bakteri gogalmasinin engellen-
mesi icin kullanilir.? Kalsiyum Hidroksit (KH) anti-
enflamatuar, organik doku ¢6zme kapasitesi ve anti-
mikrobiyal potansiyelinden dolay en siklikla kullanilan
kanal ici ilactir.>* KH kok kanal dolgusundan énce kék
kanalindan uzaklastinimal glinkli kék kanal duvarlari
Uzerindeki KH kalintilari kdk kanal dolgusunun kalite-
sini olumsuz etkileyebilir.>® KH kaldirimasinda en
siklikla tanimlanan metot Sodyum Hipoklorit (NaOCI)
ve Etilendiamin Tetraasetik Asit (EDTA) sollisyonlarinin
kullanimiyla birlikte ana apikal egenin calisma boyunda
kullaniimasidir.”® Sonik ve ultrasonik cihazlari, déner
enstriimanlari ve kanal firgalarini igeren farkl metotlar
KH kanal ici ilacinin kaldinimasinda onerilmektedir.
Fakat, bu metotlarin higbirisinin, dzellikle kdk kanalinin
apikal Ggllsilindeki KH'i tamamen uzaklastiramadigi bir
cok arastirmada ortaya konmustur.0-1?

QMix 2inl1 (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK)
(Resim 1) yuksek antimikrobiyal aktivite gdsteren ve
smear tabakasinin kaldirlmasinda etkili olan yeni bir
endodontik irrigasyon sollisyonudur. Bu sollisyon,
EDTA, Klorheksidin,deterjan ve su igerir. QMix 'in kim-
yasal dizayni, klorheksidinin EDTA ve NaOCI ile kombi-
ne olarak kullanildigi zaman meydana gelen ¢okelti
olusumunu engellemektedir.'* Bu calismanin amaci
kokin apikal Uglusiinde yapay olarak standardize
edilmis oluktan KH'in kaldirimasinda farkli irrigasyon
tekniklerinin etkinligini degerlendirmektir.

?QM. )

IRRIGATING SOUT®
—/

Resim 1. GCalismada kullanilan irrigasyon sollisyonu (QMix)

DUZGUN, TOPGUOGLU, AKPEK,
TOPCUOGLU, ULUSAN, AKTI

GEREG VE YONTEM

118 adet, mine-sement birlesiminden kok
apeksine kadar olclilmiis benzer kdk boylarina sahip
olan, cekilmis insan tek kokli Ust kanin disleri bu
galisma igin segildi. Tek kok kanalli, glrlk, catlak ve
kingi olmayan, i¢ ve dis rezorpsiyon ve kalsifikasyon
belirtisi géstermeyen, tamamlanmis kék ucuna sahip,
Schneider'e!* gére < 5° edime sahip disler calismaya
dahil edildi. Kalsifikasyon, rezorpsiyon, ©6nceden
yapilmis kok kanal tedavisi olmayan tek kanalli dislerin
varligini dogrulamak igin bukkolingual ve meziodistal
acllardan deney oOncesi radyografiler alindi. Disler
deney baglangicina kadar distile suda saklanmistir.
Standardizasyonu elde etmek icin secilen dislerin
kronlar her bir disin son boyu 23 mm olacak sekilde
asindirildi. Endodontik giris kaviteleri su sogutmasi
altinda yuksek hizli bir aerotére takilmis elmas frez
(Diatech, Coltene Whaledent, Altstatten, Switzerland)
kullanilarak hazirlandi. 15 numaral K tipi ede apikal
foramenden goriliinceye kadar kanal igerisinde ilerle-
tildi ve bu boy 6lciildi. Bu 6élciimden 1 mm cikartilarak
calisma boyu (CB) belirlendi. 118 adet kék ana apikal
ede F5 (#50, 0.05 acil) oluncaya kadar ProTaper
(Dentsply Maillefer) doner alet sistemi kullanilarak se-
killendirildi. Sekillendirme sirasinda, kok kanallari, her
bir ede dedisikligi arasinda 29 ebadindaki endodontik
igne (NaviTip; Ultradent, South Jordan, UT, USA) ve
siringa kullanilarak 3ml % 2,5 lik NaOCl ile yikanmustir.
Genigletme tamamladiktan sonra, kok kanallan 1
dakika siireyle 5 mL % 17 EDTA ve bir daki- ka
sureyle 5 mL % 3 NaOCI irrigasyon sollsyonlar ile
yikanmistir.Son olarak kok kanallari 10 mL distile su ile
yikandi ve steril kurutma kaditlar ile kurulandi.

Kok kanal genisletmesini takiben, digler silikon
Olgi maddesi ile modifiye Eppendorf tiplerinde
(Coltene\Whaledent AG, Switzerland) sabitlendi. Olcii
maddesi kaldirldiktan sonra, kék kanal igerisine penet-
rasyon engellenerek bol su irrigasyonu altinda tim
dislerin bukkal ve lingual yiizeyleri lizerine elmas disk
ile oluklar olusturuldu. Sonrasinda bu disler kiguk
keski ile 2 yarim pargaya ayrildi. Apikal yarida enstri-
mente edilmemis kanal geniglemelerini taklit etmek
igin , apeksten 2-6 mm uzaklikta 4mm uzunlugunda ,
0,2 mm genigliginde ve 0,5 mm derinliinde standart
oluklar olusturuldu.’® 5 dis negatif kontol grubu olarak
belirlendi ve bu dise KH materyali yerlestiriimedi. KH
tozu distile su ile kanstinlarak hazirlanan karigim, bir
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plugger yardimiyla kalan 113 disin apikalindeki olukla-
rin igerisine vyerlestirildi. Sonrasinda yariya ayriimis
disler yeniden birlestirildi ve eppendorf tlipleri igerisin-
de yerlestirildi. Giris kaviteleri gegici dolgu materyali ile
kapatildi (Cavit; 3M ESPE, Seefeld, Germany). Disler,
% 100 nemlilikte, 37°C'de 7 giin siiresince saklandi.
113 6rnedin 5 tanesi pozitif kontrol grubu olarak belir-
lendi ve bu diglere KH kaldrma prosediiri
uygulanmadi.

KH kaldirilmasi ve deneysel gruplar

Dis kok vyiizeyleri, apikal foramen boyunca
herhangi bir irrigasyon sollisyonunun tasmasini
engellemek igin tirnak ojesi ile kapatildi. Gegici dolgu
maddesi  kaldirildiktan  sonra, ornekler asadida
belirtildigi gibi 6 deneysel gruba ayrilmistir.

Grup 1: KSI/5mL NaOCI + 5 mL EDTA (n = 18)

Oluklardan KH kaldirimasi igin, calisma
boyundan 1 mm kisa yerlestiriimis 29 ebadindaki igne
ve giringa kullanilarak (NaviTip; Ultradent, South
Jordan, UT, USA) 5 mL %17'lik EDTA sollsyonu ve
bunu takiben 5 mL %?3’liik NaOCl sollisyonuyla ile
irrigasyon yapildi.

Grup 2: KSi/QMix (n = 18)

Bu grupta calisma boyundan 1 mm kisa
yerlestiriimis 29 ebadindaki igne ve siringa kullanilarak
(NaviTip) 10 mL QMix 2inl solusyonu ile irrigasyon
yapildi.

Grup 3: KSI/QMix + NaOCI (n = 18)

Bu grupta calisma boyundan 1 mm kisa
yerlestiriimis 29 ebadindaki igne ve siringa kullanilarak
(NaviTip) 5 mL % 3'liik NaOClI soliisyonunu takiben 5
mL QMix 2in1 sollisyonuyla irrigasyon yapildi.

Grup 4: PUI/NaOCI + EDTA (n = 18)

Bu grupta, 5 mL % 3'lik% NaOCl ve 5 mL
%17’lik EDTA sollsyonlarinin her birisi ultrasonik cihaz
(EMS, Le Sentier, Switzerland) kullanilarak pasif olarak
ajite edildi. 15 boyutunda ve 0.02 acil diiz ultrasonik
uc (ESI instrument), ucun serbest olarak titresimine
izin verecek sekilde, galisma boyundan 1 mm kisa
olacak sekilde kanal iginde konumlandirildi. Ultrasonik
ug, her bir irrigasyon sollisyonu igin, 1 dakika
siiresince 6 giig ayarinda aktive edildi.

Grup 5: PUI/QMix (n = 18)

Bu grupta, 10 mL QMix 2in1 irrigasyon soliisyo-
nu olarak kullanildi. irrigasyon sollisyonun ajitasyonu
Grup 4'te uygulanan yontemle ayni olacak sekilde 2
dakika olarak yapildi.
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Grup 6: PUI/QMix + NaOCI (n = 18)

KH kaldinlmasinda, 5 mL QMix 2inl1 ve 5 mL %
3'ltik NaOCl irrigasyon soliisyonlari uygulandi. Irrigas-
yon sollisyonlarinin ajitasyonlari 6nceki gruplardaki
(Grup 4 ve 5) ile ayni sekilde uygulandi. Her bir
irrigasyon sollisyonu igin ajitasyon zamani 1 dakikaydi.

Irrigasyon prosediirii sonrasi, kanallar kagit
kurutucular kullanilarak kurulandi ve kokler yeniden 2'
ye ayrildi. Dijital goriintiiler stereomikroskoba (BX60;
Olympus) bagh dijital kamera (DP-70; Olympus,
Tokyo, Japan) kullanilarak 25 biyiitme altinda alind
ve bilgisayara aktarildi. 2 kalibre edilmis gdzlemci,
birbirinden habersiz olarak van der Sluis®® tarafindan
tanimlanan skorlama sistemini kullanarak oluklarda

kalan KH miktarini skorladi. Skorlama sistemi asagidaki
gibiydi:

0=oluk bos, 1= oludun yarisindan daha azi KH
ile dolu, 2=olugun yarisindan fazlasi KH ile dolu, 3=
oluk tamamen KH ile dolu (Resim 2).

Resim 2. van der Sluis tarafindan tanimlanan 4 dereceli
skorlama sistemi

Goriintller, birey igi tekrarlanabilirligi degerlen-
dirmek igin 7 gin sonra 2 kalibre edilmis gdzlemci
tarafindan yeniden dederlendirildi. Gozlemciler arasi
uyumu analiz etmek igin Kappa testi uygulandi. Nor-
malite ici uygulanan Kolmogorov-Smirnov testi veri
dagiiminin normal olarak dadilip dagiimadigini agiga
cikartti. Gruplar arasindaki farkhliklar, Kruskal Wallis ve
Mann-Whitney U testleri kullanilarak analiz edildi.
Istatistiksel analizler, SPSS 16.0 yazilimi (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) kullanilarak gergeklestirildi.
Anlamlilik seviyesi p < 0.05. olarak belirlendi.
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BULGULAR

Kappa testi, yapay standardize edilmis oluklar-
an KH kaldinlmasinda goézlemciler arasi uyumun
%96,2 oldugunu gosterdi. Gozlemciler arasi birey ici
tekrarlanabilirligi %97,4 (115/118) ve % 96,6 ( 114/
118) idi. Tablo 1, oluklar igerisindeki kalan KH'in grup-
lara gbre miktarini géstermektedir. Deneysel gruplarin
timi pozitif ve negatif kontrol gruplarindan istatis-
tiksel olarak farkliydi (p < 0.05). Deneysel gruplarin
hicbirisi yapay standardize edilmis oluktan KH'i tama-
men kaldiramadi. Deneysel gruplar arasindaki KH
kaldirma sonuglarl arasinda istatistiksel olarak belirgin
farliliklar vardi (p < 0.05). PUI/QMix + NaOCl ve PUi/
NaOCl + EDTA gruplan arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmadi (p > 0.05). ilave olarak,
KSi/NaOCl + EDTA,KSI/QMix,KSi/QMix + NaOCl, and
PUI/QMix gruplari arasinda da istatistiksel farklilik
tespit edilmedi (p > 0.05).

Tablo 1. Farkl irrigasyon rejimleri sonrasinda her bir skor
degerindeki 6rneklerin yiizdesi ve sayisi

Skor
Grup n 0 1
Negatif Kontrol 5 5(100%) 0(0%)
Pozitif Kontrol 0(0%) 0(0%)
KSi/NaOCI+EDTA 18 4(22.2%) 3(16.6%)
KSi/QMix 18 3(16.6%) 2(11.1%)
KSi/QMix+NaOCl 18 4(22.2%) 3(16.6%)
PUI/NaOCI+EDTA 18 10(55.5%) 7(38.8%)
PUI/QMix 18 3(16.6%) 6(33.3%)
PUI/QMix+NaOCl 18 9(50%) 8(44.4%)

n; 6rneklerin sayisi, KSI; konvansiyonel siringa irrigasyonu, PUI;
pasif ultrasonik irrigasyon

TARTISMA

Calismamizin  dizaynindaki oluk  modelinin
avantaji, oluklarin lokasyonu ve standardize edilmis
boyutlarinin iyi bir gdzlemciler arasi uyum ve yiksek
birey ici tekrarlanabilirlikle standardize bir dederlendir-
meye izin vermesidir. Bu dizaynin en bliyik dezavan-
tajl ise, yapay standardize edilmis oluklarin dodal kdk
kanal sisteminin karmagikhidini temsil edememesidir.
Bu ylzden, /n vivo oval kanal ici dizensizliklerden ve
isthmuslardansa yapay oluklardan KH kaldiriimasi daha
kolay olabilir.
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Salin soliisyonu, distile su, NaOCl, EDTA, sitrik
asit ve bunlarin kombinasyonu KH'in kék kanalindan
uzaklastinlmasi icin kullaniimistir. Bu soliisyonlarin hig
birisinin KH 'i tamamen kaldiramadidi iyi bilinmekte-
dir.'” Bu calismada, yapay standardize edilmis oluklar-
dan KH kaldinimasinda yeni bir irrigasyon sollisyonu
olan QMix'in etkinligini degerlendirildi. Onceki calisma-
lar, NaOCl'nin kalsiyum gibi inorganik materyallerin
¢ozilmesindeki sinirli yetenedinden dolayi kdk kanalla-
rindan KH'in kaldinlmasinda tek basina yeterli olma-
digini gbsterdi.>® Bu vyiizden, calismamiz sadece
NaOCl 'nin oldugu bir grubu icermemektedir. Klorhek-
sidin sollisyonunu takiben NaOCl ile yapilan irrigas-
yonda dentin tibdllerinde para kloranilin  (PKA)
cokeltisi olustugu bilinmektedir.® Fakat, Kolosowski ve
ark.’® QMix sollisyonunu takiben NaOCl ile yapilan
irrigasyon sonrasinda dentin tiblllerinde PKA veya
baska cokeltilere rastlanmadigini gostermistir. Simdiki
calismada, yapay standardize edilmis oluklardan KH
kaldirmak igin, NaOCl soliisyonu, QMix ve EDTA
sollisyonunun kombinasyonu ile kullanildi.

Calismamizin bulgulari, PUI/QMix + NaOCl ve
PUI/NaOCl + EDTA gruplarinin test edilen diger irri-
gasyon prosediirlerine gére daha fazla KH'i uzaklastir-
digini géstermistir. Capar ve ark.?’ taklit edilmis kok
kanal dizensizliklerinden KH'in kaldinimasinda cesitli
irrigasyon tekniklerinin etkinliklerini karsilagtirmiglar ve
kok kanalinin apikal (glisiindeki yapay standardize
edilmis oluktan KH'in kaldirlmasinda PUi/NaOCl +
EDTA irrigasyon teknigini KSi/NaOCl + EDTA irrigas-
yon tekniginden daha etkili oldugunu gostermis-
lerdir.Bu bulgu galismamizin bulgulariyla uyumludur.
Rédig ve ark.? tarafindan yapilan bir calismada, KH'in
kaldirimasinda NaOCl ve EDTA kombinasyonu sadece
EDTA solisyonundan belirgin olarak daha az etkili
bulunmugtur. NaOCI sollisyonunun KH kaldiriimasini
belirgin olarak arttirmadigini da belirtmislerdir. Bu du-
rum, NaOCl sollisyonunun inorganik doku g¢dzmedeki
sinirli - yetenediyle iliskilendirilebilir. Bu bulguya zit
olarak, Calt ve Serper®, NaOCl irrigasyonunu takiben
EDTA irrigasyonunun KH 'in tamamen kaldirildigini
gbstermistir. Bizim calismamizda, PUI iceren ve icer-
meyen NaOCI + EDTA gruplan ve PUI iceren ve icer-
meyen NaOCl + QMix ( QMix sollisyonu EDTA igerir)
gruplari yapay olarak standardize edilmis oluklardan
KH i tamamen uzaklastiramadi. Bu durum, kullanilan
deneysel metotlardaki farkliliklardan dolayi olabilir.
Calismamizdan farkli olarak ta, Calt ve Serper® kalan
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KH miktarini dederlendirmek icin bitiin kanal duvar-
larini degerlendirmislerdir.

PUI'nin irrigasyon soliisyonunu ajite edici etkisi
akustik akis ve kavitasyon prensibine dayanir. Olustu-
rulan mikroakislardan dolayi, irrigasyon sollisyonun
giringa ile dagitimiyla karsilagtinldiginda PUI kék kanal
sisteminden daha fazla dentin debrisi kaldirabilir.?!
Muhtemelen, KSI ile kargilagtinidiginda PUI sirasinda
KH 'in daha etkili kaldinimasinda benzer mekanizmalar
etkili olmus olabilir. PUI tarafindan olusturulan irrigas-
yon akisinin daha ytiksek hizi, kdk kanallarindan KH'in
kaldinimasinda onun etkinligini aciklayabilir.??

SONUCLAR

Test edilen higbir irrigasyon teknidi kok kana-
linin apikalindeki yapay standardize edilmis oluktan KH
'i tamamen kaldiramadi. Bu /n vitro galismanin sinirlari
dahilinde, PUI/QMix + NaOCl grubunun PUI/EDTA +
NaOCl grubu kadar KH'in kaldinimasinda etkili oldugu
sonucuna varilabilir.
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ABSTRACT

Aim: The implant-retained mandibular overdentures are
standard care of the edentulous patients. Function,
phonetics and satisfaction of the patient are decisive to
acquire prospering treatment results. Passive fit between
the implants and the denture framework is important for
restoration of the implants. Accurate impression is
primary factor to obtain fitted denture. Several
impression techniques (single stage, double, and
functional impression techniques) described making
impression of the implant-retained overdentures. The aim
of this study was to evaluate influence of two different
implant-retained overdenture impression techniques to
quality of life of the patients.

Materials and Method: Six women edentulous patients
participated in this study. 2 implant-retained
overdentures were fabricated using two different
impression techniques per patient. The first overdentures
were produced using the single stage close tray
impression technique. After 6 months, the functional
impression technique was used to fabricate the second
overdentures. 13 questions were asked to the patients
about both of their dentures in the first follow up visits
those two days after the delivery of their overdentures.
The Mann-Whitney U statistical analysis was performed
on the acquired data.

Results: The patients satisfied with the performance of
both of the overdentures. Half of the participants
complained soreness of the gums under the overdenture
that was fabricated using the close tray impression
technique. Other questionnaire items were shown no
statistically significant differences.

Conclusion: The single stage close tray, and the
functional impression techniques are used confidently to
fabricate the implant-retained mandibular overdentures.
The functional impression technique decreased chair time
of the post-insertion maintenance.

Keywords: Overdenture, Precision attachment, Dental
implant, Fabrication technique, Impression

0z

Amac: Implant destekli overdenture uygulamalari tam
digsiz hastalar igin standart tedavi ydntemlerindendir.
Fonksiyon, fonasyon ve hasta memnuniyeti basarili tedavi
sonuclari elde etmek icin belirleyicidir. Implant
restorasyonlarinda, implant ve protez altyapisi arasindaki
pasif uyum onem arzetmektedir. Tam uyumlu protezler
icin dlgliniin dogrulugu birincil faktérdiir. Implant destekli
overdenturelarda 6lgiiniin alinmasi igin birkag 6lct teknigi
(tek asama, cift asama ve fonksiyonel 6lgli teknikleri)
tanimlanmigtir. Bu galismanin amaci, iki farkli implant
destekli overdenture 6lgli tekniginin hastalarin yasam
kalitesine olan etkisinin degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metot: Calismamiza alti kadin digsiz hasta
katilmistir. Her hasta icin iki farkli 6lcti teknigi kullanilarak
iki tane implant destekli overdenture protez yapilmistir.
Birinci overdenturelar, tek asama kapall kasik 6lgi teknigi
kullanilarak hazirlanmigtir. Alti ay sonra fonksiyonel 6lgi
teknigi kullanilarak ikinci overdenture protezler yapilmistir.
Protezlerin tesliminden sonraki ilk kontolde hastalara
protezleri ile ilgili 13 soruluk anket ydneltilmistir. Elde
edilen veriler Mann-Whitney U istatistiksel analizi
uygulanarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalar hazirlanan iki protezin de performan-
sindan memnun kalmiglardir. Katiimcilarin yarisi kapali
kasik teknidi ile yapilan overdenture protezin altindaki yu-
musak dokudaki yaralardan yakinmiglardir. Anketteki di-
der sorular istatistiksel olarak anlaml fark géstermemistir.
Sonug: Tek asama kapall kasik 6lgl teknidi ile fonksiyo-
nel 6lgl teknigi implant destekli overdenturelar hazirla-
mak igin glivenle kulanilabilirler. Fonksiyonel 6lgli teknigi
protez tesliminden sonra harcanan hasta basi zamanini
azaltmstir.

Anahtar Kelimeler: Overdenture, Hassas tutucu, Dental
implant, Yapim teknigi, Olcii
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INTRODUCTION

Edentulism is a handicap that relates to oral
function and psychological impact on the quality of
life.! Restoration of the edentulous jaw can be
perform fabrication of fixed or removable prosthesis.?
The implant-retained overdentures (IROs) are widely
accepted treatment modality to rehabilitate the
edentulous maxilla and mandible.> * IROs are different
from the conventional complete dentures which
support from both of the mucosa and the implants.®

Two implant-retained mandibular overdenture
(IRMO) is suggested to be the standard procedure for
edentulous mandibles by McGill® and York” consensus
reports. Two implants are cost-effective, and sufficient
for the denture stability and retention.® 7 Distribution
of occlusal forces, function, phonetics, esthetics, oral
hygiene, and satisfaction of the patient are important
to acquire successful treatment outcomes. Functional
and non-functional loads must be distributed equally
to both of the denture bearing areas and the dental
implants for prospering IROs. Because, the excessive
loads may induce the bone microdamage and
resorption.®

Many attachment systems are commercially
presented to fabricate an IRO.> ° Bar and stud
attachments are frequently used to attach the IROs to
the dental implants.> ! The choice of attachment
design depends on bone morphology, capability of
stress distribution, desired retention value, patient
expectations, cost, and soft tissue pain.'>4

Moreover, differences of resiliency between
the residual ridge mucosa and the implant have to be
taken into account for selection of the attachment
type.r®

Accuracy of the impression is crucial to achieve
passive fit between the implants and the denture
framework.'® 7 Thus, an accurate impression provides
to produce well adapted denture base and peripheral
seal. These ensure sufficient tissue support to the
denture.!’?' The overdenture impression have to
record the denture bearing areas simultaneously with
accurate positioning of the implant components.? In
the literature, three types of impression techniques
have been described for impression of IROs. Firstly,
the single stage impression procedure that is used
with a closed or an open impression trays. These
techniques are the frequently used method for
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IR0s.2>% Secondly, a double-impression technique for
only two IROs has been recommended, using a zinc
oxide eugenol (ZOE) impression paste and a polyether
impression material.> 2° Finally, the third type of

impression technique is a functional impression
technique (FIT) for IROs.?”"%0
One type impression material, especially

polyether or vinyl polysiloxane impression materials, is
used to transfer the implant positions from the oral
cavity to the master cast for single stage impression
techniques.3* However, an IRO has different
characteristics from the complete denture due to
combination of the tissue support and the implant
retention.?

The double impression techniques have been
described and it has been focused on the relation
between the soft tissue supporting structures and the
implants.?> 32 On the contrary, FITs have been
reported to record the alveolar mucosa in a functional
state and the implant components correctly.?”3!

Although several techniques and case reports
have been reported for making impression of IROs,
any clinical studies which are evaluating effect of the
implant impression techniques on satisfaction of the
patient are lacking. Because, the impression is one of
the important stages to fabricate accurate IROs. The
aim of this pilot study was to compare the clinical
results of the single stage closed tray impression
technique (CTIT) 2° and a FIT® for IRMOs. The
hypothesis is to define which overdenture impression
technique is better for satisfaction of the patient.

MATERIALS AND METHOD

Six women patients who had severely resorbed
edentulous mandible participated in this study. The
patients were treated with IROs. Two IRMOs with ball
attachment were made using two different impression
techniques six months interval for all participants. A
study protocol by Ankara University Faculty of
Dentistry Institutional Review Board and informed
consent from the subjects were recorded for this pilot
study.

CTIT?® was used to produce the master cast of
the first IRMO. Preliminary impressions of the jaws
were made with an irreversible hydrocolloid (CA37;
Cavex Holland BV, Haarlem, The Netherlands) and
poured with a Type III dental stone (Begostone; Bego
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Dental, Bremen, Germany). A custom acrylic resin
(Meliodent; Heraus Kulzer, Dormagen, Germany)
impression tray was prepared for the mandible.
Healing caps (Zimmer Dental Inc, Carlsbad, CA) were
unscrewed and the ball abutments (Zimmer Dental
Inc) were tightened onto the implants (Zimmer Dental
Inc). The ball abutment transfers (Zimmer Dental Inc)
were attached directly to the abutments (Figure 1A).
Definitive impression was made with a medium bodied
polyether impression material (Impregum; 3M Espe,
Monrovia, CA) using the custom impression tray. The
impression was removed from the mouth, and the ball
abutment transfers (Zimmer Dental Inc) remained into
the impression. The ball abutment replicas (Zimmer
Dental Inc) were placed onto the abutment transfers
that have been captured in the impression (Figure
1B). Master cast of the mandible was generated with a
Type 1V dental stone (Begostone). The master casts of
the jaws were mounted to semi adjustable articulator
using inter-maxillary  records. Denture tooth
arrangement was set using an anatomic artificial teeth
(Major, Major Prodotti Dentari, Torino, Italy). IRMO
with the ball attachment was fabricated, and used by
the patient for a period of six months. This time
interval was set to ensure complete adaptation of the
patients to the overdenture according to evidence
based knowledge.

implants for CTIT, B) Final impression of the CTIT.

After the six months, the second IRMO was
fabricated using FIT®. The preliminary impression of
the jaws was made again with an irreversible
hydrocolloid (CA37). A custom acrylic resin (Meliodent)
impression tray was prepared with an opening in the
implant areas, and positive notches were formed on
the residual ridge areas for ease to support the tray
intraorally with finger pressure (Figure 2A). Border of
the custom impression tray was molded using
modeling plastic impression compound (Impression
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Compound; Kerr Italia S.p.A., Salerno, Italy), and the
impression of the alveolar mucosa was made with a
Zinc Oxide Eugenol (ZOE) impression paste (S.S.
White; Prima Dental Group, Gloucester, UK) (Figure
2B). Upon completion of the impression procedure,
excess of the impression paste was removed from
around the ball abutments (Zimmer Dental Inc), and
the custom impression tray was seated attentively to
the mouth. The ball abutment transfers (Zimmer
Dental Inc) were attached directly to the abutments. A
light-bodied elastomeric impression material
(Oranwash L; Zhermack SpA Badia Polesine (RO),
Italy) was injected around the ball abutment transfers
(Zimmer Dental Inc) through the access openings of
the custom impression tray. The definitive impression
of the mandible was completed by inserting a stock
tray over the custom impression tray using a heavy-
bodied elastomeric impression material (Zetaplus;
Zhermack SpA Badia Polesine (RO), Italy). The
impression was removed from the mouth with the ball
abutment transfers (Zimmer Dental Inc). Smooth
transition between the impression materials was
confirmed. The ball abutment replicas (Zimmer Dental
Inc) were placed onto the abutment transfers that
have been captured in the impression (Figure 2C).
Mandible cast was poured with a Type IV dental stone
(Begostone). IRMO with ball attachment was

fabricated with same procedure of the first IRMO.

el

Figure 2. A) Intraoral adaptation check of custom acrylic
resin tray for FIT, B) Impression of the alveolar mucosa with
modelling plastic and zinc oxide eugenol, C) Final impression
of the FIT.

Both techniques were applied and two-IRMO
were generated with same methods for all patients.

13 questions were asked to the patients about
both of their dentures in the first follow up visits those
two days after the delivery of their prosthesis (Table
1). The questionnaire items refer to problems and
symptoms during the previous days. The
questionnaire was covered 3 domains:>?
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Table 1. Questionnaire used by the subject

.| Do you have any problems with your new dentures?

ves [ No
.| Looseness of the lower denture
ves [ No

B.| Soreness of the gums under the lower denture

Not a problem Some problem [] A problem (]

k.| Food gets under the lower denture

Mot a problem Some problem ] A problem 1]
.| The lower denture moves when you talking

Mot a problem Some problem L1 a problem [
.| Difficulty chewing with the back teeth

Mot a problem Some problem A problem
7.| The dentures interfel_Ivith your speech [ ]

Mot a problem  [] Some problem []  Aproblem []
B.| The dentures feel too much of a mouthful

Not a problem  [] Some problem [] A problem []
B.| Your face aches aﬂﬁmaring them for some ti O

Mot a problem Some problem A problem

L0| How do your dentures look compared with natural teeth?
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had a problem, and the mean score related to such
items. Mean statistically difference was found item # 3
of “Soreness of the gums under the lower denture”
(Table 2, Figure 3). Three out of six patients were
answered item # 3 differently for IRMOs made with
different impression techniques. They chose “some
problem” option for the first IRMO that was made with
CTIT. However, same participants chose “not a
problem” option for the denture made with FIT. The
other participants’ answers of item # 3 were same.
Another significant differences were not found when
compared to first and second IRMOs (Table 2, Figure

3).
Table 2. Differences in complaint scores between the first
IRMOs and the second IRMOs

Worse The Same Better ] Item |Mann-Whitney U z Asymp. Sig.
11| How do your new dentures look compared with your old dentures? Number (2-tailed)
Worse [ The Same  [] Better [
12| How do your new dentures chew compared with your natural teeth? 1. 18 0 1
Worse The Same Better [
13| How do your new dentures chew compared with your old dentures? 2. 18 0 1
Worse [ The Same Better 3. 6 -2,2978 0,0216
Complaints, mandibular denture. This domain 4. 13 -0,8908 0,373
consisted of 4 items concerning functional problems, 5. 18 0 1
for example, “looseness” or “soreness of the gums 6. 12 -1,4771 0,1396
under the denture.” Each item could be answered on a 7. 12 -1,4771 0,139
3-point rating scale (0 = not a problem, 1 = some 8. 18 0 1
problem, 2 = a problem), which was also used for the 3. 18 0 L
. 10. 1 1
next domain. 0 8 0
. L . . 11. 18 0 1
Functional complaints in general. This domain
. . . . 12. 17,5 -0,1231 0,902
consisted of 6 items concerning functional problems
. . 13. 15,5 -0,527 0,5982
with dentures as a whole, for example, “the dentures
interfere with speech” or “the dentures feel too much
of a mouthful.” Mann-Whitney U
. . . . . 20
Esthetics. This domain consisted of 2 items P
concerning the esthetics of the dentures themselves, 16
for example, “the dentures look satisfactory compared 1‘2‘
a
to natural teeth” to “the dentures look satisfactory o
compared to previous dentures.” Each item could be 8
answered on a 3-point rating scale (0 = better, 1 = j *
the same, 2 = worse). 2
The Mann Whitney U test was used for 0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 15 4 12 13

statistical analysis because of a few number of
observation. Statistical significance was set at p<0.05
and differences between the dentures were compared
(Table 2, Figure 3).

RESULTS

The results of statistical analysis are presented
in Table 2. These indicate the number of patients who

Figure 3. Graphic of statistical analysis. (Mann-Whitney U)
DISCUSSION

The attendees of this study accepted the
overdentures that were fabricated using both of the
impression techniques. Two IRMOs were fabricated
using two different impression techniques but same
laboratory  procedures were applied. Second
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overdentures were fabricated six months later from
insertion of primary overdentures due to obtain
adaptation of the attendees to the IRMOs according to
evidence based knowledge. The patients had got to
face little problems about their IRMOs according to
questionnaire results.

Rehabilitation of completely edentulous
patients has been significantly increased quality of
life.! The conventional complete dentures and IROs
have been used by clinicians to restore resorbed
edentulous arches. The mandibular arch has been
highlighted more complicate than the maxillary arch.
Positive impact to quality of life of the edentulous
patients with IROs are provided compared to
conventional complete dentures.* 3

Interforaminal two-IRMOs have been declared
as standard of care in the edentulous mandibles.® ’
Also, more than three implant could have been used
to retain IRMOs.? Patient satisfaction and treatment
cost have been decisive to choice of denture design
and number of implants.

Basically, four types of attachments (bar, stud,
magnetic, and telescopic attachments) may be used to
connect an IRO on the implants.!® Studs, bars, and
combination of bars with other attachments are
usually used by the dentists. Also, stud attachments
are frequently preferred by the clinicians because of
versatilities, easy to use and low costs.!! In the
present study, the ball attachment that is one type of
the studs was used to attach IROs to the implants.

IROs can be supported from either the mucosa
or the retained implants.” Therefore, survival rates of
the dental implants may be increased well balanced
distribution of the loads. Structure, number, location,
and inclination of the implants, supporting alveolar
crests, and soft tissue areas, type of attachments can
be influenced load distribution characteristics.> 4

The clinicians take into account efficient tissue
support to produce IROs as well as conventional
complete dentures.'® Furthermore, passive fit between
the implants and the overdentures ensures equal load
distribution to the implants and the denture bearing
areas. Accuracy of the impression is primary factor to
acquire fitted dentures.?? Various factors can affect
them such as implants (e.g., number, connection type,
angulation), and impression technique (e.g.,
impression tray, impression material, splinting).*’

Hobkirk et al.>® evaluated satisfaction of
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edentulous patients treated with conventional and
implant retained complete mandibular dentures. They
concluded that seven vyears after the implant
treatment patients’ satisfaction with IRMOs was better
than the conventional complete dentures. Also, the
authors noted more chairside time was needed to
treat IRMO cases compared to conventional complete
dentures.

Three types of impression techniques (single
stage impression technique?>%°, double impression
technique®??®3,  and  functional  impression
technique?”3°) have been explained for IROs. Single
stage impression techniques are the frequently used
procedure for IROs. Closed and open tray impression
techniques have been defined as a subgroups of single
stage impression technique.?> Several authors have
been found that CTIT presented more precise master
cast compared to open tray impression technique.”'°
Conversely, some researches have shown that open
tray impression technique produced more accurate
master cast than closed tray impression technique.?”
2 In the current study, CTIT used making impression
of first IROs.

FIT records accurately the denture bearing
areas in a functional state and the implant
structures.® This technique has some advantages, like
chair time decreases in the post insertion
maintenance,?®* and provides the accurate relation
between the implants and the residual ridges®.
However, it is technique sensitive, and the clinician
have to assure the correct placement of the stock tray
over the custom acrylic tray with ZOE in the second
stage of the procedure. FIT is more involved and time
consuming at the impression phase compared to the
single stage techniques.

In this study, fitting of the overdentures were
subjectively evaluated by two senior prosthodontists.
There was found no significant differences except of
one questionnaire item either CTIT® or FIT* and the
patients satisfied with both of the IRMOs.
Questionnaire item #3 “Soreness of the gums under
the lower denture” was crucial to gain satisfaction of
the patient for IRMOs. Because, soreness of the gum
was annoying for the patients and increases frequency
of the post insertion appointments.?® This pilot study
showed that further multi-center studies have to
assess using a clinical scoring scale addition to the
questionnaire used by subjects.
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CONCLUSION

The presented study showed that CTIT and FIT
can be used securely to fabricate IRMOs. Attendees of
the study were pleased both of the overdentures. The
complaints about soreness decreased at the follow-up
visits and the patients satisfied after the treatment.
However, FIT is precise to record the border relation
with different impression materials. The patients’
complaints about soreness were not explicit for
overdenture fabricated with FIT. Also, stages of this
technique are more time consuming and technique-
sensitive. The overall findings of this pilot study are
encouraging, and a larger well documented multi-
center prospective study is necessary.
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, aluminyum oksit ile
kumlama isleminde kullanilan  kumun partikiil
bliytkligl ve piskirtme basincinin zirkonyum - rezin
siman baglanma dayanimina etkisini degerlendirmektir.
Gere¢ ve Yontem: Bu calisma icin 100 adet
zirkonyum o6rnek (10 mm cap ve 2 mm kalinlik)
laboratuvarda hazirlandi. Ornekler akrilik rezin bloklara
gémiildii. Ornek yiizeyleri cila diskleriyle diizeltildikten
sonra gruplara ayrildi. 1.Grup: 2.8 atm basingla Co-Jet
(30 pm biyikliglinde silanize Al,0s tozu); 2.Grup: 3.5
atm basingla Co-Jet; 3.Grup: 2.8 atm basingta 30 ym
bliytkliglindeki Al,O3 tozuyla kumlama; 4.Grup: 2.8
atm basingta 110 pm biyuklGiginde Al,O3 tozuyla
kumlama; 5.Grup: 3.5 atm basingta 30 upm
bliytkligiindeki Al,O3 tozuyla kumlama; 6.Grup: 3.5
atm basingta 110 pm blydkligindeki Al,Os tozuyla
kumlama; 7.Grup: 3.Gruptaki islem+Silan; 8.Grup:
4.Gruptaki islem+Silan; 9.Grup: 5.Gruptaki islem+Silan
ve  10.Grup:  6.Gruptaki islem+Silan.  Yiizey
islemlerinden sonra 6rnek ytizeylerine kompozit diskler
(5 mm cap ve 4 mm yikseklik) Panavia F 2.0 rezin
siman ile yapistirildi. Sonra 6rnekler sirasiyla universal
bir test cihazina yerlegtirilerek makaslama kuvveti
uygulandi. Elde edilen veriler Varyans analizi ve Tukey
HSD testi ile dederlendirildi.

Bulgular: Verilerin analizi sonucu en yiiksek baglanma
dayanimi 10.Grupta (25.52+0.59 MPa) goriliirken; en
disik badlanma dayanimi dederi de 3.Grupta
(15.08+0.41 MPa) gorildi. Gruplar arasindaki farklar
istatistiksel olarak anlamli bulundu ( p<0.01)

Sonug: Verilerin analizine gdre, kumun partikul
bliytkligl ve puskiirtme basinci arttikca zirkonyum ve
rezin siman arasindaki baglanma dayaniminin arttidi
gorilmektedir. Ayrica, kumlama sonrasi silan
uygulamasi da baglanma dayanimini artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Zirkonyum, Rezin siman,
Baglanma dayanimi, Piskiirtme basinci,Kum blyukltgi

ABSTRACT

Aim: The purpose of this study to evaluate the effect
of size of powder particules and pressure of spraying
used in sandblasting with aluminium oxide on bond
strength between zirconium and resin cement.
Material and Methods: A total of 100 zirconium
specimen (10 mm diameter and 2 mm thickness) were
prepared in laboratory. The specimens embedded in
acrylic resin blocks. After smoothening of specimens
surface, specimens seperated the groups. 1.Group:
Co-Jet at 2.8 atm pressure (Silica coated Al,Os
powder); 2.Group: Co-Jet at 3.5 atm pressure;
3.Group: Sandlasting with 30 um Al,O; powder at 2.8
atm pressure; 4. Group: Sandlasting with 110 pm
Al,O; powder at 2.8 atm pressure; 5.Group:
Sandlasting with 30 pm Al,O; powder at 3.5 atm
pressure; 6.Group: Sandlasting with 110 pm Al,Os
powder at 3.5 atm pressure; 7.Group:3.Group+Silane;
8.Group: 4.Group+Silane; 9.Group: 5.Group+Silane;
10.Group:  6.Group+Silane.  After the surface
treatments, composite discs (5 mm diameter and 4
mm height) bonded to specimens surface with Panavia
F 2.0 resin cement. Then, specimens were placed in
an universal testing machine respectively. The shear
bond strength test was performed. The data were
analyzed with analyses of Variance and Tukey HSD
test.

Results: While the highest bond strength was
obtained in the 10.Group (25.52+0.59 MPa), the
lowest bond strenth was obtained in the 3.Group
(15.08+0.41 MPa). The differences between the
groups were found found to be statistically significant.
(p<0.01)

Coclusion: According to the analyses of data, when
the size of powder particules and pressure of
sandblasting device increased, the bond strenth
between zirconium and resin cement increased.
Furthermore, the application of silane after the
sandblasting were increased the bond strength.

Key words: Zirconium, Resin cement, Bond strength,
Pressure of spraying, Size of powder
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GIRIS

Ustiin fiziksel 6zellikleri nedeniyle hem anterior
hem de posterior bélgede kullanilabilen zirkonyumdan
Uretilen tam seramik restorasyonlarin dis hekimliginde
kullanimi giin gectikge yayginlagmaktadir. Tam seramik
restorasyonlarin estetik ve metal destekli seramik kron-
larin da kirlma direnci avantajini biinyesinde toplayan
yttrium oksit ile stabilize edilen zirkonyum tam seramik
restorasyonlar, ¢ok Uyeli posterior k&prilerin yapimi
icin metal alasimlarina iyi bir alternatif olusturmak-
tadirlar. Zirkonyum tam seramik restorasyonlar goster-
dikleri ylksek kirilma direncinin yani sira biyolojik
uyumlarl nedeniyle glnimuizde ilgiyi Uzerlerine
cekmektedirler. !

Tam seramik restorasyonlarin adiz ortaminda
uzun siire basariyla hizmet verebilmeleri seramik, ya-
pistirma ajani ve dis yapilar arasindaki baglanmanin
basarisina badlidir. Zirkonyum restorasyonlarin siman-
tasyonu cinko fosfat ya da modifiye cam iyonomer
simanlarla yapilabilir. Aksoy ve arkadaslar® da zirkon-
yumun simantasyonu ile ilgili olarak yapmis olduklari
derleme de zrkonyum alt vyapili restorasyonlarin
geleneksel simanlarla yapistilmasini - 6nermiglerdir.
Fakat marjinal agikliklari daha iyi kapatmalari, tutu-
culuklarinin daha fazla olmasi ve restorasyonun kirilima
direncini arttirmalari gibi avantajlarindan dolayi adeziv
simanlarin kullanimi tercih edilmektedir. Adeziv siman-
tasyon ile tutuculuk artmakta, marjinal bitiinlik sag-
lanmakta, mikro sizinti azalmakta ve sekonder cliriik
riski 6nlenerek daha basarili, uzun émiirli restorasyon-
larin yapimina imkan saglanmaktadir. Adeziv rezin
siman ile seramik ve dis arasinda daha iyi bir baglanti
saglandigi  icin hem restorasyonun dayaniklilidi
artmakta hem de alttaki destek dis giiglenmektedir.'?

Simantasyon o6ncesi asitle pirizlendirmenin zir-
konyum restorasyonlarin simantasyon basarisinda her-
hangi bir etkisi yoktur. Feldspatik, 16sit, lityum disilikat
ve silika esasl seramiklerin adeziv simanlarla baglan-
tisini artirmak igin asitle piriizlendirme ve silanizasyon
gibi uygulamalar énerilmektedir.*® Ancak, zirkonyumun
yapisinda silika ve cam faz olmadidi igin bu gibi uygula-
malar zirkonyum-rezin siman badlantisini artirmamak-
tadir.>*  Zirkonyum-rezin arasindaki mikromekanik
badlantiy1 artirmak igin genellikle kumlama &nerilmek-
tedir. Kumlama ile ylzey pirizliliga ve dolayisiyla
baglanma yiizeyi artmaktadir. Ayrica, kumlama iglemi
zirkonyumun yiizey enerijisi ile ylizey 1slanabilirligini
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modifiye etmektedir.>*>'” Yapilan calismalar, zirkon-
yum yuzeyinin 30-110 pm arasindaki silika kapl alu-
minyum oksit partikiilleri ile kumlanmasinin (tribokim-
yasal silika kaplama) rezin simanla olan baglantisini
artirdigini bildirmektedir.'%***8° Son yillarda gelistiri-
len ylksek dayaniklliktaki zirkonyum dioksit esasl se-
ramiklerle rezin simanlar arasinda givenilir bir baglan-
ma elde edilmesindeki problemler halen devam etmek-
tedir. Yapilan calismalarda kumlamanin etkili oldugu
belirtiimesine ragmen, farkl kum partikil blydklGga
ve farkl basing uygulamasi degerlendiriimemistir.

Bu galismanin amaci, farkli basing ve partikil
bliyikligiinde uygulanan kumlama isleminin zirkon-
yum ve rezin siman arasindaki baglanma direncine
etkisini dederlendirmektir. Bu galismanin hipotezi ise,
basing ve kum partikiil blyukligl arttikca zirkonyum
ve rezin siman arasindaki baglantinin da artacagidir.

MATERYAL VE METHOD

Bu calisma icin, 10 mm capinda ve 2 mm
kalinhginda 100 adet zirkonyum oksit (Zirconzahn,
Bruneck, Italy) 6rnek lretici talimatlarina uygun olarak
hazirlandi. Hazirlanan  drneklerin  timd  deneyin
gerceklestirilecedi test cihazina uygun olarak 15 mm
capinda ve 20 mm yiiksekliginde elde edilen silikon
kaliplar igerisinde otopolimerizan akrilik rezine (Imicryl,
SC, Konya, Tiirkiye) gdmiildii. Orneklerin ylizeylerinin
tamamen diizgiin ve pirizsiz olmasini saglamak
amaciyla sirasiyla polisaj ve bitirme diskleri (3M ESPE,
Sof-Lex™ Finishing and Polishing System) kullanildi.
Seramik ornekler 15 dakika ultrasonik temizleyicide
tutularak Gzerindeki artiklardan temizlendi ve ylizey
islemleri uygulanmak Uzere hazir hale getirildi. Daha
sonra ornekler her grupta 10 o6rnek olacak sekilde
rastgele 10 gruba ayrildi, her grup igin farkllh kum
partikiil biyikligu ve puskirtme basinc kullanildi
(Tablo.1).

Silanize edilmis Al,O3; kumu ile kumlama islemi
Co-Jet kumlama cihaziyla 30 pm biyiklaglindeki
silanize edilmis Al,0; kumu (Blast-coating agent 30
pUm, 3M ESPE, Germany) ile 2.8 ve 3.5 atmosfer basin-
a (atm) altinda 1 mm mesafeden 15 saniye siireyle
uygulandi. Kumlama islemi tek kisi tarafindan farkh
ybnlerde tiim yiizeye yapildi. Ornek yiizeylerinde olu-
san silanizasyonu bozmamak igin érnekler yikanmadi.
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Tablo 1. Deney gruplari ve yiizey islemleri

Yiizey islemleri ve Kumlama Silan
Gruplar kum partikiil cihazinin Uygulama

biyiikliikleri basinci
1. Grup Co-Jet (30 pm) 2.8 atm
2. Grup Co-Jet (30pm) 3.5 atm
3. Grup Kumlama (30 pm) 2.8 atm
4. Grup Kumlama(110 pym) 2.8 atm
5. Grup Kumlama (30 pm) 3.5 atm
6. Grup Kumlama(110 pm) 3.5 atm -
7. Grup Kumlama (30 pm) 2.8 atm +
8. Grup Kumlama(110 pym) 2.8 atm +
9. Grup Kumlama (30 pm) 3.5 atm +
10. Grup Kumlama(110 pm) 3.5 atm +

Al,03 kumu ile kumlama islemi ince kalem uclu
kumlama cihaziyla 30 ve 110 ym biiyikligindeki Al,O3
kumu (AlL,O; sand, Dentsply International Inc.,
America) ile 2.8 ve 3.5 atm altinda yaklagik 1 mm
mesafeden 15 saniye sireyle uygulandi. Kumlama
islemi tek kisi tarafindan farkli yonlerde tiim yiizeye
yapildi. Kumlama islemini takiben, 6rnek ylizeylerindeki
Al,O3 kumunu uzaklastirmak amaciyla 30 saniye
yikandi ve sonra kurutuldu.

Tablo.1' de belirtilen silan uygulanan gruplarda
silan uygulamasi su sekilde yapildi; Clearfil Porcelain
Bond Activator ve Clearfil SE Bond Primer esit miktarda
karistirlarak  6rnek yiizeyine bir firga yardimiyla
uygulandi ve hava spreyiyle kurutuldu.

Kompozit rezin disklerin hazirlanmasi igin ig
bosluk capi 5 mm kalnhgi 4 mm olan plastikten
hazirlanan kaliplar kullanildi. Kalip igerisine kompozit
rezin (Clearfil AP-X, Kuraray Med. Inc., Japan)
tabakalama teknigi ile vyerlestirilerek 1sin cihaziyla
polimerizasyonu sadlandi. Hazirlanan kompozit rezin
disklerin zirkonyum &rneklere yapistiriimasi igin Panavia
F 2.0 rezin simani (Kuraray Med. Inc., Japan) kullanildi.
Panavia F 2.0 rezin simanin A ve B tiplerinden
kanstirma kadidina esit miktarda sikilarak en az 20
saniye ebonit spatiil ile karnistinldi. Hazirlanan rezin
siman karigimi kompozit rezin disk (izerine yerlestirile-
rek zirkonyum o&rnek yilizeyinin tam ortasina gelecek
sekilde sabitlendi. Kompozit disk (zerine seliiloz bir
bant kapatilip 6rnek Gzerine 400 gr standart adirlik
tatbik edildi. 5 saniye beklendikten sonra yuk kaldiri-
larak 550 mW/cm? yodunlukta gériiniir 1gik saglayan
LED cihazi ile 20 saniye isinlanarak polimerizasyonu
sadlandi. Daha sonra Ornekler 37° C distile suda 24
saat boyunca bekletildi.

Ornekler sirasiyla universal bir test cihazina

(Instron, Model 2710-003, Instron Corp., USA)
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yerlestirilerek 0.5 mm/sn gapraz baslik hiziyla makas-
lama kuvveti uygulandi. Ayriimanin meydana geldigi
noktadaki kuvvet MPa cinsinden kaydedildi.

BULGULAR

Gruplarin baglanma dayanimi degerleri arasin-
daki farkin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini
belirlemek icin yapilan Varyans analizi sonucuna
(Tablo.2) gére grup ortalamalan arasindaki farklhklar
istatis- tiksel olarak oldukca anlamli bulunmustur
(p<0.01).

Tablo 2. Varyans analizi sonuglari

df Kareler F |Onem
ortalamasi derecesi
Gruplar arasinda 9 93.23 208.71 0.000
Gruplar iginde 90 0.45
Toplam 99

Elde edilen verilere ait ortalama ve standart
sapma dederleri ile grup ortalamalarina ait coklu karsi-
lastirma testlerinden Tukey HSD testi sonuglari Tablo.
3'de goriilmektedir. Dederler arasinda en yiiksek bag-
lanma dayanimi dederi 10. Grupta goriiliirken, en di-
stk baglanma dayanimi degeri ise 3. Grupta goriilmek-
tedir. Elde edilen sonuglara gore, kum partikil biyik-
IGgu ve kumlama cihazi basinc arttikga zirkonyum ve
rezin siman arasindaki baglanma dayaniminin arttigi
gorilmektedir. Ayrica, kumlama sonrasinda silan uygu-
landigi zaman da badlanma dayaniminin arttidi
gorilmektedir.

Gruplara ait ortalamalara ayr ayrn bakildigi
zaman, 2.8 atm basing altinda Co-Jet uygulanan 1.
Grup ile 2.8 atm basing altinda 30 pm biykligindeki
kum ile kumlama yapilan ve silan uygulanan 7. Grup
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farkhk goral-
memektedir. 2.8 atm basing altinda Co-Jet uygulanan
1. Grup ile 3.5 atm basing altinda 30 pm buyukli-
guindeki kum ile kumlama yapilan 5. Grup arasinda da
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gérilmemektedir.
Ayrica, 3.5 atm basing altinda 110 um biytkliglindeki
kum ile kumlama yapilan 6. Grup ile 30 pm biyik-
Iigundeki kum ile kumlama yapilan ve silan uygulanan
7. Grup arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir
farklihk gorilmemektedir. Bunlar diginda Tablo. 3’ de
gorilen diger tim gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farkllk goérilmektedir (p<0.01).
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Tablo 3. Gruplara ait ortalama ve standart sapma degerleri ile
Tukey HSD testi

Ortalama Standart
sapma
1. Grup 19.45% 0.59
2. Grup 22.11° 0.85
3. Grup 15.08¢ 0.41
4. Grup 17.08f 0.36
5. Grup 18.48°¢ 0.50
6. Grup 20.80° 1.00
7. Grup 20.55% 0.83
8. Grup 23.42° 0.62
9. Grup 21.64¢ 0.67
10. Grup 25.522 0.59

*Farkli harflerle gosterilen ortalamalar arasindaki farklihk
anlamlidir (p<0.01)

Yizey islemlerine bagl olarak gruplar arasinda
baglanma dayanimi dederleri arasindaki farklari grafik-
le Ozetleyecek olursak, biylkten kiigide dodru; 10.
Grup> 8. Grup> 2. Grup> 9. Grup> 6. Grup> 7.
Grup> 1. Grup> 5. Grup> 4. Grup> 3. Grup seklinde
bir siralama olugsmaktadir (Sekil.1).

30

25 A

20 4

15 A

10 ~

&
&

F R R R R R RS
N N I N QQ’\

Sekil.1. Gruplarin baglanma dayanimi degerlerinin gubuk
grafigi

TARTISMA

Galisma sonucu elde edilen verilerin istatistiksel
analiz sonuglar galisma hipotezini desteklemektedir.
Sonuglara bagl olarak, kum partikiil buylkliga ve
kumlama cihazi basincinin artmasiyla zirkonyum ve
rezin siman arasindaki baglanma dayaniminin arttidi
gorilmektedir.

Kum partikil biyiklGginiin artmasiyla zirkon-
yum ve rezin siman arasindaki baglanma dayaniminin
artmasi daha genis retantif alanlarin olusmasina bagl
olarak mikro-kilitlenmeyi arttirmasina  baglanabilir.
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Ayrica, kumlama cihazi basincinin artmasiyla da
kumlar zirkonyum vylizeyine daha sert ve hizli bir
sekilde carptigi icin daha derin retantif alanlar
olusturur ve bdylece rezin siman ve zirkonyum o6rnek
arasindaki  mikro-kilitlenme artar. Bu islemler
sonucunda zirkonyum vyiizey enerjisi ve islanabilirligini
modifiye  ettigi icin baglanma dayanmi da
artmaktadir.’>'”  Istatistiksel analiz  sonuclarina
bakildigi zaman da bu varsayimlar desteklenmektedir.
Calismada da; kum partikdl buyGkliga ve kumlama
cihazinin basincinin artmasi ile baglanma dayanimi
dederlerinin anlaml bir sekilde arttirdigi gérilmastir.
Silanize edilmis Al,O; partikilleri ile plrizlendirme ve
Al,O3 ile kumladiktan sonra silan uygulanan gruplar
arasinda  istatistiksel ~ olarak  anlamh  farklik
bulunmustur. Ayrica, silan uygulamasi ile baglanma
dayanimi dederlerinin arttidi bir kez daha sunulan
calismada ispatlanmistir.

Akyll ve arkadaglan® zrkonyum ile rezin
arasindaki baglanma dayanimina farkli yiizey islem-
lerinin etkisini inceledikleri galismalarinda, 110 pm bu-
yiklGgindeki Al,O3 tozu 2.8 atm basing ile kumlanan
orneklerin rezin siman baglanma dayanimi dederlerini
2.8 atm ile Co-Jet uygulanan grupla benzer bulmus-
lardir. Amaral ve arkadaglan®! ise, Akyll ve arkadagla-
nnin?® calismalarindan farkl olarak ayni basingla kum-
lama ve Co-Jet uygulandiktan sonra zirkonyum 6rnek
ylizeylerine silan uygulamiglardir. Calisma sonucu elde
ettikleri verilere gore, Co-Jet uygulanan grubun kum-
lama uygulanan gruptan daha biiylik baglanma daya-
nimi dederleri gosterdigini bildirmiglerdir. Sunulan ¢a-
lismada ise, elde edilen veriler Amaral ve arkadas-
larinin?! bulduklari sonug ile benzerlik gdstermektedir.

Atsu ve arkadaglari** yapmis olduklari alisma
sonucunda, 125 pm biyikligiindeki Al,O3 tozu ile 2.8
atm basing altinda kumlanan 6rneklerin 2.8 atm basing
altinda Co-Jet uygulanan 6rneklerden daha diisiik bag-
lanma dayanimi degerleri gosterdigini bildirmislerdir.
Bu sonuglarda, sunulan g¢alismanin sonuglar ile
benzerlik géstermektedir.

Attia ve arkadaslar??, farkli yiizey islemleri ve
temizleme prosedurlerinin zirkonyum ile rezin siman
arasindaki baglanma dayanimina etkisini inceledikleri
calismalarinda; 2.8 atm basing ile uygulanan Rocatec
sisteminin, 110 pm biyukligindeki Al,O; tozu ile 2.8
atm basing altinda kumlanan ve sonra silan uygulanan
orneklerden daha biiylik baglanma dayanimi degerleri
gosterdigini bildirmiglerdir.
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Yenisey ve arkadaslari®> uzun ve kisa siireler-
de sinterlenen zirkonyum &rneklerle rezin siman ara-
sindaki baglanma dayanimina ylizey islemlerinin etki-
sini inceledikleri calismalarinda, en yiksek baglanma
dayanimi dederini 2.8 atm basing altinda Co-Jet uygu-
landiktan sonra silan uygulanan 6rneklerde oldugunu
bildirmiglerdir. Ayrica 110 pm buyikligindeki Al,O3
tozu ile 2.8 atm basing altinda kumlanan &rneklerin
hicbir yiizey islemi uygulanmayan kontrol grubundaki
orneklerin baglanma dayanimi degerlerinden cok az
yiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi bildirilmistir.

Chong ve arkadaslar®* zirkonyum oksit sera-
miklerin rezin simanlarla olan baglanti degerlerini karsi-
lastirdiklari calismalarinda Al,O3 partikiilleri ile kum-
lama, silan uygulama, elmas frezlerle asindirma,
kumlama ardindan silan uygulama ve elmas frezlerle
asindirma ardindan silan uygulama olmak dzere 5 farkl
yuzey islemini kargilastirmiglardir. Calismalarinda kum-
lama ardindan silan uygulanan grupta en yuksek
baglanti dederlerini elde ettiklerini bildirmislerdir. Zir-
konyum oksit seramiklerin yiizeyine silika kaplama ve
silan uygulamasi islemleri yapildidinda, sadece kumla-
ma ile elde edilen baglanti kuvveti dederlerinden daha
yilksek degerler elde edilir.! Kumlama ydntemi ile
oksitler ve kontamine tabakalar uzaklagtirlarak meka-
nik bagdlanti saglayacak temizlenmis pirizli yizeyler
elde edilir.?® Yiiksek dayanikliiktaki seramik mater-
yallerde ylizey purizliliglnin arttinimasi ylizey ener-
jisini arttirmakta ve dolayisiyla islanabilirligi arttirarak
rezin simanin baglanma dayanimini yiikseltmektedir.'?*
Silan baglayici ajanlarda zirkonyum ylizeyinin islanabi-
lirligini artirarak, rezin simanlarla olan badlanma
dayanimlarinin olumlu yénde etkilenmesini saglarlar.?®

Amaral ve arkadaslari!? artan yiizey piiriizli-
lGguniin baglanma yiizeyini arttirdigini, ancak bunun
puruzlt yuzeylere adezyonun genel 6zelliklerinin sade-
ce bir kismini agikladigini ifade etmislerdir. Ayrica, fizik-
sel ve kimyasal degisikliklerin, yiizeyin enerijisi ve Isla-
tilabilirligine etki ederek baglanti dayanimini arttira-
bilecegini belirtmiglerdir. Mikroretansiyon alanlar yarat-
mak ve ylizey pirizliligini arttirmak igin en gok kul-
lanilan yontem Al,O; tanecikleri ile kumlamadir.
Seramik veya metal ylizeye aluminyum oksit uygulan-
diginda daha gilii rezin baglantisi saglayan temizlen-
mis purizlendirilmis yiizeyler elde edilir. Al,O5 igeren
taneciklerin ylizeye hizla garpmasi sonucunda belirli
elementlerin ylizeyden uzaklasmasi veya birikimi ile
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karmasik reaksiyonlarin olustugu ve yiizey enerijisinin
aktive oldugu belirtilmistir. Restorasyon yiizeyi ile rezin
siman arasinda adeziv baglanti sadlayan tekniklerin
codunda baglanti dayanikliigini arttirmak icin kimyasal
badlanti ajani yiizeye uygulanmadan ©nce yilizeyin
kumlanmas gerektigi vurgulanmaktadir.?’

SONUCLAR

Yapilan calisma sonucunda, kum partikdil
buylkligld ve kumlama cihazinin plskiirtme basincinin
artmasiyla zirkonyum 6rnekler ile rezin siman arasin-
daki baglanma dayaniminin arttigi gorilmektedir. Bu
verilere dayanarak, zirkonyum restorasyonlar ile rezin
siman arasindaki badlantiyr artirmak icin; simantas-
yondan &nce restorasyon i¢ ylzeyinin 110 pm biyuk-
Iiglndeki Al,Os tozu ile pirizlendirildikten sonra silan
uygulanmasi ve kumlama cihazinin basincinin artirl-
mas! Onerilebilir. Ayrica galisgmada uygulanan kumla-
ma cihazi basinci daha da artinlarak ve daha blyuk
kum partikilleri kullanilarak yeni calismalar yapilabilir.
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