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Effect of thermal and mechanical load cycling on dentin bond
strength of a self-etch resin luting cement

Ozlem Kara®, Tugrul Sar®, Ozgiin Yusuf Ozyilmaz®, Pelin inan Kurugél®, Haluk Baris Kara®

Basvuru Tarihi: 15 Ocak 2017

Selcuk Dent J, 2017; 4: 36-43 (Doi:10.15311/1441.330615) Yayina Kabul Tarihi: 02 Mayis 2017

ABSTRACT

Effect of thermal and mechanical load cycling on dentin
bond strength of a self -etch resin luting cement

Background: The aim of this study is to evaluate the effects of
cyclic thermal and mechanical loads on dentin bond strength of
a self-etch resin luting cement under in vitro conditions.

Methods: Inlay cavities were prepared on 18 caries-free human
mandibular third molars. Restorations were fabricated by using
feldspathic porcelain (Vita VM9). Bonding was achieved by
using a dual-cure, self-etch resin luting cement (Clearfil Esthetic
Cement). Teeth were then randomly divided into 3 groups:
Group I: Control group (no thermal or mechanical cycling).
Group ll: Thermal cycling (thermocycling for 5.000 cycles).
Group lll: Mechanical load cycling (1.200.000 cycles). Two |-
shape sectioned longitudinal cuts were prepared from each
tooth (n:12). Total of thirty-six specimens were subjected to
tensile forces at a crosshead speed of 1 mm/min, and the
maximum load at fracture was recorded. Fracture sites were
observed with a stereomicroscope (Olympus, SZ-PT) to identify
the failure mode. One tooth from each group was prepared for
SEM analysis and interfaces were observed under SEM (435 VP;
Leo SEM Products).

Results: One-way ANOVA revealed that there were significant
differences among the groups (p<0.05). Also, Tukey’s HSD
analysis showed that the mean MTBS of Group Il was
significantly lower than other groups (p<0.05). The difference
between Group | and Group Il was not significant (p>0.05).

Conclusion: In this study the principal failure type was found to
be interfacial (adhesive) for all groups. Additionally, mechanical
loads were observed to be effective on bonding stability while
temperature alterations were not significantly influential.

KEYWORDS

Mechanical cycling, porcelain, porselen, resin cement,
thermal cycling

6z
Termal ve mekanik yiikleme siklusunun self-etch rezin
yapistirma simaninin dentine baglanma dayanimi lizerine etkisi

Amag: Bu calismanin amaci, termal ve mekanik ylkleme
déngulerinin, bir self — etch rezin yapistirma simaninin dentine
baglanma dayanimini in vitro sartlar altinda degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Curlksuz, 18 adet mandibular Gglincii molar
dis uzerinde inlay kaviteleri hazirlandi. Restorasyonlar, feldspatik
porselen kullanilarak hazirlandi (Vita VM9). Dentine baglanti bir
dual- cure, self- etch rezin yapistirma simani (Clearfil Esthetic
Cement) kullanilarak saglandi. Sonrasinda disler rastgele ¢ gruba
ayrildi: Grup |: Kontrol Grubu (termal veya mekanik siklus yok).
Grup Il: Termal siklus (5.000 termal siklus). Grup Illl: Mekanik
yukleme siklusu (1.200.000 siklus). Herbir disten (n:12) uzun
eksen dogrultusunda kesiler yapilarak ikiser adet I-seklinde kesitler
elde edildi ve toplamda otuz alt adet 6rnege, 1 mm/dk hizla
cekme kuvvetleri uygulanarak kirlma sirasindaki maksimum kuvvet
olcildi. Kirk hath, ayriima tipini tanimlamak amaci ile
stereomikroskop  (Olympus, SZ-PT) ile incelendi. Her bir
simantasyon grubundan bir dis SEM (435 VP; Leo SEM Products)
analizleri yapilmak Uzere hazirlanarak araylzeyler SEM altinda
incelendi.

Bulgular: One-way ANOVA ile gruplar arasinda anlaml farkliliklar
oldugu ortaya konuldu (p<0.05). Tukey’s HSD analizi, Grup lII'te
gorllen ortalama MTBS degerinin Grup | ve Grup I'den anlamli
derecede dusuk oldugunu ortaya koydu (p<0.05). Grup | ve Grup
Il arasinda istatistiksel olarak anlaml fark géralmemistir (p>0.05).

Sonug: Bu calismanin sonuglarina bakilarak, tim gruplar igin
g6zlenen asil ayriima tipinin interfasiyal (adeziv) tip oldugu
sOylenebilir. Ayrica, sicaklik degisimleri dnemli derece etkili degil
iken, mekanik ylklemenin baglanma stabilitesi Uzerine etkili
oldugu gorilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER

Mekanik yiikleme, porselen, rezin simant, termal yiikleme

The terms “direct restoration” relates mostly to the in
situ placement of resin composites while “indirect
restoration” refers to the machined or laboratory made
ceramics, both alternatives have technical advantages
and disadvantages.” To overcome the unfavourable
properties of direct composite restorations such as
poor color stability, low wear resistance and
microleakage, ceramic inlays with better esthetic and

mechanical characteristics have been developed for the
restoration of posterior teeth.?” During the last two
decades, several dental ceramic systems were
introduced for the fabrication of inlay and onlay
restorations. Subsequently, numerous studies about
these materials were published.®'? Mostly, mechanical
properties such as elastic modulus, flexural strength
and fracture toughness are assessed under static

% Bezmi Alem Vakif University, Department of Prosthodontics, Faculty of Dentistry, Istanbul, Turkey

g istanbul Medipol University, Department of Prosthodontics, Faculty of Dentistry, Istanbul, Turkey
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loading conditions for the initial characterization of
materials. In this regard, substantial differences are
observed between resin composites and dental
ceramics." Glass-rich ceramics, such as feldspathic and
leucite based, show flexural strengths similar to resin
composites'® ' whereas the values of fracture toughness
in resin composites'®, surpass those of glassrich
ceramics'® used for inlays, onlays and veneering of
infrastructures.

One of the crucial factors influencing the clinical success
of esthetic indirect restorations is the long term bonding
stability between adhesive cementing systems and
dental tissue.'”" Therefore, a durable bond at the tooth-
restoration interface is a fundamental for the long-term
success of an adhesive restoration.®®?*' In order to
prevent the deterioration of sealing between restorative
material and tooth structure, the interface must resist
dimensional changes.®® Even after controlling the
effects of polymerization shrinkage, deterioration of the
restoration may subsequently occur due to chemical
degradation or thermal and mechanical stresses.®*?* As
a result of this deterioration process, “fatigue failure” is a
form of failure that occurs due to the microscopic cracks
within the structure of the materials which were
subjected to dynamic and fluctuating stresses. ®

Immediate bond effectiveness is adequate to evaluate
adhesive ability, whereas long-term clinical trials are the
ideal method of assessing the durability of adhesive
materials.?**” However, long-term clinical trials are costly
and demands a lot of organizational effort. Meaningful
conclusions can only be drawn if an adequate number
of crowns or bridges are incorporated and observed for
at least 3-4 years. Therefore, it would be beneficial to
have validated laboratory tests that allow a prediction of
the clinical performance of dental materials.?®

In this way, the use of mechanical and thermal cycling
would allow for in vitro clinical simulation for evaluation
of dental materials.?2?* Fatigue fracture is form of failure
that occurs in structures with microscopic cracks subject
to dynamic and fluctuating stresses.?® Mechanical load
cycling is designed to apply an occlusal stress on dental
restorations to simulate the masticatory process.?*®
Whereas thermal variations induce fatigue and these
cracks propagate and weaken the restoration.?

Different commercial brands of self-etch cements have
been introduced into the market. Although recent
studies have evaluated the performance of self-etch
resin cements, little information is available regarding
the long-term dentin bond effectiveness. Thus, the aim
of this study was to investigate the effects of in vitro
long-term  degradation strategies (thermal and
mechanical load cycling) on the microtensile bond
strength (MTBS) of a self-etch resin cement. The
following null hypothesis was tested: the aging methods
would not affect the microtensile bond strength.

MATERIALS AND METHODS

Eighteen freshly-extracted, caries-free human
mandibular third molars were selected and stored
in distilled water. After disinfection (stored in an
aqueous solution of 0.5% chloramine T at 4 °C for
up to 30 days.) and removal of remnant soft tissues,
the occlusal surfaces were flattened perpendicular
to the long axis of the teeth with a slow-speed
diamond saw sectioning machine (Isomet Buehler
Ltd, Lake Bluff, Ill.). Teeth were embedded into
autopolymerizing acylic resin (Bayer Ltd, Newbury,
United Kingdom) up to 2 mm the cemento- enamel
junction.

Preparation design

Box-shaped inlay cavities were prepared using an
inlay preparation set (Acurata GmbH & Co. KG in
Thurmansbang, Bavarian Forest, Germany). Each
preparation had a length of 6 mm, a width of 3 mm,
a depth of 2 mm, and 6 mm convergence of the
walls (Figure 1).

Figure 1.

Preparation

Impression making and fabrication of inlay
restorations

Impressions of the 18 prepared teeth were made
using vinyl polysiloxane impression material
(Virtual, Ivoclar vivadent AG, Schaan, Lichtenstein).
To fabricate VITA VM9 (Vita Zahnfabrik H Rauter
GmbH & Co. KG, Bad Sackigen Germany) inlays,
refractory dies were duplicated from the
polyurethane (Alpha Die MF; Schultz-Dental GmbH,
Rosbach, Germany) dies. Ceramic inlays were
“built up” on these refractory dies, fired in a
porcelain furnace (Vita Vacumat 40 T Vita
Zahnfabrik H Rauter GmbH & Co. KG, Bad
Sackigen Germany) and glazed, according to the
manufacturers’ instructions.
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Cementation procedure

Bonding surfaces of ceramic restorations were etched
with 40% phosphoric acid (Ultradent, South Jordan,
Utah, USA) for 5 s. The gel was rinsed off with water for
20 s, and then dried with oil-free compressed air.
Ceramic primer then applied to bonding surfaces of
ceramic and dried sufficiently. ED primer consists of
A+B liquids mixed and applied to dentin surfaces and
left for 30 seconds and dried.

Dual polymerizing resin cement (Clearfil Esthetic
Cement; Kuraray Co Ltd., Osaka, Japan) with an auto-
mixing tip was applied to both prepared teeth and
adherent surface of the ceramic restorations. Finger
pressure was used to stabilize the inlays during
bonding to the dentin surface. Excessive cement was
removed with an explorer, and the cement was
polymerized for 20 s with a high-intensity LED light
polymerizing unit (Starlight S Sler, Mectron S.P.A,
Genova, ltaly) at 1400 mW/cmz2 (with the light tip to
specimen distance of 0 mm). Throughout the
experiments, the bonding procedures were carried out
in accordance with the manufacturers’ instructions. All
materials were mixed and applied in a standardized
way by the same operator.

Conditioning the specimens

After cementation, all specimens were stored in
distilled water at 37 °C for 24 hours. The teeth were
then randomly divided into 3 groups:

Group I: Control group (no thermal or mechanical
cycling).

Group lI: Thermal cycling (5.000 cycles between 5 and
55 °C. The dwelling time at each temperature was 30
seconds, and the transfer time from one bath to the
other was 2 seconds).

Group llI: Mechanical load cycling (1.200.000 cycles at
an axial force at 1.0 Hz under an 50 N load. 4 mm
vertical and 4 mm horizontal movement of the loading

tip).

Microtensile testing

Acrylic resin blocks were mounted in a slow-speed
diamond saw sectioning machine (Buehler Isomet
1000 Low Speed Saw, Buehler Ltd, Lake Bluff, IL, USA)
with a diamond-rim blade. Each tooth was vertically
sectioned both mesial-distally and buccal-lingually
along their long axis into 1,2 X 1,2 mm wide sections.
Two I-shape-sectioned longitudinal cuts, the top half
consisting of ceramic and the bottom half consisting of
dentin, were made from each tooth (Figure 2).
Therefore there were 12 specimens per group (n:12),
and a total of 36 specimens were subjected to tensile
forces. These specimens were then attached to the

testing apparatus (Harvard Apparatus Co, Inc.,
Dover, Mass USA) with cyanoacrylate adhesive. The
specimens were then subjected to tensile forces at a
crosshead speed of 1 mm/ min, and the maximum
load at fracture was recorded (in kilograms).
Preparation of all specimens and completion of the
testing were done by the same operator.

<A P

N

~

Figure 2.

~

Two I-shape—sectioned longitudinal cuts

Fracture analysis

After the specimen was tested and removed from the
testing apparatus, the fracture sites were observed
with a stereomicroscope (Olympus, SZ-PT, Japan) at
original magnification X 20 to identify the mode of
failure.

The fracture surfaces were classified as follows:

Mode A: Adhesive failure between the bonding resin
and the ceramic

Mode B: Adhesive failure between the bonding resin
and dentin

Mode C: Cohesive failure

SEM examination

A tooth from each cementation group was prepared
for SEM analysis. After being stored for 24 hours at
37°C, the teeth were sectioned bucco-lingually
through the restoration. To observe the interface, the
specimens were first polished with 240-, 400-, and
600-grit silicon carbide abrasive paper. The bonding
interface was etched with 35% phosphoric acid for 10
seconds and then washed and gently air dried for 3
seconds. Specimens were sputter-coated with gold
and interfaces observed under SEM (435 VP; Leo
SEM Products, Cambridge, United Kingdom).
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Statistical analysis

Bond strength data were statistically analyzed using
one way analysis of variance (ANOVA) and the Tukey’s
honestly significant differences (HSD) test (p<.05).
Pretest failures were not included in the statistical
analysis. Statistical analyses were performed using a
statistical software program (SPSS 20.0 for Windows;
SPSS Inc, Chicago, IlI).

RESULTS
MTBS Test

Mean MTBS values were recorded for all groups (Table
1). The highest MTBS values were recorded for Group |
(control) at 4.35 + 1.09 N/mm? and followed by Group I
(thermo cyling) at 3.72 + 0.86 N/mm? and Group llI
(mechanical load cycling) at 2.67 + 0.47 N/mm?. One-
way ANOVA has revealed that there were significant
differences among the groups (p<0.05). Finally Post-
Hoc Tukey’s HSD analysis showed that; the mean MTBS
of Group Il was significantly lower than Group | and
Group Il (p<0.05). There were no significant differences
between the MTBS of Group | and Group Il (p>0.05).

Table 1.

Mean MTBS values and standard deviations of the
groups

Mean MTBS + Std. Deviation

GROUPS
(N/mmE)
(N/mm2)*
Group | 4,35A 1,09
Group Il 3_72A 0,86
Group I 2.675 0,47

* Different superscript letters indicate statistically
significant differences (p<0.05).

Failure type

The result of this study showed that the principal type of
failure was interfacial (adhesive) for all groups, whether
between the bonding resin and ceramic (mode A) and
adhesive failure between the bonding resin and dentin
(mode B).

SEM Evaluation

SEM images taken from experimental groups revealed
that, cracks occurred mostly between resin cement and
ceramic (Figure 3-6). The most obvious cracks are
presented in fatigue loaded group mostly.

Figure 3.

An image from the mechanical loaded group sample (66X)

Figure 4.
Fatigue loaded group (600X)

Figure 5.
Control group (600X)
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Figure 6.

Thermocycled group (600X)

DISCUSSION

According to the evidence of this study, it can be
concluded that the thermal and mechanical cycling
loading seem to be both effective on MTBS even
the fatigue loading caused significantly higher
decrease of MTBS values. Thus, the null
hypothesis is rejected.

Dentinal changes can be caused by different water
content, pulpal condition before tooth extraction,
patient age and composition of dentin. These
variations can affect the luting interface between
resin cement and dentin.®® To minimize these
effects only human mandibular third molars were
used in this study.

Kern et al reported that® excessive airborne
particle abrasion induced a high loss of ceramic
material and is therefore not recommended for
cementation of silica-based-all-ceramic
restorations. According to these outcomes,
sandblasting of the adhesive surfaces was not
applied. Also, Shimada et al.** reported that silane
coupling agent application significantly increased
the micro-shear bond strengths whether HF or
H,PO, etching preferred. Moreover, their study
showed that the application of 40% phosphoric
acid for 5 sec or 60 sec did not show any
significant morphological change on the ceramic
surface under SEM observation. Depending on
these results, Tian et a/* concluded that the acidity
is not important but, the role of fluoride on the
atomic displacement with silicon dioxide is of
greater importance in the etching process.

In the present study, a self- etching resin cement
bonding a feldspatic ceramic restoration to dentin
was subjected to thermal and mechanical cycling
loading separately for evaluating the thermal or

mechanical loading effects solely. The resulting MTBS
were compared to the control group which was stored in
distiled water and was not subjected to long term
degradation strategies aiming to separate the effects of
wet environment. Still, it must be considered that storage
in water may result in hydrolytic degeneration of the
interface components, especially of the resin and/or
collagen.®3

Also, water can infiltrate and decrease the mechanical
properties of the polymer matrix, by swelling and
reducing the frictional forces between the polymer
chains, a process known as 'plasticization'3¢%
Furthermore, some interface components, such as
uncured monomers and break-down products of
previous mechanisms, can elute and so weaken the
bond.*

Being a widely used aging technique, thermo-cycling
was indicated by the ISO TR 11450 standard (1994) as a
regimen comprised of 500 cycles in water between 5 and
55°C to be an appropriate artificial aging test. A literature
review by Gale et al/*® that 10.000 cycles corresponds
approximately to 1 year of in vivo functioning, rendering
500 cycles, as proposed by the ISO standard, as being
very minimal in  mimicking long-term bonding
effectiveness.

Also for achieving a statistically relevant number of
results, it is recommended that 1.200.000 chewing cycles
should be performed to simulate 5 years of clinical
service.*" *2 Proenca et al*® reported that after a 5.000
cycles between 5°C-55°C regimen, specimens treated
with HF+silanization showed no tendency but the
specimens with no surface treatment showed an
increased percentage of debonding. This result can be
parallel to our findings till thermal cycling was not found
be significantly effective as mechanical cycling did. Still,
a decrease of the main MTBS of the thermal cycled
group can be defined when compared to control group.

Guarda et al”® demonstrated that there is significant
decrease in microtensile bond strength after both thermal
(3.000 cycles between 5°C-55°C) and mechanical
(100.000 cycles with load of 80 N) cycling loading when
lithium disilicate ceramic surfaces treated with 10% HF or
AlL,O, sandblasted. They reported no statistical difference
between fatigue and thermocycled groups, which is
contrast to our findings. This may be caused by the
difference of the loading regimens.

In contrast to the present study, Aguiar et al'®, reported
that indirect composite resin restorations bonded with
Clearfil Esthetic Cement to dentin subjected to fatigue
loading showed no difference from their control group. 3
possible explanations can be made for that: First,
number of cycles were not enough to make a statement;
second, composite resin may have behaved as a shock
absorber** '9; third, Clearfil DC Bond application before
resin cement may have caused a thick resin layer that
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may permit direct ion interchange between the
cement and dentin interface.

In Nikaido et al’s study*, they compared the effects of
C-factor under combined thermal and fatigue cycling
loading conditions. On flat dentin surfaces, they
reported no significant changes of MTBS after aging
regimen; while there were significant decrease in
bond strengths with the group of Class | cavity
preparations. Also failure types observed to change
for the cavity prepared group as adhesive failure
while the main failure was cohesive for the flattened
dentin surface group. Also Ulker et a/**, based on the
findings of Nikaido et al's study*, reported that
stresses during cycling loadings can accumulate at
the resin-dentin interface, cause the formation of
microgaps between adhesive and dentin or plastic
deformations in the adhesive itself*. These outcomes
confirmed our findings.

CONCLUSION

Within the limitations of this in vitro study, it can be
concluded that;

(1) Mechanical loading significantly reduces the
adhesive performance of self-etched dual cure resin
luting cements;

(2) Main failure of the fractured sites is mostly
adhesive type independent of the aging regimen;

(8) Thermal cycling does not effect the durability of
the bonding as much as mechanical loading does.
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Cesitli antiseptik tasiyicilarla kanstirilan kalsiyum
hidroksitin Enterococcus faecalis lizerindeki antimikrobiyal
etkinligi

Amagc: Bu in vitro calismanin amaci farkl antiseptik tasiyici -
kalsiyum hidroksit (KH) kombinasyonlarinin Enterococcus
faecalis (E. faecalis) ile enfekte kék kanallarindaki antibakteriyel
etkinligini dentin blok modeli kullanarak test etmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Altmis adet cekilmis insan disi 6rnekleri
hazirlandi. Elli-bes tane kdk segmenti E. faecalis ile 2 hafta
boyunca enfekte edildi. Ornekler 5 deney grubuna ayridi
(n=10) ve su KH - antiseptik tasiyici karisimlar uygulandi: Grup
1, KH + dliserin - distile su (7:1); Grup 2, KH + Octenisept;
Grup 3, KH + %2’lik klorheksidin glukonat (CHX); Grup 4, KH +
Savlex; Grup 5, KH + %5.25’lik sodyum hipoklorit (NaOCI).
Antiseptik-KH karigimlari 7 gin boyunca kék kanallarinda
bekletildi. Bes o6rnek sterilligi kontrol etmek icin (negatif
kontrol), bes 6rnek de pozitif kontrol olarak kullanildi. Gates
glidden frezler (# 3, 4, 5) yardimiyla kanal duvarlarindan elde
edilen dentin 6rnekleri fosfat-tamponlu salin (PBS) ve cam
boncuk iceren siselere aktarildi ve 30 sn vortekslendi. Bakteri
iceren PBS’ye seri dilisyon yapildi. Her bir dilisyondan 25 pL
halinde damlalar tripton soya agar plaklar Uzerine ekildi ve
37°C’de 48 saat inkube edildi. Gértinur koloni sayilar incelendi
ve log,, degerlerine dénustirildi. istatistiksel analiz icin
Kruskal-Wallis ve Mann Whitney-U testleri kullanildi.

Bulgular: Negatif kontrol grubunda bakteri Uremesi
gorulmezken pozitif kontrol grubunun butin 6rneklerinde
bakteri Uremesi gozlemlenmistir (log,, 3,47 CFU ml"). Deney
gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir fark
bulunmamigtir (p>0.05). KH + CHX ve KH + Savlex
gruplarinda E. faecalis biyofilmi tamamen elimine edilmistir.

Sonug: Savlex, Octenisept ve NaOCI gibi cesitli antiseptik
ajanlar KH ile kanstinlarak kullanildiginda kok kanallarindan E.
faecalis’i elimine etmede etkili bulunmustur.

ANAHTAR KELIMELER

Antimikrobiyal, E. faecalis, kanal-ici medikament, kék dentini

ABSTRACT

Antimicrobial activity of calcium hydroxide mixed with various
antiseptic vehicles on Enterococcus faecalis

Background: The aim of this in vitro study was to test disinfection
ability of different new antiseptic vehicle-calcium hydroxide (CH)
combinations in root canals infected with Enterococcus faecalis
using a dentin block model.

Methods: Sixty extracted human root samples were prepared.
Fifty-five root segments were infected with E. faecalis for two
weeks. Then, the samples were divided into 5 groups (n=10) and
following calcium hydroxide and antiseptic vehicle combinations
were applied: Group 1, CH + glycerin with distilled water (7:1);
Group 2, CH + Octenisept; Group 3, CH + 2% chlorhexidine
gluconate (CHX), Group 4, CH + Savlex; Group 5, CH + 5.25%
sodium hypochlorite  (NaOCI). Antiseptic-calcium hydroxide
mixtures were applied for seven days. Five samples were used to
check the sterility (negative control) and five samples were used as
positive control. Dentin samples were obtained from the walls with
gates-glidden burs (# 3, 4, 5) and transferred to vials with
PBS/glass beads and vortexed for 30 sec. PBS with resuspended
enterococci was then diluted. Droplets of 25 pL from each dilution
were inoculated on tryptic soy agar plates and incubated at 37°C
for 48 hour. Visible colonies from appropriated dilutions were
counted and transformed to logy, Kruskal-Wallis and Mann
Whitney-U test was used for the statistical analysis.

Results: The negative control group remained free of growth,
whereas the positive control group showed log;, CFU ml" of 3.47.
No significant difference was observed among the test groups
(p>0.05). All E. faecalis cells were eliminated from the root canals
in CH + CHX and CH + Savlex groups.

Conclusion: The present study demonstrated the effectiveness of
various antiseptic agents; Savlex, Octenisept, and NaOCI| when
used in mixing calcium hydroxide as vehicles in the elimination of
E. faecalis from the root-canals.

KEYWORDS

Antimicrobial, E. faecalis, root canal medicament, root dentin

Bakteriyel kolonizasyon, pulpa ve periapikal doku
hastaliklarinin kaynagini olusturmaktadir.” 2 Kok kanal
tedavisinin en énemli amaglarindan birisi kbk kanal

sisteminde bulunan butin mikroorganizmalar elimine
etmek ya da en azindan konak savunmasinin Ustesinden
gelebilecegdi bir bakteriyel azalma saglamaktir.®

*
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K6k kanallarinda vyapilan kemomekanik preparasyon,
bakteriyel kolonizasyonu belli bir seviyeye kadar azaltsa da
dezenfeksiyonu arttirmak icin antibakteriyel etkinligi olan
bir kanal igi medikament kullanimi gerekli olmaktadir.*
Ozellikle enfeksiyonun rutin tedaviye direncli oldugu
durumlarda ve agn ile suregelen eksudaya bagl olarak
tedavinin  tamamlanamadigi  durumlarda kanal igi
medikasyona olan ihtiyac artmaktadir.®

Ca(OH), kimyasal formuline sahip beyaz, kokusuz bir toz
olan kalsiyum hidroksit (KH), sert doku olusumunu
indukleme, makul antimikrobiyal etkinlik ve doku ¢o6zicu
Ozellikleriyle endodontide genis kullanim alanina sahiptir.®
Glclt bir baz olan KH’nin (pH/12.5-12.8) kalsiyum ve
hidroksil iyonlarina ayrismasiyla bu iyonlar antibakteriyel
aktiviteyi gerceklestirir.” Kanal ici medikament olarak
siklikla tercih edilen KH ayni zamanda bakteriler icin
fiziksel bariyer gbrevi gdrerek ve bakterilere besin gecisini
engelleyerek antibakteriyel etki gostermektedir.® Bystrom
ve ark*nin klinik calismasinda KH ile tedavi edilen kok
kanallarinda daha az bakteriye rastlandi§i ifade edilirken
Stevens ve Grossman® da KH'nin mikroorganizma
gelisimini  engellemede etkili oldugunu bildirmigtir.
Basarisiz olan kdk kanal tedavisi yenileme vakalarindan en
sik izole edilen tur Enterococcus faecalis oldugundan,? bu
bakterinin  elimine edilmesi klinik acgidan 6nem
tagimaktadir. Ancak yapilan bazi g¢alismalarda KH’nin E.
faecalis’i elimine etmede yetersiz kaldigi gosterilmigtir.'"
Bu ylUzden, uzun sure etkili ve genis spektrumliu
antimikrobiyal bir karisim elde etmek icin KH’nin distile su
ya da gliserin yerine cesitli dezenfeksiyon soltsyonlariyla
karigtirlabilecegi 6nerilmistir."

Sodyum hipoklorit (NaOCI), glgli antibakteriyel aktivitesi
ve doku c¢Ozicu 6zelligi gibi klinik etkinligi dolayisiyla
endodonti alaninda altin standart olarak kabul gérmus bir
irrigasyon soltsyonudur." Hem kanal igi medikament hem
de irrigasyon sollsyonu olarak kullanilan klorheksidin
glukonat (CHX) genis spektrumlu antimikrobiyal ajandir.
Oktenidin  hidroklorit ve  fenoksietanolden olusan
Octenisept (Schulke&Mayr, Almanya), deri yaniklarn ve
yara dezenfeksiyonu icin kullanilan bir antiseptiktir.
Octenisept’in ayni zamanda agiz gargarasi olarak da
kullanimi mevcuttur. Savlex (Drogsan, Tirkiye), iceriginde
%15 oraninda setrimit ve %1.5 oraninda CHX bulundurur.
Savlex genel antiseptik amaglara yénelik temizleyici olarak
kullaniimaktadir.

Bu in vitro calismanin amaci farkli antiseptik tasiyici ve KH
kombinasyonlarinin E. faecalis ile enfekte kdék kanallarini
dezenfekte etme kabiliyetini dentin blok modeli kullanarak
test etmektir. KH (Sultan Chemists, Englewood, ABD) ile
karistinimak Uzere de@erlendirilen antimikrobiyal ajanlar;
gliserin - distile su kansimi (7:1), Octenisept, %2’lik CHX
(Drogsan, Turkiye), Savlex ve %5.25’lik NaOCI'dir
(Gaglayan Kimya, Turkiye).

GEREC VE YONTEM
Kok dentini 6rneklerinin hazirlanmasi

Bu calismada ortodontik ve periodontal nedenlerle
cekilmis olan 60 adet tek koklU insan disi kullanild.
Daha o6ncesinde kanal tedavisi uygulanan disler
calisma digi birakilmigtir. Dis ©6rnekleri, yuzey
dezenfeksiyonunu saglamak ve organik debrisi
uzaklastirmak amaciyla 7 ginden fazla olmayacak
sekilde %1.3’lik NaOCI solisyonunda bekletildi.
Periodontal kretuar yardimiyla dis yuzeylerindeki dig
taslan uzaklastinldi. Kékin apikal 3 mm’lik kismi ve
disin kuronu su sogutmasi altinda déner elmas
separe ile kesilerek uzaklastirildi. Boylelikle 6 mm
uzunlugunda standart kdk ornekleri elde edildi. Kbk
kanal enstrimentasyonu icin Hedstrdm egeleri
(Mani, Inc. Japonya) kullanildi ve apikal #55
boyutuna kadar genisletildi. Kok kanallar her bir
ege arasinda 10 ml %1.3’lik NaOCI ile yikandi. K&k
kanal enstrimentasyonu tamamlandiktan sonra 10
ml %17’lik EDTA ile kék kanallarn yikandi. Son
olarak da irrigant artiklarini uzaklastirmak igin 20 ml
steril fizyolojik salin solUsyonu ile kanallar yikandi.
Sonrasinda kdk 6rnekleri steril fosfat tamponlanmis
cozelti (PBS, pH=7,2, Sigma-Aldrich, St. Louis, MO,
ABD) iceren test tiplerine yerlestirildi ve 121°C’de
40 dakika otoklavda steril edildi. Her bir steril test
Ornedi 2 ml Tripton soya besiyerinde (TSB)
(Biomérieux, Marcy-L'etoile, Fransa) sterilligi kontrol
etmek icin 37°C’de 24 saat inkiibe edildi.

Kok orneklerinin enfekte edilmesi

Bu calismada Enterococcus faecalis’in klinik susu
(A197A) kullanildi. Bakteri kulttra, kati besi yeri olan
Tripton soy agar (TSA) (Biomérieux, Marcy-L'etolle,
Fransa) Uzerine ekildi ve 37°C’de 24 saat boyunca
inkibe edildi. TSA Uzerinde gelisim g&steren
koloniler TSB igerisine inokdle edildi.

Elde edilen E. faecalis sUspansiyonunun optik
yogunlugu spektrofotometrik olarak (ODgy) =0.6
olacak sekilde ayarlandi. Digler, rastgele bes deney
(n=10) ve iki kontrol grubuna ayrildi (n=>5). Negatif
kontrol grubuna ait olan 5 érnek sterilligi kontrol
etmek icin kullanildi ve érneklemeden 6nce 7 gun
boyunca steril PBS icerisinde bekletildi.

Elli-bes kok 6rnedi E. faecalis susu ile 37°C’de 2
hafta boyunca inkibe edildi. Enfekte etme islemi
boyunca, bakteri medyasi tazelendi ve ayni optik
yogunluga ayarlanmis olan  yeni  bakteri
suspansiyonu gun asir tiplere yerlestirildi. Bakteri
kaltarinan safligi, TSA plaklar (zerindeki koloni
morfolojisi ve hulcresel karakteristiklerinin kontrol
edilmesiyle teyit edildi.
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Kanal ici medikamentlerin uygulanmasi

Bakteri ile kontaminasyon periyodunun ardindan, her bir
kék kanali 10 ml steril salin ile yikandi ve steril kagit
konlarla kurulandi. Asagidaki deney medikamentleri steril
lentilo yardimiyla kanallar tamamen dolana kadar kanal
[Gmenlerine uygulandi;

Grup 1: KH + gliserin - distile su (7 kisim gliserin - 1 kisim
distile su)™

Grup 2: KH + Octenisept

Grup 3: KH + %2 CHX

Grup 4: KH + Savlex

Grup 5: KH + %5.25 NaOCI

Pozitif kontrol: Medikament uygulanmamis enfekte digler
Negatif kontrol: Medikament uygulanmamis steril disler

Calismada kullanilan KH tozu ve antiseptik karisimlarinin
oranlar Tablo 1’de verilmistir. Medikamentler hazirlanirken
KH’nin tim tasiyici solUsyonlar icerisinde tam c¢dzinmesi
saglanmis ve homojen bir kivam elde edilmistir. Orneklerin
apikal ve servikal ylzeyleri steril aliminyum folyo ile
kaplandi ve nemli ortamda 37°C’de 7 gun boyunca inkibe
edildi.

Tablo 1.

Test medikamentlerinin icerikleri

Gruplar Kalsiyum Hidroksit

tozu agirhg: Tasiyici hacmi

5.5 ml distile su
KH + gliserin-distile su 5.36 gr /3.89 mi
gliserin
KH + Octenisept 1.50 gr 1.86 ml
KH + %2 CHX 1.50 gr 1.86 ml
KH + Savlex 1.50 gr 1.86 ml
KH + %2.5 NaOCl 1.50 gr 1.86 ml

Ornekleme islemi

Kanala uygulanan medikamentler 10 ml steril salinle
yikanarak uzaklagtirildi. Dentin 6rnekleri, aseptik kosullar
altinda kanal duvarlarindan gates-glidden frezler (# 3, 4, 5)
yardimiyla elde edildi. Ornekleme esnasinda gates-glidden
frezler kdk drneklerinin dis yiizeyine temas ettirimedi. ince
dentin talaglar, icinde PBS bulunan cam siselere aktarildi
ve siseler 30 sn vortekslendi. Bakteri iceren PBS 10 kat
seyreltildi. Her bir paralel dort dilisyondan 25 uL hacminde
damlalar TSA (zerine ekildi. TSA plaklari 37°C’de 48 saat
inkube edildi ve koloni olusumu incelendi. Koloni olusturan
birim sayisi (CFU mL") hesaplandi ve log,, degerlerine
doénusturaldd. Deneyin  bakteri saptama limiti 50
CFU/ml’ydi.

Taramal elektron mikroskobu (SEM)

Her bir test grubundan ve kontrol grubundan birer
adet ilave 6rnek E. faecalis ile enfekte edildi ve
yukarida tariflenen uygulamalara tabi tutuldu.
Ornekler %2.5'luk gluteraldehit sollisyonu icinde
fikse edildi ve SEM cihazi (EVO LS10, Zeiss,
Oberkochen, Almanya) altinda incelendi. SEM
gorantuleri 3000x ve 10.000x buyutmelerde alindi.

istatistiksel analiz

istatistiksel ~analiz  log,, degerleri Uzerinde
gerceklestirildi. Veriler, IBM SPSS Statistics v19
programi kullanilarak analiz edildi. Veriler normal
dagilim gostermedidi icin parametrik olmayan

testler kullanildi.  Gruplar arasinda fark olup
olmadigini  belirlemek amaciyla Kruskal-Wallis,
farklligin  hangi gruptan kaynaklandigini tespit
etmek icin Mann-Whitney testi  kullanildi.
istatistiksel analiz, %5 anlamlilik seviyesinde
yapilmgtir.

BULGULAR

Pozitif kontrol grubundaki butin &rneklerde agar
plaklar Uzerinde enterokok Kkolonilerinin gelisim
goOsterdigi  go6zlenirken negatif kontrol grubu
Orneklerinde  bakteri Uremesi  gbézlenmemistir
(Resim 1). Deney gruplan arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmamistir (P > 0.05).
KH + Savlex ve KH + %2 CHX gruplarinda
enterokok  Uremesi  gb6zlenmemistir. Deney
gruplarindaki pozitif ve negatif kultir &rneklerinin
sayisI Tablo 2’de verilmigtir.

Tablo 2.

Test medikamentlerinin icerikleri

Gruplar n r‘:(:i?t?ﬁt:f 'l:’(:lztll.tll: ngrio :i:CSFSU
sayisl  sayisi

::| + gliserin-distile 10 9 1 0.16 + 0.51
KH + Octenisept 10 9 1 0.16 = 0.51
KH + %2 CHX 10 10 0 0x0
KH + Savlex 10 10 0 0x0
KH + % 2.5 NaOCI 10 9 1 0.21 = 0.66
Pozitif Kontrol 5 0 5 3.47 = 0.57
Negatif Kontrol 5 5 0 0x0
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Resim 1.

A) Iki hafta enfekte etme periyodundan sonra kok kanal duvarlarindaki E. faecalis kolonizasyonunu gosteren SEM gériintiisii (10.000x biiyiitme)
Test medikamentleri;

B) KH + gliserin-distile su

C) KH + Octenisept

D) KH + %2 CHX

E) KH+Savlex

F) KH + %5.25 NaOC]l uygulanan kok kanal duvarlarinin SEM goriintiisti (3000 biiyiitme)
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TARTISMA

In vitro calismalarda, mikroorganizmalarin antibakteriyel
ajanlarin  etkisinden  korunabildigi  klinik durumu
olusturmak oldukca glctir. Haapasalo & Orstavik'
tarafindan 1987 yilinda tarif edilen ydéntem ile klinik
durum iyi bir gekilde taklit edilebilmektedir. Bu
yontemde bazi degisiklikler yapilarak bu calismada
kullaniimistir.  Bir dezavantaj olarak, koék kanal
morfolojisi, dentinin dansitesi, dentinin kalsifikasyon
derecesi, dentin tObuli icerigi gibi degiskenler bu
modelde standardizasyonu guiclestirmektedir.'® Bu
calismada kullanilan koloni sayma metodu, cesitli
kosullar altinda bolinebilme yetenegine sahip olan ve
hayatta kalabilen mikroorganizmalar ile ilgili bilgi
sunmaktadir.” Fakat dentin tubullerinde canl olarak
kalan ama kultire edilemeyen bakteriler de bulunabilir.
Bu durum g6z 6nine alindiginda vital boyama
yontemlerinin daha avantajli oldugu séylenebilir. Dentin
blok modeline alternatif olabilecek ve yaygin kullanilan
yontemlerden birisi olan agar difizyon metodunda
bakteri ve test maddesi arasindaki direk etkilesim
degerlendirilir. Agar difizyon metodunda mikrobiyal
inhibisyon zonunun olugsmasi, test edilen maddenin
¢dzunurligtd ve agar icerisine diffize olabilme
yetenegine baglidir.® Dentin ve dentin komponentlerinin
kok kanal medikamentlerinin antimikrobiyal etkinligini
inhibe ettigi'® distnuldiginde dentin blok modelinin bu
calisma icin daha uygun oldugu gériimektedir.

Basarisiz olmus kanal tedavili dislerde E. faecalis’in

siklikla izole edilmesi, bu tdorin srarci apikal
periodontitisin patogenezinde ve hastaligin
siregelmesinde  6nemli rol oynadidina isaret

etmektedir.? E. faecalis’in kok kanalinda bu denli israrci
kalabilmesini saglayan 06zelligi, endodontik tedavi
esnasinda kullanilan geleneksel antimikrobiyal ajanlara
(KH’nin alkalen ph gibi 6zelliklerine) direnip canliigini
devam ettirebilmesidir.®°

KH’nin antibakteriyel aktivite sergilemesi akdéz ortama
hidroksil iyon salimi yapmasina baghdir. Oldukga reaktif
olan hidroksil iyonlar, lipidler, proteinler ve nuUkleik
asitlerle hizlica birleserek bakterileri elimine edebilir. KH,
bakterilerin sitoplazmik membranina hasar vererek, lipid
peroksidasyonu ve protein denatlrasyonu yaparak ya
da bakteri DNA’sina zarar vererek etki gosterir.?" 22 Bu
etki mekanizmasi sonucu bakteri 6lumu
gerceklesmektedir. KH’nin kimyasal olarak ayrigmasi
medikamentin tasiyicisi kadar ortamin bilesenlerine,
kalitesine ve tamponlama etkisine de baghdir.®
Medikamentin tasiyicisi iyonik ayrisma hizinda ve
dezenfeksiyon strecinde énemli rol oynar. 2

KH'nin alkalen 6&zelliginin  dentinin  derinliklerine
ulasmasinin  kanal ici medikasyonun basarisini
arttiracagi bildirilmistir.'”> Bu durumda, KH’nin ylksek
pH’sini dentinin derinligine en iyi tasiyan ara¢ bakteriyi
oldirmede daha etkili olacaktir. Alagam ve ark'>’nin
calismasinda KH gliserin - distile su kombinasyonunun

uygulandigi diglerde dentinin farkli derinliklerinde
pH’In daha yiksek oldugu gésterilmigtir. Bu nedenle
Alacam ve ark' tarafindan tarif edildigi sekilde
calismamizda gliserine distile su ilave edilmigtir.
Calismamizin bulgular bu karigimin E. faecalis’i bir
hafta icinde éldurebildigini géstermektedir.

Octenisept, genis spektrumlu  antimikrobiyal
aktivitesi olan bir antiseptiktir.?® Guniimuze kadar bu
molekul agiz gargarasi,?® yaniklar igin dezenfektan®”
% ve mUkbéz membran antiseptigi®® olarak
kullanilmigtir. Karsinojenik, mutajenik olmamasi ve
bakterisidal etki gbstermesi gibi 6zellikleri dolayisiyla
kék kanal irrigasyon sollsyonu olarak kullanimi
onerilmistir.® Calismamizin sonuglarina gére KH +

Octenisept grubu KH + gliserin-distile su
kombinasyonuyla benzer antibakteriyel etkinlik
sergilemigtir.  Yakin  zamanda  vyapllan ve

mikrobiyolojik olarak gutta-perka dezenfektanlarini
degerlendiren bir calismada Octenisept ve %2.5’luk
NaOCI arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.®’
Tirali ve ark® KH'yi Octenisept ile kargtirmanin E.
faecalis Uzerindeki antibakteriyel etkinligini artirdigini
fakat antifungal etkinligini degistirmedigini rapor
etmigtir.

CHX, cok sayida gram-pozitf ve gram negatif
bakteriye kargl bakterisid etki gosterir.® 3* Pozitif
yukli hidrofobik ve lipofilik bir molekll olan CHX
bakteri hucre membranindaki fosfolipid ve
lipopolisakkaritlerin negatif yukli fosfat gruplariyla
tepkimeye girer® CHX bu sekilde bakterinin
osmotik dengesini bozarak ve hulcre duvarinin
gecirgenligi arttirarak antimikrobiyal etkisini gosterir.

Savlex (setrimit iceren klorheksidin) gibi ylzey aktif
maddesi  eklenmis  klorheksidin  dezenfektan
solusyonlar piyasada bulunmaktadir. Bu calismada
KH’nin %2’lik CHX ya da Savlex ile kombinasyonu E.
faecalis  Uzerinde iyi antimikrobiyal aktivite
gOstermigtir ve 7 gunlak medikament
uygulamasindan sonra kdk kanallarindaki bakteriyi
tamamen elimine etmistir. Savlex'in sadece CHX'e
nazaran E. faecalis’i daha hizli bir sekilde 6ldturdigu
daha o6nce yapilan bir caligmada bildirilmistir.®
CGalismamizin sonuglarina bakarak setrimit, CHX ve
KHnin  sinerjistik  bir  aktivite  gosterdigini
soyleyebiliriz.  Haenni ve ark® tarafindan yapilan
agar difuzyon calismasinda KH tozunu %0.5’lik CHX
ile karigstrmanin ilave bir antimikrobiyal etki
sergilemedigi gOsterilmistir. Benzer sekilde baska bir
calismada CHX'in E. faecalis’e karsi etkinliginin
stspansiyondaki ¢ézinmemis KH tozu dolayisiyla
engellendigi bildirilmistir.* Bu durum, pH 10'un
Uzerinde oldugunda CHXin  deprotonasyona
ugramasi, sonrasinda CHX ve bakteri ylzeyindeki
etkilesimin engellenmesi ile aciklanmistir.®® Ancak
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dentinin tamponlama etkisi distnuldiaginde, hidroksil
iyonu KH’den ayrnistikgca pH disecek, CHX yeniden
protonlanacak ve dentin tibdullerinde bakterisidal etkisini
yeniden kazanacaktir.®®

NaOCI gugli antimikrobiyal*® ve organik doku ¢ozlicl
Ozellikleri ile en yaygin kullanilan endodontik irrigasyon
solUsyonudur.™ Duslk maliyeti, kolay ulasilabilirligi ve
uzun raf dmri NaOCI'nin diger avantajlar arasinda
sayllabilir.*' Ancak periapikal dokular ile temasa
gectiginde sitotoksik etki gdstermesi NaOCI'nin en
istenmeyen 6zelligidir. Galismamizin bulgulart KH +
NaOCI kombinasyonunun iyi antibakteriyel aktivite
sergiledigini gostermektedir. Farkh irrigasyon
solusyonlariyla  KH  karisimlarinin~ kimyasal  ve
antimikrobiyal 6zelliklerinin arastinldigi bir caismada KH
+ NaOCI karisiminin daha az hidroksil iyonu saldid, her
ne kadar agar difiizyon testinde cok etkili bulunmasa da
bu karisimin en Umit vaadedici kombinasyon oldugu
bildirilmistir.*® Yine baska bir arastirmada, galismamizin
bulgulariyla paralel olarak KH + %0.5 NaOCI karisiminin
dentin bloklarini 24 saatte tamamen dezenfekte ettigi
bildirilmigtir.*

SONUGLAR

Bu calismanin sonuglar Savlex, Octenisept ve NaOCI
gibi cesitli antiseptik ajanlarin KH tozu ile karistirilarak
kullanildiklarinda kdk kanallarindan E. faecalis’in elimine
edilmesinde etkili oldugunu desteklemektedir. Bu
medikamentlerle ilgili ileri klinik calismalara ihtiyag
vardir.

Tesekkiir

Yazarlar Dog. Dr. Serhan Akman’a istatistiksel analizdeki
katkilarindan dolayi tesekkur eder.
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Farkli yiizey islemlerinin zirkonyanin agiz ici tamirine etkisi

Amagc: Bu calismanin amaci, zirkonya ylzeyine uygulanan farkl
yuzey islemlerinin yaslandirma sonrasi kompozit rezin ve zirkonya
arasindaki makaslama  baglanma dayanimina etkisini
incelemektir.

Gere¢ ve YoOntemler: 40 adet sinterlenmis zirkonya 6rnek
(19x15x2 mm) doért farklh yizey iglemi grubuna ayridi (n=10):
Grup 1, elmas frez ile asindirma; Grup 2, 30 um AI203 ile
tribokimyasal silika kaplama; Grup 3, 50 um AI203 ile kumlama
ve Grup 4, 110 um AI203 ile kumlama grubu. Yiizey islemi géren
zirkonya 6rneklere adeziv fosfat monomeri uygulanip polimerize
edildi. Kompozit rezin polimerizasyonunu takiben érnekler termal
yaslandirmaya (x1000, 5-55 °C, 30 saniye) tabi tutuldu. Orneklere
hizi 0.5 mm/dakika olan Universal test cihazi ile makaslama
baglanma dayanimi testi uygulandi. Test sonrasi kirlma tipleri
adeziv veya karma tip basanisizlk olarak kaydedildi. istatistiksel
analiz tek yonlu varyans analizi (ANOVA) ve Tukey HSD testleri
kullanilarak yapildi (p<0.05).

Bulgular: ANOVA sonuglarina gére gruplar arasi makaslama
baglanma dayanimi degerleri istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Baglanma dayanimi degerleri her bir grup
igin sirastyla: Grup 1 (21.51+1.72), Grup 2 (28.44+3.91), Grup 3
(19.93x2.31), Grup 4 (23.38+4.35) Megapaskal olarak
kaydedilmistir. Tim gruplar arasi en yiksek baglanma dayanimi
degeri tribokimyasal silika kaplama grubunda (p<0.05) olup
Grup 1, 3 ve 4 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamigtir (p>0.05). Tim gruplarda adeziv tip basarisizlik
gbzlenmistir.

Sonug: Tum gruplar klinik olarak kabul edilebilir baglanma
dayanimi degerleri gdstermistir. Bununla birlikte tribokimyasal
silika kaplama ydénteminin zirkonya ile kompozit rezin arasindaki
baglanma dayanimini anlamli derecede artirdigi gézlenmistir.

ANAHTAR KELIMELER

Dental, hava abrazyonu, kayma mukavemeti, prostodonti,
silikon dioksit

ABSTRACT

Effects of various surface treatments on intraoral repair of
zirconia

Background: The aim of this study was to evaluate the effects of
different surface treatments on shear bond strength between
composite resin and zirconia after thermocycling.

Methods: Forty sintered zirconia specimens (19x15x2 mm) were
divided into four groups (n=10) according to various surface
treatments: Group 1, grinding; Group 2, tribochemical silica
coating with 30 um AI203 particles (CoJetTM); Group 3, air-
particle abrasion with 50 pm AI203 particles and Group 4, air-
particle abrasion with 110 pm AI203 particles. Adhesive
phosphate monomer was applied to the treated surface of all the
specimens and polymerized. After composite resin
polymerization, the specimens were thermocycled (5-55 °C,
1000x, 30 seconds). Shear bond strengths of the specimens
were determined with a universal testing machine at a cross head
speed of 0,5 mm/minute. Failure types were classified as
adhesive or mixed. The data of bond strengths were statistically
analyzed using ANOVA and Tukey HSD tests (p<0.05).

Results: ANOVA results indicated that there was statistically
significant difference between the groups (p<0.05). Bonding
groups exhibited the following shear bond values in Megapascal:
Group 1 (21.51+1.72); Group 2, (28.44=3.91); Group 3
(19.93%2.31); Group 4 (23.38+4.35), respectively. Tribochemical
silica coating revealed the highest shear bond strength value
(p<0.05), while there was not statistically significant difference
between Group 1, 3 and 4. All groups revealed adhesive type
failure.

Conclusion: All surface treatments showed clinically acceptable
shear bond strength values. However, the results revealed that
tribochemical silica coating provided a significant increase in
shear bond strength between composite resin and zirconia.

KEYWORDS

Dental, air abrasion, shear strength, prosthodontics, silicon
dioxide

Zirkonyum dioksit yiksek dayanikllik ve kiriima sertligi
gibi Gstin mekanik 06zelliklere sahip tam seramik
sistemlerden biridir." Zirkonyanin kirilma direncinin 9-10
MPa/m"? ve blkilme dayaniminin 900-1200 MPa

oldugu bildirilmistir.2 Zirkonyanin mekanik 6zelliklerinin
iyi olmasi, kuvvetli ydklere maruz kalan posterior
bolgede cok Uyeli kdpri olarak kullaniimasina imkan
vermektedir.®

*
Bu calismarnin 6n pilot kismu, 24-27 Nisan 2014 tarihleri arasinda Belgrat/ Subistan’da diizenlenmis olan 19. Uluslararast BaSS (Congress of the
Balkan Stomatological Society) Kongresi'nde sézli bildiri olarak sunulmustur.

¢ Konya Agiz ve Dis Sagligi Merklezi, Konya

B Gazi Universitesi Dis Hekimligi Faktltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Ankara
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Zirkonya seramikler yapisini olusturan yogun
kristalin faz nedeniyle oldukca opak gérinime
sahiptir ve bu nedenle zirkonya alt yapili seramik
restorasyonlarda ideal estetigin yakalanabilmesi
icin alt yapi uygun translisenslige sahip veneer
seramikler ile kaplanmaktadir. Bununla birlikte,
zirkonya restorasyonlarda veneer seramigin alt
yapidan atmasi (chipping) ve veneer seramiklerde
gorilen mindr kiriklar klinik olarak en sik gorilen
basarisizliklardir. Alt yapi Uzerine islenen veneer
seramigin geometrisi ve kalinidi ile oklizal erken
kontaklar ve asindirmadan kaynaklanan mikro
kiriklar kohesiv veneer seramik kiriklarinin en sik
gorilen sebeplerindendir.?*

Zirkonya restorasyonlarda veneer seramigin
kinlmasi  durumunda, geleneksel klinik ve
laboratuvar islemleri tekrarlanarak restorasyon ya
yenilenir ya da restorasyonun kirilan bélgesi
kompozit rezin ve adeziv sistemler kullanilarak
hasta agzinda direkt olarak tamir edilir.® Kirillan bir
restorasyonun yeniden yapilmasi ideal bir
yoéntemdir fakat zaman kaybina neden olur,
laboratuvar prosedurlerini tekrarlattinir, pahaldir ve
kalan dis dokusunda yeni bir travmaya neden olur.®
Bu sebepler dikkate alindiginda, estetik ve
fonksiyonel probleme sebep olmayan kicuk kirklar
icin agiz ici tamir metodunun hizl, ucuz ve
prosedurlerinin kolay olmasi bu tedaviyi en etkin ve
pratik ¢6zim haline getirmektedir.”®

Hasta agzinda uygulanan tamir tedavisinin basarisi
zirkonya-kompozit rezin ara ylzeyindeki baglanma
dayanimina baghdir.® Kompozit rezinin zirkonyaya
olan mikromekanik veya kimyasal baglanma
dayanimini artirmak icin c¢esitli ylUzey islemleri
uygulanir. Kumlama, kompozit rezin ve seramik
yluzeyi arasinda mikromekanik  baglanmayi
olusturmak igin uygulanan bir tedavi secenegidir.®
Bu igslem genellikle 50-250 pm’lik Al,O; tozlarinin
4-6 atmosfer basin¢gh kumlama cihazlarindan
puskurtilmesi esasina dayanmaktadir.® Elmas
frezler ile asindirma, agiz igcinde tamir yapilacagi
zaman Kirik ylzeyinde sik¢a kullanilan bir metottur.
Asindirma ile hem Kkirik ytzeyindeki kontaminasyon
kaldinimis olur' hem de diger yontemlere gore
gozle gorulebilir daha parizli ylizeyler saglayarak
mekanik baglanti saglanmis olur.™"

Bu calismanin amaci, dort farkll yizey islemine tabi
tutularak kompozit rezin ile tamir edilmis zirkonya
alt yapinin yaslandirma sonrasi kompozit rezin ile
olan makaslama baglanma dayaniminin
degerlendirilmesidir. Galismanin sifir hipotezi, farkl
ylzey islemlerinin yaslandirma sonrasi kompozit
rezin ile zirkonya arasindaki makaslama baglanma
dayanimini etkilemeyecegi yéniindedir.

GEREGC VE YONTEM
Orneklerin hazirlanmasi

Sinterlenmemis zirkonyum dioksit (IPS-e-max Zircad,
Ivoclar  Vivadent, Schaan, Liechtenstein) seramik
bloklarindan hassas kesme cihazindan vyararlanilarak
(Isomet Low Speed Saw, Buehler lake Bluff, IL, ABD) 40
adet (19x15x2 mm) alt yapi 6rnegi elde edildi ve Uretici
firmalarin 6nerileri dogrultusunda sinterlendi. Zirkonya alt
yapl Orneklerinin baglanma yuzeylerinde standardize
edilmis bir yizey elde etmek icin 200, 400 ve 600 gritlik
zimpara kagitlan ile su altinda parlatidi. Hazirlanan
zirkonya alt yapi 6rnekleri farkli yizey hazirliklarina tabi
tutulmak Gzere her grupta 10 adet 6rnek bulunacak sekilde
rastgele 4 gruba ayrildi (n=10).

Grup 1: Asindirma grubu olup, gruptaki érnekler 120 pm’lik
elmas frezler (Acurata, LOS 4209111001, Thurmansbang,
Almanya) kullanilarak yulksek hizda su sogutmali klinik
aerat6ru ile 10 saniye sure ile agindirildi.

Grup 2: Tribokimyasal silika kaplama grubudur. Zirkonya
ornekler 30 uym silika kapl AlL,O; partikulleri ile 10 mm
mesafeden kumlama cihazi kullanilarak (CodetTM System;
3M ESPE, Seefeld, Almanya) 3 bar basin¢ altinda 10
saniye sure ile purtzlendirildi.

Grup 3: Orneklere 0.4 MPa hava basinci altinda 10 mm
mesafeden 10 saniye suUreyle kumlama cihazi (BEGO,
Wilhelm-Herbst-Bremen, Almanya) yardimiyla 50 ym Al,O,
partiktlleri  (Korox 50, Bego, Bremen, Almanya)
puskartalda.

Grup 4: Orneklere 0.4 MPa basing altinda kumlama cihazi
yardimiyla (BEGO, Wilhelm-Herbst-Bremen, Almanya) 110
pum Al,O, (Korox 110, Bego, Bremen, Almanya) partikilleri
10 mm mesafeden 10 saniye sure ile puskurtald.

Yuzey iglemlerini takiben tim gruptaki 6rnekler ultasonik
temizleyicide 6 dakika temizlendi. Ornekler kurutulduktan
sonra kompozit uygulanmak Uzere standart bir teflon kalip
icerisine yerlestirildi. Zirkonya alt yapi Uzerine uygulanacak
olan kompozitlerin standardizasyonunu saglamak amaciyla
teflon kalibin kompoziti olusturacak olan kismi 5 mm
capinda 3 mm ylksekliginde hazirlanmistir. Orneklerin
kompozit uygulanacak teflon kalibin 6érnek yuzeyine
sabitlenmesi ile belirlenen 5x3 mm?¥lik alanina fosfat
monomer icerikli adeziv rezin uygulanarak (Single Bond™
Universal Adhesive, 3M ESPE, St.Paul, MN, ABD) 20
saniye sure 1sin gicd 580 mW/cm2 olan LED isin cihazi

(Bluephase, Ivoclar-Vivadent, Liechtenstein) ile
polimerizasyonu saglandi (Resim 1). Adeziv rezin
uygulamasini  takiben tamir kompoziti (Paradigm,

Shade:A2, 3M ESPE, St.Paul, MN, ABD) dUretici firmanin
tavsiyesi dogrultusunda iki tabaka halinde uygulanarak her
bir tabakanin 20 saniye sure ile polimerizasyonu saglandi
(Resim 2). Hazirlanan tim &érnekler banyo sicakhdi 5-55°C,
banyolar arasi transfer zamani 10 saniye, banyoda
bekleme zamani 30 saniye olan 1000 devirlik termal
yaslandirma cihazina yerlestirildi.
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Resim 1.

Teflon kaliba yerlestirilmis zirkonya drnek tizerine
kompozit y1g1lmasi

Resim 2.

Kompozit yigilarak hazir hale getirilmis zirkonya 6rnek

T

Resim 3.

Ozel kaliba yerlestirilmis 6rneklere makaslama baglanma
dayanim testi uygulamasi

Tablo 1.

Calismada kullanilan materyaller ve uretici firmalar

Ivoclar Vivadent, Schaan,

Zirkonya alt yapi  IPS e.max ZirCAD, MO Blok Liechtenstein

Kumlama 50 ve 50 um ve 110 um Al,O; Corox, Bego, Bremen,
110 (um) tanecikleri Almanya

MDP fosfat monomer,
Single Bond™  dimetakrilat rezinler, HEMA,  3M ESPE, St.Paul, MN,
Universal kopolimer, etanol, su, ABD
baslaticilar, silan.

Test iglemi

Bin devirlik termal yaslandirma islemini takiben makaslama
testi icin hazir hale getirilen érnekler, hazirlanan 6zel kaliba
sabitlendi ve kalip Universal test cihazina yerlegtirildi. Test
cihazi ucu, zirkonya-kompozit ara yuzeyi ile 90° a¢I yapacak
sekilde ayarlanarak 0,5 mm/dakika hizla kesme kuvveti
uygulandi (Resim 3). Newton (N) cinsinden alinan makaslama
baglantt dayanimi verileri, resin simani baglanma alanina
bdélunerek MPa’ya cevrildi. Bu islem sirasinda kullanilan formil:

Baglanma dayanimi (MPa) = Kuvvet (N) / ylzey alani (mm?) (pi
x r?) olarak tanimlanmigtir. Formuldeki pi degeri sabit sayiyi
ifade ederken, r degeri ise simanin baglandigi dairesel alanin
yaricapini ifade etmektedir.

Makaslama testi sonrasindaki tim 6rnek ylzeyleri floresan isik
altinda ciplak gdézle incelenerek kiriima tipleri kaydedildi.

istatistiksel analiz

Calismaya ait verilerin istatistiksel analizi SPSS paket programi
(SPSS Version:20, Inc, Chicago, IL, ABD) kullanilarak
yapilmistir. Shapiro Wilk normallik testi sonucu veriler normal
dagihm gosterdiginden tek yonli varyans analizi (ANOVA)
yapilarak gruplar arasi farklar degerlendirilmistir. Levene testi
sonucuna gbre varyanslarin homojen oldugu gézlenmistir.
ANOVA sonuglarina gére gruplar arasi fark anlamli
bulundugundan karsilastirmalar Tukey HSD testi ile yapiimistir.
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Bu calismanin sonuclarinda en ylksek makaslama baglanti
degerleri CoJet grubunda bulunup farkin diger gruplara goére
istatistiksel olarak anlamli derecede ylksek oldugu
g6zlenmistir. Kumlama 50, kumlama 110 ve asindirma
gruplarindaki fark istatistiksel olarak anlaml degildir. Gruplar
arasi ortalamalar ve standart sapmalar Tablo 2’de verilmistir.

54



Selcuk Dent J. 2017

Cengiz D, Cevik P

Tablo 2.

Gruplara ait makaslama baglanma dayanimi sonuclari
(MPa)

Standart En

Grup Ortalama sapma Kiigiik En biyiik
Grup 1: Asindirma o151 172 19,42 24,65
Grup 2: CoJet 30 um 28.44 & 3,91 22,8 35,04
Grup 3: Kumlama50um  1993% 2,31 1667 23,71
Grup 4: Kumlama 110 0338 a 435 18,73 34
um
Total 23,32 4,51 16,67 35,04

Ayni sUtun icerisindeki farkll Gstsimge harfi tasiyan gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Makaslanma testi sonucunda kopma tipleri incelenmis,
tim gruplarda kompozit materyalinin zirkonya Uzerinden
tamamen ayriimig oldugu gézlenmistir. Bu sonuglara gore,
tim gruplarda zirkonya ile kompozit rezin arasinda adeziv
tip kopmanin olustugu kaydedilmigtir.

TARTISMA

Dental materyallerdeki gelismelere ragmen seramik
restorasyonlarin catlamasi ve kirilmasi klinik bir problem
olarak karsimiza gikmaktadir."'® Agiz iginde kullanilan tam
seramik sistemlerin yayginlasmasi ile seramik tamir
sistemlerine olan ihtiyag¢ da artmaktadir. Bu noktada,
klinisyenlerin agiz icinde seramik tamiri konusunda en
etkili ve kolay metodu kullanmalan &énem tasir. Bu
calismada, dort farkli yGzey islemi uygulanmis zirkonya alt
yapinin agiz ici tamir kompoziti ile olan makaslama
baglanma dayanimi degerlendirilmig, klinik olarak en
uygun tamir prosedirinin Onerilmesi amaclanmistir.
Calismanin sonuclarina gére, yuzey islemleri arasinda
makaslama baglanma dayanimi acisindan anlaml bir fark
oldugundan calisma basinda kurulan sifir hipotezi
reddedilmistir.

Zirkonya alt yapili seramik restorasyonlarda bildirilen en
temel sorun, alt yapi ile seramigin baglanti sorununa bagh
olarak seramigin zirkonya yuUzeyinden ayriimasi veya
kinimasidir. Son yillarda, zirkonya ylzeyinin cesitli ylzey
islemlerine tabi tutularak kompozit rezinler ile agiz ici tamiri
gundeme gelmigtir.'®'® Bu ylzey islemleri, hidroflorik asit
uygulamasl,'” ylzeyin silanlanmasi, silika kaplama,'
kumlama, asindirma, fosfat baghh monomer iceren rezin
uygulamasi, SIE (selective infiltration etching),'® ve bazi
kombine yUzey islemi uygulamalari,’®?° Nd:YAG ve Er:YAG
lazer uygulamalari’®?' olarak sayilabilir. Hidroflorik asit ile
yuzey pduruzlendiriimesi camsi seramikler ve feldspatik
seramiklerde &nerilebilen bir metot olmasina ragmen,
yuzeyin camsi yapida olmamasi ve silikadan yoksun
olmasi zirkonya yuzeyinin hidroflorik asit uygulamasina
karsi direncli kilmaktadir.®#?

Zirkonya yuzeyinin elmas frezlerle doner aletler
kullanilarak manuel olarak asindirlmasi sonucu
kompozit rezinler ile zirkonya arasinda yuksek
baglanti degerleri kaydedildigi bildirilmistir. 31923
Ylizey asindirmasi genel olarak kumlamanin
yapllamadigi agiz ici islemlerde tercih edilmesi
gereken bir yontem olarak bildirilmistir.'242°
Bununla birlikte, frez ile asindirma sonrasinda,
zirkonyada olusacak faz degisikligi sonucu
zirkonyanin bukulme dayaniminda disus oldugu
ve kinimalara kargi dayaniksiz hale geldigi
bildirilmigtir.242627 Bahsedilen calismalarda
asindirma yénteminin kullanildig frezler farkli gren
blyUkligine sahip oldugundan calismalardan
elde edilen baglantt  degerlerinin  bizim
calismamizla birebir kiyaslanmasi dogru
olmayacaktir.

ALO,; ile kumlamanin gucll bir zirkonya-rezin
baglantisinin  kurulmasi igin zirkonya ylzeyinde

kullanilabilecek  etkili ~ bir  metot oldugu
bildirilmigtir.’® Bunun yani sira, kumlamanin
zirkonya restorasyonlarin mekanik dayanimini

artirdigi  belirtimisse  de,?#2  kumlayla uzun
vadede  zirkonyanin  mekanik  dayaniminin
dusebilecegini bildiren galismalar da mevcuttur.?3°

Zirkonya yuzeyinin purizlendirilmesi ile ylzey alani
artirllarak rezin siman ile zirkonya arasinda
mikromekanik bir baglanti kuruldugu bildirilmistir.?'
Kumlama, zirkonya ylzey pUrtzltligindn
artirimasi icin kullanilan en yaygin metotlardan
biridir.2'  Zirkonya ylzeyinin 50 um’lik Al,O,4
partikilleri ile kumlanmasinda, zirkonya ile
kompozit arasinda mikromekanik bir baglanti elde
edilirken ayni zamanda zirkonya yuzeyinin yuzey
enerjisinin de artinimasi hedeflenir.’® Yapilan
calismalarda, zirkonya ile kompozit rezin
arasindaki baglantiyr artirmak icin kumlamanin
yapilmasi Onerilirken,®*2 kumlamanin zirkonya ile
kompozit rezin arasindaki baglantyr 6nemli
derecede etkilemedigini bildiren calismalar da
mevcuttur.®3

Zirkonya yuzeyinin 50 um’lik Al,O, ile kumlanmasi
agiz igi tamirlerde 6nerilen bir metottur.® Yine 110
um’lik AlL,O, ile kumlamada da zirkonya ylzeyinde
yaklasik 60 um’lik bir tabakanin kaldinimasiyla
yuksek bir yuzey pUrizliligd elde edildigi
bildirilmigtir.2°#®>  Kumlamayr  takiben  fosfat
monomer iceren rezin uygulamasiyla zirkonya ile
kompozit arasinda glclu bir badlanti elde edilir.™
Caligmalarda, 110 um AlLO, ile kumlama
sonrasinda gugcli bir baglantinin, ancak zirkonya
yuzeyine fosfat monomer uygulamasi ile
gerceklesebilecegi bildirilmigtir.32%4%
Calismamizda ikinci olarak en yuUksek baglanti
dedgeri 110 um’lik kumlama grubunda elde
edilmigtir. Bu sonuclara gére asindirma kapasitesi
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yUksek olan 110 um kumlama ile kompozit rezin arasinda
siki bir mikromekanik baglanti kurulmus olabilecegi
yorumu yapilabilir. Subasi ve inan,® yapmis olduklari
calismada 110 um’lik AlLO,; ile kumlama sonrasinda
zirkonya yuzeyinde yiksek bir mikromekanik bir baglanti
kurulabilecegini bildirmistir. Calismamizdan elde edilen
sonuglar Subasi ve Iinanin¥ calisma sonuglar ile
uyumluluk goéstermistir. Ne var ki, caismamizda ylzey
puruzlalugd testi yapilmamistir. Literatirde 50 ve 110 um
tanecik buyUkligune sahip kumlama cesitlerini, kompozit
rezinin ile zirkonya arasindaki baglanma dayanimi
acisindan kiyaslayan calismaya rastlanmamistir. Yizey
puruzluga ile baglanma dayanimi arasindaki iliski,
gelecek calismalarda ele alinabilir.

Son vyillarda tribokimyasal silika kaplama olarak da
bilinen ybntemle zirkonya ve rezin kompozit arasinda
yuksek baglanma dayanimi elde edildigi rapor
edilmistir.’®*® Tribokimyasal silika kaplama yonteminde,
zirkonya ylzeyi 30 um’lik silika kaph Al,O, partikulleriyle
kumlanarak zirkonya ylzeyinde camsi bir yapinin
olusmasi hedeflenir. Silika parcaciklar zirkonya yuzeyine
gébmulerek yuzeyde kalan silika partikilleri ile rezin
arasinda kuvvetli bir baglanti kurulmasi amaglanr.
Calismamizda da en ylUksek baglanma dayanimi degeri
silika kaplama grubunda g&zlenmistir. Silika kaplama
ybntemini takiben yuzeyde kalan silika tanecikleri ile
fosfat monomer ile kompozit rezin kuvvetli bir baglanti
kurmus olabilir.

Zirkonya yUzeyinin silika kaplama ydntemi ile modifiye
edilmesi sonucu adeziv rezinlerle siki bir kimyasal bag
yaptigi rapor edimistir.”®' Han ve arkadaslarinin'
bildirdigine goére 30 um’lik silikon dioksit (silika)
partikdllerinin kullanildigi Codet sisteminin uygulandigi
zirkonya vyuzeyi ile fosfat monomeri MDP’nin (10-
metakriloksidesil dihidrojen fosfat) kullanildigi tamir
sisteminde makaslama baglanma dayanimi, diger ylzey
islemlerinin uygulandigi tamir sistemlerine gére anlamli
derecede yuksek bulunmustur. Calismamizda,
tribokimyasal silika kaplama yéntemi uygulanan gruptaki
baglanma dayanimi degerleri diger ylizey islemleri
gruplarina gére anlamli derecede yuksek bulunmustur.
Son yillarda yapilan calismalarda zirkonya yuzeyinde
tribokimyasal silika kaplamanin 6nerildigi disunulecek
olursa, calismamizda elde edilen bulgularin literattrle
uyumluluk goésterdigi sdylenebilir.

Zirkonya yuUzeyi ile tamir kompoziti arasindaki baglanti
dayanimini yukseltmek icin ylzey iglemlerini takiben
yuzeyin fosfat monomeri (MDP monomer) ile islatiimasi
gerektigi, bdylece mikromekanik baglantiya ek olarak
kimyasal bir baglanti kurulabilecedi bildirilmistir.32%
Fosfat monomerin metal oksitler ile kimyasal bir bagd
yaptigi bilinmektedir. Bu durumda zirkonyum oksitin
fosfat monomer ile kimyasal bir bag yaparak gugcli bir
baglantinin olustugu duslnulmektedir.323% Calismamizda
da fosfat monomer (MDP) esasli monomer, kompozit
rezin Oncesi zirkonya yuzeyine uygulanarak kompozit
rezin ile dayanikli bir baglanti kurulmasi amaglanmistir.

Mekanik baglanma dayanimi testleri, materyaller
arasindaki baglantiy! test ederek klinik uygulamalara
Isik tuttugu igin tercih edilmektedir. Makaslama, mikro
makaslama, cekme, mikro cekme, bukilme dayanimi
gibi testler literatirde siklikla kullanilan testler
arasindadir. Makaslama baglanma dayanimi testi sik
kullanilan ve kolay uygulanan®® bir test oldugundan
bizim calismamizda da bu test tercih edilmistir.
Calismamizda a@iz i¢i uygulamalar taklit edilmeye
calisiimis ve érneklere test dncesi termal yaslandirma
islemi uygulanmigtir. Bin devirlik termal yasglandirma
uygulamasi klinik uygulamalarn taklit etse de agiz
ortaminda olusan 1s1 farklanni  tam  olarak
yansitamadigi, buna ragmen agiz digi ortami taklit
eden yapay yaslandirma uygulamalari ile makaslama
baglanma dayaniminin dustigu bildirilmistir.*°

Calismalarda, zirkonya alt yapi ile tamir kompoziti
arasindaki klinik olarak kabul edilebilen en dusuk
makaslama baglantt dayanimi 10 Mpa olarak
bildirilmistir.*’ Calismamizda elde edilen tim gruplara
ait makaslama baglanma dayanimi degerleri bildirilen
en disUk degerlerin UGzerindedir. Bu durumda
calismamizda uygulanan tim ylzey islemlerinin agiz
ici tamir metodu olarak kullanilabilece@i sdylenebilir.
Farkli calismalarda farkli makaslama baglanma
dayanimi degerlerinin elde edilmis olmasi, calisma
metodundaki farkliliklar, baglanti yizey alanlarindaki
farkliliklar ve calismalarda kullanilan materyallerin
cesitliliginden kaynaklaniyor olabilir.

CGalismamizda tek tip zirkonya alt yapi, kompozit ve
adeziv rezin monomer kullanilmigtir. Galismamizda
yuzey iglemi yapllmayan kontrol grubuna yer
verilmemisg, en sik kullanilan agiz ici tamir metotlarinin
kiyaslanmasi amaclanmigtir. Ylzey islemleri
sonrasinda Orneklerin tarayici elektron mikroskobu
(SEM) ile incelenmemesi calismamizin en buyuk
limitasyonudur. Gelecekteki yeni calismalarda, yuzey
islemlerinin materyal Uzerindeki etkisinin topografik
degerlendiriimeleri ile ylzey islemlerinin olasi etkileri
hakkinda yorum yapilabilir. Bununla birlikte, gelecek
in vitro calismalar, materyal cesitliligi artirlarak farkl
marka ve farkl ylzey islemleri kombinasyonlari
kullanilarak planlanabilir.

SONUGC

Calismanin sonuglarina gére, zirkonyanin agiz igci
tamiri icin Onerilebilecek yulzey islemi metodunun,
yuUksek baglanti degerleri vermesi agisindan, zirkonya
yuzeyine tribokimyasal silika kaplama ve ardindan
adeziv fosfat monomeri uygulamasi  oldugu
soylenebilir. Galismadan elde edilen veriler, klinik
calismalar ve ileri duzey ylUzey analiz yontemleri ile
desteklenmelidir.
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Sosyoekonomik sartlarin dis hekimligi 6grencilerinin agiz
saghigina olan etkisi: Anket calismasi

Amagc: Kesitsel tipteki bu calismanin amaci, dishekimligi
6grencilerinin sosyoekonomik statllerinin agiz sagliklarina olan
etkisini arastirmaktir.

Gerec ve Yontemler: Selcuk Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi’'nde 6grenim goéren toplam 173 ikinci ve Gglncu sinif
6grencisi arasinda kapsamli bir sosyal, kiltirel ve dighekimligi
degerlendirme anketi hazirlanmis ve dagitilmistir. Oral saglk
durumu, agiz hijyeni bilgisi, protetik restorasyon prevalansi,
dgrencilerin sosyal ve ekonomik durumu degerlendirilmistir.
Kasaba ve ilgelerdeki o©grencilerin restorasyon prevalansi
sehirlerden gelen 6grencilerin restorasyon prevelansi ile
kargilagtinimistir.  Anket, sabit protez, implant destekli
restorasyonlar, laminate veneerler, inley-onley restorasyonlar ve
gece plaklan gibi degisik protetik tedavileri tdrlerini
icermektedir. Dolgu ile restore edilmis disler ve eksik disler de
degerlendirilmistir. Son olarak, calismanin verileri Pearson Ki-
Kare testi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Elde edilen sonuglara gére sadece 11 6gdrencinin
protetik restorasyonu bulunmaktadir. 117 6grencinin dislerinde
dolgu tespit edilmistir. Ailelerinin gelirleri yiksek olan veya
Universiteden onceki yasantisini sehirde strdiren 6grencilerin
dolgu sikligi daha dislk olarak bulunmustur. Buna ek olarak,
67 6grencide dishekimi korkusu oldugu tespit edilmistir.

Sonuc: Agiz saghgr birgok faktorin etkisi altindadir. Bu
calismanin sonuglarina dayanarak sosyoekonomik durumun dig
hekimligi 6grencilerinin agiz saghgi Uzerinde duslik bir etkisi
olabilecegi sonucuna varilabilir.

ANAHTAR KELIMELER

Agiz saghg, dis hekimligi 6grencileri, protetik restorasyon

ABSTRACT

The effect of socioeconomic conditions on oral health status
of dentistry students: A questionarrie based study

Background: The aim of this cross-sectional study was to
investigate the effect of social status on oral health between dental
students.

Methods: A comprehensive social, cultural and dental assessment
questionnaire was designed and distributed among 173 second
and third grade students of Selcuk University Faculty of Dentistry.
Oral health status, oral hygiene knowledge, prosthetic restoration
prevalence, social and economic conditions of students were
evaluated. Restoration prevalence of students from towns and
districts was compared with the students from cities. The
questionnaire contained different types of prosthetic treatments
such as fixed partial denture, implant supported restorations,
laminate veneers, inlay-onlay restorations and night guards.
Restored teeth with filling materials and the missing teeth were also
evaluated. Finally, data of the study were evaluated using Pearson
Chi-Square test.

Results: According to the results, only 11 students had a
prosthetic restoration. Restored teeth with a filling material were
detected in 117 students. Students, whose families had high
incomes or who lived in the city before university had a lower
prevalence of filling. Additionally, 67 students were detected with a
dental anxiety.

Conclusion: Oral health is affected by many factors. Based on the
results of this study it can be concluded that socioeconomic
condition may have a slight effect on oral health of dentistry
students.

KEYWORDS

Oral health, dentistry students, prosthetic rehabilitation

Agiz saghginin korunmasinin temelinde iyi bir agiz
hijyeni gelmektedir.' lyi bir agz hijyeni hayat
kalitesinin artmasinda temel faktdrlerden biri olarak
kabul edilmektedir. Agiz saghg sadece lokalize bir
kavram olmamakla birlikte, ayni zamanda
kardiyovaskuller hastalik, diabetes mellitus, kronik
solunum yolu hastaligi ve romatoid artrit gibi cesitli
sistemik hastaliklarla da 6nemli 6lglude iliskilidir.? 3

Saglk konusu ele alindiginda, yasam tarzinin,
sosyoekonomik ve cevresel faktdrlerin ciddi etkilerinin
oldugu agikga gorGlmektedir. Bu faktorler arasinda
sosyoekonomik etkenler énemli bir yer teskil
etmektedir.* ° Bir bireyin sosyoekonomik statUsu
arttikca veya sosyal seviyenin en Usttine ¢ikildikgca daha
saglikh oldugu bildirilmigtir.® Uluslararasi diizeyde
bakildiginda ise daha varlkh Ulkelerin daha yoksul
Ulkelerle karsilastirldiinda daha iyi saglik sonuglarina
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sahip oldugu belirtiimistir.” Gegmig yillarda yapilan
calismalar, sosyoekonomik faktérlerin agiz saghg
Uzerinde etkileri oldugunu ortaya koymustur.? Ayrica
dis temizligi, profesyonel mekanik dis temizleme® ve
diyet sekerleri’® gibi bireysel faktorlerin de agiz
saglhigiyla iligkili olabilece@i ve hem yasam bicimi hem
de sosyoekonomik kosullarla iligkili olabilecegi rapor
edilmistir.?® Universite ©grencileri arasinda yapilan
calismalar incelendiginde ginde iki kereden az dis
fircalama aliskanliginin, distuk ve orta gelir dizeyine
sahip Ulke 6grencilerinde (6r. Hindistan'da %52,2",
Labnan'da %35', Turkiye'de %32'%) ylksek gelirli
Ulkelerdeki dgrencilere gore (italya'da %7,9'*, ABD'de
%25'%) daha fazla oldugu gorilmektedir. Benzer
sekilde, Universite 6grencileri arasinda yillik
dishekimligi kontrollerinin yilda birden daha az
gbrilme oraninin, gelismekte olan Ulkelerde
(Kenya'da %84', Nijerya'da %92,2"7, Turkiye'de
%70'%; Hindistan'da %42,7'" ve Iran'da %48,2'si'® ise
hic dis hekimini ziyaret etmemistir) endustriyel
Ulkelerden (Finlandiya'da %41'°, italya'da %40,1%)
daha yuksek oldugu bulunmustur. Bu caligmanin
amaci, sosyoekonomik duzeyleri farkli olan
dishekimligi ~ 6grencilerinin agiz  sagliklarinin
karsilastinimasidir. Calismanin hipotezi
sosyoekonomik dlzeyi yuksek olan dgrencilerin agiz
saghginin, sosyoekonomik dulzeyi dusik olan
6grencilere gore daha iyi olacagidr.

GEREC VE YONTEM

Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde egitim
goérmekte olan toplamda 173 ikinci ve Ugunci sinif
6grencisi gonulli olarak bu calismaya katilmigtir.
Katilimcilarin doldurmalari i¢cin kapsaml bir sosyal,
kdltirel ve agiz saghgr degerlendirme anketi
tasarlanmistir  (Sekil 1). Hazirlanan anket ile
ogrencilerin agiz sagliklarinin durumu, agiz hijyeni
bilgileri, protetik restorasyon prevalanslari, sosyal ve
ekonomik durumlan  degerlendirilmistir.  Ankette
o6grencileri sosyodemografik 6zelliklerine goére (yas,
cinsiyet, ikamet yeri, ebeveynlerin egitim durumu ve
mezun olunan okul) siniflayabilmek adina sorular
bulunmaktadir. Ogrencilerin agiz hijyeni aliskanliklari
dis fircalama sikliklarn ve disipi veya ara yuz fircasi
kullanimlar Gzerinden degerlendirilmistir. Agiz saghgi
ve hijyenini direkt olarak etkileyebilecek olan sigara
kullanimi ve asitli icecek tiketim sikhgi anket kapsami
icinde yer almaktadir. Ayni zamanda katilimcilarin
hem dental anksiyeteleri hem de dis hekimine gitme
sikliklari sorgulanmistir. Anketin protetik
restorasyonlar ile ilgili olan sorular, sabit protez,
implant destekli restorasyonlar, laminate veneerler,
inley-onley restorasyonlar ve gece plagl gibi degisik
protetik tedavileri tlrlerinin prevelansini sorgulamistir.
Ayrica restoratif materyallerle tedavi edilmis digler ve
eksik disler de degerlendirilmistir. Elde edilen veriler
Pearson Ki-Kare testi kullanilarak analiz edilmistir
(Tablo 1).
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Babanizin editim durumu?

a) llkokul b)Ortackul ) Lise d) Universite  e) Yuksek Lisans- Doktora
Annenizin editim durumu?

a) iikokul b) Ortaokul ©) Lise d) Universite ) Yoksek Lisans- Doktora
Ailenizin ortalama ayhk geliri?

a) 1000 TL'ye kadar

b) 1000- 3000 TL aras

€) 3000 TL ve Gzeri

Dis Firgalama sikiigi?

a) Giinde 2kez b) Ginde 1 kez ¢) Seyrek d) Hig firgalamam

Dis ipi veya arayiiz firgas kullanma sikii?

a) Sk  b) Seyrek c) Kullanmam

Sistemik bir rahatsizhiniz var mi?

a) Evet b) Hayir

Varsa belirtiniz

Devamii kullandi§iniz bir ilag var mi?

a) Evet b) Hayr

Varsa belirtiniz

2. Sigara kullanma sikhgi?

a) Kullanmam b) Gunde 1 paketten az <) Ginde 1 paket d) Gunde 1 paketten fazla

Iy

®

Asitli igecek tiketim orani?

a) Hig b) Az c) Orta d) Fazla

Dig hekimi kontroline gitme sikh§i?

2) 6 2y-1 sene b) ihtiyacim olunca giderim ) Hig gitmem

Dig tedavisinden korkuyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

Agzinzda bulunan eksik dis sayisini yaziniz (20 yas digleri disinda)
Agzinzda bulunan dolgu sayisini yaziniz

Agzinzda protetik restorasyon var mi? (Varsa sayisini ve dig numaralanini yaziniz)
a) Restorasyon yok

b) Kron

<) Képru

d) Implant dstd sabit protez

€) Laminate veneer

f) inley-onley

Dig stkma aliskanhiiniz var mi?

a)Ever  b)Hayir

Gece plag: kullaniyor musunuz?

a) Evet

b) Hayir

Caligmada kullanilan anket formu
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Tablo 1.

istatiksel analiz sonuclan

Protetik Restorasyon - Aylik Gelir 0,015 1

Protetik Restorasyon -

Baba Egitim Durumu e et

Dolgu - Aylik Gelir 5,176 0,075

Cinsiyet - Dis Sikma 4,086 0,043

Dis Eksikligi - Aylik Gelir 0,655 0,721

BULGULAR

Calismaya katilmis olan 173 6grencinin hepsi anket
formunu eksiksiz olarak doldurmustur. Calismaya
katilan &grencilerin 107’si (%62) kadin, 66’sl (%38)
erkektir (Sekil 2) ve yas arali@ 19 ila 22 arasinda
degismektedir (Sekil 3). Ogrenci ailelerinin aylk
gelirleri U¢ ayrni aralkta (Sekil 4), yasam yerleri ise
sehir, ilce ve kasaba olarak (Sekil 5) siniflandinimistir.
Kasaba ve ilcelerde yasamlarini sUrdirmekte olan
6grencilerin restorasyon prevalansi sehirde yasayan
dgrencilerle kiyaslanmistir. Ogrenciler, ayrica ailelerinin
egitim durumlar (Sekil 6, Sekil 7), mezun olduklar
okullar (Sekil 8), sigara kullanimlar, dis firgalama ve
dis ipi veya ara yuz fircasi kullanim sikliklan, asitli
icecek tiketim oranlan (Sekil 9), dis hekimi
ziyaretlerinin  sikh@, dis sikma ve gece plad
kullanmalari, dolgulu ve eksik dis sayilarina (Sekil 10-
11) gére de siniflandiriimislardir.

Cinsiyet

Sekil 2.
Cinsiyet grafigi

Yas

m19
=20
=21
22
Sekil 3.
Yas grafigi
Ailenizin ortalama aylik geliri
m0-1000 t!
 1000-3000 tI

#3000 tl ve Gsti

Sekil 4.
Aile ortalama aylik gelir grafigi

Universiteden énce yasadiginiz yer

 Sehir
milge

w Kasaba

Sekil 5.

Universiteden 6nce yasanilan yer grafigi
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Baba egitim durumu Asitli iecek Tiiketim Orani

m ilkokul
® ortaokul WHi¢
wlise WAz
M Universite mOrta
m yiiksek lisans-doktora m Fazla
Sekil 6. Sekil 9.
Baba egitim durumu grafigi Asitli igecek tiiketim orani grafigi
Annenizin Egitim Durumu Agzinizda Dolgu Var mi?
1%
o ilkokul
B Ortaokul
u Lise M Evet
m Universite m Hayir
m Y.lisans-doktora
Sekil 7. Sekil 10.
Anne egitim durumu grafigi Agizda dolgu mevcudiyeti grafigi
Mezun Oldugunuz Okul Eksik dis
u Ozel okul
® Anadolu-fen lisesi mvar
= Devlet lisesi = yok
Sekil 8. Sekil 11.
Mezun olunan okul grafigi Eksik dis grafigi
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Ogrencilerin sadece 11 tanesinin protetik restorasyonu
oldugu goérilmustir (Sekil 12). Yapilan ki-kare testleri
sonucunda anne egitim durumu, baba egitim durumu
ve Ogrenci ailelerinin aylk gelirleri gibi faktorler ile
protetik restorasyon prevelansi arasinda anlamli bir
iliski bulunmamistir (p>0.05). Bu calismanin ilging
sonuglarindan bir tanesi, dis hekimi endigesi tasiyan
67 ogrencinin  (%38,7) bulunmasidir. Ogrencilerin
baylk bir bélUmU (%71) dislerini ginde iki kez
firgalamaktadir (Sekil 13). Ayrica %56's! dis ipi veya ara
yuz firgasi kullanmaktadir (Sekil 14). Sigara icme
sikhginin distk oldugu bulunmustur (Sekil 15). 49
6grenci duzenli olarak dis hekimligi kontroline
gitmektedir (Sekil 16). 69 o6grencinin dis sikma
aliskanhgr olmasina ragmen, sadece 10 6grenci gece
plagi kullanmaktadir (Sekil 17, Sekil 18).

Protetik restorasyon

mvar

m yok

Sekil 12.

Protetik restorasyon mevcudiyeti grafigi

Dis Fircalama Sikligi

3% 1%

¥ Glnde 2 kez
m Ginde 1 kez
w Seyrek

® Hig fircalamam

Sekil 13.
Dis fircalama siklig1 grafigi

Dis ipi Kullanma Sikhig

mSik
W Seyrek

# Kullanmam

Sekil 14.
Dis ipi kullanma siklig1 grafigi

Sigara Kullanma Sikhig

2%

M Kullanmam
M Glinde 1 paketten az

¥ Gilinde 1 paket

Sekil 15.
Sigara kullanma siklig1 grafigi

Dis Hekimi Kontroliine Gitme Sikhgi

M 6ay-1sene
® ihtiyacim olunca giderim

W Hig gitmem

Sekil 16.

Dis hekimi kontroliine gitme siklig: grafigi
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Dis Sikma Aliskanhiginiz Var mi?

M Evet

® Hayir

Sekil 17.
Dis sikma aliskanligr grafigi

Gece Plagi Kullaniyor musunuz?

M Evet

W Hayir

Sekil 18.
Gece plagi kullanimi grafigi

Ogrencilerin  dolgulu disleri incelendiginde kiz
Ogrencilerin dolgu prevelansinin  (%72,8) erkek
O6grencilerin dolgu prevelansindan ylUksek oldugu
(%59,1) gbrulmustur; ancak istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmamistir (p>0.05). Ailelerinin
aylk geliri 3000 TL Uzeri olan 6grencilerin dolgu
prevelansi (%56,7) , duslik (%70) ve orta (%74,2)
gelirli ailelere sahip 6grencilere gére daha dusuk
bulunmustur. Universiteden énce sehirde yasayan
dgrencilerin %67,5'i dolgu yaptirmigken Universiteden
Once kasabada yasayan ogrencilerin %72,7'si dolgu
yaptirmistir. istatistiksel inceleme sonucu Universite
Oncesi yasanillan vyer ile &grencilerin dolgu
yaptirmalari arasinda anlaml bir iliski bulunmamigtir
(p>0.05).

Ogrencilerin dis sikma aliskanliklar incelendiginde
kiz 6grencilerin erkek 6grencilere gére daha fazla dis
siktig istatistiksel olarak ortaya konmustur (p<0.05).
Kiz &grencilerin  %45,8'i erkek dOgrencilerin ise
%30,3'U dis sikmaktadir. Ogrenci ailelerinin gelirleri
ile ogrencilerin dis sikmalarn arasindaki iligkide
istatistiksel olarak anlaml bir iliskiden séz etmek

mamkidn degildir (p>0.05); ancak ailelerin gelirleri

arttkca  yuzdesel olarak dis sikmada azalma
gbzlemlenmistir.

Universite  egitimine baslamadan énce sehirde
yasayanlarin  %20'sinin  dis  eksikligi bulunurken

Universiteden &nce ilcede yasayanlarin %35,7'sinin,
Universiteden &énce kasabada yasayanlarin ise
%36,4'Unun dis eksikligi oldugu goérulmustir. Benzer
sekilde aylik gelirin artmasi da dis eksikliginde yuzdesel
olarak degisime neden olmustur. Aylik geliri 0-1000 TL
arasinda olanlarin %30'unun, 1000-3000 TL arasinda
olanlarin  %25,8’inin, 3000 TL ve Uzeri olanlarin
%21,7'sinin dis eksikligi bulunmaktadir. Yapilan ki kare
testleri sonucunda iki veri icin de istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmazken (p>0.05), degisken

sosyoekonomik faktdrler etkilerini ylUzdesel olarak
gOstermistir.
Ogrencilerin  dis  fircalama siklklan ile dolgu

prevelanslari arasindaki iliskiye bakildiginda diglerini
ginde 2 kez firgalayan 6grenciler ile giinde 1 kez veya
daha seyrek fircalayan 6grencilerin dolgu prevelanslari
arasinda istatistiksel acidan  6nemli  bir fark
bulunmamustir (p>0.05).

TARTISMA

Bu calismada, Selguk Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesindeki preklinik &grencilerinin sosyoekonomik
kosullan ile agiz saglklar ve oral hijyen aliskanliklar
arasindaki iligki degerlendirilmistir. Topluluklar tzerine
yapilan calismalarin sosyoekonomik farkliliklarin etkisini
tam anlamiyla ortaya koymasi zordur. Bu nedenle,
sosyoekonomik degiskenlerin etkisi hakkinda fikir sahibi
olabilmek igin dikkatli bir inceleme gerekmektedir.?°
Gelir, egitim, sosyal konum ve yasanilan bdlge gibi
faktorlerin agiz saghgi Uzerinde etkisi olduguna dair
bilgiler mevcuttur; ancak bugine kadar elde edilen
veriler  celiskilidir.?™®  Gelir, saglik hizmetlerinin
karsilanabilmesine olanak saglar ve bu nedenle agiz
saghg Uzerine dGmir boyu sonuglari olan klinik kararlari
etkilemektedir.  Egitim ise  sunulan  hizmetlerin
deg@erlendirmesi ve bilginin kullanmasi adina 6énem
tasimaktadir.

Dinya genelinde yapilan benzer galigmalar,®® # disik
sosyoekonomik statiiniin cgesitli agiz hastaliklarina ve
oral hijyen aliskanliklarina olan etkilerini belgelemistir.
Oral hijyen aligkanliklarinin yetersizligi, dis ¢irigu, kanal
tedavisi ihtiyaci veya dis c¢ekimi gibi sonuglar
beraberinde getirmektedir. Sosyoekonomik seviye ile
curdk arasindaki iliski genellikle 7-12 yas arasi
cocuklarda yapilan arastirmalar sonucu tanimlanmistir
ve sosyoekonomik statisu yuksek olan ailelerin
cocuklarinda gérulen c¢lrik oraninin, sosyoekonomik
seviyesi disuk olan ailelerin gcocuklarinda gérulen ¢urtk
oranindan daha az oldugu rapor edilmistir.?®%° Bu
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nedenle gecmis yillardaki calismalar temel alindiginda
oral hijyen aligkanliklarinin sosyoekonomik statu ile
iligkili oldugunu sdylemek muimkindir. Bu calismada
dis fircalama siklig ile dolgu prevelansi arasindaki
iliskinin énceki calismalardan farkli olmasi, incelenilen
toplulugun dis hekimligi 6égrencilerinden olusmasindan
kaynaklanabilir.

Universite 6grencileri arasinda yapilan calismalar stres
duzeyinde cinsiyet farkinin varligini ortaya koymakta ve
stresin kiz 6grenciler icin daha yuksek oldugunu
bildirmektedir.>"** Bu galigsmada dis sikma prevelanslari
karsilastirldiginda kiz &grencilerin dis sikma oraninin
erkek 6grencilere goére daha fazla oldugu gérilmektedir.
Kiz &grencilerdeki ylksek dis sikkma orani psikolojik
baski ve beklentilerin yiksek olmasi kaynakli ortaya
cikan stres ile iligkilendirilebilir.3®

Dis eksikligi, fonksiyon kaybina bagl olarak ¢igneme
zorluklan ve beslenmede 6nemi olan bazi gidalardan
kaginmak gibi sonuclar dogurmaktadir.®® Buna bagh
olarak bireylerin agiz ve dis saghgi yaninda genel
saghgini da etkileyebilecek durumlar ortaya cikabilir.
Kaybedilen diglerin yerine konmasi veya ciddi derecede
defektli dislerin tedavisi noktasinda kron, kopru, implant
ustd, inley ve onley restorasyonlar gibi protetik cézumler
devreye girmektedir, ancak bu restoratif ¢dzimlerin
prevelansi daha ileri yas grubundaki hastalarda
artmaktadir. Bu nedenden dolayl calismadaki protetik
restorasyon (%6,4) ve eksik dis (%25) prevelansi duguk
olarak bulunmustur.

Bu calisma sonucu elde edilen veriler sosyoekonomik
faktorlerin agiz saghgina olan etkilerinin basit ve kesin
yargilar ile ortaya konmasinin zor oldugunu gostermistir.
Bunun nedeni ise arastirnlan nufus ve bu nlfusa
yoneltilen sorulardir. Calismaya katilmis olan toplulugun
dis hekimligi 6grencileri tarafindan olusturulmus olmasi
hem agiz saghgina hem de oral hijyen uygulamalarina
olan vyatkinigin ylOksek oldugu bir popllasyon
olugsmasina sebep olmustur. Bu sebepten dolayl elde
edilen veriler gecmis calismalarda elde edilen veriler ile
ayrilik gdéstermektedir. Sosyoekonomik faktérlerin agiz
sagligi Gzerine olan etkilerinin tam olarak anlasilabilmesi
icin farkli populasyonlarda ve birey sayisinin arttirildig
ilave calismalara ihtiya¢c duyulmaktadir.

SONUG

Bircok faktor agiz saghgini etkileyebilmektedir. Bu
calismada sosyoekonomik durumun Selcuk Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi 6grencilerinin agiz saghgi
Uzerinde istatiksel olarak &nemsiz bir etkisi oldugu
gozlemlenmisgtir.
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Farkh ylzey iglemleri ve hizlandiriimis yapay yaslandirmanin
monolitik seramik sistemlerin yiizey piriizliligi ve
topografisi Uizerine etkileri

Amagc: Monolitik restorasyonlara farkli bitim protokolleri
uygulanabilmektedir, ancak kullanilan ylzey islemlerinin uzun
dénem performansi hakkinda bilgi kisithdir. Bu calismanin amaci
farkll ylzey islemleri ve hizlandinlmis yaslandirmanin monolitik
seramik sistemlerin ylzey pUrizlGligu ve topografisi Uzerine
etkisinin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontemler: Monolitik zirkonya (Zirkonzahn, Prettau) ve
lityum disilikat seramik (IPS e.max Press) materyallerinden disk
seklinde érnekler hazirlandi. Ornekler yiizey islemine gére 3 alt
gruba ayrildi (n=10, G: glaze, L: polisaj kiti ve P: polisaj kitini
takiben polisaj pati). Her bir gruptan secilen bir érnegin yizey
topografisi tarama elektron mikroskobu (SEM; scanning electron
microscopy) ile x1000 buyUtmede incelendi. Yizey pUrizIilugi
Olcumleri ise eskitme islemi éncesi ve sonrasinda profilometre
cihazi ile gerceklestirildi. Elde edilen veriler; Kruskal Wallis,
Conoverin coklu karsilastirma, Wilcoxon Isaret ve Mann Whitney
U testleri kullanilarak istatistik olarak analiz edildi.

Bulgular: Ylzey islemleri ve materyal tipinin ytzey purGzIGlugu
Uzerinde etkisi anlamli bulunurken yaslandirmanin etkisinin
anlamli  olmadigi goruldi. Zirkonya materyalinde ylizey
purizltlik siralamasi G>L>P olarak bulundu. IPS materyalinde
ise yaslandirma Oncesinde tum gruplarin ylzey puUrizlGlik
degderleri benzer bulunurken yaslandirma sonrasinda L grubu
degerleri digerlerine kiyasla daha yiiksek bulundu. SEM analizi
gOruntuleri ptrtzltlik verilerini dogrulad.

Sonug: Her iki materyal grubunda da en dizglin ylzey pat
uygulanan érneklerde rastlandi. IPS materyalinde glaze isleminin
de pat uygulamasi kadar basarili bulunmasina ragmen zirkonya
materyalinde en pUrlzlli yluzeye glaze isleminin sebep oldugu
go6zlendi. Yaslandirmanin ylzey purizltligine anlamh etkisi
tespit edilmedi.

ANAHTAR KELIMELER

Lityum disilikat, tarayici elektron mikroskopisi, yttria stabilize
dortgen zirkon, yiizey 6zellikleri

ABSTRACT

Effects of different surface treatments and accelerated
artificial aging on the surface roughness and topography of
monolithic ceramic systems

Background: Monolithic restorations can be prepared with
different surface finishing procedures. However there is little
information regarding long time performance of these
procedures. The aim of this study was to evaluate the influence of
surface treatments and aging procedures on the surface
roughness and topography of monolithic ceramic systems.

Methods: Disc-shaped specimens for each material; monolithic
zirconia (Prettau Zirconia) and lithium disilicate glass-ceramic
(IPS e.max Press ) were prepared. The specimens were divided
into three groups according to the surface treatments (n=10, G:
glazing, L: rubber polishing system and P: rubber polishing
system followed by polishing paste). The surface topography of a
selected sample from each group was examined by SEM
(scanning electron microscopy, x1000). Surface roughness (Ra )
were measured before and after aging process, using a
profilometer. Data were statistically analysed using the Kruskal-
Wallis, Conovers multiple comparison, the Wilcoxon signed rank
and Mann Whitney U tests.

Results: Although the effects of the surface treatment and
material type on the roughness were found to be significant, the
effect of aging was not significant. The roughness values of
zirconia material were as follows G>L>P respectively. In the IPS
material, all groups were similar before aging, whereas group L
was higher after aging. SEM analysis confirmed the roughness
findings.

Conclusion: In both materials, the most smooth surface was
found in the paste groups. Although glaze treatment was found to
be as successful as paste application in IPS material, it was
observed that glaze treatment caused the roughest surface in
zirconia material. Effect of aging on surface roughness was not
significant.

KEYWORDS

Lithia disilicate, scanning electron microscopy, yttria
stabilized tetragonal zirconia, surface properties

Tam seramik restorasyonlar Ustln estetik 6zellikleri ve
biyouyumluluklar nedeniyle ginimuzde siklikla tercih
edilmektedir."? Ancak, kirilganliklari ve gerilim stresleri
karsisinda disuk dayaniklilik gd&stermeleri bu

*

materyallerin klinik uygulamalarini kisittamaktadir. itriya
ile stabilize tetragonal zirkonya polikristalleri (Y-TZP),
1990’ yillarin basinda dis hekimligine girmis ve diger
tam seramik sistemlerle karsilastinidiginda yiksek

Bu makale yazarlarindan higbirinin makalede bahsi gecen konu veya malzemeyle ilgili herhangi bir iliskisi, baglantist veya parasal ¢ikar durumu soz

konusu degildir.

% Gazi Universitesi Dis Hekimligi Faktiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Ankara
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mekanik dirence sahip olmasi ve CAD/CAM (Computer
Aided Design / Computer Aided Manufacture) sistemlerinin
de vyayginlagsmasiyla seramik restorasyonlarda altyapi
materyali olarak kullanilmaya baglamistir.®* Zirkonya
seramikler opak goérinimul nedeniyle genellikle feldspatik
seramiklerle veneerlenmektedir.® Ancak bu cift tabakall yapi
zirkonyanin mekanik 6zelliklerini degistirmekte ve veneer
porseleninde chipping kiriklarini  tetiklemektedir.® Bu
problemin Ustesinden gelmek icin monolitik zirkonya bloklar
kullaniimaya baglamistir.2” Monolitik restorasyonlarda eksik
dis dokusu, baglanti icermeyen tek bir materyal kullanilarak
tamamlanmaktadir. Veneerleme gerekmedigi igin kirlmaya
yatkin ara yuzler olmadan ve bukulme direnci, termal
genlesme katsayisi gibi dnemli 6zellikleri agisindan farkli
olan materyalleri bir arada kullanmaya gerek kalmadan
restorasyonlarin Uretimi mUmkin olabilmektedir® Cesitli
translusensi seviyelerinde ve farkl renklerde Uretilebilen
lityum disilikat yUzey karakterizasyonu uygulanarak
monolitik restorasyonlarda yaygin olarak kullaniimaktadir.’
Bu nedenle bu materyalde etkin polisaji saglayacak klinik
kullanima uygun prosedurler gerekmektedir. Ancak
literatlrde farkll ylzey islemlerinin lityum disilikat seramikler
zerine etkileri hakkinda bilgi kisitlidir.'®"

Polisaj ve glaze islemi porselenlerde parlak ytzeylerin elde
edilmesinde  kullanilan ki  yontemdir.’>'*  Monolitik
restorasyonlarin CAD/CAM sistemleri ile hassas uretimi
protezlerin agizda yerlestiriimesi sirasinda  okluzal
uyumlama gereksinimini ortadan kaldirmaz. Bu nedenle
okluzal uyumlama sonrasinda yuzeylerin etkin olarak
parlatimasi gerekmektedir.'"*'® Ancak ylzeyin tekrardan
glazelenmesi iglemi ilave randevular gerektirmekte,
tekrarlayan firnlamalar seramiklerin yapisinda bozulmalara
sebep olabilmektedir. Glaze isleminin aksine polisaj ise
hekim tarafindan ayni seansta kolaylikla
uygulanabilmektedir.'”” Ayrica bazi seramiklere agiz ici
uyumlamalar ancak adeziv simantasyon gerceklestirildikten
sonra yapilabilmektedir.”® Yeniden glaze isleminin mimkin
olmadigi bu gibi durumlarda polisaj islemi en iyi
alternatiftir.’®'®  Monolitik zirkonyada polisaj; partikul
bluyuklUklerine ve okluzal uyumlama igin gerekli asindirma
miktarina baglh olarak klinikte uzun vakit alabilmektedir.
Literatirde bu seramik sistemlerde en duzglin vyuzeyi
saglayan ve agiz icinde yillarca kullanima dayanikh ideal
polisaj ybntemleri hakkinda bilgi veren cok az sayida
galisma vardir.'®'92° Glaze tabakasinin gabuk asinmasi da
monolitik zirkonyanin pUrizii freze yulzeyinin  aciga
cikmasina yol agmaktadir.'® Ayrica purizli zirkonya ylzeyi
karsit minede asinmayi artinrken ylzeyin nemli agiz
ortamina dogrudan acilimasi disuk 1si bozulmasi adi verilen
tetragonal fazdan monoklinik faza kontrolstiz déndsima
tetiklemektedir."'®2' Bu bozulma maruz kalinan slreye
bagh olup, ylzeydeki partikillerde %4 oraninda hacim
artisiyla beraberlik gdsterir. Bu nedenle monoklinik
tanecikler etrafinda stres olusumu ve taneciklerde ylzeyden
ayriima gdzlenirken ylUzeyde mikro catlaklarla birlikte
purGzltlik artisi meydana gelmektedir.222*

Bu calismanin amaci; farkli ylzey islemleri ve
yaslandirmanin monolitik seramik sistemlerin
ylzey pUrdzlGlaga ve topografisi  Gzerine
etkisinin degerlendiriimesidir. Bu calismanin
hipotezleri; uygulanan yuzey iglemlerinin test
edilen materyallerinin ylzey purGzIGliga ve
topografisini  etkilemeyecegi (1), materyal
tipinin  ylzey purGzlGligad ve topografisi
Uzerinde  etki gbstermeyecedi (2) ve
yaslandirmanin  yuzey puardzlaliga  ve
topografisini etkilemeyecegidir (3).

GEREC VE YONTEM

Bu calismada kullanilan materyaller Tablo 1’de
gOsterilmektedir. Her bir materyal igin 30’ar
disk seklinde 6rnek hazirlandi. Zirkonya grubu
icin otopolimerize akrilden hazirlanan
Orneklerden biri tarayici (Tizian Smart Scan,
Schutz Dental, Rosbach, Almanya) Unitede
tarandi. Bir adet Zirkonzahn Prettau (18mm-
98H) bloga Tizian Cam V 6.0 (Shultz Dental )
yaziliminda 6rnekler yerlestirilerek freze cihazi
(Tizian Cut 5 smart) ile &rneklerin Uretimi
yapildi. Uretici firmanin talimatlari
dogrultusunda sinterleme firninda (Zirkonofen
600, Zirkonzahn, 1500°C de 8 saat) sinterize
edildi. Lityum disilikat grubu igin disk seklinde
hazirlanan mum &rnekler Uretici firma talimatlar
dogrultusunda hazirlanan révetmana
(SheraFina 2000/Sheraliquid; Werkstoff
Technologie, Lemférde; Almanya) alindi ve
dékim finrninda (Mikrotek Dental, Ankara)
bekletilip mum uzaklastiktan sonra mansgetler
Isi basing finrnina (Programat EP 5000, Ivoclar
Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) yerlestirildi. IPS
e.max Press LT seramik ingotlar (lvoclar
Vivadent) Uretici firma talimatlarn dogrultusunda
révetman icerisine preslendi, cikarilan érnekler
kumlanarak Uzerindeki révetman artiklar
uzaklagtirildi ve tijlerinden ayrilarak
kenarlarindaki parizlGlikler duzeltildi.

Klinik sartlan taklit etmek amaciyla her bir
ornegin tek ylzeyine ince grenli kirmizi bantl
elmas frezle (Varenkor Diamond tools; Malaga,
Ispanya) son boyutlari 14x1.5+0.5 mm olacak
sekilde asindirma yapildi. TUm test gruplari icin
asindirma sartlarini standart hale getirmek
amaciyla her grup icin farkh bir frez kullanildi ve
dénme hizi 20 000 rpm olarak sabitlendi.
Asindirma sonrasi érnekler uygulanacak yuzey
islemine goére 3 alt gruba ayrildi (n=10).

Grup G: Uretici talimatlan dogrultusunda glaze
islemi uygulandi.
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Grup L: Polisaj kitindeki gren boyutuna gére kalindan
inceye degisen 3 farkli lastik diskle ( Master Zirkon,
o/L 260/2,0 mm, G&Z Instrumente GmbH, Lustenau,
Avusturya) 10 000 rpm hizda polisaj yapildi. Her bir
lastik disk; 6rnek ylzeyine bir dogrultuda 30 sn
boyunca ve 6rnek 90° déndurilerek bir 30 sn daha
olmak Uzere toplamda 60 sn suresince uygulandi.

Grup P: L grubunda uygulanan polisaj kitini takiben
Zircon-Brite (Dental Ventures of America Inc., CA,,
ABD) polisaj pati firca yardimiyla 60 sn sure ile 10.000
rom sabit hizinda uygulandi. YUzey islemleri ayni
arastirici tarafindan uygulandi ve tim érnekler distile
su iceren ultrasonik banyoda (Euronda; Erosonic
Energy, italya) 10 dk temizlendi.

Tablo 1.

Calismada kullanilan materyaller

Materyal Marka Uretici firma
Monolitik ) . Zirkonzahn SRL, Gais,
’ Prettau Zirconia ;
zirkonya Italya
Monolitik IPS e.max Press LT Ivoclar Vivadent,
lityum disilikat  (Low Translucency) A2 Schaan, Lihtenstayn

Glaze tozuve IPS e.max Ceram Ivoclar Vivadent,

likiti Glaze Schaan, Lihtenstayn
Renklendirici ~ Colour Liquid Prettau  Zirkonzahn SRL, Gais,
soltisyon Aquarell A2 Italya
Bitirme frezi Varenkor VI, DIETIIE
tools, Malaga, Ispanya
G&Z Instrumente
Polisaj Kiti Master Zirkon GmbH, Lustenau,
Avusturya
Dental Ventures of
Polisaj Pat Zircon-Brite America Inc., Corona,

CA., ABD

Tum &rneklerin ylzey purlzltlukleri (Ra) profilometre
(MarSurf M 300C, Mahr, Goéttingen, Almanya,
Lt=1.750 mm, 0.250*5, stylus PHT 6-350/2 um) ile
Olculdu. Profilometre cihazi her grubun 6lgumu
6ncesinde kalibre edildi. Her bir 6rnegin ylizeyinden 3
farkh dogrultuda ve her bir dogrultudan 3 élciim olmak
Uzere toplamda 9ar d6lcim vyapilarak ortalamalari
alind..

Hizlandinimis yapay yaslandirma testi Atlas UV2000
hizlandinimigs hava kosullandirma test cihazinda
(Material Testing Technology, Chicago, ABD) yapildi.
Cihaz icindeki 6rnekler %90 nem oraninda, 120 sn
periyotlarda 18 dk distile su puskirtmesi,
60°C+2°C’de 8 saatlik isima ve 50°C*=2°C’de 4 saatlik
yogunlastirmadan olusan déngdulerle, 300 saat slreyle
yaslandirma deneyine tabi tutuldu. Cihazdan cikarilan
Ornekler oda sicakliginda 24 saat bekletildikten sonra
Olctimler tekrarlandi.

Ylzey topografisi analizi icin tarama elektron
mikroskobunda (FEI NOVA NANOSEM 430, Oregon,
ABD) incelenmek Uzere tUm gruplardan yaslandirma
oncesi ve sonrasi birer 6rnek segildi. Segilen 6rnek
ylzeyleri kurutuldu ve altin kaplama Unitesinde (EMS-
550X puskirtmeli kaplayici, Electron Microscope
Sciences, Hatfield, PA, ABD) 120 sn sure ile 40 mA’lik
akim ve 10" mbar/Pa yanma odasi basinci (vakum)
degerleri  kullanilarak altin  film tabakasiyla (altin
yogunlugu 19.32 g/cm?® ve boyutu 13 nm) kaplandi ve
x1000 buyutmede inceleme yapild.

istatistiksel analiz SPSS 17.0 (IBM Corporation, Armonk,
NY, ABD) paket programinda yapildi. Verilerin normal
dagihm gésterip gdstermedigi Kolmogorov Smirnov
testiyle; varyanslarin homojenligi ise Levene testiyle
aragtirildi. Her bir materyal icerisinde yuUzey islemleri
arasinda ylzey pUarizlUliga yoéninden fark Kruskal
Wallis testi ile degerlendirilirken sonuglarin énemli
bulunmasi halinde; Conover'in ¢oklu karsilastirma testi
kullanilarak farka neden olan durumlar tespit edildi. Her
bir ylzey islemi icerisinde materyaller arasinda fark ise
Mann Whitney U testi ile incelendi. Yaglandirma éncesi
ile yaslandirma sonrasi arasinda istatistik olarak anlamli
fark olup olmadigi Wilcoxon isaret testi kullanilarak
aragtirildi. p<0.05 igin sonuglar istatistik olarak anlamli
kabul edildi ancak tim c¢oklu Kkarsilastirmalarda
Bonferroni Diizeltmesine bagvuruldu.

BULGULAR

Materyallere, ylzey igslemlerine ve yaslandirmaya gore
ylzey purdzlGlaga verileri Tablo 2’de ve Sekil 1'de
gosterildi. G grubunda Zirkonzahn &rneklerin ylzey
plrGzIGligu yaslandirma oncesinde ve sonrasinda IPS
orneklerden anlaml derecede daha yuksek bulunurken,
L grubunda Zirkonzahn 6érnekle IPS &rneklerin ylzey
plrdzlGligu arasinda anlamh fark goérdlmedi. P
grubunda ise yaslandirma éncesinde Zirkonzahn ile IPS
ornekler arasinda ylzey pUrizIGliga yéninden istatistik
olarak anlamh fark  gbérilmezken; yaslandirma
sonrasinda IPS Orneklerin ylzey purGzIGliga istatistik
olarak daha yiksek bulundu.

Zirkonzahn materyalinde yaglandirma ©Oncesi ve
sonrasinda yuzey islemleri arasinda istatistik olarak
anlaml fark olup sirasiyla en yuksek ylzey purazlalagu
glaze, sonra lastik ve en dusuk pat uygulanan grupta
bulundu. IPS materyalinde ise yaslandirma 6ncesinde
ylzey iglemleri arasinda anlamh fark g&ériimezken
yaslandirma sonrasinda L grubunun ylzey purizlGlagua
duzeyi; G ve P gruplarina kiyasla daha ytksek bulundu.

Zirkonzahn materyalinde uygulanan 3 yuzey isleminin
de yaslandirma &ncesi ile yaslandirma sonrasi ylzey
pUrdzltliga dazeyleri arasinda anlamh fark gérilmedi.
IPS materyalinde de uygulanan 3 yulzey isleminin de
yaslandirma o6ncesi ile yaslandirma sonrasi yuzey
pUrGzIGlGga dizeyleri arasinda anlamli fark gorilmedi.
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Resim 1.

IPS grubuna ait yaslandirma o6ncesi glaze (a), polisaj lastigi (b), polisaj pat1 (C) ve yaslandirma sonrasi glaze (d), polisaj lastigi
(e), polisaj pat1 () gruplarindan elde edilen SEM goriintiileri (X1000)
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Tablo 2.
Materyallere, ylizey islemlerine ve yaslandirmaya gére yiizey purizltlugi

Zirkonzahn IPS

Once Sonra Degisim Once Sonra Degisim

Glaze 0.20 (0.10)**" 0.27 (0.07)**' 0.07 (0.03)** 0.14 (0.03)**" 0.16 (0.06)*"' 0.02 (0.06)*"

Lastik 0.14 (0.06)®*" 0.17 (0.03)®*" 0.02 (0.04)®** 0.15 (0.08)**" 0.23 (0.04)®*" 0.06 (0.06)"*

Pat  0.09 (0.03)%*" 0.09 (0.03)*" 0.01 (0.03)* 0.12 (0.07)**" 0.13 (0.07)**' 0.05 (0.09)"*
Veriler; medyan (geyrekler arasi genislik) bigciminde gosterildi, ayni siitun igerisinde farkh biylk harflerle gosterilen
ylzey islemleri arasindaki fark istatistik olarak anlamli (Bonferroni Dlzeltmesine gére p<0.0125 veya p<0.025), ayni
satir icerisinde farkli kiicik harflerle gdsterilen materyaller arasindaki fark istatistik olarak anlaml (Bonferroni
Diizeltmesine gore p<0.0083 veya p<0.0167), materyal ve ylizey islemi sabit tutuldugunda ayni satir igerisinde farkl

simgelerle gosterilen yaglandirma éncesi ile yaslandirma sonrasi arasindaki fark istatistik olarak anlamli kabul edildi

(p<0.0083).

Glaze Lastik Pat

0,44

Yizey piriizliligi (Ra)
s i

e
1

i hil]e ”“

T T
Zirkonzahn IPS

0,09

1 1 T
Zirkonzahn IPS Zirkonzahn IPS

M Yaslandirma éncesi [ vagiandirma sonras

Sekil 1.

Gruplarin yiizey piriizliligi degerlerinin yaslandirma 6ncesi ve
sonrasi kutu ¢izgi grafigi ile gosterimi

G grubunda Zirkonzahn &rneklerin yaslandirma éncesi
ve sonrasi arasindaki ylzey purGzligu degisimi IPS
Orneklerdekine gobre anlamli derecede daha yUksek
bulundu. L ve P gruplarinda ise Zirkonzahn érneklerde
yaglandirma &ncesi ve sonrasi arasindaki yUzey
pUrdzligad degisimi  IPS  &rneklerdekine benzer
bulundu. Zirkonzahn materyalinde yaslandirma &éncesi
ve sonrasi arasindaki ylzey pUrizliginde artis L ve P
gruplarindakine kiyasla G grubunda daha ylksek
bulundu. IPS materyalinde ise ylUzey igslemleri arasinda
yaslandirma dncesine gére yaslandirma sonrasi yluzey
purGzIGliginde meydana gelen degisim miktarlari
arasinda anlaml fark bulunmadi.

SEM degerlendirmesi

Ylzeylerin topografik analizi icin SEM géruntulerinden
yararlaniimis ve SEM gorUntuleri purizltluk verilerini
dogrulamistir. Glaze, lastik ve pat uygulanan érneklerin

birbirinden farkli ylizey géruntilerine sahip olduklari
ancak yasglandirma &ncesi ve sonrasi gérinumlerin
profilometre degerlerinde oldugu gibi degisiklik
gOstermedigi saptanmigtir. IPS materyalinde en
dizgun profile G grubunda rastlanirken L grubunda

derin centik ve ciziklerin mevcut oldugu
gorulmustur. P grubunda nispeten derin ciziklerin
kenarlarnin  yumusatildigi  ancak  tamamen

uzaklastinlamadigi goérilirken polisaj patinin da
kalintilarinin yer aldigi izlenmistir (Resim 1).

Zirkonzahn materyalinde ise G ve P gruplar benzer
dizgln bir gériinime sahipken Ra degeri ylksek
olan G grubunda bazi bélgelerde glaze materyalinin
homojen dagilmadigi gézlenmistir. L grubunda ise
IPS materyalinde gbérulen derin ciziklere kiyasla
daha si§ dlzensiz gizgilenme izlenmistir. Polisaj
patinin uygulanmasiyla bu c¢izgilenmenin &nemli
derecede azaldi§i gérilmustir (Resim 2).

TARTISMA

Bu calismada glaze uygulanmis Zirkonzahn
Orneklerin purazlGlik dereceleri polisaj uygulanan
gruplara kiyasla daha yuksek bulunmustur. Ancak
IPS érneklerde 3 ylzey islemi arasinda anlaml bir
fark gézlenmemistir. Bu durumda 1. hipotezimiz IPS
materyali icin kabul edilirken Zirkonzahn materyali
icin desteklenmemis olup yuUzey islemlerinin
puruzlalik UGzerinde anlamli etkisi bulunmustur.
Monolitik zirkonya restorasyonlara sadece glaze
uygulanmasinin asinmayi engelledigine dair kesin
kanit bulunmamakta, glaze tabakasinin cabuk
asinmasi da puarGzli freze ylzeyinin acgida
cikmasina yol agmaktadir."*'® Bu nedenle yuksek
cigneme basinci alan bdlgelerde polisaj 6nerildigi
estetik nedenlerle glaze uygulamasi zorunluysa da
glaze Oncesi polisajin  yapllmasi  gerektigi
bildirilmistir.?®> Caligmalarda, polisaj uygulanan
monolitik zirkonyanin, glaze uygulanan monolitik
zirkonyaya kiyasla karsit minede daha az asindirici
oldugu belirtilmistir.?>2
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Resim 2.

Zirkonzahn grubuna ait yaglandirma 6ncesi glaze (a), polisaj lastigi (b), polisaj pat1 (c) ve yaslandirma sonrasi glaze (d), polisaj
lastigi (e), polisaj pat1 () gruplarindan elde edilen SEM goriintiileri (X1000)
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Bazi calismalarda, farkl seramik sistemlerde elmas
polisaj patlarinin polisaj isleminin sonunda
kullaniimalan; yUzey purdzluligina azaltirken tek
basina etkinliklerinin yeterli olmadigi vurgulanmigtir.'®?
Silva ve ark.", lityum disilikat seramige polisaj lastigi ve
kitinin (3 asamal lastik) uygulandigi gruplarda etkin
polisajin  saglandigini, sadece polisaj patlarinin
uygulandigi 6rnek gruplarnin ise purlzli bulundugunu
belirtmiglerdir. Karagoz-Motro ve ark.*°, polisaj patinin
ylzey pU0ruzliliginid gidermede vyetersiz oldugunu
ancak polisaj lastiklerini takiben uygulanan polisaj pati
sonrasi, yuzey puarGzliliginde etkin  azalmanin
gerceklestigini  bildirmiglerdir. Mohammadibassir ve
ark.', lityum disilikat seramige 2 asamall polisaj lastigi,
takibinde polisaj patt  bulunan polisaj  kitini
uyguladiklarinda, en dizgun vyUlzeyi elde etmisler;
nedenini bu Kkitteki ekstra asama olan polisaj pat
uygulamasina baglamislardir. Bu calismada zirkonya
orneklerde polisaj patinin tek basina uygulanmasi yerine
polisaj lastiklerinden olusan 3 asamali polisaj kitinin
takibinde kullanimi tercih edilmis ve benzer olarak pat
grubu, sadece lastik ve glaze uygulanan gruba kiyasla
daha diuzgun bulunmustur. Bu sonuclara gore; zirkonya
icin son asamasinin pat uygulamasinin oldugu polisaj
islemi Anerilebilir.

Bu calismada; glaze uygulanan Zirkonzahn &rnekler,
IPS 6rneklerden daha purizlt bulunmustur. Béylelikle
sadece glaze islemi icin 2. hipotezimiz dogru
bulunmamisg, glaze uygulanan gruplarda materyal tipinin
ylzey p0razlGliga Gzerine etkisi tespit edilmistir.
Hizlandinlmis yapay yaslandirma 6ncesi lastik ve pat
uygulanan IPS ve Zirkonzahn Ornekler arasinda ise
anlamh fark gbzlenmemistir. Baz dis hekimleri
zirkonyanin sertligi nedeniyle daha asindirici oldugu
inanigina sahiptir ancak zirkonya homojen ve ince
tanecikli mikroyaplya sahip oldugu icin iyi polisaj
yapilabilmektedir. Mine asinmasi Uzerine yapilan gincel
calismalarda; iyi polisaj yapimis zirkonyanin cesitli
dental materyaller arasinda en az asindiriciiga sahip
oldugu belirtilmistir."* Janjavula ve ark.®*, monolitik
zirkonya o6rneklerin asindincihginin  veneer seramikle
benzer oldugunu, Kim ve ark?' lityum disilikat ve
feldspatik porselenden daha az, Preis ve ark.® da
benzer olarak lityum disilikat seramikten daha az
oldugunu bildirmiglerdir. Bu nedenle zirkonya monolitik
olarak kullanilacak ise iyi polisaj yapilmis olmasi daha
cok 6nem kazanmaktadir.®

Hizlandinlmis yapay yaslandirma, in vitro ¢alismalarda

farkli dental materyallerin klinik émrindn
degerlendiriimesinde  etkin  bir  yontemdir®* Bu
calismada, iki materyalin de 3 vyuzey isleminin

uygulandigi gruplar arasinda yaslandirma o&ncesi ile
yaslandirma sonrasi ylzey pUrlzIlGliga duazeyleri
arasinda anlamli fark goérdlmemigtir. Boylelikle 3.
hipotezimiz olan yaslandirmanin ylzey purGzIGlGgana
etkilemeyecegi desteklenmistir. Benzer olarak Cotes ve
ark.? cesitli yaslandirma prosedirlerinin  zirkonya

seramigin yUzey topografisi Uzerine etkisini
degerlendirmis ve ylzey puruzlGlaginin
yaslandirma sonrasi degismedigini bildirmiglerdir.
Pereira ve ark.* vyaslandirmanin (otoklavda
134°C’de 2 bar basing altinda 20 saat) monolitik
zirkonyanin purazlalagina etkilemedigini
vurgulamiglardir. Benzer sekilde Guilardi ve ark.®®
tarafindan yapilan arastirmada da, yaslandirmanin
zirkonya O6rneklerin ylzey purGzligine anlamli
etkisinin olmadigi bildirilmigtir. Bu calismada da
yaslandirmanin yizey purizltligu tzerinde anlamh
etkisi gérilmemistir.

Sonuglara bakildiginda  zirkonya igcin  klinik
asindirma sonrasi polisaj islemi reglaze islemi
yerine daha etkin ve zaman kazandirici bir altenatif
olabilir. Ancak derin cizikleri yok etmek uzun zaman
gerektirebilir bu nedenle zirkonya polisaji hicbir ara
asama atlanmadan Oretici firma talimatlan
dogrultusunda yapilmalidir.®® Ayrica bu calismada
uygulanan yapay yaslandirma tekniginin ve
kullanilan zirkonya materyalinin tek cesit olmasi gibi
kisithliklan  bulunmaktadir. Ancak farkli zirkonya
materyallerinde tanecik boyutu ve
mikroyapilarindaki farkhliklar ytzey yapisina ve
polisajlanabilirligine etki etmektedir. Bu nedenle
farkh  zirkonya  materyallerinin  kullanilacag
calismalara ihtiyac vardr. in vitro calismalar in vivo
calismalara kiyasla hizli, maliyetleri uygun ve etik
konulardan bagimsiz olmasi sebebiyle tercih edilse
de agiz i¢i ortami tam olarak yansitamamaktadir. Bu
nedenle bu calismada elde edilen sonuglarin in vivo
testlerle desteklenmesi 6énerilmektedir.

SONUC
Calismanin sinirlari dahilinde;

1. Her iki materyal grubunda da, en dlizgun yuzey
pat uygulanan polisaj gruplarinda elde edildi.

2. IPS materyalinde, glaze isleminin de pat
uygulamasi kadar basarili bulunmasina ragmen
zirkonya materyalinde en puruzlli yuzeye glaze
isleminin sebep oldugu gézlendi.

3. Yaslandirmanin ylzey purazldlagine anlamli
etkisi tespit edilmed..
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ABSTRACT
The effect of free gingival graft on peri-implant health

Background: Keratinized tissue is important for the maintenance
of healty peri-implant mucosa. The aim of the clinical study was
to evaluate the width of keratinized tissue and periodontal
parameters after free gingival graft procedure in implant
supported prosthesis area and comparing with the contralateral
implant supported prosthesis area without keratinized tissue.

Methods: 15 patients with missing keratinized tissue in peri
implant area participated in this randomized split mouth
controlled study. Group | (test group) consisted of 15 patients
receiving 15 free gingival grafts after implant supported
prostheses. Group |l (control group) consisted of the
contralateral implant supported dentures of the same patients.
Plague scores (Pl), gingival index (Gl), bleeding on probing
(BOP) gingival recession depth (RD), keratinized tissue width
(KTW), probing depth (PD), clinical attachment level (CAL) and
gingival thickness (GT) were evaluated at baseline and after 12
months.

Results: Both groups showed absence of signs and symptoms
of peri implant disease. The amount of keratinized tissue
significantly increased 6 months after surgery in test groups.
KTW and GT were increased in test groups from baseline to 6
months (p<0.001). Pl and Gl scores were found higher in control
groups. In postoperative sixth month RD, PD and CAL were
similar in the both group. In postoperative sixth month, KTW and
GT was better in test group (p<0.001). RD, PD and CAL were
similar in the both group.

Conclusion: The free gingival graft is an effective approach to
increase the width of keratinized tissue of implant supported
prosthesis. Lack of the peri implant keratinized tissue plays a
critical role in the accumulation of bacterial plaque around the
dental implants, this situation may increased risk of peri implant
diseases.

KEYWORDS

Dental implant, free gingival graft, gingival recessions

6z
Serbest diseti greftinin peri-implant saglik Gizerine etkisi

Amag: Keratinize doku, saglikli peri-implant mukozanin idamesi
icin 6Gnemlidir. Bu klinik ¢aligmanin amaci, yapisik digeti olmayan
implant destekli protez bodlgesine serbest digeti grefti
prosedlrinin ardindan keratinize doku genisliginin, periodontal
parametrelerin degerlendiriimesi ve keratinize doku olmayan
kontrlaterel implant destekli protez alanindaki klinik parametreler
ile karsilastinimasidir.

Gereg ve Yontemler: Bu randomize kontrollli ¢alismaya simetrik
bolgelerinde peri-implant alaninda keratinize doku eksikligi
bulunan 15 hasta katildi. Grup | (test grubu), implant destekli
protezlerin tamamlanmasindan sonra implant bolgelerinden
birine serbest diseti grefti yapillan 15 hastadan olusmaktaydi.
Grup Il (kontrol grubu), ayni hastalarin yumusak doKusuna
cerrahi miidahale yapilmamis kontralateral implant etrafi yumusak
doku bolgelerinden olusuyordu. Her iki grupta plak indeksi (Pl),
gingival indeksi (Gl), Sondalamada kanama (BOP) digeti
cekilmesi miktan (GC), keratinize doku genisligi (KDG),
sondalama cep derinligi (CD), klinik atagman dulzeyi (KAD) ve
gingival kalinlik (GK) baslangicta ve 12 ay sonra degerlendirildi ve
karsilagtiridi.

Bulgular: Her iki grupta da peri-implant hastaliginin belirtileri
yoktu. Test gruplarinda ameliyattan 6 ay sonra keratinize doku
miktar belirgin olarak arth. KTW ve GT test gruplarinda
baslangictan 6 aya yukseldi (p <0.001). PI ve Gl skorlari kontrol
gruplarinda daha yiksek bulundu. Ameliyat sonrasi altinci ayda
RD, PD ve CAL her iki grupta da benzerdi. Postoperatif altinci
ayda, KTW ve GT test grubunda daha iyi idi (p <0.001). RD, PD
ve CAL her iki grupta benzerdi.

Sonug: Serbest diseti grefti prosediri peri-implant bélgede
keratinize doku olusturmak igin en guvenilir yéntemdir. Keratinize
doku eksikligi peri-implant bdlgede plak birikimine neden
olmaktadir, bu durum peri-implant hastaliklarin olusmasi igin risk
teskil etmektedir.

ANAHTAR KELIMELER

Dental implant, serbest diseti grefti, digeti cekilmesi

Keratinized tissue is important for healthy peri-implant
mucosa. Absence of the peri implant keratinized tissue
plays a critical role in the accumulation of bacterial
plaque around the dental implants, increased risk of
peri implant inflammation and contributes to implant
failure."® Several clinical and experimental studies have
shown that the lack of the keratinized tissue on peri-

implant area, that effects the maintenance of

periodontal health.*

If an adequate zone of keratinized tissue around the
implant long term implant health, plaque control and
aesthetics can be improved.>® Peri implant plastic
surgery approaches are methods that can contribute to

M
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the development of healthy peri implant structures able
to withstand occlusal forces and mucogingival stress,
while providing satisfactory esthetic results in both soft
and hard tissues. Peri implant plastic surgery techniques
are important in terms of increasing keratinized tissue
width (KTW), helping to improve peri implant health and
maintaining it over the long term.” Most of surgical
procedures have been used to create the attached
gingiva, including apically positioned flap or a
vestibuloplasty procedure, free gingival graft, the
coronally advanced flap with subepithelial connective
tissue graft, pedicle graft, guided tissue regeneration
with membranes, acellular dermal matrix and platelet
rich fibrin &1°

Soft tissue augmentation can be performed before the
implant placement, at the same time with second stage
surgery or after the final reconstruction. In the presence
of both shallow vestibules and inadequate KTW, free
gingival graft (FGG) can be performed successfully.'2
Some authors suggest that soft tissue augmentation
finished before implantation in order to avoid peri
implantitis and facilitate oral hygiene." In contrast, some
authors recommended that periodontal plastic surgery
procedures and soft tissue augmentation finished after
the implant placement and during the healing phase of
the implants.'?1®

Several studies have stated that increased gingival and
plaque index scores, gingival recession, and marginal
bone resorption in around implants with less than 2 mm
of keratinized tissue.''® In contrast some studies have
demonstrated that, peri implant tissues can be provided
in a healthy condition with a minimum amount of
keratinized tissue.’® Nowadays, there are a limited
number of studies have been investigated peri implant
tissue health and the presence of keratinized tissue
around implants.” When searching the literature we
founded that there are a limited number of studies about
peri implant tissue health.In the literature, there are a
limited number of studies about peri implant tissue
health

The aim of the clinical study was to evaluate the width of
keratinized tissue and periodontal parameters after free
gingival graft procedure in implant supported prosthesis
area and comparing with the contralateral clinical
parameters in implant supported prosthesis area without
keratinized tissue.

MATERIALS AND METHODS

All patients were recruited from Necmettin Erbakan
University, School of Dentistry, Department of
Periodontology, Konya, Turkey. All selected patients
gave full written informed consent in accordance with
Helsinki Declaration and the study protocol was
approved by the Necmettin Erbakan University, School
of Dentistry human study ethic committee.

30 sites of 15 patients (7 males and 5 females, aged
35 to 65 years; median: 50 years) participated in
this split mouth study based on the following
inclusion criteria: age=18 years good systemic and
periodontal health, similar Dbilateral lack of
keratinized tissue in implants area in mandibular
region. Exclusion criteria were as follows:
insufficient bone volume; parafunctional habits;
smoking more than 10 cigarettes per day;
excessive consumption of alcohol; localized
radiotherapy of the oral cavity; antitumor
chemotherapy; liver, blood, and kidney diseases;
immunosuppression; current corticosteroid or
bisphosphonate use; pregnancy; mucocutaneous
diseases involving oral cavity; and poor oral
hygiene.

The study was designed as a split mouth,
randomized, controlled clinical ftrial. Bilateral
posterior premolar and molar site of the mandible
which have lack of keratinized tissue on the ridge
crest and inadequate vestibular depth (Figure 1,
Figure 2). A metal coin was flipped for
randomization. Randomization was done in the
operation day, just before the surgery.
Simultaneous interpositional free gingival grafting
was planned in the implant supported prosthesis
area to increase the amount of keratinized tissue
after implant placement. 15 patients with missing
keratinized tissue in peri implant area participated in
this randomized split mouth controlled study. Group
| (test group) consisted of 15 patients receiving free
gingival grafts after implant supported prostheses.
Group Il (control group) consisted of the

contralateral implant supported dentures of the
same patients (Figure 2).

Figure 1.

Preoperative view of test group
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Figure 2.

The clinical view of test group

The augmentation procedure was performed on Group
| with the implants already restored with the final
prosthesis. Clinical measurements were taken at
starting point and 6 months postoperatively. The
measurements comprised an assessment of probing
depth (PD), plaque scores (Pl), gingival index (GlI),
clinical attachment level (CAL) and gingival recession
parameters including recession depth (RD)(from the
edge of the implant supported prothesis-gingival
margin distance was measured) Kkeratinized tissue
width (KTW) and gingival thickness (GT). PD, CAL, RD
and KTW values were recorded by using a Williams
probe (Hue Friedy, Chicago, IL, USA) and rounded up
to the nearest millimeter. To standardize the clinical
measurements acrylic stents were prepared on
patients’ casts. KTW recorded as the distance from the
mucogingival junction to the gingival margin. Duplicate
measurements were made for KTW with an interval of
24 hours and the average value of two measurements
was used for the assessment.

Surgery procedure

All surgical procedures were performed under local
anesthesia. The patient was instructed to rinse with
0.12% chlorhexidine mouthwash before the surgery.
The horizontal incision line extend of the implant site
was on the mucogingival junction and supra periosteal
dissection was performed to the desired vestibular
depth. The recipient sites were prepared in the palate.
Graft was harvested from the palate and bleeding was
controlled using sterile gauze dampened with saline. A
prefabricated acrylic stent was placed to protect the

donor site. The graft was cut to the correct shape,
sutured with 5 0 vicryl in place on the periosteum,
and stabilized using a periodontal surgery dressing
(Figure 3). The patient was prescribed an analgesic
(flurbiprofen  2*1), and mouthwash (0.12%
chlorhexidine digluconate, twice a day for two
weeks). The stent and sutures were removed 10 days
after the operation.

Figure 3.

Intraoperative views after free gingival graft was placed and sutured

Postoperatively, the patient was instructed to rinse
her mouth twice a day with 0.12% chlorhexidine
solution for the first 2 weeks after the surgery and the
sutures were removed after 10 days. All patients were
followed up postoperatively at 1, 3 and 6 months and
oral hygiene instructions reinforced. Postoperative
measurements were done by a different surgeon.

Statistical analysis

Statistical computations were carried out using IBM
PASW/SPSS  software  (v.18.0.0 2009, IBM
Corporation, Somers, NY, USA). Implants were
included in the statistical analysis as independent
values. Mean values and standard deviations were
calculated for each variable and group. The
difference between groups was analyzed with paired
T testand Wilcoxon test.

RESULTS

Postoperative measurements were done 6 months
after surgery (Figure 4). Evaluations were performed
for 15 patients. No adverse events or side effects
were observed after treatment. Comparison of clinical
parameters among and within the groups is shown in
Table 1. Clinical measurements showed a
significantly increase for KTW in test groups. GT and
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KTW significantly increased 6 months after surgery in test
groups (Table 2). Pl and Gl scores were found higher in
control groups. In postoperative sixth month RD, PD and
CAL were similar in the both group (Table 1).

In all patients, the development of the attached gingiva
allowed a better restoration of the implant site. Patients
reported little discomfort during the healing and
maintenance phases. No signs of inflammation and peri
implantitis  were  observed  through periodical
examinations.

Table 1.

Postoperative 6™ months comparisons between
control and test groups

Control

Parameter Test group Statistical
group P value
(mm) mean = SD mean + SD test
Probing depth 2.27 = 0.69 2.84 = 0.81 Wilcoxon < 0.001
el 047 033 093 =041 Wilcoxon < 0.001
width
Clinical .
attachment 273+077 307+107 A 40601
t- test

level
Keratinized Paired
gingival width 7 +1.47 1.40 = 0.50 ttest 0,023
Cl i) 389+ 123  0.39% 0.21 Paired — _ 4 001
thickness t-test
Gingival index 0.39+ 0.11 1.99 £ 020 Wilcoxon < 0.001
Plaque index 0,87+ 0,46 2,04+0,67 Wilcoxon < 0.001
Table 2.

Postoperative 6th months comparisons in test group

Parameter Baseline Postoperative Statistical P value
(mm) mean = SD mean * SD test

Probing depth 2.33 = 0.66 227 £ 0.69 Wilcoxon < 0.001
Ale el 087+ 083 047=033 Wicoxon < 0.001
width
Clinical
attachment 3.13 £ 1.07 2.73 £0.77  Wilcoxon < 0.001
level
Keratinized -
gingival width 1.37 £ 0.77 7 =1.47 Wilcoxon < 0.001
Clipliz] 046+ 023 389=123 Wicoxon < 0.001
thickness
Gingival index 1.49+ 0.31 0.39 + 0.11 Wilcoxon < 0.001
Plaque index 1,77+ 0,56 0,87+0,46 Wilcoxon < 0.001

Figure 4.

View of test group postoperative sixth month after surgery

DISCUSSION

It has been shown in many studies that increased
gingival and plaque index scores, mucosal
recession, and marginal bone resorption in peri
implants areas when less than 2 mm of keratinized

tissue.'"® Studies showed that a lack of keratinized
tissue after the insertion of the final prosthesis,

causing discomfort and restricting oral hygiene
performance. On the contrary some authors stated

that with adequate plaque control, peri implant
tissues can be achieved with a minimum amount of

keratinized tissue.'®*# In this study we observed

that greater amount of plaques in the control group
than test groups. Due to the increased amount of

keratinized tissue in the test group may have
decreased plaque accumulation. These results

were similar with recent studies.'"°

Free gingival grafts are commonly used to increase

the keratinized tissue band. In cases where less
than 0.5 mm of keratinized tissue is present

preoperatively, autogenous free gingival grafts
have been proven to be successful and predictable
before implant surgery.?* For this reason in this
study we preferred free gingival grafts to increase

the level of attached gingiva.

The amount of keratinized tissue should be

evaluated when planning for implant supported
restoration. If it noticed the lack of attached gingiva
surgical soft tissue augmentation procedures
should be performed. Soft tissue grafting can be
performed at a variety of timelines during implant

therapy. Some study showed that successful

outcomes decreases when performed after crown
connection but some authors advised that timing

for soft tissue augmentation associated with

implants or after the fixed partial dentures.?? But
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the time of free gingival graft application should be
done is still uncertain. We preferred the applications
in graft after the prosthesis. After the prosthesis it is
risky to do soft tissue surgery but in clinical practice
usually that may need create attached gingival in the
maintenance phase. Because of these we wanted to
results of the surgery after the prosthesis.

Free gingival grafts had proven for increase in the
width of keratinized gingival.®® But they stated that
FGG has limitations, both regarding the quantitative
(volume augmentation) and qualitative outcomes
(aesthetic integration, surface, colour, scarring), in
aesthetic zone. In this study soft tissue augmentation
was done in posterior region because of this
aesthetic did not important.

Studer et al. compared in a controlled clinical study
SCTGs and FGGs for soft tissue augmentation in
peri-implant area by  quantitative volume
assessment. After 3.5 months revealed significantly
greater volume gain with SCTGs in comparison to
FGGs.?*? In this study we preferred to use FGG
because of lack of attached gingiva. Free gingival
grafts are classified as fullthickness or split-thickness
grafts. A full-thickness graft’'s mean, that include the
epithelium and the entire zone of lamina propria.
Split-thickness grafts are consist of epithelium and
minimal of lamina propria.. The use of a thicker
gingival graft is ideal for cases where the main
purpose is to increase the zone of attached or
keratinized tissue tissue.?? These grafts are less
prone secondary graft contraction when compared
with split-thickness grafts. Because of these reasons
in this study we preferred full-thickness free gingival
graft's. In previous reports, maximum tissue
shrinkage (approximately 20%—-40%) occurs during
the first 3 months post operation and will proceed
until first years postsurgicaly with a persistent,
significantly lower rate.® Consistent with the
literature in this study the tissue width reduced until
the third month to the sixth month. But contrary to
the literature the results of the study meaning about
88% of the tissue width were maintained for test
groups after a 6 months follow up, these values were
found higher than literature but this time may shorter
for evaluate the tissue shrinkage.*

In conclusion; we evaluated and to compared the
width of keratinized tissue after free gingival graft
procedure in implant supported prostheses. Several
studies have demonstrated that increased gingival
and plaque index scores, gingival recession, and
marginal bone resorption in around implants with
less than 2 mm of keratinized tissue.'*'® Similarly in
this study we observed that greater amount of
plaques in the control group than test groups.

CONCLUSION

The free gingival graft is an effective approach to
increase the width of keratinized tissue of implant
supported prosthesis. Lack of the peri implant
keratinized tissue plays a critical role in the
accumulation of bacterial plaque around the dental
implants, this situation may increased risk of peri
implant diseases.
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(0
Otojen iliak kemikle greftlenen atrofik maksillanin 4 implant

istii zirkonyum sabit protezle rekonstriiksiyonu: Olgu
sunumu

Pek cok vakada kemik rezorpsiyonunun fazla olmasi veya
anatomik sinirlar nedeniyle ileri cerrahi uygulamadan implant
destekli protezle sabit restorasyon yapmak zor olmaktadir. Bu
olgu sunumunun amaci asiri maksiller alveoler kret kaybi
sikayeti olan ve sabit protetik restorasyon isteyen bir hastanin
implant destekli sabit zirkon Ust yapili protez ile gerceklestirilen
tedavisini sunmaktir.  Klinigimize sabit protez ihtiyaci ile
basvuran sistemik herhangi rahatsizigi bulunmayan 61
yasindaki hastanin klinik muayenesinde, maksillada sadece tek
disin oldugu ve mandibulada bilateral posterior digsizlik oldugu
gérulmustur. Genel anestezi altinda iliak kemikten alinan
kortikokansell6z kemik grefti ile maksillada alveoler kemik
augmentasyonu ve bilateral maksiller sinis greftleme yapildi.
Greft iyilesmesini takiben, maksillaya 4, sag mandibula
posterior bdlgeye 2 ve sol mandibuler posterior bdlgeye 1 adet
olacak sekilde kemikici implantlar uygulandi.4 ay sonra maksilla
ve mandibuladan alinan élculler sonrasi zirkonyum Ust yapilarla
sabit protez uygulandi.  Hastanin estetik ve fonksiyonel
beklentileri tedavi sonrasinda basarili bir sekilde karsilandi. 1
yillik takip sonucunda herhangi bir, biyolojik, estetik,
fonksiyonel ya da biyomekanik komplikasyon gézlenmedi.

ANAHTAR KELIMELER

Dental implant, iliak greft, zirkon kuron

ABSTRACT

Reconstruction of severely atrophic maxilla with autogenous
iliac crest bone graft and subsequent 4 implant supported
fixed zirconia dental prosthesis: A case report

Severe alveolar atrophy and anatomic limitations make the
construction of an implant supported fixed prosthesis impossible
without advanced surgical procedures. The purpose of this case
report is to present the reconstruction of severely atrophic maxilla
with autogenous iliac crest bone graft and subsequent 4 implant
supported fixed zirconia dental prosthesis. The clinical
examination of an otherwise healthy 61-year-old woman, referred
with the requirement of a fixed prosthesis, revealed an edentulous
maxilla except a single tooth and bilateral posterior edentulous
mandible. Total maxillary alveolar crestal augmentation and
bilateral maxillary sinus grafting were performed with autogenous
corticocancellous iliac bone graft harvested under generla
anaesthesia. Following the graft consolidation period, 4 implants
were inserted in the maxilla while 2 and 1 implants in the
mandible to the right and left respectively. After 4 months, implant
supported fixed zirconia prosthesis were reconstructed for the
maxilla and mandible. The patient’s aesthetic and functional
expectations were achieved immediately. At one-year follow-up
no aesthetic, biological, functional and biomechanical
complications were observed.

KEYWORDS

Dental implant, iliac graft, zirconia crowns

Travma, periodontal sorunlar, alveolar bdlge
patolojileri, konvansiyonel olarak tedavi edilemeyip
cekilen disler nedeniyle meydana gelen alveolar
kemik kayiplari, protetik tedavi planlamasinda
gucliklere neden olabilir. Bu, konvansiyonel
protezlerin planlanmasini etkileyece@i gibi, implant
gerektiren protetik tedavide implantin uygun aci ve
konumda yerlestiriimesini de etkileyebilir. Pekcok
vakada dental implant uygun pozisyon ve agida
rahatca uygulanabilirken, kemik rezorpsiyonun fazla
oldugu vakalarda uygun agl ve uzunlukta implant
yerlestirmek klinisyeni zorlamakta ve hatta imkansiz

hale getirmektedir." 2 Bu durumdaki hastalarda kemik
ve yumusak doku miktarini artirip ideal pozisyon ve
acida implant yerlestirebilmek icin  greftleme
yapllabilir.

Otojen kemik greftleri, kemik iyilesmesi bakimindan
osteokonduktif, osteoindUktif ve osteojenik kapasiteyi
barindiran tek materyal oldugu igin altin standart
olarak kabul gdérmektedir. Literatirde, onley kemik
greftleme, maksiller sints ve burun tabani greftleme,
Lefort | osteotomisi sonrasi interpozisyonel kemik
greftleme gibi bircok serbest greftleme teknigi tarif

@ Baskent Universitesi Adana Uygulama Arastirma Merkezi Cene Cerrahisi Bélim1i, Adana

g Baskent Universitesi Adana Uygulama Arastirma Merkezi Protez Béliim1i, Adana
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edilmisgti. Bu ydntemlerde kullanilan ekstraoral
dondr sahalari; kalvarial kemik, kostalar ve iliak
kemik iken, intraoral olarak ramus, simfiz ve tlber
sahalar greft alinabilecek verici alanlar olarak
sayllabilir.® Yetersizligin az oldugu alanlarda intraoral
sahalar tercih edilirken, kemik ihtiyaci fazla
oldugunda ekstraoral alanlar tercih edilir. Bunlardan
iliak kemikten alinan otojen kemik, sahip oldugu
osteolindiksiyon, osteokondiksiyon ve osteojenik
potansiyeliyle gerekli olan kemik remodelasyonunu
saglar.* %8

Son yillarda zirkonya teknolojisi, biyouyumluluk,
estetik ve materyal dayanimi nedeniyle dis
hekimliginde 6nemli bir kullanim alani bulmustur.”
Bircok seramik sistemi sadece 06n diglerdeki
cigneme kuvvetlerine direnc gdsterebildigi icin bu
boélgedeki restorasyonlarda tercih edilmekte olup,
zirkonya seramikler arka bdlgedeki restorasyonlarda
da kullanilabilmektedir.?

Bu makalede, ileri derecede atrofik maksillanin
otojen iliak greftle augmentasyonunu takiben 4
implant Ustl tek parca zirkonyum sabit protezle
onarim teknigi ve 1 yillik takip sonuglarinin
sunulmasi amaclanmistir.

OLGU SUNUMU

2014 yilinda Baskent Universitesi Adana Uygulama
ve Arastirma Merkezi AQiz Dis Saghg Poliklinigine
sabit protez ihtiyaci ile basvuran 61 yasindaki
hastanin klinik muayenesinde, maksillada sadece 17
numarali dogal disin oldugu ve mandibulada
bilateral posterior digsizlik oldugu gorulirken,
mevcut dogal dislerin periodontal acidan sagliksiz
oldugu tespit edildi. Anamnezinde, sistemik olarak
herhangi bir hastaliginin olmadidi, ancak guinde 1
paket sigara ictigi 6grenildi.

Alinan panoramik radyograflarda (Resim 1) ve
sonrasindaki konik hizmeli tomografide, implant
uygulamasi icin yeterli kemik olmamasi nedeniyle
hastaya iliak greftleme ve iyilesmeyi takipen implant
ile sabit protez secenedi sunuldu. Hastanin teklif
edilen tedaviyi kabul etmesinin ardindan cerrahi
girisim planlandi. Genel anestezi altinda iliak
kemikten alinan kortikokansell6z kemik grefti ile tim
maksillada alveoler kemik augmentasyonu yapildi
(Resim 2). Eszamanl olarak, Dbilateral maksiller
sinds, iliak bdlgeden alinan kanselldz greft
parcalariyla augmente edildi. 5 aylik takip suresinde
herhangi bir komplikasyonla karsilagsiimadi. Greft
iyilesmesini takiben maksillada 2 tane lateral dis
bdlgesine 2 tane birinci molar dis bélgesine 4 adet
Bego implant yerlestirildi. (3 adet 3,75*10, 1adet
3,75* 11,5). Sag mandibula posterior bolgeye 2 ve
sol mandibuler posterior boélgeye 1 adet olacak

sekilde kemik ici implantlar uygulandi (Resim 3). 4
aylik osseointegrasyon suresinden (Resim 4) sonra
maksilla ve mandibuladan alinan élgtiler sonrasi protez
hekimi tarafindan zirkonyum Ust yapilarla sabit protez
yapilldi  (Resim 5). 1, 3, 6, 12. ay kontrollerinde
herhangi bir sorun tespit edilmedi.

Resim 1.

Baslangi¢ panoramik filmi

Resim 2.

Genel anestezi altinda iliak kemikten alinan kortikokansell6z kemik
greftlerinin maksillaya fiksasyonu
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Resim 3.

Implant yerlesim, sonrasi panoramik filmi

Resim 4.

Beklenen osteointegrasyon siiresi sonunda implantlara iyilesme baslig1
takilmasi

Resim 5.

Zirkon restorasyonlar

TARTISMA

Atrofik total dissiz maksillanin otojen kemik grefti ve
kemik ici implantlarla rekonstriiksiyonunu iceren tedavi
planlamalarinda prognoz oldukga iyidir ve bu konuda
yapilan yayinlarda, hastalarin hayat kalitesini buyUk
oranda artirdi§i  belirtiimektedir.® ileri derecede
rezorpsiyonun oldugu ve bol miktarda greft gereken
maksiller kemik augmentasyonlarinda genel greft
donér saha olarak anterior iliak krest oldukca
glvenlidir.® iliak krestin donér bélge olarak bircok
avantajl olmasina ragmen greft alim islemi sirasinda ve
sonrasinda boélgede bircok komplikasyonun olusma
riski vardir. Intraoperatif komplikasyonlar; peritoneal
perforasyon ve peritonit, adinamik ileus, retroperitoneal
hematom olusumu, Ureterik yaralanma, superior
gluteal arter yaralanmasi, pelvik vaskuler
ps6doanevrizma ve arteriovendz fistil olusumu,
irreversible sinir yaralanmasi ve masif kan kaybidir.™
iliak greftlemeyle ilgili yapilan bazi calismalarda her ne
kadar vertikal olarak tahmin edilenden daha cok kemik
kayiplari oldugu ve bunun uzun dénem basariyi
olumsuz etkiledigi rapor edilmis olsa da hastamizda
ihtiyac duyulan greft miktan degerlendirildiginde tercih
iliak saha olmustur.'" '? Literatlrde 75 hastayla yapilan
bir calismaya gbére dondr bdélgede agrn %0 - %49,
lateral femoral sinirin zedelenmesine bagh sensitif duyu
kaybi %2,9 - %27, gegici fonsiyon kaybi ise %4,3 - %17
arasinda de@ismektedir.”® Hastamizda yalnizca gegici
fonksiyon kaybi olmus, 3 hafta icinde de operasyon
Oncesi duruma geri donug gdzlenmistir.

Hastamizda maksiller arkin genis olmamasi nedeniyle
4 adet implant uygulamasi planlanmistir. Malo ve
arkadaslan iki adet lateral kesici disler bélgesine, 2
adet distale acili olarak premolar bdlgeye implant
yerlestirerek 4 implantla yapilan sabit tam ark sabit
restorasyonlarda memnuniyet verici sonuglar aldiklarini
belirtmiglerdir.™ “All-on-four” kavramindan farkl
olarak, distaldeki implantlari diz vyerlestirdigimiz 4
implant Gzeri total sabit protezlerde acili dayanak
kullannmindan  kaynaklanan teknik  zorluklardan
kurtulmanin klinisyene verdigi rahatlik, hastanin daha
pahall olan agil dayanak maliyetindeki azalma
nedeniyle hasta ve klinisyene avantaj
saglanmaktadir.” '® Hastamizda da greftieme sonucu
elde edilen yeterli kemik hacmi sayesinde, anteriora 2
adet duz implantla birlikte, distaldeki 2 implant da
anterior boélgedeki implantlar gibi duz
yerlestirilebilmistir.  Krennmair ve ark. yaptdi
calismada, distalde yerlestirilen 2 adet acili ve duz
implant arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamistir.'”” Yapilan bazi caligmalarda sigara
kullanan hastalarda nikotinin oral mukoza tarafindan
absorbe edildigi ve bunun periodontal ve implant
cevresi dokularin  saghgini  olumsuz etkiledigi
gosterilmistir. Bunlar fibroblast fonksiyonuna olumsuz
etki, kollejen yapiminda azalma ve vaskuler
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problemlerde  artmadir.’®  Ozellikle nikotin  kan
damarlarinda vazokonstriksiyona neden olarak kanin
dokulara perfuzyonunu azaltp nekroz riskini artirir.'
Sigaranin greft ve implant Uzerindeki bu olumsuz
etkilerine ragmen hastamizda greftleme ve implant
sonrasl kotu iyilesmeyle ilgili herhangi bir olumsuzlukla
karsilasiimadi.

Zirkonyum  restorasyonlar, yuksek  estetik ve
biyouyumluluk &zellikleri gibi avantajlara sahiptir. DlsUk
Isik gecirgenligi, gingival marjin bdlgesindeki yansiyan
grilik, alerjik hatta toksik reaksiyonlar gibi dezavantajlara
sahip olan metal destekli kuronlarin yerine popdulerligi
giderek artmaktadir. Zirkon destekli restorasyonlar
Uzerinde yapilan calismalar sag kalim oranlarinin klasik
metal seramik restorasyonlara yakin  oldugunu
gostermektedir.2’ Zirkonya altyapili sabit protezlerde en
sik karsilasilan mekanik komplikasyon tipi, altyapi king
ve veneer porselen kird olarak bildirilmistir. Porselen
kirlmasinin sebepleri arasinda altyapi ile veneer arasinda
termal ekspansiyon katsayisinin uyumsuzlugu, firnlama
sirasinda porselen buzulmesi, porselen icindeki
poroziteler ve yetersiz altyapi destedi gosterilebilir.?!
Hastamizin kisa dénemli takibinde bu komplikasyonlara
rastlaniimamistir.

Sonug olarak ileri dlizeyde alveoler kemik atrofisi
bulunan olgularda, implant tedavisi éncesinde kemik
augmentasyonu amaciyla agiz-disi dondr alan olarak
anterior iliak kret vyeterli miktarda otojen kemik
saglamaktadir. Greftlenen bolgeye yapilacak 4 adet
implant Uzerine zirkon destekli tam ark sabit restorasyon
ile estetik ve diseti uyumlu, hasta memnuniyetinin
yliksek oldugu sonuc elde edilmistir. Ancak takip
sUresinin kisa oldugu ve uzun doénem takip edilmesi
gerekliligi g6z 6ninde bulundurulmaldir.
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ABSTRACT

An unexpected behavior of a patient after a diastema
closure treatment

In today’s dentistry, it is easy to find a solution and to create
an aesthetic restoration with the help of new restorative
materials and techniques. Maxillary midline diastema is
regarded as a cause of non-aesthetic appearance for some
patients. Midline diastema can occur due to a variety of
reasons such as labial frenulum to congenital causes. One of
the treatment techniques of the midline diastema is to restore
it with composite material. Composite diastema closure
prepared by silicon index on a wax up model is practical,
easy, predictable, low-cost, and minimal invasive technique. In
this case, after a diastema closure treatment, the removal of
the restorations in two days due to the patient’s indecision is
reported. 24 years old female patient applied to the clinic with
the compliant of a wide diastema between the maxillary
central incisors. The treatment procedure was explained and
the patient signed the consent form. Firstly, a diagnostic wax-
up model was prepared showing the final restorations on the
model which was approved by the patient. Diastema closure
was restored with a nano-hybrid composite material. As a
result, before deciding an invasive treatment procedure in an
indecisive patient, it would be more appropriate to prefer
composite laminate veneers as the primary treatment option
regarding the patients adaptation period to the new
restorations.

KEYWORDS

Aesthetics, conservative therapy, diastema, perception

0z
Bir diastema kapatma islemi sonrasinda hastanin beklenmeyen
davranigi

Estetik gérinimden uzak dislerin ¢6zimini bulmak ve estetik
restorasyonlar yapmak yeni materyaller ve teknikler sayesinde artik
cok kolaylasmistir. Hastalarin en blyuk estetik sikayetlerinden biri
maksilla orta hat diastemasr’dir. Labial frenulumdan konjenital
sebeplere kadar pek cok farkli nedenlerden dolayr orta hat
diastemas! olusabilir. Orta hat diastema tedavi tekniklerinden biri
diglerin kompozit materyali ile restore edilmesidir. Wax-up model
Uzerinde silikon anahtar hazirlanarak kompozit materyalle yapilmis
diastema kapatma yoéntemi pratik, basit, 6ngdrulebilir ve uygun
fiyatl bir minimal invaziv tekniktir. Bu olgu sunumunda; restoratif dig
hekimliginde yaygin bir tedavi sekli olan diastema kapatma
isleminin hastanin model Uzerinde onayladigi ve bitim sonrasinda
da begendigi restorasyonlari daha sonrasinda yasadidi kararsizlik
sebebiyle 2 glin icinde sokturtmesi anlatimaktadir. 24 yasindaki
bayan hasta Ust 6n disleri arasindaki ~4mm genisligindeki
diastema sikayeti ile klinigimize basvurmustur. Planlanan tedavi
hakkinda gerekli bilgilendirmeler yapildiktan sonra hastamiz
restorasyonlari onayladigina dair onam formunu imzalamis ve
tedavilere baslanmis ve nanohibrit kompozit materyal ile
restorasyonlar tamamlanmistir. Sonu¢ olarak, kararsiz hastalarda
invaziv bir igleme basglamadan 6nce, hastanin yeni vyapilan
restorasyonlara alisma suresi de g6z o©nunde bulundurularak,
baslangi¢c tedavisi olarak kompozit lamina veneerleri tercih etmek
cok daha yerinde bir tedavi yontemi olacaktir.

ANAHTAR KELIMELER

Estetik, konservatif tedavi, diastema, algi

Basically maxillary anterior spacing or diastema can
be defined as the space between two frontal teeth. It
is a common formation which is frequently observed
in children especially in the mixed dentition stage.'
Along with the natural occurrence of diastema; some
traumatic incidents, habits such as thumb sucking or
excessive usage of feeder and teat in early infancy
can lead the diastema to happen as well as open-
bite. As it is understood from the causes of

diastema, it generally occurs during childhood and may
not be treated unless uneasiness or malfunctioning
during chewing or speaking shows up. Those indications
are usually experienced if the gap between the maxillary
anterior is too wide (>5 mm). If it’s not, patients’ only
complain about their teeth remains within the frame of
esthetics. No matter what the cause of diastema, there
are a number of different approaches to meet the
requirement of patients. The common and the most
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advised treatment is orthodontics
as it gives a terminal and most
desirable result for both patients
and dentists however; it can
sometimes be excluded due to
the need of long time and the
high expenses that the treatment
requires. Nevertheless for the
best result, orthodontic treatment
model may not be sufficient
alone. To give an example,
orthodontics can’t be the only
treatment for 'peg shaped' lateral
incisors or short clinical crowns;
thus, the need for additional
treatments occurs. Restorative or
prosthodontics  treatment is
recommended if a patient is
unwilling to wait for such time-
needed process and asks for a
quick solution for diastema.? With
this object in mind, porcelain or
composite veneers can be done.
For the patient in this case report,
composite veneers are chosen
for the reason of being an
alternative treatment option as it
can be practiced cheaper,
quicker and on chairside with
excluding the laboratory
procedures. The reason of using
silicone index is the easiness in
seeing the teeth from all angles
by using a cast model. Changes
in teeth can easily be recorded
millimetrically by preparing a
wax-up model and this also gives
an opportunity to work without
time limitation. In an all-inclusive
manner, teeth can be viewed
from every angle providing the
clinicians to work without missing
the milimetric details. Elaborated
processed wax-up is easily
transferred to the mouth with the
help of silicone index. Thereby,
the time by the chairside
becomes very short. In this case,
wide diastema (approximately 4
mm measured by a periodontal
probe) between maxillary central
incisor teeth were restored using
a silicone key with the aim of
providing a brief and a quick
procedure for both the patient
and the clinician.

CASE PRESENTATION

A 24 years old female patient with no systemic disease referred to
Istanbul Aydin University Dentistry Faculty, Clinic of Restorative Dentistry
Department complaining about maxillary anterior gap which affects her
smile negatively for a long time in an esthetic manner. Clinical
examination brought out a midline diastema between maxillary incisors
wider than 3 millimeters (Figure 1).

Figure 1.

The patient’s initial appearance from different aspects

The patient was informed about the diagnosis. The most suitable
treatment for the patient was decided together. Before the procedures,
the patient was informed about the possible changes that may occur after
the treatment such as that the patient may have her teeth bigger than
before and may have difficulty in speaking, distention, and discomfort in
her teeth. After that, to meet the patient’s expectations from the treatment
was explained on the diagnostic wax up model. The patient was
concerned about the wax up model on the cast. She was very excited and
curious about how would be the outcome. She wanted to find answers to
many questions that were put on her mind. Before the restorative
treatment in order to create a wax-up model, the patients’ upper dental
arch was molded by using condensational silicone impression material
(Zetaflow Putty, Zhermack SpA,Via Bovazecchino, 100, 45021 Badia
Polesine, Rovigo, Italy) (Lot number:176900). Later, the impression was
casted with the hard dental plaster. The wax-up model was prepared on
the plaster mold with white dental wax (Figure 2).

Figure 2.

Diagnostic wax-up models on the cast from different aspects

After that, the silicone index was prepared with additional silicone (Elite
P&P Hydrophilic, Zhermack SpA,Via Bovazecchino, 100, 45021 Badia
Polesine, Rovigo, ltaly) (Lot number:186290) (Figure 3). Three different
silicone index was used during treatment for this case. First one was used
to see palatal surface, the second one to see the labial surface and the
third one to see the tooth thickness labio-lingually (Figure 4).
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Figure 3.

The silicone indexes on the wax up model

Figure 4.

The appearance of the silicone indexes from both labial and palatal sides
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Figure 5.

The silicone index in the patient’s mouth before the procedure from different aspects

Figure 6.

The final appearance just after the treatment

Figure 7.

The appearance of teeth and diastema after the removal procedure (Duration of the
restorations less than 2 days)

Every silicone index was tested before
the procedure (Figure 5). After that
cotton pellets were placed under the lips
to create secure working area. No
preparation was planned on the teeth.
The enamel was etched with 37%,
orthophosphosphoric acid
(Scotchbond™ Universal Etchant, 3M
ESPE, 3M Deutschland GmbH, 41453
Neuss Germany) (Lot Number: 625669)
for 30 seconds and then rinsed with
water. The bonding agent (Adper™
Single Bond 2, 3M ESPE, USA) (Lot
Number: N561932) was applied with a
microbrush. The bonding agent was
cured for 10 seconds with Light Emitting
Diodes (LED) light curing unit (Elipar™,
LED Curing Light3M ESPE, USA) (light
output; 1200 mW/cm?). The silicone
index was positioned and palatal shell
was created with dentin composite
(Enamel plus HRI UD2, Manufacturer:
GDF GmbH 61191-Rosbach, Germany
Distributor: Micerium S. p. A. 16036
Avegno (GE), Italy) (Lot Number:
2013002675) firstly. Dentin composite
was used at the first increment layer in
order to compensate the translucency.
After that, enamel composite (Enamel
plus HRI UE1, Manufacturer: GDF GmbH
61191-Rosbach, Germany Distributor:
Micerium S. p. A. 16036 Avegno (GE),
ltaly) (Lot Number: 2014002751) was
layered via increment layering
technique. Finishing and polishing
procedure was performed with Soflex
Discs (Sof-Lex™ XT Discs, 3M ESPE,
USA) (from coarse to fine) vestibule
surface and on both labial and palatal
side of the interproximal area of the
restoration for a fine and smooth
interproximal area and also vyellow
banded flame shaped bur was used on
the tooth and gingiva conjunction. In
order to obtain tooth like glossy surface,
composite laminate veneers were
polished with Enamel Plus Polishing Set
(Enamel Plus Shiny Kit, Micerium S.p.A.
Via G. Marconi, 83 — Avegno (GE) ltaly)
(Lot Number:1602048) (Figure 6).

At last, it was reminded that the patient
might find her teeth much bigger than
before and there might be an adjustment
process so a control appointment was
given to the patient for the following day
to control her recovery. Even though the
treatment steps were explained perfectly
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and the consent form was signed by the patient, she
called back the clinic the day after with the complain of
the veneers. The patient asked the veneers to be
removed instantly. This was quite unusual for a
clinician to be asked as the patient’'s request for
esthetics was accomplished successfully yet the
appearance did not satisfy her. In order to shed light on
the issue, the patient was asked to come the control
appointment in the following morning. She kept her
complains about veneers in almost a childish manner.
Once again, it was advised to the patient that she
would be adapted with the veneers in couple of days.
Still the patient kept her complaints and she also stated
that she had a difficulty in speaking. In response to
this, it was told her that it was quite natural to
experience such disturbance to a degree and if she
would give enough time for the recovery, the uneasy
feeling in the teeth would pass over time. It was also
explained to the patient that she would be complied
with the newly done teeth. Unfortunately, as the patient
informed us later, those complains which were stated
kept continuing. As a result, the patient made her
statement about the treatment once again and she
asked the veneers to be removed instantly. After that
the consent form was taken to indicate that the patient
was willing to get through the procedure and aware of
everything. Then, the veneers were started to be
removed with the coarsest Sof-Lex Discs in order not to
destroy the healthy tooth structure. The removing
procedure was done (Figure 7). After that, the patient
confessed that she was pleased with the previous look
of her teeth before the treatment alongside with her
boyfriend and her relatives. She stated that neither she
nor her relatives like the diastema closure treatment at
all and they would prefer the original look of her teeth
were more beautiful and socially acceptable for their
community.

DISCUSSION

Diastema closure cases can be both restored with
porcelain and composite laminate veneers. Porcelain
laminate veneers can be made by traditional laboratory
techniques or computer-aided design and computer-
aided manufacturing (CAD/CAM) technology.

Porcelain laminate veneers produced with traditional
laboratory techniques requires an impression of the
prepared teeth, and the opposing arch, preparation of
casts, and extensive laboratory time.? The advances in
dental materials and computer technology have made
CAD/CAM-fabricated  restorations  available  for
dentistry. Furthermore, this approach supports a
chairside workflow for the restoration, and fabrication in
a single visit using prefabricated ceramic blocks.® A
single visit protocol for the fabrication of a porcelain
veneer allows better control of the shade and contour
and is less time-consuming for the patient and the

and the clinician.* But certainly these terms can also
be obtained with composite veneer restorations.

Ceramics are often mentioned as the material of
choice, with positive properties due to their higher
fracture resistance and color stability.®> However,
composites have also showed to offer excellent
esthetic and mechanical results.® Moreover, in
comparison to all-ceramic restorations, composite
materials have no potential for brittle fracture and
abrasive wear of the opposing teeth.”® The
problematic repair of a fractured porcelain laminate
veneer is another issue. While small fractures may
be corrected by a contouring of the restoration,
large fractures necessitate the technically difficult
reparation with a direct composite® or the
replacement of the restoration.’® The composite
veneers can be more easily repaired. Also, in the
clinical cases of diastema closure, direct composite
restorations make the procedure practical and time
saving to make the esthetic correction of anterior
teeth.? Due to these advantages, composite
material was chosen for the closure of the diastema
in this case report.

Right after the restorations, although the patient
was very pleased with the treatment, dissatisfaction
occurred after the patient started to use the
veneers. This can be due to the quite wide diastema
closure which created difficulty in eating foods,
articulating certain sounds like ‘s’. Second fact can
be the new veneers that the patient was not
accustomed and found strange. The third one is the
comments that she heard from the environment,
especially from the family members. Despite all the
efforts to assure her, the result would be pleasing if
she had given enough time and chance for the
restorations.

Expectations from a dental procedure are very
important for both clinician and the patient.
Although the outcome was quite satisfying for the
clinician, it was not for the patient. At this point, the
aesthetic expectation of the patient should be
perceived by the clinician and the aesthetic
perception of the patient should be taken into
consider.

CONCLUSIONS

Before any invasive restorations like porcelain or
CAD/CAM laminate veneers, it may be a sounder
decision to use primarily composite veneers for the
initial treatment which is a more minimally invasive
procedure for the indecisive patients like in this
case. Before performing such treatments which can
directly affect the image of a person, it can be
asked that somebody from family or a trustworthy
friend of the patient to accompany with the
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performance. Besides, taking consent
form from the patients who are not sure
about what they really imagine can
protect the clinician from such troubled
occasions like this. This rare case report
is a candidate for the possible
malpractice prosecutions which is one of
the most important topics for today's
dentistry.

It is necessary to give them time to be
more cautious in patients who are
indecisive and unstable in the patient
selection and to be able to fully clarify
the subject of the procedure to be done.
In addition, this type of patients can be
effective in showing the images of the
cases that have made before. It must be
clear that the clinician never be insist of
the procedure which was planned and
the final decision is belonged to be the
patients themselves. Finally, this
diastema closure case prepared by
silicone index on a wax up model with
composite material was a successful
treatment, in terms of restorative
dentistry.
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06z
Fasiyal asimetrinin ortodontik-cerrahi tedavisi: Vaka raporu

Fasiyal asimetri farkl etyolojik sebeplerden kaynaklanabilir. Ytz
asimetrisi Ust ylize nazaran alt yiz( daha fazla etkiler. Fasiyal
asimetrinin estetik gérinim agisindan kabul edilemez oldugu
erigkin vakalarda tedavi siklikla ortodontik ve ortognatik cerrahi
tedavi kombinasyonu ile yapilir. Hasta memnuniyeti saglamak
icin tedavi sonrasi elde edilecek sonug ile hasta beklentisinin
Ortlstigunden emin olunmalidir. Bu vaka raporunda, 20 yasinda
fasiyal asimetri sikayeti ile klinigimize basvuran bayan hastanin
ortodonti ve ortognatik cerrahi kombinasyonu ile tedavisi
sunulmaktadir. Kombinasyon tedavisi, cerrahi éncesi ortodontik
tedavi, ortognatik cerrahi ve cerrahi sonrasi ortodontik bitirme
olarak 3 fazda gerceklestirilmistir. Tedavi, sabit ortodontik tedavi
ve tek ceneyi icine alan ortognatik cerrahi kombinasyonu ile
yapiimistir. Tedavi basinda planlanan sonuclara basarnyla
ulasilmis, vakaya hedeflenen fonksiyon ve yliz estetigi
kazandirnlmistir.

ANAHTAR KELIMELER

Asimetri, ortognatik cerrahi, sagittal split ramus osteotomisi

ABSTRACT

Orthodontic-surgery treatment of facial asymmetry: A case
report

Facial asymmetry can be caused by different etiological causes.
The lower face can be affected by face asymmetry more than the
upper face. In adult cases where facial asymmetry is
unacceptable in terms of aesthetic appearance, treatment is often
a combination of orthodontic and orthognatic surgery. In order to
achieve patient satisfaction, patient expectations should be
known. In this case report, a 20-year-old female patient with a
complaint of facial asymmetry is presented with a treatment in
combination of orthodontic and orthognathic surgery.
Combination therapy was performed in 3 phases as pre-surgical
orthodontic treatment, orthognathic surgery, and post-surgical
orthodontic treatment. The treatment was performed with a
combination of fixed orthodontic treatment and lower jaw surgery.
The planned outcomes were successfully achieved, and the
function and facial aesthetics were improved.

KEYWORDS

Asymmetry, orthognathic surgery, sagittal split ramus
osteotomy

lyi bir yiiz estetigi saglamak icin iskeletsel ve digsel
orta hatlarin uyumlu olmasi énemlidir." Ancak siklikla
g6z ardi edilen ve tedavi gerektirmeyen hafif ylz
asimetrisi normal hatta c¢ekici ytze sahip bireylerde
bile  bulunabilir. YUz bdlgesinde, orta hat
asimetrilerinin  farkli  bilesenleri ve gb&zlemcilerin
bireysel Ozellikleri, orta hat asimetrisinin kabul
edilebilirligini etkileyebilir.? Normal kabul edilen bir
asimetri ile anormal oldugu duslnilen bir asimetri
arasindaki fark, siklikla klinisyenin ve/veya bireyin
kendine ait sag-sol taraf arasi denge-dengesizlik hissi
ile belirlenir.®

YUz asimetrisi Ust ylze nazaran alt yuzU daha fazla
etkiler.* Yizn alt kismi, orta ve (st kismina nazaran
hem miktar hem de siklik olarak daha fazla deviye
olur. Bunun sebebi mandibulanin  blylime

potansiyelinin ve periyodunun daha fazla olmasi ile
aciklanabilir.

Fasiyal asimetri Sinif | malokluzyonla beraber
gbrulebilmesine ragmen, duruma daha ¢ok Sinif Il ve
Sinif Il malokluzyon eglik eder. Fasiyal asimetri; (a)
konjenital , (b) gelisimsel (blyime déneminde ortaya
cikan) veya (c) hastallk veya yaralanma sonucu
kazaniimis olabilir.5® Kondil asimetrisi, mandibula
kaynakli yliz asimetrilerinin en 6nemli sebebidir.®"
Cene ucu daima kondilin kisa olan tarafina dogru
kayar.'? idiyopatik laterale deviye mandibulaya sebep
olan durumlar 2 kategoride incelenebilir.”® ilki
mandibulanin yer degistirmesine sebep olan kranial
kaide ve gleniod fossa degisiklikleridir (muskuler
tortikollis, unilateral koronal kraniosinostozis,
deformasyonel plagiosefali)."” ikincisi ise mandibuler

*
Calismada belirtilen vakanin ortodontik tedavi planlamast, bu yayuvun yazim, ¢izimlerin, cakistrmalarin, tablolanin hazirlanmast Dr. Neslihan Ebru
Senusik tarafindan yapdnustir. Vakanin ortodontik tedavisi Uzman Dt. Selin Ogreten Tuncay tarafindan yiiriitilmiistiir. Bu calismada sunulan vakanin

cerrahi operasyonu Yrd.Dog¢.Dr. Yavuz Findik, Prof. Dr. Asim Aydin ve Prof. Dr. Timucin Baykul tarafindan yapumstr.

¢ Stileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Faktiltesi Ortodonti AD, Isparta

g Stileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Faktiltesi Agiz Dis Cene Cerrahisi AD, Isparta

Y Stileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi AD, Isparta
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kondilin hiperplastik veya hipoplastik buyime-
gelismesi ile sonuclanan kondiller anomalilerdir
(kondiller fraktur, kondiller hiperplazi, kondiller artrit,
hemifasiyal mikrosomia)” 82!

Gelisimsel tip fasiyal asimetri idiyopatiktir ancak
sendromik degildir ve genel populasyonda cok sik

g6rilmez. Asimetri dogumda ya da cocukluk
déneminde  gbézlenmemekle beraber, genclik
déneminde belirgin hale gelmektedir. Asimetri

olusmasinda belirgin travma, yada tanisi konmus bir
hastallk yoktur. Durumun olugsmasinda tek tarafli
habitiel cigneme (cignemenin oldugu tarafin aksi
tarafinda artmig iskeletsel gelisim olmasi sebebiyle)??
veya ayni tarafa yatarak uyuma gibi sebepler etken
olabilir.

Fasiyal asimetriler, bireyin cigneme ve konusma
fonksiyonunu, yuz estetigini ve psikolojik durumunu
etkileyebilir. Bu vaka raporunda mandibula kaynakli
fasiyal asimetri sebebiyle ortodontik tedavi - bilateral
sagittal split ramus osteotomisi (SSRO)
kombinasyonu ile tedavi edilen geng erigskin bayan
hastanin tedavisi sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Tedavi igin klinigimize basvuran 20 yasindaki bayan
hastanin sikayeti cenesinin saga dogru kaymis

olmasi ve tek tarafli gcignemesiydi. Ainan anamnezde
herhangi bir sistemik rahatsizliginin olmadigi belirlendi.
AJiz disi muayenede alt gene ucunun saga dogru
deviye oldugu ve hastanin konveks bir profile sahip
oldugu belirlendi (Resim 1a-d). Gllimseme sirasinda
diseti gbérinimi normaldi. Mental kas aktivitesi
normaldi ve hastanin dudaklar rahatca kapaniyordu.
Acma ve kapama hareketleri sirasinda
temporomandibuler eklemde bir rahatsizlik
saptanmadi. AJiz ici muayenede, tim daimi diglerin
agizda oldugu, sol tarafta Sinif Il kanin ve molar iliski,
sag tarafta Sinif Il kanin ve Sinif [l molar iliski ve gapraz
kapanisin oldugu goézlendi. Maksiller dental orta hat,
ylUz orta hattina gére simetrik, mandibuler dental orta
hat ise 4 mm sagda idi (Resim 1e-j). Overjet ve
overbite 1 mm olarak &lclildu. Lateral sefalometrik
analizde maksilla ve mandibulanin sagittal yén
konumlarinin normal sinirlar icine oldugu, alt yiz
yuksekliginin artmis oldugu, mandibulanin geriye ve
asagiya dogru rotasyon yaptigi, Witts degerinin -5.7
oldugu, alt ve Ust kesici diglerin protriziv oldugu
belirlendi (Resim 2a-b, Tablo 1). Anteroposterior
sefalometrik analizde ise mandibulanin saga dogru
deviye oldugu belirlendi. iskeletsel mandibuler asimetri
2.7 mm idi (Resim 2c-e). Laterognatisi olan hastanin
esas sikayeti, yuz  gérinimindeki  asimetri
oldugundan sabit ortodontik tedavi ve ortognatik
cerrahi kombinasyonu ile tedavi edilmesine karar
verildi.

Resim 1.

Tedavi bast agi1z i¢i ve agiz dis1 fotograflar

a, b, ¢, d) Agiz disi fotograflar e, f, g, h, i, J) Agiz i¢i fotograflar
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Tablo 1.

Tedavi basi, operasyon o6ncesi ve tedavi sonu
dénemlerinde elde edilen lateral sefalometrik analiz

verileri
Gcam  Tgdaw Onerasyon  Todaw
SNA(9) 82,6 82,6 82,2
SNB(°) 80,1 80,2 79,3
ANB(9) 2,5 2,4 2,9
1 —NA (mm) 5,2 6 7,6
1-NA () 23,9 18,6 27,5
1 - NB (mm) 6,6 9,8 8
1-NB () 28,4 40 29,9
1-1() 125 119,1 120,2
GoGn — SN(°) 35,7 37,4 34,5
Ust dudak - S(mm) 1,3 0,7 1,9
Alt dudak - S(mm) 1,5 1,1 29
IMPA (°) 92,7 104,2 96,1
U1/PP (°) 112,5 106,6 115,6
U1/SN (9 106,4 101,2 109,2
ANS-Me (mm) 68,2 69,3 68,8
MP-FFH () 28,4 29 26,2
Witt's (°) 5,7 -6,2 2,4

Resim 2.

Tedavi basi radyografiler ve analizleri

a, b) Lateral sefalometrik radyografi ve analizi
c, d) Posteroanterior radyografi ve analizi

e) Panoramik radyografi

Maksiller ve mandibuler dental arklara Mini Sprint,
0.018 in¢ slot, Roth braket (Forestadent, Pforzheim,
Almanya) yerlestirildi. Siralama seviyeleme sonrasi
maksiller dental arktaki capraz kapanisin duzeltiimesi
icin genis arklar kullanildi. Sagittal ydénde maksiller
ve mandibuler keser dis pozisyonlar duzeltildi.
Operasyon 6ncesi periodik olarak alinan alt-tst gene
alct modelleri ile en iyi interkUspitasyon saglanincaya
kadar oklizyon kontrol edildi. 0.017x0.022 in¢
paslanmaz celik ark telleri ile tork egimleri
dizenlendi, 0.017x0.022 in¢ paslanmaz celik Resim 3.
arklarda braket aralarina ameliyat ¢engelleri
yerlestirildi ve hasta cerrahi girisime hazir hale
getirildi (Resim 3, Resim 4). Tedavi baslangicinda
kemik dokunun iyilesmesi icin 20 vyas digleri
cektirilmisti (Resim 4).

Operasyon Oncesi agiz i¢i ve agiz dist fotograflar
a, b, ¢, d) Agiz disi1 fotograflar e, f, g, h, i, j) Agiz i¢i fotograflar
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Resim 4.

Operasyon oncesi radyografiler ve analizleri
a, b) Lateral sefalometrik radyografi ve analizi
c, d) Posteroanterior radyografi ve analizi

e) Panoramik radyografi

Maksillanin  normal sinirlar icinde olmasi
sebebiyle maksillaya herhangi bir cerrahi
muadahale planlanmadi. Cerrahi mudahale
olarak mandibuler bilateral SSRO, asimetrinin
duzeltiimesi icin mandibulanin sola rotasyonu,
rotasyonu takiben mandibulanin  geriye
alinmasi ve okluzyonun saglanmasi icin saat
yéninun  tersine rotasyonu planlandi.
Ameliyatin hemen éncesi planlama asamasinda
hazirlanan splint, operasyon sirasinda Ust
ceneye takildi. Operasyon sonrasi vaka splint
ve intermaksiller elastikler ile takip edildi.
Cerrahi girisimden 8 hafta sonra ortodontik
tedaviye devam edildi ve operasyondan 12 ay
sonra tedavi timauyle bitirildi.

Sabit ortodontik tedavi ve alt ceneye uygulanan
ortognatik cerrahi kombinasyonu ile tedavi
edilen vakanin tedavisi 34 ay surdl. Tedavi
sonrasi Sinif | iskeletsel ve Sinif | kanin ve molar
dissel iliskinin saglandidi, ¢capraz kapanisin ve

yiiz asimetrisinin ortadan kalktig gozlendi. ideal overjet ve
overbite elde edildi. Hastaya estetik bir gulimseme
kazandirldi (Resim 5a-d). Maksiller, mandibuler iskeletsel ve
dental orta hatlar gakistirildi ve simetri saglandi (Resim 5e-)).

Tedavi sonu agiz i¢i ve agiz disi fotograflar
a, b, ¢, d) Agiz dis1 fotograflar e, f, g, h, i, J) Agiz i¢i fotograflar

Tedavi sonrasi lateral sefalomerik analizlerin (Resim 6a-b,
Tablo 1) ve Bjoérk’dn total cakistirmasinin (Resim 7)
sonuglarina gbére bu tedavi sonucunda mandibulanin hafif
geriye hareket ettigi, saatin ters ydéninde rotasyon yaptig,
yumusak dokunun dengeli hale geldigi belirlendi. Best fit
yéntemi ile posterior nazal spina orijin alinarak yapilan
maksiller lokal cakistirma, maksillada kesicilerin ortognatik
cerrahi 6ncesi diklestigini, tedavi bitiminde ise ilk haline geri
dénduganu gosterdi. Bjork’e gbre 6zellikle anterior simfiz
boélgesi dikkate alinarak yapilan mandibuler lokal
cakistirmada ise cerrahi 6ncesi keserlerin protriize oldugu ve
mandibulanin saat yéninde rotasyon yaptigi, mandibulanin
One hareket ettigi, cerrahi sonrasinda ise mandibulanin
saatin ters yoninde rotasyon yaptigi ve geri hareket ettigi
izlendi. Alt molar disgteki diklesme dikkat cekici idi (Resim 7).
Tedavi bitiminde maksiller ve mandibuler keserler norm
degerleri arasinda idi. Anteroposterior sefalometrik analizde
asimetrinin giderildigi, mandibulanin maksillaya ve kafa
kaidesine goére normal ve simetrik konumlandigi izlendi
(Resim 6c¢-d).

TARTISMA
Eriskin bireylerde siddetli fasiyal asimetrinin olmasi
durumunda fonksiyon, fonasyon ve yiz estetiginin

iyilestiriimesi, dengeli ve uyumlu digsel ve iskeletsel iliskinin
sadlanmasi igin ortognatik cerrahi gereklidir.?? Dentofasiyal
deformiteler icin cerrahi mudahale kararlan, estetik
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problemin hastanin farkinda olmasina, oklizal [
deformitenin derecesine ve buna eglik eden sagittal
veya dikey cene anomalisine baghdir.?*

Severt & Proffit* ve Haraguchi ve ark.® sagittal yonde
Sinif 1l iskeletsel iliskiye sahip mandibuler
deviasyonlu bireylerin %85‘inin mandibulasinin sola
deviye oldugunu bildirmiglerdir. Peck ve ark.® ise
bireylerde asimetri egiliminin sag tarafa dogru
oldugunu belirtmigtir. Bu vaka raporunda sunulan
posterior rotasyon vakasinda 6zellikle guldiginde
mandibuladaki saga deviasyon ve yumusak dokuda
gbzlenen sag yondeki fasiyal asimetri dikkat
cekicidir.

Resim 7.

Cakigtirmalar

a) Total ¢akigtirma

b) Maksiller lokal ¢akigtirma
c) Mandibuler lokal ¢akigtirma

Severt & Profitt*, lateral deviasyon igin asimetri-simetri
kritik de@erini 2 mm olarak belirtmistir. Bu ¢alismada
sunulan vaka icin belirlenen asimetri miktar 2.7 mm
dir.

Mandibulanin deviye oldugu vakalarda agiz igi
muayenede gorulen capraz kapanisin maksillanin dar
olmasindan mi yoksa mandibulanin deviasyonundan
mi kaynaklandigini  belirlemek zorlayici olabilir.
Sunulan vakada tedavi Oncesi sag tarafta capraz
kapanis g6zlenmistir. Tedavi sirasinda alt Gst ceneler
aras| transversal uyumsuzluk tedavi sonu stabiliteyi
saglamak amaciyla Ust cenede arklarin genis
calisiimasi ve molar diglere bukkal kok torku verilmesi
ile duzeltilmigtir.?®

Mandibuler asimetri sebebiyle tedavi edilen vakalarda
J— maksiller vyetersizligin, acik kapanisin, maksiller
: 956 ' okluzal egim’in oldugu durumlarda cerrahi girisim her
/ iki ceneyi de icerebilir. Ancak bu vaka raporunda
sunulan vakada maksilla normal sinirlar icerisinde
oldugundan ve Ust okllzyon dizleminde herhangi bir
okluzal dizlem egimi sapmasi (okluzal kant)
gérulmediginden cerrahi girisim ©ncesi yapilan
analizde operasyonun sadece mandibulaya yonelik
yapilmasina karar verilmistir. Ortognatik cerrahi tedavi
plani kugkusuz her bir bireyin kendi ihtiyaglar
dogrultusunda yapilmaktadir.

Resim 6. Mandibliler laterognati yumusak doku veya sert doku
Tedavi sonu radyografiler ve analizleri nedenli olabilmektedir. Yumugak doku nedenli
< 0 etz GEElan el el e v 2l (2] laterognatili hastalarda harhangi bir osteotomi

c, d) Posteroanterior radyografi ve analizi

B —— yapmadan yumusak dokuya yonelik yag doku

enjeksiyonlari veya sentetik dolgu materyalleri ile
asimetri duzeltilebilmektedir. Ancak sert doku
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kaynakli bir laterognati mevcut ise bu hastalara
sagital split ramus osteotomisi, vertikal ramus
osteotomisi veya osseos genioplasti iglemleri
yapilabilir. Asimetrinin siddetine gbre cerrahi sonrasi
distraksiyon osteogenezisi de tercih edilebilir. Siddetli
asimetri olan bireylerde SSRO ve gerekli ise
genioplasti islemi siklikla yapilmaktadir. Asimetrinin
ciddiyetine gbére bazen mandibuler alt kenar
osteotomisi de yapilabilmektedir. Ciddi asimetrisi
olmayan hastalarda ¢cene ucuna yo6nelik genioplasti
islemi ile asimetri duzeltilebilmektedir.

SSRO, distal segmentin én-arka hareketi sonrasi iki
kemik  yuUzeyinin  genisgce temasta kalmasi,
kemiklesmenin kolay olmasi ve nervus alveolaris
inferior'a zarar verme riskinin diger tekniklere gore
daha az olmasi, operasyon sirasinda okllzyonun
kontroliniin mimkin olmasi sebebiyle tercih edilir.?”
Bu vaka raporunda tedavi amaciyla SSRO’nun
secilme nedeni, bu teknik ile mandibulanin &éne
arkaya hareketinin yaninda saga sola
rotasyonununda yaptirlabilmesidir.  Laterognatiye
bagh fonksiyon, estetik, temporomandibuler eklem
problemleri, SSRO sonucu geriler.?

Bu vaka raporu sonugclari incelendiginde, ortodontik
ve cerrahi tedavi kombinasyonunun hedefleri olan
maksiller ve mandibuler orta hatlarin ¢akistiriimasi,
yumusak doku ve sert doku menton’un fasiyal orta
hat ile cakistirnlmis olmasi, simetrik gllis estetigi
kazandirimasi, ideal overjet, overbite, Sinif | okluzal
iliskilerin ~ saglanmasi  gibi hedeflere ulasildig
gobrulmektedir (Resim 5-7). Bu vaka raporunda
mandibulanin deviasyonu sebebiyle asimetrik ylze
sahip hastanin tedavisinde, tedavi baginda planlanan
sonuglara basariyla ulasiimis fonksiyon ve estetik
iyilestiriilmis,  hastaya guzel bir gdlimseme
kazandirnlmistir.

Fasiyal estetigin  iskeletsel asimetri  sonucu
bozuldugu, blylme gelisim potansiyelinin olmadig
vakalarda tedavi ortodontik-cerrahi tedavi
kombinasyonu ile yapilir. Siddetli olmayan mandibula
kaynakl laterognati vakalarinda cerrahi teknik olarak
SSRO, osteotomi sonrasinda daha genis bir hareket
araligi ve segmentlerin sabitlenmesi sirasinda daha
genis kemik alani sunmasi sebebiyle avantajhidir.
Hasta memnuniyeti saglamak icin yiz asimetrisine
sahip hastalarin tedavi sonrasi beklentisi belirlenmeli
ve tedavi sonrasi elde edilecek sonug¢ ile hasta
beklentisinin 6rtustiginden emin olunmalidir. Aksi
taktirde hastalar, tedavi sonucu ne kadar guizel olursa
olsun sonugctan tatmin olmayabilirler.
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ABSTRACT
A large mass in the mandible of an eight year old child

Facial swellings in children may commonly arise from infection,
jaw cysts or benign-malign tumors. Differential diagnosis
should be handled considering onset of the symptoms, growth
rate and child’s age. Fibro-osseous lesions are a group of
lesions characterized by fibrosis and contain varying amounts
of calcified tissue resembling bone, cement or both. Such
lesions may cause enlargement and swelling in the jaws.
Juvenile ossifying fibroma (JOF) is one of the fibro-osseous
lesions usually seen in children and adolescents. It has an
aggressive character with a high recurrence rate. Mandible is
more affected than maxilla and psammomatoid type is more
common than trabecular type histologically. Bone resection is
generally preferred for the treatment due to nature of the
tumor.

Here we report a rare case of trabecular type JOF located in
the mandible of an 8-year-old child treated by conservative

surgery.
KEYWORDS

Conservative surgery, fibro-osseous lesion, juvenil
ossifying fibroma, trabecular type
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Sekiz yasindaki cocugun alt cenesinde genis bir kitle

Cocuklarin yuzinde gorilen sislikler daha ¢ok enfeksiyon, gcene
kistleri ve benign-malign timérler nedeniyle olugsmaktadir. Ayirici
tanida bulgularin baglamasi, sisligin gelisme hizi ve ¢cocugun yasi
g6z oOnlune alinmaldir. Fibroossetz lezyonlar fibrosis ile
karakterize, kemige, semente veya her ikisine benzeyen yapida
degisik oranlarda kalsifiye doku iceren lezyonlardir. Bu tur
lezyonlar cenelerde genislemeye ve sislige neden olabilirler.
Juvenil ossifiye fibroma (JOF) genelde cocuklarda ve ergenlerde
gorulen fibroossedz lezyonlardan biridir. Agresiv karakterde ve
yuksek niks oranina sahiptir. Mandibulada yerlesim maksilladan
daha fazladir ve histolojik olarak psammomatoid tipi trabekuler
tipinden daha sik goérulir. Tumérin yapisi nedeniyle tedavide
genellikle cene rezeksiyonu tercih edilir.

Bu olgu sunumunda 8 yasindaki cocuk hastanin mandibulasinda
gelisen ve nadir gorllen trabekuler tipte JOF ve tedavisi ele
alinmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER

Konservatif tedavi, fibroosseoz lezyon, jevenil ossifiye fiboroma,
trabekiiler tip,

Juvenile ossifying fibroma (JOF) is a benign fibro-
osseous tumor which has aggressive nature. It is
mostly diagnosed in the first and second decades
and is thought to arise from differentiation of
mesenchymal cells of periodontal ligament,
multipotent precursor cells, forming into fibrous
tissue, cementum or osteoid. Two percent of all oral
tumors in children is JOF. Males and females have
equal predilection." About 85% of JOF is seen in
facial bones. Ratio of occurrence in calvarium and
mandible is 12% and 10% respectively.? This tumor
has a more aggressive character than conventional
ossifying fibroma.® Trabecular type is mostly located
in jaws and has lower aggressive behaviour
compared with psammomatoid type. Mandibular
lesions of JOF are rarely seen and can be
misdiagnosed because of similar radiographic
features with odontogenic cysts." The lesion may
disrupt the cortical bone and invade into adjacent

anatomic structures and soft tissues. Radiopacities can
be detected due to variable amount of calcifications
and/or linear or irregular focal bone. Computed
tomography, magnetic resonance imaging,
histopathologic evaluation are beneficial for accurate
diagnosis.* This report presents a rare case of
trabecular type juvenile ossifying fiboroma in an 8-year-
old child.

CASE

An eight-year-old boy was referred to our clinic with
swelling in the right mandibular corpus region. The
swelling was first noticed by the patient’s parents about
7 months previously. In clinical examination swelling
through the buccal, lingual and inferior mandible was
noticed (Figure 1). The overlying skin and mucosa were
intact. A solid mass was detected and luxation of the
involved teeth were observed.

% Istanbul Medipol University School of Dentistry, Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Istanbul
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Figure 1.

A swelling through the buccal, lingual and inferior mandible was
noticed

Figure 2.

A large radiolucent lesion in the right posterior mandible

Panoramic radiography revealed a large radiolucent
lesion in the posterior mandible with ill-defined
borders. The lesion extended from right impacted
second premolar to second molar (Figure 2). Axial
and sagittal sections of Cone Beam Computerized
Tomography (CBCT) presented a large mass
containing radioopaque material. The mass enlarged
through the buccal, lingual and inferior mandible.
While the buccal cortical bone was intact, lingual

cortex was perforated and lesion showed slightly soft
tissue invasion. (Figure 3) Blood tests yielded no
significant information and any signs of Brown Tumor
of hyperparathyroidism.

Figure 3.

Axial CBCT image showing lingual soft tissue invasion

Figure 4.

Excised specimen

Insicional biopsy was performed under local
anaesthesia through the extraction socket of first
molar and tissue sample was sent for histopathologic
evaluation. Provisional diagnosis was juvenile
ossifying fibroma. Under general anaesthesia
mucoperiosteal flap was elevated and erupted 46#,
85# and 84# teeth and unerupted 45#, 47# were
extracted. Lesion was completely removed and
surrounding tissue was curetted (Figure 4). Wound
was primarily closed with a resorbable suture.
Histopathologic examination revealed a cellular
tumor in the fibrous stroma. The proliferation of
fusiform cells was distinct with woven bone
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formation. Multinucleated giant cells and fresh
hemorrhage were also observed in the lesion. The
mineralized component showed irregular strands of
highly cellular sealing osteocytes which were
characterized trabecular variant of juvenile ossifying
fibroma (Figure 5, Figure 6).

Figure 5.

Cellular proliferation of spindle cells with deposition of osteoid
(H&E x400)

Figure 6.

Osteoid and woven bone surrounded by osteoblasts and osteoclasts
(H&E x400)

Although the lesion was completely removed,
recurrence can be expected with this type of lesion.
Therefore close long-term follow is planned. The
patient has been followed-up for every 3 months and
follow-up examination at 18 months was uneventful.
Panoramic radiography revealed bone healing areas
and eruption of 44# tooth (Figure 7). Unerupted third
molar associated with the lesion was not extracted at
the time of surgery. We expected proximal reposition
as the lesion was removed, but control radiograph
revealed no improvement in its position (Figure 7).

Unerupted third molar associated with the lesion was
not extracted at the time of surgery. We expected
proximal reposition as the lesion was removed, but
control radiograph revealed no improvement in its
position (Figure 7). Therefore further surgery is
planned for its removal when the child grows-up.

Figure 7.

Post-operative control radiography after 6 months

DISCUSSION

Fibro-osseous lesions are benign jaw lesions in which
bone tissue is replaced by fibrous tissue with
amorphous mineralization. Juvenile ossifying fibroma
is an uncommon tumor which has distinct clinical
features. It is a variant of ossifying fibroma (OF) that is
generally seen in the cranial and facial bones of
young patients. Local aggressive growth is an
important clinical feature that distinguishes JOF from
OF.® JOF occurs as a swelling with pain, whereas OF
represents painless swellings in the jaws. OF can
occur at any age, mainly between 30-40 years of age,
but JOF is encountered in patients younger than 15
years of age. However according to a report by
Johnson et al; the age at onset of JOF ranges from 3
months to 72 years.® The mean age of trabecular type
juvenile ossifying fibroma is reported to be about 11
years. The ages of patients diagnosed with
psammomatoid type JOF approaches to 72 years of
age. Both types show maxillary predominance and
psammomatoid type is more frequent than trabecular
type. They are usually discovered with routine
radiographs unless clinically detectable facial
enlargement is present. Our patient was an 8 —year-
old boy who referred to our clinical with a complaint
of swelling. Lesions may grow through the
neighboring structures and may cause paranasal
expansion, facial asymmetry, nasal obstruction,
exophthalmos and proptosis.” 8 Radiographic
appearance of JOF has characteristic features such
as; round, well-defined margins similar to cyst-like
appearance. Tumors appear as radiolucent, mixed,
radiopaque and ground (glass-like lesions.
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Psammomatoid type usually has ground glass-like
features and trabecular type has mixed or radiolucent
features. Differential diagnosis of JOF include; fibrous
dysplasia, osseous dysplasia, odontoma, and
ameloblastoma.’

The clinical management and prognosis of juvenile
ossifying fibroma are not clear. Conventional OF is
treated by surgical excision and recurrence is rare. JOF
usually has a slowly growing pattern; however, some
demonstrate rapid enlargement. Treatment of juvenile
ossifying fiboroma depends on aggressiveness of the
lesion but not to histological type. Recurrence rate
following surgery was reported to be between 30-58%.°
This rate increases to 67% after conservative surgery
and is about 0% after radical surgery. Conservative
treatment is preferred when the tumor behaves less
aggressive. Conservative treatment includes local
excision and curettage to limit facial deformity and
dysfunction and thereby to preserve growth and
development of the jaws.'® "' Conservative treatment
also preserves chewing and nerve functions in young
patients. '* Resection may be performed if there is a
recurrence, invasion to adjacent site or where the
border of mandible is not feasible. Defect
reconstruction can be performed at the time of surgery
or in a second stage surgery. In our patient we
preferred complete removal and curettage since the
patient was young and had unerupted teeth. Follow-up
at 18 months disclosed no recurrence but close
monitoring is necessary since one unerupted tooth in
relation to tumour was left in place.

CONCLUSIONS

Facial swellings in children should be handled with
caution as these swellings may result from aggressive
or malign tumors. Juvenile ossifying fibroma is a
benign but aggressive tumor with a high recurrence
rate. Although radical surgery is recommended,
conservative approach may be preferred considering
patient’ s age, dentition and localization of the tumor.
Close follow-up is mandatory if conservative surgery is
performed.
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Alveolar proses frakturiiniin semi-rijid fiksasyon ile tedavisi:
Bir olgu sunumu

Alveol proses kiriklan kint veya penetran travma sonucu
olugabilmektedir. Yetigkinlerde kint travmalann en yaygin
etyolojileri yumruk kavgalari ve motorlu tasit kazalandir. Yiz
travmasinin diger nedenleri arasinda atletik yaralanmalar,
dusmeler ve endustriyel kazalar bulunur. Alveol kret fraktiri
olan bir hasta pratikte en kisa strede tedavi edilmelidir. Alveolar
proses kiriklarinda kingin rediksiyonu ve immobilizasyonu
zorunludur. Bu olgu sunumunda mandibula anterior bélgede
meydana gelen alveolar segmental kingin rediksiyonu ve
Ribbond ile tedavisi anlatiimaktadir.

ANAHTAR KELIMELER

Alveolar proses kirigi, semi-rijit fiksasyon, travma

ABSTRACT

Treatment of alveolar process fracture with semi-rigid fixation:
A case report

Alveolar process fractures are the result of blunt or penetrating
trauma. Most common etiologies of such blunt trauma in adults
are fist fights and motor vehicle accidents. Other sources of facial
trauma include athletic injuries, falls, and industrial accidents. A
patient with alveolar crest fracture should be treated as soon as
possible in practice. Reduction and immobilization of the fracture
is mandated for alveolar process fractures. In this case report,
alveolar segmental fracture reduction and fixation with Ribbond
splint are described in the mandibular anterior region.

KEYWORDS

Alveolar process fracture, semi-rigit fixation, trauma

Agiz ve yuz bdlgesinde goérilen vyaralanmalarin
basinda diglerin ve c¢evre dokularinin yaralanmalari
gelir. Travma sonucu fonksiyon ve konusma
bozukluklarinin yaninda estetik ve psikolojik sorunlar
ortaya clkar. Kuvvetin etkisine gobre dis ya izole
yaralanir ya da dis ile birlikte yumusak doku ve gene
yaralanmalari gorulebilir." Dentoalveoler travmalar
disme, sportif yaralanmalar, kavga veya trafik kazalari
sonucu meydana gelmekte ve siklikla &én grup
dislerde yaralanmalara neden olmaktadir.? ¢

Alveol proses kiriklart genellikle diglerin tam veya
kismi lUksasyonu ve/veya c¢enenin bazal kisminin
kinimasi ile iligkili olur. Alveolar kemik kiriklari
Andreasen’in siniflandirmasina gére dért alt gruba
ayrihr.  Birinci  sinif ~ yaralanmalarda  sokette
kompresyon  meydana  gelir. ikinci  sinif
yaralanmalarda alveol soketin vestibal ya da
lingualinde fraktir meydana gelir. Uglincii sinffta,
alveolar soketi iceren ya da icermeyen alveolar proses
kiriklari olusur. D&rdinct sinif yaralanmalarda ise
maksilla veya mandibula bazal tabakasini iceren
alveolar proses kiriklari géraltr. Bu kirk alveolar soketi
icerebilir veya igcermeyebilir.®

Alveol proses kiriklar genellikle kiint veya penetran
travma sonucu olusur. Yetigkinlerde bu tdr kunt
travmalarin en sk go6rdlen iki nedeni yumruk
kavgalari ve motorlu tasit kazalaridir. Mandibula
penetran travmalarin en sik nedeniyse atesli silah
yaralanmalaridir.

Dentoalveolar  travmalarin  tedavisinde  c¢esitli
yontemler kullanilabilir. Bu ydntemler arasinda; tel-
kompozit splint, tianyum travma splinti, fiber splint,
recine splint, self-etching ve bonding materyalleri,
ark bar, ortodontik splint ve sutur splint gibi cesitli
splintler sayilabilir."* Bunlarin birbirlerine gére cesitli
avantaj ve dezavantajlar vardir. Kingin tipine,
uygulayicinin deneyimi ve klinik sartlara gdbre en
uygun tedavi yontemi secilmelidir.

Bu olgu sunumunda mandibula anterior bdlgede
meydana gelen alveolar segmental  kingin
reduksiyonu ve Ribbond fiber splinti ile tedavisi
anlatiimaktadir.

@ Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Faktiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi AD, Konya
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OLGU SUNUMU

Bir giin énce motosiklet kazasi gecirmis olan 18
yasindaki erkek hasta, alt 6n kesicilerdeki mobilite
ve agr sebebiyle Selcuk Universitesi Dis Hekimligi
Fakulltesi AQiz, Dis ve GCene Carrahisi AD’na
basvurmustur. Hastanin acil midahalesinin kaza
gind baska bir kurumda yapildigi ve fakiltemize
sevk edildigi 6@renilmistir. Hastanin yapilan agiz ici
ve agiz disi muayenesinde; yumusak dokuda
hemoraji ve yaralanmalar oldugu, alt dudakta kesi
meydana geldigi ve kaza ginU suture edildigi
gérilmastdr.  Yapilan klinik muayene sonucu
mandibula kesici dislerin ekstrize ve segmental
olarak mobil oldugu, kesicilerin gevresindeki
yumusak dokularin hemorajik olup butinligunin
bozuldugu tespit edilmistir. Hastanin radyografik
muayenesinde ise mandibulada kanin-kanin arasi 4
kesici disi iceren segmental alveol proses kingi
tespit edilmistir. Diglerde kuron ya da kdék kingi
goralmemigtir (Resim 1).

Resim 1.

Hastanin travma sonrasi panaromik goriintiisii

Lokal anestezi altinda kirnk olan segment elle
repoze edildi (Resim 2). Digler orijinal konumlarina
ve oklizyona getirildikten sonra  semi-rijid
fiksasyonla tedavisi yapildi. Fiksasyon igin Ribbond
fiber splinti (Ribbond-Ultra, Seattle, Washington
USA), 1sikla sertlesen kompozit rezin yardimiyla
premolar-premolar arasi bélgeye uygulandi (Resim
3, Resim 4).

Postoperatif dénemde hastaya 7 gun amoksisilin-
klavulanik asit, non-steroidalantienflamatuvar ve
klorheksidinglukonat igerikli agiz  gargarasi
kullandirildi. Ek olarak yuzinu darbelere karsi
korumasi, yumusak diyetle beslenmesi, agiz
hijyenine dikkat etmesi ve isirma hareketlerinden
kacinmasi 6nerildi.

Bir hafta sonra hastanin kesici dislerine endodontik
tedavi baglandi ve hastanin semi-rijit splinti 4 hafta
sonra cikarildi.

Resim 2.

Elle repoze edilen kirik segmenti

Resim 3.

Rediikte edilen segmentin semi-rijid fiksasyonu

Resim 4.

Hastanin semi-rijid fiksasyon sonrasi panaromik goriintiisii
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Hastanin 6 ay sonra yapilan agz ici-agiz disi ve
radyografik muayeneleri sonucunda; diglerin

asemptomatik oldugu, kirik hattinin klinik ve radyografik
olarak normal oldugu tespit edildi. Hasta dislerin estetik
ve fonksiyonundan memnun oldugunu belirtti (Resim 5,
Resim 6).

Resim 5.

Hastanin 6 ay sonraki agiz i¢i goriintiisii

Resim 6.

Postoperatif 6. aydaki panaromik goriintiist

TARTISMA

Dentoalveolar  yaralanmalarda olusabilecek hasar;
travmanin siddetine, ¢carpan cismin elastikligine, sekline,
gelis yonine, dudaklarin ve diger yumusak dokularin bu
kuvveti ne derece azalttigina, dis ve cenelerin birbirine
konumuna gore degisiklik gosterebilir.”

Digsel yaralanmalar incelendiginde Ust cenedeki disler alt
cenedeki dislere gére daha fazla risk altindadir. Bunun
nedeni Ust ¢enenin alt ¢eneyi oklizyonda ve istirahat
pozisyonunda cevrelemesi ve darbelere karsi koruyucu
etki gOstermesidir.® Risk altinda olan diger disler ise
mandibula anterior diglerdir.* Anterior bdlgeye gelen
travmalar sonucunda meydana gelen alveol proses
kiriklariyla birlikte, kuron kiriklari, kék kiriklari ve yumusak
doku vyaralanmalarr da gorilebilmektedir.’ Burada
bildirilen vakada da motosiklet kazasi geciren hastanin

anterior diglerine segmental olarak darbe aldigi ve
dislerin de herhangi bir kirk olmaksizin izole
alveolar kingr meydana geldigi teshis edilmistir.

Travma sonrasi gorllen okluzal degisiklikler, alveol
kemikte basamak olusmasi ve segmentin hareketli
olmasi, palpasyonda hastanin agr duymasi
alveolar kemikte kirk oldugunu gostermektedir.®
Bu olguda da kirnk segmentin yukariya deplase
oldug@u, oklizyonun bozuldugu gériimastar.

Alveolar kemik kingi olan bir hasta pratikte en kisa
sUrede tedaviye alinmalidir. Bircok calisma,
tedavide gecikmelerin  komplikasyon oranini
arttirdigini ve en iyi cerrahi sonucu elde etme
sansini azalttigini géstermektedir.’

Alveol kiriklarinda &ncelikle kirik parca yerine
yerlestiriimeli ve fikse edilmelidir. Hastanin agri

duymamasi icin anestezi saglandiktan sonra
parmak basinciyla alveolar proses redikte
edilebilir. Alveol proses kiriklarinda etkilenen

dislerin apeksleri bukkal kemik korteksine dogru,
kesici kenarlar da linguale dogru hareket eder. Bu
nedenle kirik parca yerlestirimeden &nce diglerin
kesici kenarlari bukkale dogru hareket ettirilerek
repoze edilir. Dizensiz kemik uclan repozisyonu
engelliyorsa frezle ya da kemik pensiyle
duzeltimelidir. Kirk parcalar birbirinden ¢ok
ayriysa ve elle repoze edilemiyorsa flep kaldirilarak
kink parcalar kargilkli getirilir.® Burada bildirilen
olguda kapali rediksiyon yapilip kirk segment
uygun pozisyona getirilmigtir.

Dentoalveolar  travmalarda kink  segmentin
stabilizasyonu ve fiksasyonu icin; tel-kompozit
splint, titanyum travma splinti, fiber splint, recine
splint, self-etching ve bonding materyalleri, ark
bar, ortodontik splint ve sUtur splint gibi cesitli
splintler kullanilabilir.

Ribbond, cok yUksek molekdl agirigina sahip 215
fiberden olusan bir spektrumdur. llk olarak 1992

yiinda piyasaya surdlen Ribbond, yUksek
elastikiyet  katsayisina (117  GPa)  sahip,
baglanabilir, ultra yiksek mukavemetli polietilen

fiberlerden olusur ve bu da c¢ekme-geriime
kuvvetlerine karsi yUksek direng saglar. Dis
morfolojisi ve dental ark konturlarina kolayca uyum
saglar. Ribbond fiberleri maruz kaldiklari "gaz
plazma" iglemi yGzinden suyu kolayca emer. Bu
islem, fiberin ylzeysel gerginligini azaltr ve
kompozit materyallerle iyi bir kimyasal bag
olusturmasini saglar. Ribbond, biyolojik olarak
uyumlu, estetik, yan seffaf, renksizdir ve kompozit
veya akrilik icerisinde kaybolur. Ribbond lifleri
demirin bes kati daha yUksek darbe mukavemetine
sahiptir.’® Bu vakada uygulanmasi ve temizlenmesi
kolay, estetik ve biyouyumlu olmasi nedeniyle
Ribbond fiber splint kullaniimstir.
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Splintleme suresi travma sekline goére farlilik
gbstermektedir. Alveolar proses kiriklarinda 4
haftalik rijit fiksasyon yeterli olmaktadir. Bu
olguda da splint 4 hafta sonra ¢ikarilip panaromik
film cekilerek kirik hatti kontrol edilmistir.

Travma sonucu olusan dentoalveolar kiriklarin
tedavisinden sonra bir takim komplikasyonlar
gelisebilmektedir. Dis kaybi, splint tedavisine
bagh periodontal bozukluklar, kirk diglerin
devitalizasyonu, skar olusumu, fonksiyonel
bozukluklar, maloklizyon, konusma bozuklugu,
kronik agrn, enfeksiyon ve noérolojik hasar
meydana gelebilir.”® Bu nedenle mimkin
oldugunca dogru teshis ve tedavinin yani sira
hasta takibi 6nem tasimaktadir.

Alveolar proses kiriklarinda etkilenen dislerin
kékleri kan dolagimindan tamamen ayrildigindan
devitalize olma ve sonug¢ olarak periapikal apse
olusturma riski tasimaktadir. Bu nedenle
segmentteki diglerin 1-2 hafta icinde endodontik
tedavilerinin  yapilmasi  gerekmektedir. Bu
hastada agiz ici yumusak dokularin hemorajik
olmasi nedeniyle endodontik tedaviler 1 hafta
sonra yapilmistir.

Dentoalveolar yaralanmalarda radyografik
muayenede periapikal, okluzal ve panaromik
filmler kombine olarak kullaniimalidir. Radyolojik
muayene ile kok kingr varlid, intrlizyon veya
ekstrizyonun derecesi, alveolar prosesteki kirik
hatti, yumusak dokuda yabanci cisim varligi
incelenebilir. Radyolojik muayenenin yalnizca
tedavi oncesi degil kirik segmentin
stabilizasyonundan sonra da mutlaka yapiimasi
gerektigi unutulmamaldir.

SONUG

Dogru bir teghis, tedavi planlamasi ve takip;
olumlu bir tedavi sonucu elde edilebilmesi icin
énem tasimaktadir. Dentoalveolar
yaralanmalarda kirk parcanin fiksasyonu igin
Ribbond fiber splinti uygulanabilir alternatif bir
ybntemdir. Bu tip hastalarda en uygun tedavi
sonuglarina ulasabilmek icin  multidisipliner
calismak gerekebilmektedir.
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