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Amag ve Kapsam

Aim &Scope

Atattirk Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesinin
resmi yayin orgam olarak sizleri Dis Hekimliginin tim
alanlarindaki  ¢allsmalarinizi - sunmaniz icin  davet
ediyoruz. Ik kez 1986'da yayin hayatina baslayan
dergimiz, 1993  yilindan  itibaren diizenli  olarak
yayinlanmaktadir.

Tiirkiye Atif Dizinine kayitlh olan dergimiz yilda
dort kez yayimlanmaktadir.

Gonderilen makalelerin intihal programinda
(iThenticate®) tarandigi dergimizde tiim yazarlara ait
fletisim  bilgileri ile uluslararas) gegerliligi - bulunan
ORCID  (Open  Researcher and  Contributor
Identification) bilgisine de yer verilecektir.

Yayimladigimiz makalelere  arastirmacilarin
yapmis  oldukiarr  atiflar,  dergimizin  ulusal ve
uluslararas!  indekslerce taranip  kabul — gérmesi
acisindan onemiidir.

Hakemler kurulunda gdrev almak isteyen dis
hekimligi ve basta sadlik bilimleri olmak lzere diger
flgili  alanlardaki siz degerli  &gretim  dyelerimizi
aramizda gormekten mutluluk duyacagimizi bildirmek
[steriz. Hakem olarak dergimizde gdrev almak
stediginiz  takdirde web sayfamizdaki  yazisma
adresimizden bize ulasabilirsiniz. Siz dederli 6gretim
lyelerimizin katkilariyla dergimizin nitelik ve etki
faktordiniin onemii 6iciide artacadini diisiinmekteyiz.

Amacimiz, dergimizin ¢agin ve uluslararasi
bilim  ddnyasinin  gerekliliklerini  yerine  getirerek
okuyucular igin degerli bir kaynak olmasi igin yeniden
yapilandiriimasidir. Bundan sonraki yayin hayatimizda
bilimsellik ve etik kurallan cercevesinde dergimiz, siz
degerli bilim adamiarimin ve okuyucularinin Tirkce ve
Ingilizce yazilmus bilimsel arastirmalarini; makale,
editére not, derleme ve olgu sunumlarini yayinlamaya
devam edecektir.

Dergimizi  kurulus  tarihinden  buglinlere
getiren, vizyon ve misyonumuzun gergeklesmesine
bliyiik katkilari olan editorler ile yayin kuruluna ve
yogun c¢alisma tempolari iginde bize zaman ayirip
makaleleri  inceleyip dederli  katkilarda  bulunan
hakemlerimize tesekkdirti bir borg biliriz.

As the official journal of Ataturk University
Faculty of Dentistry, we kindly invite you to submit
your researches in every field of dental sciences. First
published in 1986, our journal continues to be
promulgated regularly.

Being registered in TR Index today, it is
published quarterly.

In the journal, all submissions should be
checked through an online plagiarism detection
software (iThenticate®), and contact details and
ORCIDs  (Open  Researcher and  Contributor
Identification) of the authors should also be asked
during the manuscript submission process.

Number of the references to the articles
published in our journal is of utmost importance and
may raise its impact factor both in national and
international citation—tracking tools.

All  distinguished  faculty ~members and
scholars from dental and other fields of sciences,
primarily sciences of health- are welcome to apply to
our peer-review committee. If you would like to
apply to the peer-reviewing process please contact us
via the contact details in our web site. We strongly
believe that through the contributions of you, are the
distinguished academic members, quality and impact
factor of our journal should be improved.

Our aim is to renew the journal in such a way
as being a valuable asset for the readers by meeting
the requirements of the modern dentistry and
sciences. In accordance with the research ethics and
scientific principles, in our Incoming Issues, we
continue to publish the scientific researches, articles,
letters to the editor, reviews, and case reports of the
renowned scholars and readers, submitted both
Turkish and English.

Hence, we would like to express our deepest
gratitude to our editorial board members and peer-
reviewers for their great support in time, since the
Jjournals’ early foundation to its present standards, and
also for their substantial contributions in fulfilling our
mission and vision.
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ATATURK UNIVERSITESI DiS HEKIMLIGI FAKULTESI DERGiSI
YAYIN KURALLARI

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

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

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

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

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

- Yaymlanan makalelerin fikir ve sonuglari tamamen yazara aittir.

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

6. Dergiye basilacak makaleler daha once baska herhangi bir yayin

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

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

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

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

1-Yayin Kurulu Baskanhigina basvuru mektubu

2-Yazarlarca imzalanmis yayim haklari devir formu

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

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

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

actk ifadeli Tiirkge / Ingilizce olmahdir. Baslikta kisaltma

kullamilmamalidir. Her bir yazarin adi soyadi, akademik tinvanlari,

¢alistiklar1 kurumlar, belirtilmelidir.

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

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

Ozet: Ayn sayfalarda hem Tiirkge hem Ingilizce olarak

hazirlanmalidir. 250 kelimeyi ge¢memelidir. Bu kisimda kisaltma

kullanilmamalidir.

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

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

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

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

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

(http://www

Derlemeler: Dis hekimliginin 6zel bir alanindaki gelismeleri genis
literatiir destegi ile anlatmalidir.

Editore mektup: Daha once yaymlanmis yazilara elestiri ve katki
saglamak amaciyla yazilabilir. Yazarlar, yayinlanan makaleler
hakkinda yorum igeren mektuplar disinda da okurlarimizin ilgi
alanlarma giren konular veya &zellikle egitici olgular hakkinda da
Editére mektup formatinda yorumlarini sunabilirler. Bu yazilar 6zet,
baslik ve bolimler icermemelidir. Kaynak sayist 5'den, sayfa sayisi
2’den fazla olmamali, mektubun sonunda yazarin adi ve tam adresi
bulunmalidir. Mektuba cevap, editér veya makalenin yazar(lar)t
tarafindan, yine dergide yayimnlanarak verilir.

Kaynaklarin  Yazumi:  Makalenin  sonunda ayrnt  bir sayfada
numaralandirilarak, metin igerisinde gegis sirasina gore verilmelidir.
Metin ic¢inde st simge ile ifade edilmelidir. Dergi adlarmin
kasiltmalar1 index medicus esas alinarak yapilmalidir. Tiim yazar
adlar1 yazilmalidir.

Siireli Yaymnlar: Yazarin soyadi, admm ilk harfi, yazinin bashgi,
derginin kisaltilmig ismi (Index Medicus'a gore). Yayin yili, cilt no,
sayfa no.

ORNEK;

Stephane  A. Management of Congenital Cholesteatoma with
Otoendoscopic Surgery: Case Report. Turkiye Klinikleri J Med Sci
2010;30:803-7.

Kitaplar: Yazarin soyadi, adinin ilk harfi, kitabin basligi, kagmci
bask1 oldugu, basildif1 yer ve y1l, sayfa no.

ORNEKj;

Gorlin RJ, Goldman HN. Thoma's Oral Pathology. 6th .St Louis; CV
Mosby: 1970. p. 51-56.

Tablolar: Herbiri ayri sayfada yer almali, metinde gegis sirasina gore
numaralandirilmali, Tablo yazilari 8 punto olarak yazilmahdir.
Tablolardaki kisaltmalar, Tablo ve/veya igindeki bilgiler daha dnce
yaymlanmigsa orijinal kaynak dipnotta agik yazilmahdir.

Sekiller: 4 niisha, parlak kagida basilmis siyah-beyaz ve net olmalidir.
Sekil arka yiizinde Makalenin adi, sekil numarasi ve ist kism
isaretleyen ok isareti bulunmalidir. Fotograflar 10x15 cm ebadinda
net, orta kontrastta parlak kagida basilmis olmalidir. Renkli fotograf
ve resim basimi yazara baghdir ve ilave icrete tabidir. Sekil ve
resimler istenmedikge geri génderilmez.

Etik Sorumluluk: Insanlarla ilgili arastirmalar ve olgu
bildirimlerinde Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygunluk
(http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html)
ilkesi aranir. Bu tip ¢alismalarin varliginda yazarlarin, makalenin bu
prensiplere uygun olarak yapildigini, kurumlarmin etik kurullarindan
ve caligmaya katilmig insanlardan veya ebeveyinlerinden imzali
“BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU” (informed consent)
aldiklarmi belirtmeleri gerekmektedir. Ozellikle fotograflarda hasta
adi, adinin kisaltilmasi veya hastane protokol numaralar1 kesinlikle
kullanilmamalidir. Hasta onayr olmadik¢a fotograflarda gozler
bantlanmalidir.Yine bu tiir calismalarda "gere¢ ve yontem" basligi
"bireyler ve yontem" olarak, degistirilmelidir.

Calismada “Hayvan” 6gesi kullanilmis ise yazarlardan, makalenin
GEREC VE YONTEMLER béliimiinde Guide for the Care and Use of
Laboratory Animals (http://www.nap.edu/catalog/5140.html)
prensipleri  dogrultusunda  ¢aligmalarinda  hayvan  haklarmi
koruduklarint ve kurumlarinin etik kurullarindan onay aldiklarini
belirtmeleri istenmelidir.

Eger makalede direkt-indirekt ticari baglanti veya galisma igin
maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kullanilan ticari {iriin,
ilag, firma... ile ticari higbir iliskisinin olmadigini ve varsa nasil bir
iliskisinin oldugunu (konsiiltan, diger anlagmalar), editére sunum
sayfasinda belirtmelidirler.

Yazisma Adresi

Atatiirk Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi
Yayim Kurulu Bagkanligi 25240-ERZURUM
Telefon: 0.442. 2360944 Faks : 0.442. 2361375

E-posta: atadisderg@yahoo.com; dergidhf@atauni.edu.tr
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate
retrospectively the clinical outcomes of laterally
approached sinus floor lifting with xenografts and
simultaneously dental implant placement procedures.
Material and Methods: All patients treated with
sinus lifting and simultaneous implant placement
procedure and were followed for at least 1 year were
retrospectively selected for this study. The lateral
window technique was performed using a xenogeneic
cortico-cancellous grafting material and bone-level
implants were placed immediately. Survival rates of
implants and clinical features of patients and implants
were evaluated.

Results: A sample of 30 patients, 42 implants were
placed according to the one-stage approach. Residual
preoperatively alveolar ridge height varied between 3
and 6 mm with a mean of 4.58 mm and the bone gain
at 1-year follow-up varied between 6 mm and 10 mm
with a mean of 8.6 mm. Only two implants were lost
before loading and overall survival rate was 96% for
the implant-based analysis.

Conclusions: Maxillary sinus lifting procedure with
xenogeneic cortico-cancellous graft material and
simultaneously implant placement was showed as a

predictable and successful treatment modality.
Keywords: Biomaterials, dental implant, sinus floor
augmentation, xenograft

0z

Amag: Bu calismanin hedefi ksenogreft kullanilan
lateral yaklasim ile maksiller siniis tabani yiikseltilmesi
ve es zamanh implant vyerlesimi isleminin Kklinik
sonuclarinin retrospektif olarak dederlendirilmesidir.
Gere¢ ve Yontem: Tim hastalara sinus tabani
ylkseltme islemi ile es zamanh implant yerlesimi
uygulanmis ve en az 1 yil siireyle takip edilmistir.
Hayvan kaynakli kortikokansell6z greft materyali ve
lateral pencere teknigi uygulanmis ve ayni esnada
kemik  seviyesinde implantlar  yerlestirilmistir.
Implantlarin sagkalim oranlari ve hastalarin klinik
ozellikleri dederlendirilmistir.

Bulgular: 30 hasta lzerinde tek asamali yaklasim ile
42 implant yerlestiriimistir.  Preoperatif rezidiel
alveolar kemik yiiksekligi 3 mm ile 6 mm arasinda
degismektedir ve ortalama 4,58 mm‘dir ve 1 vyillik
takiplerde kemik kazanimi 6 mm ile 10 mm arasinda
degismektedir ve ortalama 8,6 mm’'dir. Sadece 2
implant yukleme 6ncesinde kaybedilmistir ve implant
sag kalim orani %96 olarak gorilmustr.

Sonug: Ksenojen kortikokanselloz kemik  grefti
kullanilan maksiller sinus tabani ylikseltme islemi ile es
zamanl implant yerlesimi dngorilebilir ve basarili bir
tedavi yontemi olarak goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Biyomateryaller, dis implant,
sinlis taban yuikseltmesi, ksenograf

INTRODUCTION

Dental implant therapy has been an effective
treatment alternative for replacing missing teeth or
improving the retention and stability of removable
dental and maxillofacial prostheses. However, dental

implants require sufficient bone to be adequately
stabilized.!™® Following the extraction of teeth, alveolar
bone resorption and increased pneumatization of the
maxillary sinus cavity frequently limit the quantity and
quality of bone in the edentulous posterior maxilla.

* Atatiirk _Universitesi Dis Hekimligi Fakdltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali, Erzurum
** Mersin Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali, Mersin
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Thus, various methods was needed to gain necessary
bone for successful implant placement.® For such
cases, sinus lifting procedure is employed frequently in
the dental practice with high predictability and well
surgical outcomes.’ Maxillary sinus lifting procedure
has become widely accepted as a routine method to
improve the bone height before implant placement.5®

Several sinus floor elevation techniques have
been recommended in the literature to overcome
these limitations. For large amount of bone
augmentation, a lateral approach was initially
described by Tatum® in 1986. Considering of lateral
approach, to decision to place simultaneous implants
during the sinus floor elevation (one-stage approach)
or at a later date (two-stage approach) depended on
whether the crest had sufficient residual bone height
to ensure primary stability of the implant. The one-
stage approach could be described as combining sinus
lift and implant placement. One-stage procedure
should be considered in sites acceptable primary
stability of implants was achieved.!®! Thus, the
number of surgical procedures and total treatment
time can be reduced.!?

Bone grafting material selection is one of the
crucial factors that affects success of sinus lifting
procedure.'® All currently used bone grafts, including
autogenous bones, allografts, xenografts, composite
bones, and alloplastic materials are considered to be
safe, but all of them have some advantages and
disadvantages. Thereby clinicians should prefer the
appropriate grafting material for patient and
procedure.'*!> However, there is a lack of scientific
data on which material should be preferred for sinus
lifting procedure.'? Xenografts are remarkable grafting
materials and clinical studies on survey of xenografts
and related implants are needed.®

The aim of this study was to evaluate
retrospectively the clinical outcomes of laterally
approached sinus floor lifting with xenografts and
simultaneously dental implant placement procedures.
Implant survival rates were evaluated after a follow-up
period of 1 to 3 years.

MATERIAL AND METHOD
The study protocol was approved by local

ethical committee of Ataturk University Faculty of
Dentistry. Patients affected by bruxism, alcoholism,
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smoking more than 10 cigarettes per day, taking
medicaments interfering with regular healing process,
patients with poor oral hygiene, pregnant women, and
patients affected by serious systemic diseases were
excluded from this study. Patients who underwent
laterally approached sinus floor lifting and
simultaneously dental implant placement by one
surgeon (A.K.) between January 2013 and July 2015
and were followed for at least 1 year were retrieved in
this retrospective study. 18 men and 12 women, total
30 patients received an identical surgical protocol that
included bone grafting with a xenogeneic cortico-

cancellous grafting material (Gen-Os, Osteobiol,
Tecnoss, Torino, Italy).
After local anesthesia (articaine with

epinephrine 1:10,000), a midcrestal and two vertical
incisions were performed. A mucoperiosteal flap was
raised to expose the lateral wall of sinus cavity. Lateral
bone window was formed. Then, the sinus mucosa
was carefully elevated by using mucosal sinus
elevators. If any perforation occurred, they were
repaired with bioresorbable collagen membrane. The
palatal aspect of the space was filled with a
xenogeneic cortico-cancellous grafting material (Gen-
Os, Osteobiol, Tecnoss, Torino, Italy). Implants had
appropriate length and diameter was installed in the
residual subantral bone. Firm primary stability was
achieved for all implants at installation. Primary
implant stability was noted manually at installation,
where none of the implants showed rotational or
lateral instability. And then, the implant fixtures were
covered with the rest of the graft material. The
implant systems included in this study had submerged
design, the same conical fixture design and implant—
abutment interface design. Then incision was closed
primarily with nonresorbable sutures.

Postoperatively, all patients received the same
protocol that included antibiotics (amoxicillin-
clavulanic acid), analgesics (NSAID) and chlorhexidine
mouth wash for 1 week. Patients were recalled 1-
month, 3-month and 6-month after surgery and
annually thereafter for clinical and radiographic
examination.

Each implant was classified at follow-up period
at least 12 months and up to 36 months (mean; 22
months) as successful or failed based on frequently
used clinical and radiographic criteria. If the following
parameters were absent, the implant was considered
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successful: (1) persistent subjective complaints such
as pain, foreign body sensation, and/or dysesthesia,
(2) peri-implant infection with suppuration, (3)
mobility, or (4) continuous radiolucency around the
implant. Removed, lost, mobile, or fractured implants
were regarded as implant failures. Kaplan-Meier
survival estimate analysis was used to compare
implant survival of the study groups.

Vertical residual bone distance from the top of
the alveolar crest to the base of the maxillary sinus for
all patients obtained from preoperative radiographs.
The bone gain defined as the vertical distance from
above the ungrafted sinus floor to the lowest point
were measured from 1-year postoperative panoramic
radiographs. Patients were evaluated in terms of; age,
gender, status of edentulism, implant zones and
diameter and length of implants.

RESULTS

In a sample of 30 patients, 33 one-stage sinus
lifting procedure using xenogeneic cortico-cancellous
graft material was performed and 42 implants were
placed simultaneously. The mean age of the patients
was 43.6 years (range; 36 to 62 years) at the time of
operation (Table 1). A total of 18 patients (60%) were
male and 12 (40%) were female.

Table 1. Age distribution

Age Number of Patient %
35-40 8 27%
41-45 6 20%
46-50 6 20%
51-55 4 13%
56-60 4 13%

60+ 1 7%

The distribution of the type of edentulism of
patients were as follows; 60% (18) of regions were
partially edentulous area located posterior to the
remaining natural teeth (free-end) ; 20% (6) were
partially edentulous area with natural teeth both
anterior and posterior to the area (tooth-end); 17%
(5) were total edentulism and 3% (1) were single
tooth edentulism. The most performed implant
positions were respectively, upper first molar, upper
second molar and upper second premolar.

At baseline, residual preoperatively ridge height
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varied between 3 and 6 mm with a mean of 4.58 mm.
The bone gain at 1-year follow-up (the height of
endosinus new bone) varied between 6 mm and 10
mm with a mean of 8.6 mm. It was showed that
10mm length was the most performed length of all
implants (86%). The diameters of 42 implants ranged
from 3.3 mm to 4.8 mm and the most performed was
4.3 mm (54%).

At the end of the follow-up period, the overall
survival rate of implants was 96% using the Kaplan-
Meier survival estimate method. Only two implants
were lost during the preloading follow-up period.

DISCUSSION

Retrospective analysis of clinical outcomes of
dental implants and sinus lifting procedures were quite
important in terms of providing guidance to
clinicians.!”*® The overall long-term failure rate is
related with the bone quality and quantity. Beside
several procedures and materials for augmenting bone
height, sinus lifting has become a standard procedure
to gain bone height in the posterior maxilla for
placement of long dental implants.?°

In this study, panoramic radiographs which
have overestimated the need for sinus augmentation
were used for pretreatment planning.?! Because all
implants which were used in this study had the same
design type and same surface characteristics, although
the potential differences between implant systems
could be disregarded.

In a study included 731 patients applied
simultaneously with maxillary sinus lifting, male:
female ratio of patients was 2:3.%2 Conversely, male:
female ratio of our study was 3:2.

Zinser et al.?®> showed that age was a
significant factor of implant failure, however several
studies showed that age and sex were not related with
early implant failure.!>?*%> Mardinger et al.?® revealed
that there was not a correlation between demographic
characteristics including age and sex and the rate of
changes after lateral approached sinus floor lifting.
Similarly, age and sex did not have an effect on any
outcome variables of our study. Alsaadi et al.?*
considered the type of edentulism to be a risk factor
for implant failure and observed a significant increase
in failures of implants placed adjacent to teeth. In our
study, there was no relationship between the type of
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edentulism and implant failures.

Various bone grafting materials could be used
in sinus lifting procedure.?’” The use of autogenous
bone graft for augmentation is possible through
osteogenesis and osteoinduction, thus shortening the
healing period but holds the risk of higher morbidity
rate when compared to non-autogenous materials.?
Considering the disadvantages of autogenous bone
grafting  procedures,  non-autogenous grafting
materials should be seen as an alternative.?® Non-
autogenous grafting materials show reliable result for
sinus floor elevation, with no significant differences in
clinical outcomes and implant survival.’® In two
systematic review, it was showed that there was no
significant difference between autogenous and non-
autogenous grafting materials in terms of the survival
rates of implants placed in maxillary sinus floor
elevation site.”* Xenografts showed similarity with
human cancellous bone in terms of its crystalline and
morphological structure. In addition, the physical
properties of Bio-Oss granulate also approximate to
the values for human bone tissue.'® Because of these
advantages, xenografts, used in this study, are one of
the most preferred bone graft material especially for
sinus elevation.?®

96% cumulative implant success rate was
observed from this study with only two implant
failures in preloading period. In a similar study using
cortico-cancellous xenografts with 1-stage sinus lifting
procedure, the implant survival rate was demonstrated
as 98% after 2 to 6 years follow-up.'! Additionally, in
a clinical study, a 97% cumulative survival rate was
reported for implants placed after maxillary sinus
grafting using alloplastic material (HA or collagen) or
xenograft (Bio-Oss).3! These high survival rates are
consistent with our results for overall implant survival
rate after at least 1 year follow-up.

Considering the failed implants, the length of
one of failed implants was 10 mm, and the diameters
were 3.8 mm. Residual ridge height for this implant
was 5.2 mm preoperatively. The edentulism status of
this patient was free-end. The dimensions of the other
failed implant were 10 mm length and 3.8 mm
diameter. Residual preoperatively ridge height was 5.0
mm. The edentulism status of this patient was total
edentulism. For assessing the reasons of failure;
Tidwell et al.*? founded no significant difference in the
success rates of implants placed in <5 mm bone
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(91%) and >5 mm bone (97%) so residual ridge
height was not considered as a failure factor. Alsaadi
et al.?* stated that bone quality affected implant
failure. Because of the retrospective nature of this
study, bone quality could not be assessed and this
condition could be a reason of failure.

If the residual bone quality and quantity is
sufficient to ensure primary stability, implant can be
placed simultaneously with sinus lifting.!° Borges et
al.3 showed that positive correlations were detected
with the length of implant protruded into the sinus
and bone gain. Thor et al.>* revealed that the residual
bone height was 2 to 9 mm and the average gain of
bone at the sinus floor was 6.51 mm after a minimum
of 1 year follow-up. In addition, Canullo et al.*®
indicated that the residual bone height was 1 to 4 mm
(mean 2.7 mm) with a mean gain of 11 mm. In the
present study, the residual bone varied between 3 and
6 mm with a mean of 4.58 mm and the average bone
gain was 8.6 mm. This diversity among these studies
was influenced by the preoperative residual bone
height.

CONCLUSION
Maxillary  sinus lifting  procedure  with
xenogeneic cortico-cancellous graft material and

simultaneously implant placement if the residual bone
is sufficient to ensure primary stability is an effective
and safe procedure allowing high survival rates of
implants placed in the posterior maxilla. Furthermore,
a large-scale study would be required to assess
potential modifying factors.
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6z

Amag: Bu calisma, dis kavis sekillerinin ve istirahat
araliginin spee edrisi ile iliskisini dederlendirmek
amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yéntem: Bu calismada Atatiirk Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesinde egitim gérmekte olan 18-23
yaslari arasinda gonilli olan 31 erkek ve 19 bayan
ogrenci segcildi. Gruplar rastgele olarak belirlendi. Tim
bireylerden alt cene 6Iglisti alindi ve model elde edildi.
Elde edilen modeller ark formlarina gdre tggen, kare
ve oval olmak Uzere li¢ gruba ayrildi. Calismada top-
lam 12 farkh Olgiim yapildi ve bu o6lgimlerden 10
tanesi algi modeller (zerinde yapilirken, 2 tanesi
dogrudan bireyler lizerinde yapildi.

Bulgular: Dis kavis sekillerinin ve istirahat araliginin
spee edrisi ile iliskisinin anlamh olmadigi (p>0.05)
istatistiksel olarak saptandi.

Sonuglar: Kare arka sahip bireylerde en fazla istirahat
aralidi, oval arka sahip bireylerde sol tarafta en derin
spee edrisi ve Ucgen arka sahip bireylerde en fazla
overbite tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Spee edrisi, istirahat aralid,
overbite.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to investigate the
relationship between tooth arc form and freeway-
space with spee curve.

Material and Methods: Fifty (31 m/19 f, ages 18-23
years) volunteer students of Atatlirk University Faculty
of Dentistry were selected for this study. Groups were
randomly designated. Mandibular casts were taken
from all participants. Individual models of participants
were divided into 3 groups. Twelve measuremens
from each group were performed in the study (10 of
them on models and 2 of them on participants).
Results: The participants who had square arc had
higher values of spee curve (3.22 mm). On the other
hand, the participants who had ovale arc had lowest
values of spee curve (2.94 mm).

Conclusion: There was no significant correlation
between right and left depth of spee curve values
(p>0.05).

Keywords: Spee curve, freeway space, overbite

GIRIS

Spee edrisi ilk olarak 1890 yilinda Ferdinand
Graf Spee’nin kafataslarindaki abraze disleri incelemesi
sonucu; mandibulada kanin dislerden ve molar diglerin
okluzal ylzeyleri boyunca devam eden kondilin &n
kenarini da igine alan bir silindir sekli olarak tanimlan-
mistir. Bu kire yarigapi merkezi goz kiiresi olacak
sekilde 6.5 ile 7.0 mm arasinda kabul edilmektedir.
Spee edrisini sagital kesitte posterior dislerin bukkal
tiiberkiil tepelerinden gegen okluzyon egrisini takip

eden bir cizgi olarak dustiniildiigiinde, bu egri maksil-
lada konveks bir sekilde, mandibulada ise konkav bir
sekilde yerlesmektedir.! Daimi dentisyonda protetik
restorasyon yaparken tedavinin amaci karsilikli koru-
yuculu okluzyon sadlayarak disleri korumaktir. Spee
egrisi mandibulanin fonksiyonel eksentrik hareketleri
boyunca arka diglerin kapanisinda agiklik olusturarak
digleri korumaktadir. Ayrica spee edrisi arka dis
tuberkil egimleri, kondiler egim ve insizal rehberlik ile
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birlikte istenilen okluzal
énemli rol oynamaktadir.?

Dental ark, dodal disler ve alveol kemiginin
birlesik yapisi sonucu olusmaktadir.> Dental arklarin
sekil ve blyikligl, ortodontik tani ve tedavi planla-
masini, dental estetigi, dislerin stabilizasyonunu etki-
ler.* Bircok dental ark calismasi genel olarak dental ark
formunun baslangic seklinin alveoler kemige baglh
olarak olustugunu gdstermistir.>” Spee egrisi ile koru-
yucu okluzyonun dental arkta dengeleme sagladigi
rapor edilmektedir.® Bu hipotez morfolojik diizenleme-
nin fonksiyonel énemini ortaya koymaktadir. Yapilan
diger calismalar ise okliizyon ve cigneme sirasinda olu-
san kuvvetlere karsi daha iyi direng gelistirildigi ve
boylece dental arkin daha stabil oldugunu savunmak-
tadirlar.®!! istirahat dikey boyutu, kaslar ile yergeki-
minin olusturdudu, maksilla ve mandibula arasindaki
postural bir iliskidir. Istirahat dikey boyutu, mandibula
fizyolojik istirahat pozisyonunda iken segilmis sabit iki
nokta arasinda oélgiilen uzakliktir.>!2 istirahat dikey
boyutunu saptamak igin Niswonger (2-nokta),’* en
yakin konusma mesafesi (Silverman),** yiiz profili
réntgenleri ve profil fotograflan®® gibi birgok y&ntem
kullanilmaktadir. Niswonger ydnteminde, orta hatta
Uzerinde, orta hatta burun tabani gene ucu belirleyici
nokta isaretlenir. Mandibula istirahat pozisyonunda
iken bu iki nokta arasindaki mesafe 6lglliir ve kayde-
dilir. Ardindan disler kapanistayken bu mesafe tekrar
dlglilir ve arasindaki fark istirahat araligini verir.'®
Bununla ilgili yapilan galismalarda; dental arkin gelisimi
ve sekilleri, spee edrisinin derinligi ve buna badh
malokluzyonlar ve bunlarn yagla iliskileri incelenmis-
tir.}617 Ancak geng eriskinlerde spee egrisi derinliginin
sag ve sol arkta birbirinden farki ve bu derinliklerin
dental arkin sekli ve istirahat aralidi ile baglantisini
inceleyen yeterli galisma bulunmamaktadir. Bu galisma
ortodontik tedavi gérmemis, agzinda herhangi bir res-
torasyon veya dis eksikligi olmayan geng eriskinlerde,
dis kavis sekillerinin ve istirahat araliginin spee egrisi
ile iliskisini dederlendirmek amaciyla yapilmistir. Calis-
mada hipotez olarak; spee edrisinin sag ve sol arkta
birbirine yakin olmasi gerektigi, ark formu {icgensel
olan bireylerde kare olan bireylere oranla spee egri-
sinin daha derin olmasi gerektidi ve spee egrisi daha
derin olanlarda istirahat araliginin daha fazla olmasi
gerektigi belirlenmistir.

diizenin olusturulmasinda
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GEREG VE YONTEM

Bu calismada Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesinde egitim gormekte olan 18-23 vyaslar
arasindaki gonilli olan 31 erkek (20.10+1.45) ve 19
bayan (20.05+1.78) 6grenci secildi. Gruplar rastgele
olarak belirlendi. Gruplar belirlenirken kisilerin eksik
disi olmamasi, agzinda herhangi bir restorasyon bulun-
mamasi, ortodontik tedavi gérmemis olmasi ve gémdili
20 yas disi olmamasina dikkat edildi.’ Bu calismada,
mandibula maksillaya gore dis etkilerden daha az
etkilendigi icin mandibulada calisilmistir.’® Tiim birey-
lerden irreversibl hidrokolloid (Hydrogum; Zhermack
GmbH, Deutschland, Almanya) 6lci maddesi kulani-
larak mandibulanin élgiisii alindi. Olglilerin icine tip 2
model algisi  (Elite Model; Zhermack GmbH,
Deutschland, Almanya) dokilerek model elde edildi.
Elde edilen modellerden fotograflar alindi. Ark formlari
bu fotograflardan aydinger kagidina aktarildi. Bu cizim-
ler (x, y) koordinat sistemine gegirildi. Buna godre ark
formlan (cgen, kare ve oval olmak Uzere (g gruba
ayrildi (Sekil 1).

Kare goriinimli dig arki
Sekil: 1. Dis Ark formlarinin gérinimu

CGalismada toplam 12 farkll 6lgim yapildi ve
bu Olgiimlerden 10 tanesi alinan oOlgllerden elde
edilen algi modeller Uzerinde yapilirken, 2 tanesi
dogrudan bireyler {zerinde yapildi. Belirlenen ark
formlarina gére mandibula modellerinin timiinde sag
ve sol spee egrisi derinlikleri olglildi. Bu Olglimler
modellerde sag ve sol arkta kanin diglerin tiiberkdil
tepesiyle 2. biiylik azi diglerin distobukkal tiberkiil
tepelerinden gectigi varsayilan diiz ylzeyden para-
lelometre (The J.M. Ney Company, Hartford,
Connecticut, U.S.A.) kullanilarak yapildi. Spee edgrisi-
nin derinligi bu diiz ylizeyden 1. kiiglik azi diglerin
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bukkal tliberkiillerinin uzakhdi, 2. kiiclik azi dislerin
bukkal tiiberkillerinin uzakligi, 1. blyik azi dislerin
meziobukkal tiiberkdllerinin uzakhdi, 1. bliylk az dis-
lerinin bukkal tiiberkdllerinin uzakligi ve 2. biyik azi
dislerinin meziobukkal tiberkdllerinin uzakhdi olgiile-
rek elde edildi (Sekil 2). Bu &lgimler 0.01 mm'ye
duyarli kumpas (Manometer Micrometer Indicator
Vintage, USSR Russia) yardimiyla yapildi. Ark formu
ve cinsiyete gore bireylerin dadiimi Grafik 1'de
gosterilmistir.

Dogrudan bireyler Uzerinde yapilan ©6lglimler-
den bir tanesi istirahat araligi boyutudur. Istirahat ara-
ligi boyutu Niswonger yéntemiyle dlgiildi. ikinci 6lglim
ise sentrik kapanista Ust santral diglerin alt santral
digleri 6rtme miktaridir. Bu 6lglim, birey dislerini sent-
rik kapanisa getirdidinde Ust santral disin insizal
kenarinin alt santral dis {izerinde bulundugu nokta isa-
retlenerek yapildi. Bu gizgi ile alt santral diglerin insizal
kenari arasi mesafe elektronik kumpas yardimiyla 6l-
guldu. Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 20.0 prog-
rami kullanildi. Ark formlar arasindaki karsilastirmalar
icin tek yonli ANOVA, cinsiyetle ilgili verilerin ana-
lizinde bagimsiz orneklemlerde t testi kullanildi. Tim
analizlerde p<0.05 istatistiksel olarak anlamh kabul
edilmistir.

Sekil 2. Alt genede spee
egrisi derinliklerinin
paralalometre ile

BULGULAR

Calismaya dahil olan bireylerin 16’sinda kare
(yas ort. 20.06+1.39), 24'Unde oval (yas ort. 19.88%
1.45) ve 10'unda Uggen ark formu (yas ort. 20.60+
2.07) bulunmaktadir (Tablo 1). Istirahat araligi ortala-
malarina bakildidinda en yiiksek deder, kare arka sa-
hip bireylerde (3.22 mm) en diisiik deger ise oval arka
sahip bireylerde (2.94 mm) tespit edildi. Overbite orta-
lamalarina bakildiginda ise en yiiksek deder liggen
arka sahip bireylerde (4.27 mm) en disik deder ise

ALADAG, DIKEC,
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oval arka sahip bireylerde (3.54 mm) gortldi (Tablo
2). Elde edilen algi modeller Gzerinde yapilan 6lgim-
lere ait veriler Tablo 3'te goésterildi. Bu tabloya gore;
Alt 1. kiclik az1 disi bukkal tlberkiliinin okluzal diiz-
leme olan uzaklik ortalamalan ark sekillerine gore
karsilastirildiginda; en yiiksek deger (0.79 mm) oval ve
Uggen arka sahip bireylerde sol tarafta, en disik de-
der ise (0.47 mm) kare arka sahip bireylerde sag
tarafta bulundu. Alt 2. Kigilk azi disi bukkal tiiber-
kdliinin okluzal diizleme olan uzaklik ortalamalari ark
sekillerine gore karsilastirildiginda; en yiksek deger
(1.39 mm) oval arka sahip bireylerde sol tarafta, en
diistik deger ise (0.90 mm) kare arka sahip bireylerde
sagd tarafta bulundu. Alt 1. blyilk az disi mezio-bukkal
tlberkdliinin okluzal diizleme olan uzaklik ortalamalari
ark sekillerine gore karsilastirildidinda; en yiiksek
deger (1.71 mm) oval arka sahip bireylerde sol tarafta,
en distik deder ise (1.33 mm) kare arka sahip birey-
lerde sag tarafta bulundu. Alt 1. biiyiik azi disi bukkal
tlberkuliinin okluzal diizleme olan uzaklik ortalamalari
ark sekillerine goére karsilastirildidinda; en yiiksek de-
der (1.46 mm) oval arka sahip bireylerde sol tarafta,
en dislk deder ise (1.10 mm) kare arka sahip birey-
lerde sag tarafta bulunmustur. Alt 2. blylk azi disi
meziobukkal tuberkuliinin okluzal duzleme olan
uzaklik ortalamalar ark sekillerine gore karsilastiril-
diginda; en yiiksek deger (0.78 mm) oval arka sahip
bireylerde sol tarafta, en diisik deder ise (0.60 mm)
kare arka sahip bireylerde sag tarafta bulunmustur.
Ark sekillerine gore istatistiksel dederlendirmeler Tablo
4'te verilmistir. Bu degerlendirmeye gore; ark formuna
gobre gruplar arasinda istirahat araligi 6lclimlerinde is-
tatiksel olarak anlamh farkliik bulunmamistir (p>0.05).
Ayni zamanda ark formuna gore gruplar arasinda
overbite Olgimlerinde de istatiksel olarak anlaml bir
farklihk bulunmamistir (p>0.05). Ark sekillerine goére
karsilastirmalarda, gruplar arasinda 1. kiguk azi buk-
kal tiberkull, 2. kiiclik azi bukkal tiiberkdld, 1. biyik
azi meziobukkal tiiberkili, 1. biylk azi bukkal tiiber-
kili ve 2. bliyuk azi meziobukkal tiberkdll 6lglimle-
rinde istatiksel olarak anlamli farklilik bulunma-
mistir.(p>0.05) Bireylerde sag ve sol yarim genede
yapilan olglimler kendi aralarinda degerlendirildiginde;
1. kiiclik azi bukkal tiberkill, 2. kiiglik azi bukkal tu-
berkiild, 1. biiylik azi meziobukkal tiiberkili, 1. bliyik
azi bukkal tlberkilt ve 2. bliyik azi meziobukkal ti-
berkiili olgimlerinde istatiksel olarak anlamli farklihk
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 5).
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Tablo 1. Bireylerin ark formlari ve yas ortalamalari.
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Tablo 2. Istirahat dikey boyutu, overbite ve ark formlari.

Ark Formu| N Ortalama Standart Minimum  [Maksimum
(mm) Sapma (mm) (mm) Ark Formu N | Ortalama Standart | Minimum |[Maksimum
(mm) Sapma (mm) (mm)
YAS Kare 16 20.06 1,39 18 23 -
Istirahat |Kare 16 16 3.22 94 1.98
Oval 24 19.88 1.45 18 23 Dikey Oval 24 24 2.94 .95 1.38
¥ Boyutu  [Ucaen 10 10 3.08 .96 1.93
Ucgen | 10 |  20.60 207 18 z Toplam 50 50 3.06 94 138
Toplam | 50 20.08 1.56 18 23 Overbite [Kare 16 3.57 1.45 .00 5.98
Oval 24 3.54 1.78 .00 6.18
Ucgen 10 4.27 1.06 2.48 5.85
[Toplam 50 3.70 1.56 .00 6.18
Tablo 3. Diglerin sag ve sol spee egrisi derinligi dlglimleri.
Ark_Formu[N [Ort. (mm)[Standart Sapma Min. (mm) Maks. (mm Ark FormufN [Ort. (mm) Standart Sapmal Min. (mm){Maks. (mm)
" Kare 16].47 .54 -.23 1.88 &|Kare 16[.53 .59 -.60 1.48
&, | Oval 24).78 .61 -.16 2.30 ~|OQval 24).79 .58 -.37 2.01
Ucgen 10].70 41 .07 1.15 Ucgen 10].79 .52 .10 1.61
Total 50].67 56 =23 2.30 Total 500,71 57 -.60 2,01
I Kare 16].90 .63 -.59 1.71 &|Kare 16[.97 .51 -.24 1.59
2.1 Oval 2411.17 78 =27 2,42 “|Qval 2411.39 82 -.04 2.80
Uggen 10[1.00 .32 .55 1.50 Uggen 10[1.09 .48 .22 1.92
Total 50/1.05 .66 -.59 2.42 Total 50/1.20 .69 -.24 2.80
n Kare 16[1.33 .60 .14 2.30 & Kare 16/1.51 .56 .56 2.39
2 Qval 2411.60 .75 .19 2.67 - Qval 24(1.71 .86 .00 3.25
Ucgen 10[1.51 .43 .66 2.01 Ucgen 10]1.46 .51 .55 2.03
Total 5011.50 .65 .14 2.67 Total 50/1.59 71 .00 3.25
n Kare 16(1.10 .63 -.39 2.13 &|Kare 16/1.27 .50 31 2.00
& [Oval 2411.31 .68 .04 2.53 ~|OQval 2411.46 73 -.18 2.47
Ucaen 10(1.31 .46 .33 1.95 Ucaen 10[1.24 .46 .45 1.86
Total 50{1.24 .62 -.39 2.53 Total 50/1.36 .61 -.18 2.47
| Kare 16(.60 33 09 1.33 & lKare 16].73 41 07 1.51
é’( Oval 24).72 41 .06 2.09 ~|Oval 24).78 .33 .26 1.46
Ucgen 10/.66 30 13 1.13 |Ucaen 10[.71 32 42 1.55
Total 501.67 .36 .06 2.09 Total 50].75 .35 .07 1.55

Tablo 4: Ark sekillerine gore istatistiksel degerlendirmeler

Tablo 5. Spee egrisi sag ve sol yarim gene 6lglimlerinin
istatistiksel degerlendirmeleri.

Karelerin Df Ortalamalarin E P

toplami karesi Ortalama (mm)  [Standart Sapma P
Istirahat dikey b oyutu 731 2 .365 .404 .670 Sag4-Sol 4 704320 50578 549
Overbite 4193 | 2 2.097 859 430 ) ) )
Sag 1.kiicik azi 921 2 461 1491 | .236 Sag 5 - Sol 5 -.14620 56818 .075
Sag 2Miglkan | 754 L2 | 377 856 | 431 Sag 6 mezial - Sol [.09720 45371 136
5og Lbuytk azt mezio- | 736 | 368 87 | 427 6 mezal

Sag 6 distal -.11520 144772 L075

Sag 1.blytk azi bukkal 473 2 237 .605 .550 _
P—— , Sag 7 mezial | 08180 35009 105
ag Z.DUyllk azi mezio- 1150 2 075 563 573
bukkal
Sol 1.kiigiik azi 759 2 379 1163 | .321
Sol 2.kiicik azi 1853 | 2 927 2,044 | .141 TARTISMA
Sol 1.bliylk azi  ezio- 620 2 310 611 547 S
bukkal
Sol_1.blyk az1_ukkal 529 |2 264 03 1 500 Bu calismanin sonuclarina gére: istirahat araligi
Sol 2.bliylk azi mezio- 056 2 028 21 802 o . . . .
bukkal . ' ' : Olcimleri en yilksek kare arka sahip bireylerde, en
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disik ise oval arka sahip bireylerde gorilmustir.
Overbite olglimleri ise en ylksek tggen arka sahip
bireylerde en dusiik ise oval arka sahip bireylerde
gorlilmistir. Spee egrisi en derin oval arka sahip
bireylerde sol bélgede, en si§ ise kare arka sahip

bireylerde sad bolgede gorilmistdr.

Ancak bu

dederler arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
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gorilmemistir (p>0.05). Mohan ve ark.! yaptiklari
calismada iki farkh yas grubunda (18-25 ve 35-44)
spee egdrisinin derinligini dederlendirmigler ve spee
edrisinin yasa badh olarak anlamh bir sekilde
artmadigini géstermislerdir. Marshall ve ark.!® spee
egrisinin  gelisimiyle ilgili yaptiklar calismada 33
hastada 4 yasindan 26 yasina kadar spee egrisinin
derinligini 6lgmislerdir. Bu galismanin sonucuna gore;
spee edrisi baslangicta alt daimi birinci molar ve
kesicilerin stirmesi sonucu olusmakta ve alt daimi ikinci
azi digleri slrdigi zaman derinlesmektedir. Daimi
dislenme dénemi tamamlandigi zaman egri derinliginin
biraz azaldigi ve daha sonra erken yetiskinlikte de
hemen hemen sabit kaldigi bildirilmistir. Ferrario ve
ark.® yaptiklar calismada dental ark formunun yastan
ve cinsiyetten etkilenmedigini bildirmislerdir.
Yukaridaki calismalarin sonuglari dodrultusunda bu
calismada spee egrisi derinligi 18-23 yas arasl yetiskin
bireylerden olglilmiistiir. Forster ve ark.?’ yaptiklari
calismada cinsiyete gore dental ark genigligiyle dikey
ylz yiksekligi arasindaki iligkiyi karsilastirmiglardir. Ark
genisliginin  erkeklerde kadinlardan daha fazla
oldugunu bildirmislerdir. Bununla birlikte dikey yliz
ylksekligi arttikga dental ark genisliginin azaldigi
gériilmistiir. Grippaudo ve ark.'® yaptiklar calismada
dental ark formuyla dikey yuz formunun birbirleriyle
iliskisini arastirmiglar st dental ark formu ile dikey yiz
sekli arasinda iliski oldugunu gdéstermiglerdir. Bu
galismada ise istirahat dikey boyutu O&lgimleri en
yiiksek kare arka sahip bireylerde en disiik ise oval
arka sahip bireylerde goriilmis, ancak dental ark
formu ile istirahat dikey boyutu arasinda anlamli bir
iliski bulunamamigtir (p>0.05). Rapor edilen farkh
sonuglarin sebebi galisilan yas gruplarinin farkl olmasi
olarak dusuiniilmektedir. Pandis ve ark.?! yaptiklari
galismada spee edrisinin seviyesinin mandibular ark
genisligine etkilerini incelemiglerdir. Farkh seviyede
spee edrisi ile ark genisligi arasinda anlamli bir fark
olmadigini  géstermiglerdir. Cheon ve ark.?> Koreli
yetiskinlerde spee edrisi ve dentofasiyal morfoloji
arasindaki iliskiyi incelemiglerdir. Spee egrisi derinlik
miktarinin, kisideki overbite ve overjet miktan ile ilgili
oldugunu bildirmiglerdir. Bununla birlikte cinsiyetin
spee edrisi Uzerinde etkili olmadi§i sonucunu
ckarmiglardir. Ghezzi ve ark.”® yaptiklar calismada
spee edrisi derinlidi ile dikey yiiz yiiksekligini gosteren
parametreler  arasinda anlamli bir  farkllik
gbzlenmedigini bildirmislerdir. Sabah ve Oncag®* 90
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hastada yaptiklari calismada, spee edrisi derinligi ile
dikey boyutla ilgili parametreler arasindaki iliskiyi
incelemigler ve parametreler arasinda anlamh bir iligki
olmadigini gdzlemlemislerdir. Bu calismada da spee
edrisinin derinligi ile istirahat araligi arasinda anlamli
bir iliski bulunamamistir (p>0.05). Bielawska®
yaptiklari calismada biliyiime ve gelismeye bagl dental
ark  genigliginin  kesiciler  arasindaki  overbite
miktarindan  etkilenebilecedini  bildirmislerdir. Bu
calismada ise sadece kisiler arasindaki ark formu ile
overbite iligkisi incelenmistir. Bu inceleme sonucunda
ark formu ve overbite arasinda anlaml bir fark
bulunamamistir (p>0.05).

SONUCLAR

o Istirahat arali§i en fazla kare arka sahip
bireylerde, sonra lggen arka sahip bireylerde, en az
oval arka sahip bireylerde gérilmdstiir.

e Spee egrisi oval arka sahip bireylerde sol tarafta
en derin, kare arka sahip bireylerde sag tarafta en sig
olarak saptanmistir.

e Overbite en fazla liggen arka sahip bireylerde,
sonra kare arka sahip bireylerde, en az oval arka sahip
bireylerde tespit edilmistir.
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Amag: Farkh nikel-titanyum doéner rehber vyol
egelerinin sekillendirme etkinliklerinin J sekilli yapay
kanallarda degerlendiriimesi.

Gereg ve Yontem: Otuz adet J sekilli kanallara sahip
rezin blok PathFile, ProGlider ve manuel edeler (n: 10
kanal/grup) kullanilarak sekillendirildi. Sekillendirme
oncesi ve sonrasi elde edilen fotograflar dijital ortamda
Ust Uste getirilerek cakistiriimig gortintiiler elde edildi.
Edeler tarafindan uzaklastirlan rezin miktari dijital
Olglim kalibi ve fotograf analiz programi kullanilarak
Olgiildii. Kanal dlzensizlikleri de kayit edildi. Elde
edilen veriler tek yonli varyans analizi ve post hoc
Tukey testi kullanilarak istatistiksel olarak analiz edildi.
Bulgular: Egelerin uzaklastirdigi rezin miktarlari
arasinda gruplar arasinda istatistiksel fark bulunmadi
(P> 0,05). Kanal sekillendirmesi sirasinda manuel ege
grubunda 1 6rnekte basamak olusumu gézlendi.
Sonug: Calismamizin sinirlari dahilinde test edilen
PathFile, ProGlider ve manuel edelerin 5 farkli 6lgim
noktasinda gostermis oldugu sapmalar arasinda fark
bulunamamugtir.

Anahtar Kelimeler: Endodonti;
PathFile; ProGlider; Rehber Yol

Nikel-Titanyum;

ABSTRACT

Aim: To evaluate the shaping ability of different glide
path rotary nickel-titanium files in simulated J-shaped
canals.
Material and Methods: Thirty J-shaped canals in

resin blocks were prepared using PathFile, ProGlider or

manual files (n: 10 canals/group). Composite images

were made from the superimposition of pre- and post-
platform. The
removed by each system was

instrumentation images
amount of resin
measured by using a digital template and image
analysis software. Canal
recorded. The data were statistically analyzed by using
one-way ANOVA and post hoc Tukey test.
Results:
between groups according to the amount of resin
removal (P > 0.05). One
inspected during canal preparation in manual group.

in digital

Conclusions: Within the limitation of the present

study, there was no significant difference among
PathFile, ProGlider and manual file groups in 5
different measurement points
Keywords: Endodontics; Nickel-Titanium; PathFile;
ProGlider; Glide Path

GIRIS

Kok kanal sekillendirmesi 6ncesi rehber yol
olusturulmasi, nikel-titanyum (NiTi) déner ede sistem-
lerinin glvenli kullanimi igin ilk adim olarak kabul
edilir. Bu islem sekillendirme sirasinda olusabilecek
hatalari, alet kinlmalarini ve aletlerin kanalda maruz
kaldigi vidalanma etkisini azaltir."™* Ayrica yeterli burul-
ma direncine sahip olan rehber yol egdeleri, kanal agiz-

de kolaylik sadlar.” Bu amagla Blum ve ark., NiTi doner
aletlerin kék kanallarinda kolayca takip edebilecedi yol
olusturmak icin kiglik boyutlarda manuel paslanmaz
celik edeler ile rehber yol olusturulmasini 6nermis-
lerdir.® Yapilan calismalarda, déner NiTi ede sistemle-
rinin kullanimindan 6nce rehber yol olusturulmasinin
kok kanal anatomisini daha iyi korudugu bildiri
mistir.”®

*Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti Anabilim Dali, Samsun
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There was no significantly difference

ledge formation was



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatirk Uni
Cilt:28, Sayi:1, Yil: 2018, Sayfa, 13-17

NiTi rehber yol doner alet sistemi ilk olarak
Dentsply Maillefer (Ballaigues, Isvicre) firmasi tarafin-
dan PathFile sistemi adi ile piyasaya sirilmustir.
Sistem kare kesiti ve 0.02 sabit taper acisiyla 3 adet
ededen olusmaktadir. PathFile 1 0,13 mm uc ¢apina,
PathFile 2 0,16 mm, PathFile 3 de 0,19 mm ug capina
sahiptir.2 NiTi egelerin Uretildi§i alasimlarda ortaya
cikan gelismelerle beraber, edelerin donglisel yorgun-
luk direncinde de artis saglanmistir. Ayrica kdk kanal
sekillendirmesini kolaylastirmak ve sekillendirme siire-
sini kisaltmak amaciyla yeni nesil tek ege NiTi rehber
yol doner ede sistemleri geligtiriimistir. ProGlider
(Dentsply Maillefer) isil islem gérmis M-Wire alasim-
dan Uretilen rehber yol déner ede sistemidir. ProGlider
kare kesitiyle birlikte dort kesici kenara sahiptir ve
diger doner rehber yol ege sistemlerinden farkl olarak
safti boyunca %2'den %@8’e kadar dedisen koniklik
acisina ve 0,16 mm ug capina sahiptir.’

Bu galigmanin amaci rehber yol olusturmak igin
kullanilan manuel paslanmaz celik egeler, konvansi-
yonel NiTi alasimdan (retilmis PathFile ve M-Wire
alagimdan Uretilmis ProGlider rehber yol ede sistem-
lerinin J sekilli yapay akrilik bloklarda sekillendirme et-
kinliklerinin degerlendirilmesidir. Calismamizin sifir hi-
potezi ise, test edilen egelerin sekillendirme etkinlikleri
agisindan fark olmayacadidir.

GEREG VE YONTEM

Galismamizda 30 adet 0,02 koniklik acisina,
0,15 mm apikal gapa ve 16 mm galisma boyuna sahip
J sekilli yapay kanal (Endo Training Block; Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Isvigre) kullanildi. Yapay kanalla-
rin kanal agikliklan #10 K-file (Dentsply Maillefer) ile
kontrol edildikten sonra rastgele 3 gruba (n: 10) ayri-
larak asagidaki islemeler uygulandi:

Grup 1: Manuel Ege

Bu grupta bulunan bloklarin kanallarinda rehber
yol, #10, #15 ve #20 numarall K-tipi manuel egdeler
(Dentsply Maillefer) yardimiyla olusturuldu.

Grup 2: PathFile

Bu grupta bulunan bloklarin kanallarinda rehber
yol, PathFile sisteminin sirasiyla 1,2 ve 3 numarall ege-
leri, tork kontrolii endodontik motor (X-Smart,
Dentsply Maillefer) yardimiyla 300 rpm ve 5 Ncm tork
dederinde kullanilarak olusturuldu.

Grup 3: ProGlider

Bu grupta bulunan bloklarin kanallarinda rehber
yol, ProGlider edesi ile crown-down teknidine uygun
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olarak, tork kontrolii endodontik motor (X-Smart)
yardmiyla 300 rpm ve 5 Ncm tork degerinde
kullanilarak olusturuldu.

Biitln islemler NiTi edelerin kullanimi konusun-
da deneyimli bir endodontist tarafindan uyguland.
Her kanalin sekillendirilmesi igin yeni ede kullanildi.
Egelerin kullanimi sirasinda kanallar toplam 20 ml dis-
tile su ile irrige edildi. Toplamda 30 adet J sekilli yapay
kanal sekillendirildi.

Yapay Kanallarin Sekillendirilmesinin
Degerlendirilmesi

Sekillendirme islemine baglamadan dnce biitiin
kanallar siyah miirekkep (Pelikan, Istanbul, Tirkiye) ile
boyandi. Daha sonra kanallarin standart bir diizenege
adapte edilmis fotograf makinesi (Canon EOS 500D,
Japonya) yardimiyla fotogdraflari alindi. Kanallara ilgili
sekillendirme islemleri uygulandiktan sonra kanallar
kirmizi mirekkep (Pelikan) ile boyandiktan sonra ayni
diizenek kullanilarak tekrar fotograflari alindi.

Kanallarin islem 6ncesi ve sonrasi fotograflari
bilgisayar programi kullanilarak (Pages; Apple Inc.,
Cupertino, CA, ABD) st Uste getirilerek gakistiriimis
goriintiler elde edildi. Ayni program vasitasiyla bu
gakistinlmig géruntilerin Uzerine élgim igin hazirlanmig
kalip yerlestirildi (Sekil 1). Daha sonra gérintiler
AutoCAD (Autodesk, San Rafael, CA, ABD) programina
aktarilarak toplamda 10 noktada (5 ig kisim, 5 dis
kisim) kanaldan uzaklastirilan rezin miktarinin 6élgima
gerceklestirildi. Olgim noktalar olarak; kanal girisi
(KG), kanalin diiz kismindaki kanal agzindan olan me-
safenin yarisi (kanal girisinin yanist) (KGY), kurvatirin
baslangici (KB), kurvatiirin sonu (KS), apeks noktasi
(AN) belirlendi.**

AN

Sekil 1. Pages (Apple Inc., Cupertino, CA, ABD) programi
kullanilarak kanallarin islem 6ncesi ve sonrasi fotograflarinin
gakistinlmasi ve kullanilan 6lgiim noktalari (kanal girisi (KG),
kanalin diz kismindaki kanal agzindan olan mesafenin yarisi
(kanal girisinin yarisi) (KGY), kurvatirin baslangici (KB),

kurvatiiriin sonu (KS), apeks noktasi (AN)).
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Elde edilen verilen analizi SPSS 21 (IBM-SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) programi kullanilarak yapildi.
Elde edilen verilen normal dadilim gosterdigi Shapiro-
Wilk testi ile belirlendi. Gruplar arasinda fark tek yonli
varyans analizi ve post hoc Tukey testi yardimi ile

incelendi. Istatistiksel ®&nem seviyesi %5 olarak
belirlendi.
BULGULAR

Preperasyon sonrasi kanallarin ortalama genis-
liklerinin gruplara gore dadiimi Tablo 1'de gosteril-
mektedir. Preperasyon sonrasi kanallarin ic ve dig
kisimlardan uzaklastirilan ortalama rezin miktarlar
Tablo 2'de gosterilmektedir.

Olgiim yapilan 5 noktada preperasyon sonrasi
kanallarin sahip oldugu ortalama genislikler acisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir
(P> 0,05).

Sadece manuel ede grubunda 1 drnekte basa-
mak olusumu gdzlenmis olup dider gruplarda herhangi
bir kanal ici diizensizlik tespit edilememistir.

Tablo 1. Yapay kanallarin preperasyonu sonrasi ortalama
genisglikleri (mm).

Kanal Lokalizasyonu ProGlider PathFile Manuel Ege
Kanal Girisi (KG) 0,60 0,52 0,44
Kanal Girisinin Yarisi (KGY) 0,55 0,45 0,40
Kurvatiiriin Baslangic (KB) 0,39 0,38 0,33
Kurvatiiriin Sonu (KS) 0,30 0,35 0,28
Apeks Noktasi (AN) 0,25 0,32 0,26

*Gruplar arasinda istatistiksel fark yoktur (P < 0,05).

Tablo 2. Yapay kanallarin sekillendirilmesi sonrasinda 6lglim
noktalarinda kanallarin ig ve dis taraflarindan kaldirilan
ortalama rezin miktarlari (mm).

KG KGY KB KS AN

Dis D1

s

D1
s

ic ic ic Dis Ic ic Dis

ProGlider 0,04°
PathFile 0,03°
Manuel
Ege

0,06*
0,06*

0,072
0,06°

0,08 0,05° 0,02
0,06" 0,04° 0,03¥

0,02* 0,01 0,01 0,01%
0,03° 0,02 0,02° 0,03"

0,03® 0,04 0,05 0,04 0,01° 0,03 0,02* 0,01* 0,01 0,02

Pdegeri <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05<0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05

*Farkl harfler ile isaretli degerler arasinda istatistiksel olarak
fark vardir (**ic; *¥*dis) (P < 0,05).
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TARTISMA

Kok kanal sekillendirmesinden 6nce rehber yol
olusturulmasi sekillendirme sirasinda NiTi egelerin gi-
venli bir sekilde kullanilabilmesi icin oldukca 6nem-
lidir.*> Ancak 6n genisletme ve rehber yol olusturul-
masl asamasinda basamak olusumu gibi kanal igi d-
zensizlik olusma ihtimali oldukca yiiksektir.'* Bu ne-
denden dolayl calismamizda, kanal sekillendirmesinin
ilk asamasi olan rehber yol olusturulmasi icin kullanilan
PathFile ve ProGlider NiTi doner edeleri ve manuel ede
sistemleri kanal sekillendirme etkinliklerini incelemeyi
amagladik.

Egelerin kanal sekillendirme etkinliginin deger-
lendirilmesi icin cekilmis disler ya da seffaf akrilik
bloklar kullanilabilmektedir. Cekilmis dislerin sahip
oldugu anatomik varyasyonlar, gruplarin standardizas-
yonunu zorlastirmakta ve gruplar arasinda sonuglarinin
karsilagtirimasini zorlagtirabilmektedir.!* Rezin blokla-
rn ise en blylk dezavantaji sertliklerinin dogal dis
sertligi ile ayni olmamasidir.’® Ayni zamanda rezin
bloklarda doner ede kullanimi sirasinda olusan 1si,
rezin materyalinin  yumusamasina neden olabilmek-
tedir.’® Tim bu dezavantajlarinin yaninda yapay kanal
kullanimi, rneklerin sahip oldugu kanal genisligi,
kanal kurvatiir yarigapi, agisi ve derecesinin standar-
dizasyonunu saglamaktadir. Preperasyon Oncesi ve
sonras! fotograflar lst Uste gakistirlmasi, dijital orta-
mda kanalin herhangi bir noktasindaki sapmanin analiz
edilmesini saglamaktadir.!” Bu nedenlerden dolayi ca-
lismamizda standart yapay rezin bloklar kullaniimigtir.

Calismamizin  sonuglarina goére test edilen
PathFile, ProGlider NiTi ve manuel edelerin 5 farkl
Olcim noktasinda gdstermis oldugu sapmalar arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmamistir (P > 0,05). Bu
nedenden dolayr calismamizin sifir hipotezi kabul
edilmistir. Ayrica galismamiz sonuglarina gore 6lgiim
noktalarinin ic ve dig kisimlarinda gdrilen farkh
miktarlarda rezin uzaklastiriimasi test edilen egelerin
sahip oldugu farkl yatay kesit, koniklik agisi ve apikal
captan kaynaklanabilir.’® ProGlider grubunda, kanal
girisinde ve kanal girisinin yarisinda uzaklastirilan rezin
miktari diger gruplardan fazladir. Bu durumun
ProGlider edesinin safti boyunca %2'den %8'e kadar
degisen koniklik agisina sahip olmasi ve ayrica egenin
yatay kesitinin diger edelerden daha biyilik olmasi
nedeniyle daha fazla rezin uzaklagtirmasindan kaynak-
lanmis olabilecedini diisinmekteyiz. Berutti ve ark., da
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galismalarinda ProGlider edesinin degisen koniklik agi-
lari nedeniyle PathFile egelerinden koronal ve orta
Uclide daha fazla genisletme sagladidini bildirmis-
lerdir.*®

Kurvatir sonu ve apikal noktasinda ise i¢ ve dis
kisimdan PathFile ede grubu dider gruplara goére daha
fazla rezin uzaklastirmistir. Bu sonucun nedeni olarak,
PathFile 3 numarali edenin DO noktasindaki capin
(0,19 mm), ProGlider edesinin DO noktasindaki capin-
dan (0,16 mm) daha biylk olmasindan kaynaklan-
digini diisiinmekteyiz. Manuel ege grubunda 1 6rnekte
basamak olusumu gbézlenmis olup NiTi déner ede
sistemlerinin kullanildigi diger gruplarda herhangi bir
kanal ici dizensizlik gbzlenmemistir. Berutti ve ark.
calismalarinda PathFile grubunun manuel ege grubuna
gore kanal kurvatiriinde daha az sapma olusturdugu
ve rehber yol olusturma agisindan daha gtivenli oldu-
gunu bildirmislerdir.

Kirchhoff ve ark. calismalarinda, PathFile ve
ProGlider egelerinin benzer apikal transportasyon de-
derleri ve rehber yol olusturulmasi sonucunda benzer
hacimsel artis degerleri gdsterdigini bildirmislerdir.?
Preperasyon sonrasi elde edilen kanal genislikleri ince-
lendiginde de calismamizdaki sonuglara benzer sekilde
bes farklh 6lgim noktasinda gruplar arasinda istatistik-
sel olarak anlamh farkliik bulunmamistir.

Galismamizda kullanilan kanallarin akrilik blok-
lardan olugmasi ve 6lglimlerin 2 boyutlu olarak deder-
lendirilmesi galismamizin sinirlarini olusturmaktadir.

SONUC

Galismamizin  sinirlari  dahilinde test edilen
PathFile, ProGlider ve manuel edelerin 5 farkli 6lgim
noktasinda gostermis oldugu sapmalar arasinda fark
bulunamamugtir.
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6z

Amag: Calismanin amaci farkli kosullarda bekletilen
bir Self-Etch adezivin dentin makaslama baglanma
dayanimina etkisini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Calismada cekilmis 40 adet sag-
lam insan molar disi kullanildi. Dislerin dentin yiizeyi
acida cikarildi ve okliizal ytizeyleri Ustte kalacak sekilde
akrilik rezin bloklara gémduldi. Ardindan drnekler rast-
gele 5 gruba bolindi. Self-Etch adeziv (Clearfil S°
Bond, Kuraray Dental, Okayama, Japonya) ve bir
nanohibrit kompozit (Grandio; Voco, Cuxhaven,
Almanya) 3mm capinda, 4mm yiiksekliginde bir kalip
yardimiyla dentin yiizeyine uygulandi. Gruplardan biri-
ne adeziv sirilmesinin ardindan kompozit rezin uygu-
lanarak LED isik cihaziyla (3M Espe, Seefeld, Aimanya)
polimerizasyon tamamlandi. 24 saat distile suda bek-
letilen 6rneklerin universal test cihazi (Instron Corp.
Canton, MA) ile makaslama baglanma dayanimi &lgl-
di. Ardindan adezivlerden biri buzdolabinda, digeri ise
oda sicakliginda bekletildi. 1 ay ve 6 ay sonunda her
adeziv birer gruba uygulanarak makaslama badlanma
dayanimi yeniden ©6lglildii. Veriler kaydedilerek SPSS
20 vyazilmiyla tek yonli Varyans analizi yapildi
(a=0.05).

Bulgular: En yiksek baglanma dayanimi 24 saat
sonra hazirlanan érneklerde goriildi (18,35 MPa). 1 ay
sonrasinda, test sonuclarina gbre  buzdolabi
sicakliginda bekletilen adeziv ile hazirlanan 6rneklerle
oda sicakhdinda bekletilen adeziv ile hazirlanan
Ornekler arasinda istatistiksel fark bulunmazken
(p>0.05), oda sicakhidinda 6 ay bekletiime sonucunda
baglanma dayaniminin anlamli derecede daha dustik
oldudu goézlendi (p<0.05).

Sonug: Saklama kosullari kompozit restorasyonun
dentine baglanma dayanimini etkilemektedir. Adezivler
Uretici talimatlarina uygun bir sekilde buzdolabinda
saklanmalidir.

Anahtar kelimeler: Self-Etch adeziv; makaslama
baglanma dayanimi; nanohibrit kompozit

ABSTRACT

Aim: This study evaluated the effect of different
storage conditions on dentin shear bond strength of a
Self-Etch adhesive.

Material and Methods: Forty extracted non-caries
human molars were used in this study. Flat dentin
surfaces were prepared on all teeth and embedded in
acrylic resin blocks with the occlusal surfaces facing
up. The samples were divided randomly into 5 groups
(n=8). A Self-etch adhesive (Clearfil S* Bond, Kuraray
Dental, Okayama, Japan) and a nanohybrid composite
resin (Grandio; Voco, Cuxhaven, Almanya) was appli-
ed on dentin surface with 3 mm diameter and 4 mm
height in a mold. In the first group, composite resin
was applied after adhesive and polymerized with LED
curing unit (3M Espe, Seefeld, Germany). Samples
were stored in distilled water for 24 hours and then
shear bond test was applied with a universal testing
machine. After this, one of the adhesive was
refrigerated and the other one was stored at room
temperature. After 1 month and 6 months each adhe-
sive was applied on one group and shear test was
performed. Data were recorded and one-way ANOVA
test was done with SPSS 20 software (a=0.05).
Results: The highest bond strength was observed in
samples prepared after 24 hours (18,35 MPa). After 1
month, according to the results, there was no
significant difference between samples prepared with
the adhesive stored at refrigerated temperature or
room temperature (p>0.05), while bond strength
values of room temperature after 6 months’ group
were significantly lower than the others groups
(p<0.05).

Conclusion: Storage conditions of bonding adhesives
are important factors for the bond strength of
composite resins to dentin. The adhesives should be
stored in the refrigerator as recommended by the
manufacturer’s instructions.

Keywords: Self-Etch adhesive; shear bond strength;
nanohybrid composite

* Atatiirk Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi AD.
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GIRIS

Adeziv dis hekimliginin baslangicindan itibaren
kompozit rezinlerin dentin baglanma dayanimini arttir-
mak amaciyla farkli kimyasal yapilara sahip adeziv
sistemler Gretilmistir. Ilk Gretilen adezivlerin dentin
baglanma dayanimlari zayifken, nemli ortamda baglan-
may! saglayan sistemlerin gelismesiyle dentin adeziv-
lerin baglanma kuvvetleri arttirlmistir.! Adezivlerin
etkinligini arttirmak amaciyla yapilarina nem varliginda
baglanmayi saglayan yiiksek hidrofilik ve iyonik mole-
killer eklenmistir. Yeni adeziv sistemler gelistirilirken
Ureticiler dentin baglanma kuvvetini arttirmanin yani
sira, uygulama asamalarini azaltmayr da amagcla-
miglardir.

Geleneksel cok asamali adeziv sistemler ayri
basamaklar halinde asit, primer ve baglayici uygula-
malarini igerir. Zaman kaybina neden olan bu prose-
diri  kolaylastirmak amaciyla, primer ve badlayici
birlestirilerek 2 asamada uygulanan adezivler gelistiril-
mistir. Ardindan mine ve dentinin ayri birer basamakta
asitlenmesini ortadan kaldiran ‘Self-etch’ adezivler
gelistirilmistir. Bu sistemde asit ve primer basamakla-
rinin  birlestiriimesi  (self-etching primer) calisma
zamanini azaltip, asidik jelin yikanma safhasini ve ayni
zamanda kollajenlerin asir kurumaya bagli ¢dkme
riskini ortadan kaldirmistir. Son olarak tiim islemlerin
tek bir basamakta toplandigi tek asamal (all in one)
adezivler Uretilmistir. Tek asamali adezivler iki basa-
makli self-etching primerlerden daha asidik ve hidro-
filiktir. Hidrofilikligin artmasi ile beraber bu sistemler-
den suyu buharlagtirmak zorlagmigtir, ayrica su buhar-
lastirilsa da, adeziv uygulanmis dentinden adeziv rezin
icerisine hizlica geri difiize olmaktadir. %3

Iyi bir adezyon, yiksek badlanma kuvveti, dii-
suk mikrosizinti ve uzun Omurli restorasyonlar igin
oldukga o6nemlidir. Ancak kompozit rezin ile dentin
arasindaki baglanmanin uzun doénemli stabilitesi tam
olarak aydinlatilamamistir.* ® Adeziv sistemlerin klinik
basarisini etkileyen faktorlerden biri saklama kosulla-
ridir. Codu (retici firma tek asamall adezivlerin disiik
sicaklikta bekletilmesini (2-8° C) tavsiye etse de, pra-
tikte bu adezivler Uretici talimatlarindan farkli kosul-
larda, ornegin oda sicakhdindaki ortamlarda bekle-
tilerek kullaniimaktadir. Adeziv materyalinin bekleme
sicaklifindaki degisiklikler bu materyalin polimerizasyo-
nunu azaltarak fiziksel ve mekanik 6zelliklerini olumsuz
etkileyebilir. Adezivin yiiksek sicaklikta bekletiimesi
polimerin viskozitesini arttirarak dentine
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penetrasyonunu ve badlanma kuvvetini azaltabilirken,
dusuk sicaklikta bekletilmesi primerin buharlagmasini
azaltarak badlanmayi arttirabilir. Primerin yapisindaki
bu dedisikligin restorasyonun mikrosizintisini  da
arttirdi§i bildirilmistir.?

Yiiksek sicakligin adeziv sistemlerin yapisini
etkileyerek bagdlanmayl azaltti§i yoniindeki bilgilere
ragmen literatlirde adeziv sistemlerin farkli sicaklik-
larda saklanmasinin dentin badlanma dayanimlarini
etkilemedigini gosteren calismalar da mevcuttur” &,
Spohr ve ark.” adezivin bekleme sicakliginin dentine
baglanma dayanimi {izerine etkisinin olmadidini bildir-
mistir. Benzer sekilde Hagge ve ark.® da oda sicakli-
dinda ve buzdolabinda bekletmenin adezivin baglan-
mas! Uzerine olumsuz etkisinin olmadidini  bildirmis-
lerdir. Sonug olarak adezivlerin bekleme sicaklijindan
ne derecede etkilendigi tartismali bir konudur.

Galismamizin amaci, tek asamali bir Self-Etch
adezivin oda sicakliginda ve buzdolabinda 6 ay siireyle
bekletilerek dentine uygulanmasi sonucunda elde
edilen baglanma dayanimlarini karsilastirmaktir.

GEREG VE YONTEM

Calismada kullanilan adeziv ve kompozit rezinin
icerigi Tablo 1’ de belirtilmistir. Bu galismada protetik,
cerrahi ve periodontal sebeplerle gekilmis 40 adet
gurlkslz insan buyik azi disi kullanildi. Disler, ¢ekim-
den hemen sonra deney baslayincaya kadar, alti ayi
gecmeyecek sekilde, 4°C’ de distile su igerisinde bekle-
tildi. Dentine kadar tim dislerin okliizal yizeyleri su
sogutmasi altinda diisik hizl testere ile (Isomet 1000,
Buehler Ltd., Lake Bluff, IL, Amerika) kesildi. Dentin
yuzeyleri 600 gritlik silikon karbit zimpara ile su altinda
60 sn sureyle zmparalanarak standart bir smear taba-
kasi olusturuldu ve adeziv rezinin baglanmasina hazir
hale getirildi. Calismada kullanilan adezivler Uretim
tarihini takiben Uretici firmadan temin edildi. Bu adeziv
sistemlerin birer seti 1 ay ve de 6 ay boyunca giines
isigina maruz kalmadan, oda isisinda (23+1°C) ve
buzdolabinda saklandi (4+1°C). Uretim sonrasi her-
hangi bir sekilde bekletiimemis olan bir set dentin
adeziv sistem ise, setlerin elimize ulasmasini takiben
1545 giin igerisinde kontrol grubu olarak kullanildi.

Digler rastgele 5 gruba bélinerek gruplardan
birine {retim sonrasi bekletiimemis bir sise Clearfil S3
adeziv (Kuraray Dental, Okayama, Japonya) tek
kullanimlik aplikatérle tiim dentin ylizeyine yayilacak
sekilde uygulandi ve hafif hava ile kurutuldu.
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Tablo 1. Calismada kullanilan materyaller ve igerikleri.

Materyal Tiirdi Icerigi
I . 10 MDP, Bis-GMA, HEMA,

Clearfil S° adeziv Tek asamall Hidrofobik-dimetakrilat,

(Kuraray Dental, Self-Etch 7 alkol. kamforoki

Okayama, Japonya) adeziv etif a Koi, kamioroxinor,
Su, Silanize kolloidal silika
BisGMA, BisEMA,

Grandio Kompozit Nanohibrit TEGDMA, UDMA, Silanize

Rezin (Voco, kompozit baryum aluminyum silikat

Cuxhaven, Almanya) | rezin cam, hacimce %80
doldurucu

BisGMA: Bisfenol A diglisidil metakrilat, Bis-EMA: Etoksi
bisfenol A glikol dimetakrilat, HEMA: Hidroksi Etil Metakrilat,
TEG-DMA: Trietilen Glikol Dimetakrilat, UDMA: Uretan
Dimetakrilat, MDP: Metakriloloksidesil dihidrojen fosfat.

Orneklere uygulanan adeziv rezinler 480 nm
dalga boyu ve 1200 mW/mm? enerjiye sahip Elipar
S10 LED sk cihazi (3M Espe, Seefeld, Almanya) kulan
larak 10 sn i1sikla polimerize edildi. Polimerizasyon igle-
minden Once Isik cihazinin glici cihaza bagli radyo-
metre ile kontrol edildi. Adeziv uygulamasinin ardindan
tim oOrneklerin (izerine politetrafluoroetilen kaliplar
yardimiyla 3 mm capinda ve 4 mm yiiksekliginde kom-
pozit silindirler (Grandio; Voco, Cuxhaven, Almanya)
yerlestirildi. Kompozitlerin Gzeri polystyrene bantla
(KerrHawe Stopstrip, Bioggio, Isvicre) ortiilerek diiz-
lestirildi ve retici talimatlarina uygun bir sekilde 20 sn
polimerize edildi (Elipar S10 LED, 3M Espe).

Tablo 2. Orneklerin baslangig, 1 ay sonra ve 6 ay sonraki
makaslama baglanma dayanimi testi sonuglari

Bekleme Kontrol 1ay 6 ay
sicakligi (MPa£SD) (MPa£SD) (MPa£SD)
Oda Sicakligi

15,89 + 4,152 | 9,54 + 3,90°
(23° Q)

18,35 + 5,62°

Buzdolabi

17,71 £ 2,87% | 16,85 % 6,03?
sicakhdgr (4° C)

*Ayni harfler hem satir hem situnlar aras istatistiksel olarak
fark bulunmadigini géstermektedir (p>0.05).

Polimerizasyonu tamamlanan ve 24 saat sire
ile 37° C distile suda bekletilen drneklere makaslama
gerilme testi uygulamak igin 6rnekler universal test
cihazina (Instron Corp. Canton, MA, ABD) yerlestir-
ilerek 1mm/dk hizla, kompozit silindir dentinden ay-
rilana kadar sabit bir noktadan kuvvet uygulandi.
Newton cinsinden elde edilen dederler MPa= kuvvet
(N)/alan(mm?) formiilii ile Megapaskala (MPa) cevrile-
rek kaydedildi. Ik érneklerin baglanma dayanimlari
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Olglldiikten sonra ayni Uretim tarihine sahip biri buz-
dolabinda (+4+1° C) dideri oda sicakliginda ve giines
Isigina maruz kalmadan 1 ay ve 6 ay sire ile bekletilen
iki sise adeziv Ureticilerin tavsiyeleri dogrultusunda
orneklere uygulandi. Adeziv uygulanan orneklere ilk
gruba benzer sekilde kompozit silindirler yerlestirilerek
makaslama gerilme testi uygulandi. SPSS 20 yazli-
miyla verilere Tek yonli varyans analizi ve Post-hoc
LSD coklu karsilastirma testi uygulandi. Iki kategorili
karsilastirmalar (4°C ve 23°C karsilastirmalarinda) igin
ise Student’s t Test uygulandi (a=0.05).

BULGULAR

6 aylk sire sonunda makaslama gerilme
testlerinin sonuglari Tablo 2’ de gdsterilmistir. Bu
sonuglara gore 1 ay siire sonunda oda sicakliginda ve
buzdolabinda bekletilen adezivlerden hazirlanan
orneklerle kontrol grubu arasinda dentine baglanma
dayaniminda istatistiksel olarak fark bulunmamistir
(p>0.05). 6 ay sonunda ise oda sicaklifinda bekletilen
adezivden hazirlanan &rneklerin dentine baglanma
kuvvetleri, buzdolabinda bekletilen adezivden hazirla-
nan Orneklere gore istatistiksel olarak anlamli dere-
cede daha dusuk bulunmustur(p<0.05). Her iki
sicaklikta da bekleme siresi arttikga baglanma
dayaniminda azalma gérilmis, ancak bu azalma oda
sicaklidinda 6 ay bekletilen 6rnekler diginda istatistiksel
olarak énemli bulunmamistir (p>0.05).

TARTISMA

Calismamizda 1 ay ve 6 ay sure ile farkli
sicakliklarda bekletilen bir Self-Etch adezivin dentin
baglanma dayanimi makaslama gerilme testi yonte-
miyle karsilastinlmistir. 1 ay siire sonunda adezivlerin
dentin badglanma dayanimlan arasinda farkli saklama
sicakliklan agisindan fark bulunmazken, 6 ay sonunda
buzdolabinda saklanan adezivin dentine badlanma
dayanimi oda sicakliinda saklanan adezive gore
istatistiksel olarak ytiksek bulunmustur.

Adeziv yapisina katilan primerin solvent tiri
dentin baglanma dayanimi acgisindan 6nemli bir fak-
tordir. Clearfil S bond, su ve etanol esasli primere
sahiptir ve vyapisinda hidrofobik dimetakrilatlar
icermektedir.” Dimetakrilatlar suya dayanikli degildir,
zamanla sise igerisinde hidrolize olarak metakrilik asit
ve capraz diollere donisirler. Arastirmalar bu ayris-
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manin zamanla adezivin yapisini bozarak baglanma
dayanimini azalttigini tespit etmistir.’° Calismamizda
kullanilan adezivin ortalama baglanma kuvvetinin za-
mana bagl olarak azalmasi gapraz dimetakrilat bagla-
rinin hidrolize olmasiyla aciklanabilir. Benzer sekilde
Sadr ve ark.!' 60 haftalik bekleme siirelerinde, 2
asamali ve tek sise self etch adeziv sistemlerin (Clearfil
SE Bond, Clearfil Tri-S Bond) farkli isilarda dentine
makaslama baglanma dayanimlarini inceledikleri bir
arastirmada; bekleme periodlarinin sonunda 4°C ve
239C’ de saklanan tek sise self etch adeziv sistemde
hic beklememis drneklere nazaran istatistiksel olarak
anlaml disis saptanirken, iki asamali self etch adeziv
sistemlerde saptanan diisiis istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Arastirmacilar tek sise self etch adeziv
sistemlerin suyla karistirilmis olmasi sebebiyle bu ajan-
larin  metakrilat monomerlerinde azalma oldugunu
bildirmislerdir. Arastirmacilarin bu sonuglar galisma-
mizin  kontrol grubuna gdre badlanma sonuglarini
destekler niteliktedir.

Dentin adeziv sistemlerdeki kimyasal bozulmayi
engellemek ve raf 6mirlerini uzatabilmek adina bir ¢ok
yontem distinllmis; bu malzemelerin buzdolabinda
veya oda Isisinda saklanmasi énerilmistir.!> 1> Calisma-
mizda oda sicakliginda bekletilen 6rneklerin 6 ay so-
nunda dentin badlanma dayaniminda istatistiksel ola-
rak onemli bir digls gézlenmistir. Bu durum sicaklik
artisinda adeziv igerisindeki dimetakrilatlarin daha fazla
hidrolize olmasi ve adeziv yapisinin daha fazla bozul-
mas! ile aciklanabilir.® Calismamizla benzer sekilde
Hagge ve ark.'* 3 farkli dentin adezivin 3°C ve 23.5°C
saklama kosullarinda dentine olan makaslama baglan-
ma dayanimlarini inceledikleri bir galismalarinda; 3°C
lik saklama kosullarinda saklanan 6rneklerin, 23.5°C
lik saklama kosullarinda bekleyen 6rneklere gére daha
yliksek baglanma dayanimina sahip oldugunu goster-
miglerdir. Nishiyama ve ark.'® ‘da calismalarinda ade-
zivlerin oda sicakliginda bekletiimesiyle daha yiiksek
baglanma dayanimi elde etmislerdir.

Literatlirde adezivin saklandigi ortamin sicakli-
ginin dentin baglanma dayanimini izerinde dnemli bir
etkisinin olmadigini gésteren calismalar da mevcuttur.
Spohr ve ark.'® 3 farkli adeziv sistemin sogukta (4°C)
ve oda isisinda (23°C) saklama sonrasi gerilim baglan-
ma dayanimlarini arastirdiklar bir galismalarinda; her
iki 1s1 derecesinde de bad dayanimlarinda istatistiksel
olarak anlamh bir farkliik olmadigini belirtiimiglerdir.
Borges ve ark.l” 40C ve 23°C’ de bekletilen dentin
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adeziv sistemlerin gerilim baglanma kuvvetlerini 6lg-
tikleri calismalarinda her iki saklama kosullarinda da
istatistiksel olarak anlamh farklliklar saptamamislardir.
Ancak bu farkhlik kullanilan adezivlerin yapisiyla, mo-
nomer icerigiyle ve primer yapisindaki ¢oziiciiniin fark-
liigiyla aciklanabilir.”

Galismamizin sonuglariyla bazi galismalarin fark-
lihk gdstermesi her ajanin saklanma kosul ve periyo-
dlarindaki dayanikhliklarini ve ultra yapilarini inceleye-
cek daha fazla kimyasal ve analitik calismalara ihtiyag
oldugunu gostermektedir.

SONUCLAR

Calismamizda tek asamali self etch bir adezivin
saklama kosullari ve sireleri géz 6niine alindidinda,
baglanma dederlerinde saklama periyodlari sonunda
azalma oldugu goriimiistiir. Bu nedenle dentin adeziv-
lerin hizh tiiketilmesi gerekmektedir. Bununla beraber
en iyi performans sadlamak icin adezivler Uretici tali-
matlarina da uygun bir gsekilde buzdolabinda
saklanabilir.
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6z

Amag: Bu calismanin amaci, erbiyumla takviyelenmis
yitriyum alliiminyum garnet lazerin kazein fosfopeptid
amorf kalsiyum fosfat ile birlikte kullaniminin daimi
dislerin clrik  olusumuna karsl direncinin
arttinimasindaki etkilerinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: 30 adet daimi dis kullanilarak elde
edilen mine 6rnekleri rastgele 5 gruba ayrildi; negatif
kontrol, asitlenmis fosfat florit (pozitif kontrol), kazein
fosfopeptid amorf kalsiyum fosfat, lazer, lazer+kazein
fosfopeptid phosphopeptide amorf kalsiyum fosfat.
Gruplara gore yiizey tedavileri uygulandiktan sonra
ornekler pH siklusuna tabi tutuldu. Polarize 1sik
mikroskopisi ile clirlik lezyon derinligi, tarayici elektron
mikroskopisi ile ylizeyde olusan yapisal dedisiklikler
dederlendirildi. Elde edilen verilerin istatistiksel
dederlendiriimesinde tek yonli varyans analizi ve
Tukey Coklu Karsilagtirma testi kullanildi.

Bulgular: Tim gruplar arasinda en yiksek ortalama
gurlik lezyon derinligi negatif kontrol grubunda
(51,12£10,79), en disik ortalama c¢lridk lezyon
derinligi ise asitlenmis fosfat florit (pozitif kontrol)
grubunda (24,12+11,73) gobzlendi. Lazerin tek basina
ve CPP-ACP ile birlikte uygulanmasi karsilastirildiginda,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilk
saptanmadi (p>0,05). Taramal elektron mikroskobu
incelemesinde ise tiim gruplarda uygulanan yilzey
hazirlama islemlerine goére morfolojik degisimlerin
oldugu goézlendi.

Sonug: In vitro olarak yapilan bu calisma sonucunda,
daimi  diglerin  glrik  direncinde  erbiyumla
takviyelenmis vyitriyum aliminyum garnet lazerin,
kazein fosfopeptid amorf kalsiyum fosfat ile birlikte
kullanimin tek basgina kullanima gore ilave bir katki
saglamadigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Dis glrtgline direnc, dis minesi,
kazein fosfopeptid amorf kalsiyum fosfat, lazer

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the effects of
erbium-doped yttrium aluminum garnet laser combined
with  casein phosphopeptide-amorphous  calcium
phosphate treatments on caries resistance of permanent
teeth.

Material and Methods: The enamel samples were
obtained from 30 permanent teeth and randomly divided
into five groups; negative control, acidulated phosphate
fluoride (positive control), casein phosphorpeptide-
amorphous calcium phosphate, laser, laser+ casein
phosphopeptide-amorphous calcium phosphate. The
surface treatments were applied; the samples were then
submitted to pH cycle. Lesion depth was measured by
polarized light microscopy, and the morphological
changes on the sample surfaces were analyzed by
scanning electron microscopy. The statistical analyses of
obtained data were performed using one-way analysis of
variance and Tukey Multiple Comparison test.

Results: Mean lesion depth was greatest in the nega-
tive control group (51.12+10.79), and lowest in the
acidulated phosphate fluoride group fluoride (positive
control) (24.12+11.73). When compared the laser group
and laser combined with casein phosphopeptide-
amorphous calcium phosphate, no statistically sig-
nificant differences in mean lesion depth values were
found between groups (p>0.05). Scanning electron
microscopy  examination also  revealed obvious
morphological changes in all groups.

Conclusion: As a result of this in-vitro study determined
that the combined application of aluminum erbium-
doped yttrium garnet laser with casein phosphorpeptide-
amorphous calcium phosphate no showed an added
beneficial effect compared with erbium-doped yttrium
aluminum garnet laser alone on caries resistance of
permanent teeth.

Keywords: Dental caries resistance, dental enamel,
casein phosphopeptide-amorphous calcium phosphate,
laser.
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GIRIS

Geri donisimsiiz, cok faktorll, enfeksiydz ve
transfer olabilen bir hastalik olarak kabul edilen dis
clirtigu,! cocukluk déneminde yaygin olarak goriilen
kronik hastaliklardan biridir.?Dis ciirigii, gelismis tlke-
lerde koruyucu hekimlik alaninda yapilan ilerlemelerle
belirgin oranda azalmasina ragmen, gelismekte olan
tilkelerde hala 6nemli bir problemdir.?*

Clrik olayinin erken safhalarinda, bakterilerin
karbonhidratlar fermente etmesi sonucu agiz ortami-
nin pH’si kritik pH'nin (<5,5) altina diismekte ve mine
minerallerinin ¢dziinmesi ile sonuglanmaktadir.>> Bu
nedenle dis ¢lrligiiniin dnlenmesinde, mine yiizeyinin
remineralizasyon mekanizmasini arttirmaya tesvik
ederek aside karsi diglerin direncini gelistirmek énem-
lidir.> Dis dokularinin giiriik olusumuna karsi direncini
arttirmak amaciyla en yaygin olarak kullanilan ajan
florit (F)'tir.® Topikal olarak uygulanan F etkisini, mine-
ral yapinin ¢oziinlrliglnid azaltarak, remineralizasyonu
arttirarak ve plak bakterileri tarafindan asit Gretimini
engelleyerek gbéstermektedir.®® Ancak topikal olarak
uygulanan Flerin dis ¢lirigi olusumunu 6nlemede tek
basina yetersiz kalmasi'® ve yaygin olarak kullaniima-
sinin florozise neden olmasi gibi dezavantajlara sahip
olmasi'! dis dokularinin giirik olusumuna karsi diren-
cini arttiran yeni ajan ve yontemlerin aranmasina yol
agmistir.

Gunlmuzde Flere alternatif olarak gosterilen
kazein fosfopeptid amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP),
adiz ortaminda yiiksek ¢oziinirligine sahip olmasi ve
hizli bir sekilde apatit formuna hidrolize olmasi nede-
niyle glriik olusumunu 6nlemede etkili bir ajan olarak
kabul edilmektedir.>!* Dis hekimliginin birgok alaninda
yaygin olarak kullanilan lazerinde,'**® mine yiizeyinde
morfolojik ve kimyasal dedisikler olusturarak dis doku-
larinin gurdk olusumuna karsi direncinin arttirlmasinda
da etkili oldugu ileri siiriilmektedir, %1%

Daimi diglerin guriik olusumuna karsi direncinin
arttinimasinda lazer ile ilgili galismalar incelendidinde,
lazerin tek baginal*1%2426:28.2% ya da F ile birlikte kulla-
nilmasinin?3%33  etkinligini degerlendiren calismalar
olmasina ragmen, lazer ile CPP-ACP'nin birlikte uygu-
lanmasinin etkinligi hakkinda vyeterli bilgi mevcut
degildir. Bu nedenle galismamizda, erbiyumla takvi-
yelenmis yitriyum aliminyum garnet (Er:YAG) lazerin
CPP-ACP ile birlikte kullaniminin daimi dislerin gurik
olusumuna karsi direncinin arttinlmasindaki etkilerinin
karsilastirmali olarak dederlendirilmesi amagclandi.
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GEREG ve YONTEM

Calismanin yuritilebilmesi icin gerekli olan etik
izin Ondokuz Mayis Universitesi Tibbi Arastirma ve Etik
Komisyonu'ndan (Karar No: 20119/286) alindi. Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun olarak yapilan ¢alig-
mada, cekim endikasyonu bulunan dislerin galisma-
mizda kullanilabilmesi igin, hasta ve ebeveynlerine
arastirma ile ilgili detayl bilgi verildikten sonra, hasta
ve/ veya ebeveynlerinden imzal bilgilendirilmis olur
formlan alind.

Calismada Kullanilan Materyaller

Calismamizda, %5-10"luk CPP-ACP pati ve pH’si
3 olan %1,23lik asitlenmis fosfat florit (APF) jeli
kullanildi (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirmada kullanilan materyaller

Uriin Adi Uretici Firma

icerigi
%>5-10 kazein fosfopeptid amorf kalsiyum
fosfat, saf su, gliserol, sorbitol, silikon
dioksit, sodyum karboksimetilseliiloz,

GC

GC Tooth propilen glikol, titanyum dioksit, ksilitol, .
Mousse fosforik asit, ginko oksit, sodyum sakkarin, gg;pzra]t;or;n
etil p-hidroksibenzoat, magnezyum oksit, Y0, Jap
propil p-hidroksibenzoat, biitil p-
hidroksibenzoat, tatlandirici
Topex APF Hidroflorik asit, fosforik asit, saf su, sodyum | Sultan Dental

benzoat, sodyum florit, tatlandirici, sodyum | Products, New

Jel

sakkarin, ksilitol Jersey, USA

Arastirmamizda kullanilan CPP-ACP pati bir
aplikator yardimi ile 3 dakika, APF jeli ise 4 dakika sire
ile uygulandi. Uygulama sonrasi 6rnekler distile su ile
yikandi.

Calismada Kullanilan Lazer Gihazi

Arastirmamizda, dalga boyu 2,94 mikrometre
(um) olan Er:YAG lazer (Fidelis III AT, Fotona,
Ljubljana, Slovenia) kullanildi.

Mine yuzey hazirlama islemlerinde, uretici firma-
nin onerileri dogrultusunda, cihazin glici 0,4 Watt
(W), frekansi 2 Hertz (Hz), atim enerjisi 200 milijoule
(mj), atim aralidi 300 mikrosaniye (us) olarak ayar-
landi. Lazer enerjisinin mine yiizeyine iletilmesinde
cihazin kendisine ait olan R02-C non-kontakt ug
kullanildi. Cihazin ucu deney o6rneklerinden, yaklagik
12 milimetre (mm) uzakta tutulup, susuz olarak 10
saniye boyunca mine yuzeyine uyguland.

Mine Orneklerinin Hazirlanmasi

Isik mikroskobu (Nikon Eclipse E 600, Nikon
Corp., Tokyo, Japan) altinda degerlendirildikten sonra,
curlk, hipokalsifikasyon ve kirik/catlak bulunmayan 30
adet daimi lglincl az disi galismaya dahil edildi. Tim
digler, Gzerinde bulunan yumusak doku artiklari ve
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debrisleri kretuar yardimiyla uzaklastirildiktan sonra
florit icermeyen proflaksi pati (Topex Prophy Paste,
Sultan Dental Products, New Jersey, USA) ile mikro-
motor ve firca kullanilarak temizlendi. Disler deney
periyoduna kadar % 0,1 timol iceren distile su
igerisinde ve oda sicaklifinda saklandi.

Calismaya dahil edilen diglerin kokleri, su sogut-
masl altinda elmas separe yardimiyla, mine-sement si-
nirindan kesilerek uzaklastirildi. Dislerin pulpasi ekska-
vator ile temizlendikten sonra pulpa odalari pembe
mum ile kapatildi. Diglerin 25 tanesi polarize 1sik mik-
roskopisi (PLM) incelemesi igin, kalan 5 tanesi de tara-
yicl elektron mikroskopisi (SEM) incelemesi igin
kullanildi.

PLM degerlendiriimesinde kullanilacak dislerin
bukkal ve lingual yiizeylerinde 1x3 mm boyutunda
(Sekil 1), SEM degerlendirilmesinde kullanilacak dis-
lerin ise 2x2 mm boyutunda (Sekil 1) dis ylzeyi acikta
kalacak sekilde diger tim ylizeyleri aside dayanikli
vernikle (239, Flormar, Kocaeli, Turkiye) kaplandi.

Dislerin kokleri
uzaklastinid,

Sekil 1. Mine 6rneklerinin hazirlanmasinin sematik gérinima

Her disten bukkal ve lingual olmak uzere 2
ornek elde edildi. Buna gore PLM degerlendiriimesinde
toplam 50 adet mine 6rnegi, SEM degerlendirilmesinde
ise 10 adet mine 6rnegi elde edildi (Sekil 1).

Ardindan tim mine o6rnekleri PLM incelemesi
igin her grupta 10 adet, SEM degerlendirmesi igin ise
her grupta 2 adet 6rnek olacak sekilde rastgele 5
gruba ayrilds;

1. Negatif Kontrol Grubu: Herhangi bir mine ylizey
hazirlama iglemi (APF jel, CPP-ACP pati ya da
Er:YAG lazer) uygulanmadi.

2. APF Grubu (Pozitif Kontrol Grubu): Sadece APF jel
uygulandi.

3. CPP-ACP Grubu: Sadece CPP-ACP pati uygulandi.
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4. Er:YAG Grubu: Sadece Er:YAG lazer uygulandi.
5. Er:YAG+CPP-ACP Grubu: Er:YAG lazerden sonra
CPP-ACP pati uygulandi.

Gruplarda APF jel ve Er:YAG lazer pH siklu-
sundan 6nce bir kez uygulanirken, CPP-ACP pati pH
siklusu boyunca her demineralizasyon isleminden dnce
uygulandi.

Mine Orneklerine pH Siklusu Uygulanmasi

Tum gruplardaki orneklere adiz ortamindaki
giin boyu degisen pH degisikliklerini taklit etmek ama-
ciyla ten Cate ve Duijsters'in® pH siklus modeli (6 saat
demineralizasyon,18 saat remineralizasyon) 10 giin
boyunca uygulandi.

Arastirmamizda kullanilan demineralizasyon so-
lisyonu 1 litre distile su igine; 2,2 milimol (mM) Kalsi-
yum kloriir (CaCly), 2,2 mM Monosodyum fosfat
(NaH,P0Q,), 0,05 M asetik asit, 1 M Potasyum hidroksit
eklenerek pH=4,4 olacak sekilde hazirlandi. Remine-
ralizasyon sollisyonu ise 1 litre distile su igine; 1,5 mM
CaCl,, 0,9 mM NaH, PO4, 0,15 M Potasyum kloriir
eklenerek pH=7,0 olacak sekilde hazirlandi.

Lezyon Derinligi Olgiimii

Her 6rnekten disik hizda calisan 0,48 mm el-
mas bir kesici kullanilarak (Minitom, Struers, Ballerup,
Denmark) lezyonun tam ortasindan bukko-lingual
yonde kesilerek ikiser kesit alindi. Alinan kesitlerin
ylizeyi polisaj cihazinda (Labopol-5, Struers, Ballerup,
Denmark) 400, 800, 1000, 1200, 2000 ve 4000 gritlik
su zimparalariyla (Supraflex Paper, English Abrasives&
Chemicals Limited, Stafford, United Kingdom) zimpa-
ralandiktan sonra 3 pm elmas sispansiyon (Aka-mono,
Microtest, Istanbul, Tiirkiye) kullanilarak parlatildi.

Kesitler PLM (DM LM, Leica Microsystems,
Wetzlar, Germany) altinda x20 biiylitmede incelendi ve
elde edilen gorintiler kaydedildi. Kesit gorintdileri
Image Pro-Plus 6.0 programina (Media Cybernetics,
Rockville, MD, USA) aktarilarak, lezyon derinligi 6lgiim-
leri yapildi. Her bir kesitteki lezyonun farkl g bdlge-
sinden pm cinsinden 6lglim yapilarak ortalamasi alindi
ve ortalama deder o kesitin lezyon derinligi olarak
kaydedildi (Sekil 2). Her 6rnekten iki adet kesit elde
edilip lezyon derinligi dederlendirildigi icin, istatistiksel
analizde her bir grup icin 6rnek sayisi 20 olarak kabul
edildi.

Mine  Yizeyinde
Dederfendirilmesi

SEM (Leo 440, Zeiss, Cambridge, UK) igin hazir-

lanan mine o&rnekleri havasiz bir ortamda Polaron

Olusan  Yapisal  Dedisikliklerin
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Sc7620 Mini Sputter Coater (Quorum Technologies
Ltd, Kent, UK) kullanilarak 30 sn boyunca 90 Angstrom
kalinliginda altin/paladyum ile kaplandi. Yiizey kapla-
mas! yapilan 6rnekler x3000 buyiitme SEM altinda
incelendi.

Lezyon alt st

Sekil 2. Lezyon derinliginin 6lglimii

Istatistiksel Dederfendirme

Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri “Statis-
tical Package for the Social Sciences” yazilimi (SPSS 12
for Windows, SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA) kulani-
larak gergeklestirildi.

Galismamizda elde edilen verilerin istatistiksel
olarak degerlendirilmesinde tek yonli varyans analizi
kullanildi. Eger farkhlik mevcut ise, hangi gruplar
arasinda farklilik oldugunu tespit etmek icin ise Tukey
Coklu Karsilagtirma testi uygulandi.

Analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Lezyon Derinliklerine Iliskin Bulgular

Gruplara ait guriik lezyon derinliklerinin ortala-
ma ve standart sapma degerleri Tablo 2'de, kesitlerin
PLM gorintileri ise Sekil 3'de gosterilmektedir.

Tablo 2. Gruplarin giiriik lezyon derinliklerinin ortalama ve
standart sapma degerleri.

Gruplar n Meant Standard Deviation(nm)

Negatif Kontrol 20 51,12 + 10,79°

APF (Pozitif Kontrol) 20 24,12 + 11,739

CPP-ACP 20 36,33  10,61%

Er:YAG 20 37,49 + 11,50%

Er:YAG+CPP-ACP 20 45,17 + 9,84%

*Farkli harfler gruplar arasindaki istatistiksel farkliliklari

gostermektedir (p<0,05).
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3

Sekil 3. Gruplara ait PLM goriintiileri (x20): a) Negatif Kontrol
Grubu; b) APF Grubu (Pozitif Kontrol); c) CPP-ACP Grubu; d)
Er:YAG Grubu; e) Er:YAG+CPP-ACP Grubu

TUm gruplar arasinda en yuksek ortalama ¢u-
rik lezyon derinligi negatif kontrol grubunda (51,12 +
10,79), en dusiik ortalama clirlik lezyon derinligi ise
APF(pozitif kontrol) grubunda (24,12+11,73) gbzlendi.

Negatif kontrol grubunun ortalama ¢lrik lez-
yon derinliginin, Er:YAG+CPP-ACP grubu harig, diger
tim gruplardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu
belirlendi (p<0,05).

Mine yiizey hazirlama islemlerinden APF (pozitif
kontrol), CPP-ACP ve Er:YAG lazer uygulamalari karsi-
lastirldiinda, CPP-ACP ve Er:YAG gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark gézlenmezken
(p>0,05), APF (pozitif kontrol) grubunun her iki grup-
tan da istatistiksel olarak daha dislk ortalama clrik
lezyon derinlik dederine sahip oldugu gozlendi
(p<0,05).

Lazerin tek bagina ve CPP-ACP ile birlikte uygu-
lanmasinin ortalama ¢iirik lezyon derinligi karsilagtiril-
diginda, iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml olmadigi tespit edildi (p>0,05).

Mine Yiizeyinde Olusan Yapisal Dedisikliklerin Bulgulars

Negatif kontrol grubunda, bazi bélgelerde priz-
ma periferlerinin ortadan kalktigi ve bu bélgelerin bir-
birleri ile birlesmesi sonucunda yariklarin ve gukurcuk-
larin olustugu, bazi bolgelerde ise mine prizmalarin
acida cikmadigi yiizeysel madde kayiplarin olustugu
izlendi (Sekil 4a).

APF (pozitif kontrol) grubunda, mine ylizeyle-
rinde demineralizasyon alanlarinin igerisinde ve lezyon
ylizeyinde yeni forme olan kiglik yuvarlak globuler
(kalsiyum florid (CaF,) kristalleri) birikimler izlendi
(Sekil 4b).
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CPP-ACP grubunda, mine ylzeyinin CPP-ACP
patinin reaksiyon drinlerinin olusturdugu homojen re-
mineralizasyon tabakasi ile ortiildigd saptandi. Olusan
ylzey ortlisi sayesinde pordz yapinin kayboldugu
gozlendi (Sekil 4c).

Er:-YAG grubunda, lazer uygulamasi sonucu
mine dokusunun hafif diizeyde ¢odziindligii, catlaklarin
ve krater benzeri yapilarin olustudu ve tespit edildi
(Sekil 4d).

Er:YAG+CPP-ACP grubunda, mine prizmalarinin
lazer uygulamasi sonucu hafif derecede erimesi ile
olugan girintili gikintili ve kraterli bir ylizey tespit edildi.
Bu kraterli demineralize yiizeye ragmen mine korla-
rinin tamamen erimedigi ve gukurcuklar olusmadidi
gozlendi. Ayni zamanda yodun cokelmeler seklinde
globller opak yapilar halinde remineralize alanlar
izlendi (Sekil 4e).

Sekil 4. Gruplara ait SEM goriintiileri (x3000): a) Negatif
Kontrol Grubu; b) APF Grubu (Pozitif Kontrol); c) CPP-ACP
Grubu; d) Er:YAG Grubu; e) Er:YAG+CPP-ACP Grubu

TARTISMA

Dis clrigu olusumunun 6nlenmesinde; dis do-
kularinin glrik olusumuna karsi direncinin arttirlmasi,
dis plaginin kimyasal ve mekanik olarak kontrol altina
alinmasi, pit ve fisstr 6rtlici uygulanmasi, beslenme-
nin diizenlenmesi, agiz ve dis saghgi konusunda egitim
verilmesi gibi yontemler uygulanmaktadir.?> Son yilla-
rda, CPP-ACP ve lazer uygulamalarn minenin asit atak-
larina karsi direncini artirmada popller hale gelmis-
tir.1419252628.29.36  Bynunla beraber, minenin asit
direncinin arttirilmasinda lazer ile CPP-ACP'nin birlikte
uygulanmasinin etkinligi hakkinda yeterli bilgi mevcut
dedildir. Bu nedenle galismamizda, Er:YAG lazerin CPP-
ACP ile birlikte kullaniminin daimi dislerin ¢lrik
olusumuna karsi direncinin arttinimasindaki etkilerinin
karsilagtirmali olarak dederlendirilmesi amaglandi.

GuUnlimiizde dis ¢lirigu olusumunun 6nlenme-
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sinde topikal F uygulamalarinin sistemik uygulamalara
gbre daha etkili oldugu kabul edilmektedir.® Profes-
yonel uygulamalarda yaygin olarak kullanilan topikal F
jelleri, %1,23'liik APF ve % 2'lik nétral sodyum florit
formlarinda bulunmaktadir.’’”  Yapilan calismalarda,
disiik pH'ya sahip olan topikal APF preparatlarinin mi-
nede daha fazla F tutulumuna neden oldugu ve mine-
nin asit ataklarina karsi direncini daha fazla arttirdigi
rapor edilmektedir.3®3° Bu nedenle calismamizda, mine
ylizey hazirlama islemleri sirasinda APF jeli kullandik.
Amerikan Dis Hekimligi Birligi profesyonel topikal F jel-
lerin 4 dakika uygulanmasini gerektigini, daha az stire-
de uygulandidinda yeterli etkiyi gostermedidini bildir-
mektedir.** Bu bilgiler isiginda, calismamizda APF jeli
Orneklere 4 dakika sire ile tek sefer uygulandi.

CPP-ACP pati, disik konsantrasyon F Grinleri
gibi giinliik uygulan koruyucu bir ajandir.*! Yapilan in
vitro ¢alismalarda CPP-ACP patinin 90 sn-3 dakika ara-
sinda dedisen farkl slrelerde uygulandigi gézlenmek-
tedir.*>* Uretici firma (GC Corporation, Tokyo, Japan)
ise CPP-ACP'nin en az 3 dakika uygulanmasi gerekti-
dini dnermektedir. Calismamizda Uretici firmanin dne-
rileri dogrultusunda, CPP-ACP pati érneklere her giin 3
dakika sure ile uygulandi.

Dis sert dokularinin gurik olusumuna karsi
direncini arttirmada, CO,,%?%3! Nd:YAG,?” Er:YAG,*%**
26:28,2947 Er Cr:YSGG, >3 Diyot™ gibi birgok farkli dalga
boyundaki lazer cihazi kullaniimistir. CO, lazerler dis
sert dokularinin inorganik bileseni olan HAP kristalleri
tarafindan fazla miktarda absorbe edildiginden,* ciddi
termal hasar ve karbonizasyona neden olmaktadir.*
Nd:YAG ve Diyot lazerler ise dis sert dokularn tarafin-
dan gok az absorbe edildiginden, genellikle yumusak
doku cerrahisinde kullanimi tercih edilmektedir.>! Er:
YAG lazerler, dokudaki penetrasyon derinliginin ylize-
yel olmas|,>®> su tarafindan absorbe edilmesi®* ve isi
hasari olusturmamasi® gibi 6zelliklerinden dolayi dis
sert dokularinda kullanimi en uygun olan lazer tipi ola-
rak  gosterilmektedirler.® Bu bilgiler 151§inda,
arastirmamizda Er:YAG lazeri tercih ettik.

Lazer enerijisinin klinik uygulamalarda pulpal ve
periodontal dokularda hasar olusturmayacak enerji
seviyesinde kullanilimasi dnemlidir. Zach ve Cohen®*
pulpada olusan 5,6°C'lik 1si artisinin tolere edilebilecegi
ancak daha fazla 1si1 artisinda pulpitis veya pulpa nek-
rozu olusabilecegini bildirmektedir. Bu yiizden Er:YAG
lazerin, gurik olusumunu 6nlemede dis dokularinda
hasar olusturmadan kimyasal degisikliklerin saglandigi
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sub-ablativ enerji seviyesinde (100-250 mJ/atim)
kullanimi dnerilmektedir.*">* Liu ve ark.,*® minenin
demineralizasyona karsi direncini arttirmada Er:YAG
lazerin 100 mj, 200 mj ve 300 mj enerji seviyesinde
kullanimin etkisini dederlendirdikleri calismada, en iyi
etkiyi 200 mj uyguladiklari grupta gdzlemlemisler ve
koruyucu uygulamalar igin Er:YAG lazerin 100-200 mj
degerleri arasinda kullaniimasi gerektigini rapor etmis-
lerdir. Yapilan calismalarda, dis dokularinin clriik olu-
sumuna karsl direncinin arttinlmasinda sub-ablativ
enerji seviyesinde kullanilan Er:YAG lazerin susuz
kullaniimasinin  daha etkili oldugu?® su sogutmasi
altinda kullanildiginda ise istenen etkinin saglanmasi
igin enerjisinin yiiksek tutulmasi gerektiginden cevre
dokularda hasar olusturdugu bildirilmektedir.'® Ayrica
lazerin atim araliginin da 6nemli oldugu ve atim aralidi
uzadikca lazerin olusturdugu isinin arttigi ve enerjinin
daha derin dokulara yayildigi bildirilmektedir.>> Bu
sonuglar géz ontinde bulundurularak, arastirmamizda
susuz olarak kullanilan Er:YAG lazer cihaz ile 200 mj
enerji seviyesinde ve 300 ps atim aralijinda (kisa atim
aralidi) calistik.

Clrdk olusumunu 6nlemede mine ylizeyine uy-
gulanan lazer, kontakt ya da non-kontakt el aletiyle
uygulanabilmektedir. Non-kontakt lazerler hedef doku-
lara dokunmadan etkilesim saglamaktadir. Cecchini ve
ark.,?® minenin asit ataklarina karsi direncini arttirma-
da Er:YAG lazerin etkisini dederlendirdikleri calismala-
rinda, kontakt ve 12 mm uzakliktan non-kontakt
uygulamanin benzer etki gosterdigini, ancak kontakt
uygulamanin dis yiizeyinde daha c¢ok sayida derin
catlak ve krater olusumuna neden oldugunu ve bu
sebepten dolayr giiriik 6Onleyici uygulamalarda non-
kontakt lazer uygulamasinin daha giivenli oldugunu
ifade etmiglerdir. Bu bilgiler dogrultusunda, arastirma-
mizda lazer 1s1§1 dis yiizeyine non-kontakt olarak 12
mm uzaktan uygulandi. Uygulama siiresi boyunca 12
mm'‘ye ayarli endodontik ede el aletine sabitlendi ve
bu sekilde uzaklik kontroll saglandi.

Yapilan birgok calismada, dis ¢lirigi olusumu-
nun engellenmesinde, asit ataklari sirasinda ortamda
bulunan Fin, mine yilizeyindeki HAP kristallerinin ¢6-
ziinmesini engelledigi ve minenin yapisina katilarak
(FAP/FHAP) dayaniklihigini arttirdigi bildirilmektedir.®®
Topikal F uygulamalar ile FAP/FHAP olusumundan
daha ziyade, mine yiizeyinde CaF, birikimi meydana
gelmektedir.®® Giiniimiizde topikal F uygulamalarin
¢lriik olusumunu engelleme giici, CaF, olusturma
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kapasitesiyle agiklanmaktadir. Ozellikle APF gibi diisiik
pH'ya sahip topikal F ajanlar kullanildiginda olusan
CaF, miktari daha fazla olmaktadir.”” CaF,, asit ataklari
sirasinda F salgilayan rezervuar gibi rol oynamakta ve
yakin cevresinde artmis F konsantrasyonunu devam
ettirerek disin remineralizasyonuna yardimci olmakta-
dir.>® Garcia-Godoy ve ark.,”® minenin ciiriik olusumu-
na karsi direncinin arttinimasinda APF jelinin etkisini
lezyon derinligi 6lgimi yaparak dederlendirmislerdir.
Calisma sonucunda, kontrol grubuna gére APF grup-
larinda daha disik lezyon derinligi saptamislar ve
APF'nin ¢lriik olusumunu &nlemede etkili oldugunu
vurgulamiglardir. Calismamizda da, Garcia-Godoy ve
ark.’nin>® calismas! ile uyumlu olarak, negatif kontrol
grubu ile karsilastiriidiinda APF'nin ¢liriik 6nlemede
etkili oldugu tespit edildi. Bu bulgular SEM goriintiile-
rinde CaF, birikimlerinin g6zlenmesi ile de desteklendi.
CPP-ACP, dis ylizeyine ve dental plaga baglana-
rak kalsiyum ve fosfat deposu gibi rol oynamaktadir.>
Asit ataklan sirasinda CPP-ACP, kalsiyum ve fosfat
iyonlan salarak demineralizasyonu azaltip reminerali-
zasyonu destekledigi bildirilmektedir.**®° Poggio ve
ark.,'2 CPP-ACP patinin mine demineralizasyonu {ize-
rinde Onleyici etkisi oldugunu belirtmislerdir. Uysal ve
ark.,%! ortodontik braketler cevresinde mine demine-
ralizasyonunu azaltmada F ve CPP-ACP igerikli topikal
ajanlarin etkisini degerlendirdikleri calismalarinda, her
iki ajaninda ¢lirtik olusumunu basarili bir sekilde inhibe
ettigini gostermislerdir. CPP-ACP'nin mine ylizeyindeki
etkisini SEM ile degerlendiren calismalarda®*®? ise,
CPP-ACP'nin demineralizasyona karsi direnci arttirdig,
ylizeyde homojen bir remineralize tabaka olusturdugu
bildirilmektedir. Bu galigmalara benzer sekilde, arastir-
mamizda negatif kontrol grubu ile karsilastiriididinda,
CPP-ACP’nin ¢liriik olusumuna karsi direng sagladidi ve
SEM goruntiilerinde de mine yizeyinin homojen bir
remineralizasyon tabakasi ile 6rtiilii oldugu gozlendi.
Dis sert dokularinin glirik olusumuna karsi
direncini arttirmada lazer uygulamalarinin etkili oldugu
bildirimektedir.'*?%% Lazer; minenin yiizey morfolo-
jisinde (kristallerinin erimesi ve rekristalizasyonu),
kimyasal kompozisyonunda degisimlere,?63%* ve kris-
talin faz transformasyonuna (daha az ¢oziinen a-TCP
ve B-TCP)*2L6485 neden olarak asit ataklarina karsi
direncini arttirmaktadir. Lazer tedavisinden sonra
organik matriks eriyerek porlari bloke etmekte ve boy-
lece iyon difiizyonunda azalmaya neden olarak demi-
neralizasyon olusumunu inhibe etmektedir.?%?* Ancak
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bazi aragtirmacilar asit ataklarina kars! direncini arttir-
mada minenin ylizey topografisindeki degdisimlerden
daha cok kimyasal yapisindaki degisimlerin énemli ol-
dugunu vurgulamaktadirlar.®® Lazer uygulamasi sonu-
cu minede 1s1 artisinin meydana gelmesi, karbonat ora-
ninin azalmasina ve suyun uzaklasmasina yol agarak
organik kompozisyonunda kimyasal degisimlere neden
olmaktadir.??>%* Bgylece aside daha direngli yeni bir
kristal yapi (a-TCP ve B-TCP) olusmaktadir,1#21/64
Cecchini ve ark.,?® diisiik enerji seviyesindeki Er:YAG
lazerin mine ylizeyinde ciddi degisikler olusturmadan
minenin  ¢dzUnlrligint  azalttigini  bildirmiglerdir.
Hossain ve ark.,?® spektrofotometre ve SEM analizi ile
dis dokularinin asit ataklarina karsi direncinin arttiril-
masinda Er:YAG lazerin etkisini degerlendirdikleri calis-
malarinda lazerin etkili oldugunu belirtmislerdir.
Erbiyum lazerlerin minenin cirik olusumuna karsi
direncinin mikrosertlik ile dederlendirildigi in situ bir
calismada da lazerin etkili oldugu gdsterilmistir.? Liu
ve ark.’ da PLM ile lezyon derinligi 6lcimii yaparak,
Er:YAG lazer uygulamasi sonrasi lezyon derinliginde
azalmalar gozlediklerini rapor etmislerdir. Arastirma-
mizda da bu calismalarla uyumlu olarak, lazerin asit
ataklar karsisinda diglerde cliriik olusumunu azalttigi
tespit edildi. SEM incelemesi sonuglarimizda da, lazerin
mine ylzeyinde morfolojik dedisiklikler olusturarak
minenin asit ataklar sirasinda ¢dziiniirligind azalttigini
belirten arastiricilarin  bulgulan®2%%” jle paralellik
gozlenmektedir.

Calismamizda daimi dislerde mine ylzey
hazirlama islemlerinden Er:YAG lazerin APF ve CPP-
ACP ile karsilastinlmasinda, CPP-ACP ve Er:YAG
gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gbzlenmezken, diger calismalarla uyumlu olarak,?*%®
APF'nin lazerden daha etkili oldugu gozlendi. Arastir-
mamizda non-kontak ve disiik enerji seviyesinde
uyguladigimiz Er:YAG lazerin yeterli 1si artisi saglama-
digindan karbonatin kismi olarak uzaklasmasina neden
oldugunu ve bu ylizden de APF'ye gére minede daha
az etki gosterdigini disinmekteyiz.

Galismamizda, Er:YAG lazer ve CPP-ACP'nin
birlikte kullanimlarinin lazerin tek basina kullaniimasina
gore ilave bir katki saglamadigi saptandi. Dahasi
istatistiksel bir farkliik olmamasina ragmen, Er:YAG
lazer ve CPP-ACP'nin birlikte uygulanmasinin, CPP-
ACP'nin tek basina uygulanmasina gore daha yiksek
guriik lezyon derinlik dederine sahip oldugu gdzlendi.
Bunun, CPP-ACP’nin dis ylizeyindeki kalsiyuma ve
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fosfata baglanarak etki gostermesi® ve mineralize
dokunun lazer uygulamasi sonucu uzaklastiriimasina
badl olarak CPP-ACP'nin badlanacad ylizeyin azalma-
sindan kaynakli oldugunu diisiinmekteyiz. Ancak litera-
tlirde daimi dis minesinin cliriik olusumuna karsi diren-
cinin arttinimasinda lazer ve CPP-ACP’'nin birlikte kulla-
nimi hakkinda herhangi bir galismanin olmamasi nede-
ni ile bu bulgumuz dider arastirmalar ile karsilas-
tinlamadi.

Sonug olarak, minenin girik olusumuna karsi
direncinin arttinlmasinda kullanilan APF, CPP-ACP ve
Er:YAG lazer uygulamalarinin daimi dislerde gurik
direncini arttirmada énlemede olumlu etkileri olmasina
ragmen Er:YAG lazerin CPP-ACP ile birlikte kullanimin
tek basina kullanima goére ilave bir katki sadlamadigi
tespit edildi. Ancak bulgulanimizi desteleyecek daha
cok sayida in vitro/vivo calismalar yapilmasina gerek-
sinim oldugunu diisinmekteyiz.

Sule Bayrak, ORCID ID: 0000-0001-7023-2358
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6z

Amag: Bu /n vitro pilot galismanin amaci akrilik rezin
kaide materyalinin nanopartikilli hibrit silika ilavesi
sonrasi bikiilme dayanimi ve reziliens ozelliklerinin
incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Yirmi adet bar seklinde (65x 10x3
mm?) hazirlanan akrilik 6rnek iki ana test grubuna ay-
rilmistir. Grup 1 kontrol grubudur. Grup 2 silika grubu
olup akrilik karigim igerisine adirlikca % 5 oraninda si-
lanlanmig hibrit silika ilave edilmigtir. Akrilik drnekler 1si
ile polimerize olan akrilik kaide materyalinden toz/likit
orani 25 gr/10 ml olacak sekilde Uretici talimatlari dog-
rultusunda hazirlanmigtir. Silika partikilleri akrilik mo-
nomere manuel olarak ilave edilmistir. Polimerizasyon
sirecini takiben akrilik 6rnekler, 1 mm/ dakika hizinda
kuvvet uygulayan Universal test cihazi yardimiyla g
nokta biikilme dayanimi testine tabi tutulmustur. Bu-
kiilme dayanimi ve reziliens verilerine ait dederler ci-
haza badl bir bilgisayar tarafindan Megapaskal (MPa)
ve Joul (J) olarak kaydedilmistir. Istatistiksel analizin
bagimsiz gruplar 7+esti ile dederlendirildigi calismada,
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlenmistir.
Bulgular: Biikiilme dayanimi dederleri gruplar igin si-
rasiyla; Grup 1 (223.44 MPa%26.9) ve Grup 2 (109.01
MPa+20.07)'dir. Bukilme dayanimi bakimindan grup-
lar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml bulu-
nurken, reziliens dederleri acgisindan kontrol grubu
(0.024 1+£0.01) ile silika grubu (0.015 J£0.01) arasin-
da istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamamistir.
Sonug: Akrilik rezin icerisine adirlikca % 5 oraninda
hibrit silika ilavesi akriligin biikiilme dayanimi ve
reziliens dederlerini dustrmistir. Gelecek calisma-
larda, farkl yiizdeliklerdeki hibrit nanosilika ilavesinin
akrilik rezin materyalinin sertlik ve ylizey 6zellikleri gibi
farkli mekanik dzelliklerine etkisi arastirilabilir.
Anahtar Kelimeler: Akrilik rezinleri, nanopartikdiller,
silikon dioksit

ABSTRACT

Aim: The purpose of this /n vitro pilot study is to
assess the flexural strength and the resilience of
denture  base acrylic resin  after  hybrid
nanoparticulated silica incorporation.

Material and Methods: Twenty bar shaped (65x
10x3 mm?) acrylic blocks were fabricated and divided
into two test groups as follows: Group 1 was acted as
control, while Group 2 acted as silica group in which
the silane treated hybrid silica nanoparticles were
incorporated into the acrylic mixture 5% by weight. A
heat cure acrylic resin was used with a powder: liquid
ratio as 25 gr/10 ml. Silica nanoparticles were added
to the acrylic monomer manually while mixing. After
polymerrization process, three-point bending flexural
strength test was conducted to the acrylic specimens
with a universal testing device at a crosshead speed of
1 mm/minute. The flexural strength and the resilience
values were derived from the computer system
connected to universal test device. The data were
recorded as Megapascals (MPa) and Joul (J). An
unpaired 7-test was used for the statistical analysis
(p<0.05).

Results: The flexural strength values of the groups
are as follows: Group 1 (223.44 MPa+26.9) and Group
2 (109.01 MPa%20.07), respectively. While the
difference between groups was statistically significant
for the flexural strength test, the difference between
control (0.024 J+0.01) and silica group (0.015 J+0.01)
was significant for the resilience results.

Conclusion: The addition of hybrid nano-silica at 5 %
by weight was reduced the flexural strength and the
resilience of the denture base acrylic resin. Further
studies could investigate the hardness and surface
characteristics of the denture base acrylic resin after
adding silica nanoparticles with different percentages.
Keywords: Acrylic resins, nanoparticles, silicon
dioxide
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GIRIS

Akrilik rezinler estetik ve biyouyumlu olmala-
rinin yanisira™® uygulamalarinin ve tamirlerinin kolay
olmasi, diisiik agiriga sahip olmalari®® diisiik su emi-
limi ve diisiik ¢dziiniirliik gibi kabul edilebilir &zellikleri®
ile protez yapiminda siklikla kullanilan materyallerdir.%”
Bununla birlikte, akrilik rezinler mekanik 6zellikleri agi-
sindan idealden uzak® ve yetersizdirler.®® Akrilik kaideli
hareketli protezler adiz icinde farkll tipte bircok
kuvvete maruz kalrlar. Agdiz icinde tekrarlayan
gigneme kuvvetleri akrilikteki yorgunluk olarak
sonuglanirken adiz diginda protezlerin  diismesiyle
yliksek dereceli carpma kuvvetleri akriligin kirilmasiyla
sonuclanabilir.>1° Akrilik rezinlerin darbe, egilme,
yorgunluk ya da strese karsi disik direng gostermesi
nedeniyle kinlmalari, siklikla karsilasilan
sorunlardandir.? Bunlara ek olarak protezlerde olugan
kirklar hatali tasarim, hatali malzeme se¢imi ve
yapimdan da kaynaklanabilmektedir.®°

Polimetilmetakrilat (PMMA) yapisinda olan akri-
liklerin mekanik 6zelliklerindeki giiglendirme ydntemle-
rinden biri nanopartikiil ilavesi olabilir. Bu noktada,
nanosilika c¢ok siklikla kullanilan nanopartikil olarak
karsimiza cikmaktadir.® Dogru konsantrasyonlarda na-
nopartikdil ilavesi ile mekanik ézelliklerin giglendirilme-
si sadlanabilir® ve mekanik dzelliklerdeki diizelme % 1-
5 araligindaki silika ilavesiyle basarilabilir.>
Yerylziinde gok sik rastlanan bir materyal olan silika
(Si0,) cesitli metal oksitlerle bir arada bulunabilir.**2
Silika, yodunlugu 2,65-2,70 gr/cm® , sertli§i Mohs
birimine gbére 7 birim olan asinmaya direngli bir
materyaldir. Bu gibi fiziksel ozellikleri silikanin dental
materyallerde doldurucu olarak en sk kullanilan
materyallerden biri olmasini saglamistir. '3

Calismanin amaci, protez yapiminda kullanilan
PMMA esasl akrilik kaide materyalinin giiglendirilmesi
amaciyla yararlanilan silikanin %5 oraninda ilave edil-
mesinin kirlma direncini ne sekilde etkiledigini arastir-
maktir. Galismanin sifir hipotezi, nanopartikiillii hibrit
silika partikillerinin akrilik rezinin mekanik o6zelliklerini
gliglendirecegi yoniindedir.

GEREG VE YONTEM
Calismamizda 65x10x3 mm?® boyutlarinda 20

adet mum 6rnek standart bir metal kalip kullanilarak
hazirlanmigtir. Hazirlanan &érnekler mum atimi yapil-
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masl amaciyla sert algi icerisine gomiilerek mufla igine
yerlestiriimigtir (Resim 1). Muflaya yerlestirilen mum
ornekler mufla kapagi kapatilarak brit yardimiyla
basing altinda sikistinlmistir. Mufla, icindeki érneklerle
beraber 100 °C sicaklikta mum eliminasyon cihazina
yerlestirilmis ve 8 dakika bekletilmistir. Sicak sudan
gikanlan mufla sicak su banyosuna tutularak mum
atimi gergeklestirilmistir. Olusan mum bogluklar harig
tutularak muflanin  algi  kenarlarinin  izolasyonu
saglanmistir. Calismaya ait gruplar asadidaki gibi
hazirlanmistir:

Resim 1: Mufla igine yerlegtirilen mum ornekler

Grup 1-Kontrol grubu: Isi ile polimerize olan ak-
rilik kaide materyali (Imicryl Ldt. Sti., Konya, Tirkiye)
toz:likit orani 25 gr/10 ml olacak sekilde likit ve toz
karistirilarak hazirlanmistir.  Likit igine akrilik tozu
katilarak 3 dakika boyunca karistirilarak akrilik hamuru
elde edilmistir.

Grup 2-Silika grubu: Calismamizda kullanilan
silika, Uretici firma tarafindan (Imicryl Ldt. Sti., Konya,
Turkiye) ylzeyi -MPS (3-methacryloxy propyl
trimethoxy silane) ile silanlanmis 5 nm (nanometre)
partikiil biytkligine sahip organik-inorganik yapida
silika ve PMMA karigimi hibrit hidrofobik bir materyal
olarak tanimlanmistir. ilave madde olarak kullanilan
silika parcaciklar dijital hassas terazi ile tartilarak total
akrilik karnigiminin adirlikca % 5'i olacak sekilde akrilik
monomer likitin igine karistinimis ve ardindan akrilik
tozu ilave edilerek akrilik hamuru elde edilmistir.

Toz ve likit karistirlarak olusturulan akrilik ha-
muru lifli hale geldikten sonra, mum eliminasyon cihaz
kullanilarak daha ©nce olusturulan alg bosluklara
yerlestirilmigtir. Akrilik tepimi sonrasi algi model, bir
brit yardimiyla 4 bar basing altinda sikistirilarak fazla
akriligin tasmasi saglanmistir. Kenarlardan tasan akrilik
kalintlan mufla kenarlarindan temizlenerek 100 °C
sicakliktaki sicak suya yerlestirilerek 20 dakika boyun-
ca akriligin polimerizasyonu saglanmigtir. Sicak su
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ierisinden gikarilan muflalar kendi halinde sogumaya
birakmistir. Soguyan muflalar agilarak polimerize olan
akrilik 6rnekler cikariimis ve kenarlarindan tesviye
yapilmistir. Orneklerin standardinin saglanmasi ama-
ciyla boyutlan élctilerek test islemleri icin hazirlanmistir
(Resim 2).

Resim 2: Testler igin hazir hale getirilmig akrilik 6rnekler

Blkilme dayanimi ve reziliense ait veriler
Orneklere g nokta bilkilme dayanimi testi
uygulanarak elde edilmistir. Orneklere universal bir
test cihazi (Lyod Instuments LRX, Hampshire, UK)
yardimiyla 1 mm/dakika hizinda kuvvet uygulanmistir.
Kirlma anina ait Newton cinsinden elde edilen veriler,

cihaza bagh bir bilgisayar yardmiyla MPa
(megapaskal)’e gevrilerek kaydedilmistir.

istatistiksel Analiz

Galisma sonucunda toplanan verilerin ista-

tistiksel analizi istatistik paket programi (SPSS Version
20.0; SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak yapil-
mistir. Calismadan elde edilen veriler istatistiksel ola-
rak normal dadiima uygunluk gdstermistir. Bikilme
dayanimi ve reziliens verilerine ait homojenlik testi
Levene's testi kullanilarak yapilmistir. Calismada ista-
tistik olarak anlamhlik dizeyi p<0.05 olarak alinmis,
verilerin grup icinde normal ve homojen olarak da-
dildigi gézlendiginden gruplar arasindaki ortalama ve
farklar bagimsiz gruplar 7-testi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismadan elde edilen {ic nokta bikilme
dayanimi test sonuglarina gore, en yuksek bukiilme
dayanimi silika ilave edilmemis kontrol grubu akrilik
rezin orneklerde gdzlenmistir (223.44 Mpa + 26.9).
Adirlikca % 5 oraninda hibrit nano silika ilave edilmis
akrilik rezinin bikilme dayanimi dederleri kontrol
grubuna goére anlamli derecede diisik bulunmugstur
(109.01 Mpa £ 20.7). Akrilik rezine ait reziliens

CEVIK

dederleri de silika ilavesiyle diismistiir. Buna ragmen,
reziliens bakimindan kontrol grubu (0.024 J £ 0.01) ile
silika grubu (0.015 J £ 0.01) arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark bulunamamistir. Materyalin
kirlma anina kadar gortilen maksimum biikiilme orani
silika ilavesiyle istatistiksel olarak anlaml derecede
azalmistir. Tablo 1'de gruplarin bikilme dayanimi ve
reziliens sonuglarina ait ortalama dederler ile verilere
ait standart sapmalar goésterilmektedir.

Tablo 1. Gruplara ait blkiilme dayanimi ve reziliens degerleri.

Bukiilme dayanimi (MPa) Reziliens (J)
Grup Ortalama Std. Min.  Maks. Ortalama Std. Min. Maks.
>apma Sapma
Grup 1 223.44 26.9 177.45 254.39 0.024 0.01 0.01 0.04
Grup 2 109.01¢ 20.7 80.23 141.57 0.015 0.01 0.01 0.03
t: 10.646 p<0.05 t: 1.883 p=0.076
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Not: Biikiilme dayanimi agisindan Grup 2 ile Grup 1
arasindaki fark anlamlidir (p<0.05); Min: En kiiglik deger;
Maks: En buyik deger; Std. Sapma: Standard sapma.

20000

18000

160,001

14000

Bilkilme dayanimi (MP3)

100,004

kontrol
gruplar

Not: Badimsiz gruplar 7-testi sonuglarina gore bikilme dayanimi
verilerine ait istatistiksel grafik. Silika ilavesiyle, akrilik rezinin biikilme
dayaniminda ciddi bir diisis gézlenmistir.

Sekil 1. Biikiilme dayanimina ait istatistiksel grafik

Reziliens (J)

kontrol silika
gruplar

Not: Bagimsiz gruplar 7-testi sonuglarina gore bikilme dayanimi
verilerine ait istatistiksel grafik. Silika ilavesiyle, akrilik rezinin reziliens
dederlerinde ciddi bir diislis gozlenmistir.

Sekil 2. Reziliens degerlerine ait istatistiksel grafik
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TARTISMA

Calismanin sonuglarina gére, hibrit bir materyal
olarak tanimlanmis hidrofobik nano silika partikiilleri
akrilik rezinin biikilme dayanimini ve reziliens degerle-
rini distrmustir. Bu nedenle, galisma basinda kurulan
sifir hipotezi reddedilmistir.

Akrilik kaideli protezlerin kullanim sureleri de-
gismekle birlikte akrilik kiriklarinin ilk birkag yilda mey-
dana geldigi bildirilmistir.'® Akrilik kaidenin biikiilme
dayanimindaki zayifliklar okliizal yiklere bagli olarak
protezlerin kirlmasina yol agabilir. Ayni zamanda akri-
lik kaidenin baski dayanimindaki zayifliklar carpmaya
ve ani darbelere karsi akriligin kirlmasiyla sonugla-
nabilir.1>2° Akrilik yiizeyinin asinmalara ve cizilmelere
karsi direnci sertliginin artmasina bagll olarak arta-
caktir. Bu nedenle, akrilik kaide materyalinin biikilme
dayanimi, baski dayanimi, sertlik ve reziliensinin yik-
sek olmasi ve ylizey plrizliliginin dasik olmasi
istenilen dzelliklerindendir.

Son vyillarda protez kaide materyalinin kirilma-
lara karsi dayanimini artirmak amaciyla biikiilme ve
baski dayaniminin artinlmasi amaclanmaktadir. Bu
noktada, akrilije daha glicli maddeler ilave edilerek
yeni veya guglendirilmis materyaller elde edilmeye
caligiimaktadir.® Bu noktada, akrilik icine cam, karbon,
naylon ve aramid fiberler, giimis, aliminyum, ve
metal tozlari ile metalik teller eklenerek mekanik 6zel-
liklerin gelistiriimesi hedeflenmistir.>°

Dental materyallerde siklikla kullanilan doldu-
rucu maddeler nano silikalardir. Silika, silisyum ve ok-
sijen birligini ifade eden bir formdur.?* Silikanin akrilik
materyalin matriksi ile siki bir bag yapabilmesi, yiize-
yinin ancak silan molekili ile islenmesi ile miimkiin
olmaktadir.® Silika yiizeyinin islenmesi icin en sik
kullanilan silan ajani 3-methacryloxy propyl trimethoxy
silane(y-MPS)dir. Farkli tip silanlarin nano silikalar tize-
rinde farkl etki ettigi ve ilave edilen materyalin meka-
nik dzelliklerini olumlu ya da olumsuz ydénde etkiledigi
bildirilmistir.?> Silanlama yontemi ile silika hidrofobik
bir yap kazanip silika ile akrilik rezin matriksin
kovalent bir bag yapmasi saglanmis olur.?

Galismamizda kullanilan hibrit nano silika ilavesi
akrilik rezinin bikilme dayaniminda anlaml oranda
diisiise yol agmistir. Galismamizdan elde edilen sonug-
lar Mansour ve arkadaslari®®, Mc Nally ve arkadaglar®*,
da Silva ve arkadaslari®®, Sodagar ve arkadaglarinin®
yapmis olduklari ¢alismalar ile paralellik gdstermek-
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tedir. da Silva ve arkadaslari®®, adirlikca % 0.5 ve %
1'lik nano silika ilave edilmis akrilik rezinin bukilme
dayaniminin kontrol grubu akrilik rezinden anlamh de-
recede yiksek oldugunu rapor etmislerdir. Ayni calis-
mada, adirlikga % 5 nano silika ilave edilmis akrilik
rezin anlamli derecede duisiik bikilme dayanimi gos-
termistir. da Silva ve arkadaslan® calismamizdan farkli
olarak mikrodalga enerijisi ile polimerize olan akrilik
rezin kullanmislardir.

Mc Nally ve arkadaslar®®, % 5 oranindaki nano
silika partikillerinin manuel karistirma ile akrilik igine
homojen olarak ilave edilmesinin miimkiin olmadigini
bildirmiglerdir. Silika partikilleri ylksek konsantras-
yonda rezin matriks iginde kullanilacaksa homojen bir
karistirma metodu ile bunun sadlanmasi gerektigi bildi-
rilmistir. Bununla birlikte Zuccari ve arkadaslar®,
adirlikca yiksek yizdeliklerdeki nano silika ilavesiyle
akrilik rezinin mekanik ozelliklerinin arttigini bildirmis-
tir. Ne var ki adirlikca % 5'lik nano silikanin akrilik
rezine ilavesi oldukga gugtir ve silikanin akrilik mat-
rikste birikimiyle?® sonuglanabilir. Bahsedilen bu calis-
malarla paralel olarak bizim calismamizda da nano
silika partikilleri akrilik likit monomer icerisine manuel
olarak karnstinlmistir. Homojen bir karisim elde edil-
memis olmasi olasiliklar arasindadir. Bu nedenle, calis-
mamizda ve diger benzer calismalarda elde edilen di-
stk bikllme dayanimi ve reziliens dederleri, silikanin
rezin matriks igerisinde birikmesine bagll mekanik
Ozelliklerin zayiflamasina neden olmus olabilir. Bunun
yani sira, silika parcaciklar akrilik rezinin sertligini
artirarak bikilme dayanimini azaltmis da olabilir. Ne
var ki calismamizda sertlik testi yapilmamustir.

Cevik ve Yildirim-Bicer?® yapmis olduklari galis-
mada, y-MPS ile silanlanmig 12 nm boyutlarindaki silika
partikiillerini adirlikca % 5 oraninda ilave ettikleri
akrilik rezinin bukudlme dayaniminin kontrol grubuna
gore distigind, reziliens ve sertlik degerlerinin ise
artmis oldugunu bildirmiglerdir. Bahsedilen calismada
SEM géruntuleri silikanin akrilik rezin matriksi iginde
birikim yapmadigini agiklamistir. Galismamizda kulla-
nilan silika partikilleri, dretici firma tarafindan silika ve
PMMA’dan olusan hidrofobik hibrit bir materyal olarak
tanimlanmistir. Bahsedilen calismadan farkl olarak bu
calismada, daha kiiclik parcacik biyiikligine sahip (5
nm) hibrit nanosilika kullanildidindan, bu tip bir silika
ilavesinin akrilik rezinin sertlik, basma dayanimi ve
ylizey plrizIUliglh gibi mekanik &zelliklere nasil etki
edecedi ileriki calismalarda aragtirilabilir. Calismamizda
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kirk ylzeylerine ait SEM g6runtlleri alinmamigtir.
Yapilacak genis capl bir calismada vylzey vyapisi
degerlendirilip olasi birikim ve bosluklu yapilar teshis
edilmeli ve disik bukilme dayanimi degerlerinin
sebepleri saptanabilir.

Galismalardan elde edilen sonuglarin farkli ol-
masl ve akrilik rezinin silika ile giglendirilmesinde he-
niiz bir fikir birliginin olmamasi, galismalarda kullanilan
materyallerin farkli olmasindan ve calisma metotlarin-
daki farkliliklardan dolay: olabilir. Yapilan calismalarda
farkh tip materyaller farkli konsantrasyonlarda kullanil-
didindan, yaptigimiz bu pilot calismadan elde edilen
verilerin dider calismalarla birebir kiyaslanmasi dogru
olmayacaktir. ileriki calismalar, silikanin farkli oranlar-
da akrilik rezine ilave edilerek farkli tip mekanik daya-
nim testlerinin yapilmasi seklinde planlanabilir.

SONUC

Yapilan bu pilot galismada, adirlikga % 5 ora-
ninda hibrit silika ilavesinin akrilik kaide materyalinin
biikiilme dayanimi ve reziliens degerlerini dislirdigi
gozlenmistir. Ilave maddelerin farkll yiizdeliklerde
kullaniimasi ile akrilik kaide materyalinin diger mekanik
ozelliklerinin ne yonde degisecedi gelecek calismalarda
degderlendirilmelidir.

Pinar Gevik, ORCID ID: 0000-0003-1970-7543
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Amag: Bu calismanin amaci farkh dis koltuk
sistemlerine bagh geri-kagls engelleyici sistemlerin
etkinliginin  uzun doénem arastirilmasi ve farkl
branglara goére geri-kacis sonucu ortaya cikabilecek
¢apraz enfeksiyon riskinin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Erciyes Universitesi Dis hekimligi
Fakiiltesinin g farkhh anabilim dalindaki dis
Unitlerinden bir kontrol grubu ve iki deney grubu
olusturulmustur. Bu (ic gruptan elde edilen 6rnekler
viris varligi agisindan  dederlendirilerek  gruplar
arasindaki farklilk mikrobiyolojik agidan incelenmistir.

Bulgular: Ug grupta da birgok viriis varligi gériilmekle
birlikte UGreyen mikroorganizmalarin gogunun gevreden
ve adiz florasindan siklikla izole edilen viriisler oldugu
tespit edilmistir. Tespit edilen virls tirleri bakimindan
gruplar arasinda farklilik mevcut degildi.

Sonug: Dis Unit sistemlerinin  kontaminasyonu
engelleyici sistemlerle donatiimasinin son derece
onemli oldugu gorilmis, bununla birlikte uzun
zamandir kullanilan dis Gnit sistemlerinin  siklikla
kontrol edilmesi ve gerektiginde yenilenmesi sonucuna
da ulasilmistir.

Anahtar kelimeler: Capraz enfeksiyon, dis Uniti;
virlis

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluated the
efficiency of escape-back avoiding systems connected
to dental units and the determination of cross
infection risks due to escape-back systems using in
different department of dentistry faculty.

Material and Methods: This study included dental
units in three different department of faculty of
dentistry. Samples obtained from these three groups
were evaluated in terms of the presence of virus and
examined the differences between the groups.
Results: Although various colonies of viruses were
isolated for all the groups, it has been resulted that
most of the reproductive microorganisms in study
groups were also isolated from environment and oral
flora. There was no difference between the groups in
terms of determined virus species.

Conclusion: Providing contamination avoiding
systems for dental units is extremely important and
however dental unit systems must have been
controlled frequently and revaluated for the necessity
of renewal.

Keywords: Cross infection; dental unit, virus
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GIRIS

Dis Unitleri, bir ylzyili askin bir siiredir dis he-
kimligi pratiginin en énemli unsurlari arasinda yer al-
maktadir. Dis Unitlerinin temel islevi dental islemler si-
rasinda hastayl desteklerken, hekimin de rahat bir
sekilde agiz icinde calismasini kolaylastirmakdtir. ilerle-
yen siregte bu sistemler, dental islemleri kolaylastirici
ve hizlandiric bircok aygitla desteklenir hale gelmis-
tir.” 2 Bununla birlikte, modern bir dis niti beraberin-
de hava-su spreyi, elektrikli ve/veya pnématik doéner
aletler ve bu aletlerin olusturdugu yiiksek 1sinin 6nlen-
mesi amaciyla ileri teknoloji su ve su tahliye sistemleri
ile beraber sunulmaktadir. Bu su sistemleri dis Unitle-
rinin ayrilmaz bir parcasi halini almakla beraber rutin
dis tedavileri sirasinda dis ve cevre dokularin zarar
gormesini engellemek amaciyla kullanilmaktadir.® Ayni
zamanda bu su sistemleri, hastalar tarafindan agdiz cal-
kalama ve temizleme islemleri sirasinda da kullanil-
maktadir. Tim bu su sistemleri karmasik bir ag ile dis
tinitlerine entegre edilmistir.*

Dishekimligi klinik uygulamalarinda agiz igeri-
sinde bircok turlu déner alet kullaniimakla beraber,
oOzellikle restoratif dishekimligi uygulamalarinda yalitim
oldukga fazla 6nem arz etmektedir. Yapilacak restoratif
islemler sirasinda, hem ortamin kan ve tukirik ile
kontaminasyonunu engellemek hem de déner aletlerin
ortaya cikardigi asir sicakliktan canli dis dokusunu
korumak amaciyla, dis Unitlerine 6zel su sistemleri en-
tegre edilmekte, bu sayede sodutma ve artiklarin
uzaklastinimas iglemleri yapilmaktadir.® Bu su sistem-
leri, dis Uniti blinyesinde galisan tiim turla dénen alet-
leri, kresuvar ve hasta adiz calkalama suyunu destek-
lemektedir. Bununla birlikte kullanilan artik suyun tah-
liyesi de Unitlere bagh tikirik emicilerle saglanmak-
tadir. Dis (initine bagh tim bu su sistemi elemanlar,
potansiyel kontaminasyon ve gapraz enfeksiyon kayna-
g1 tegkil etmektedir.® Dis initlerindeki su sistemlerinde
kontamine sivilarin tekrar Unit igerisine dénisiinii en-
gelleyen geri kagisi engelleyici sistemler yerlestiriime-
sine ragmen etkinliginin zaman igerisinde ortadan kalk-
tigina dair calismalar mevcuttur.”® Bu calismanin ama-
c1; farkli dis Unitlerinde farkli branglara gére geri kagis
sonucu ortaya gikabilecek gapraz enfeksiyon riskinin
belirlenmesidir. Bu galismanin sifir hipotezi gruplar ara-
sinda viriis kontaminasyonu agisindan fark olmadigidir.

TOPQUOGLU, ETOZ, GUMUS,
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GEREG ve YONTEM

Calismamiz iki deney grubu ve bir kontrol
grubundan olusmaktadir. Kontrol grubundaki dis Unit
sistemleri, Erciyes Universitesi A§iz ve Cene Cerrahisi
Hastanesinde bulunacak olmasi ve agdiz ve gene cerra-
hisi uygulamalarinin dis {nit su sistemlerinden bagim-
siz olarak uygulanmasiyla ideal bir kontrol grubunun
olusturulmasi planlanmaktadir (kontrol grubu). Deney
gruplarini ise, aeratoér kullaniminin oldukca yodun bir
bicimde kullanildigi bélimler olan Restoratif Dis He-
kimligi (1. deney grubu) ve Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dali'ndaki (2. Deney grubu) Unitler olustur-
maktadir. Bu farkl {ic gruptan elde edilecek materyal-
ler virls varligi agisindan degerlendirilerek gruplar ara-
sindaki farkhlik incelenecektir. Calismamiz icin entegre
geri-kagls engelleyici sisteme sahip hig kullaniimamis
dis Unitlerine ihtiyag olmustur. Cunkd kullanilmis dis
Unitlerinde bu galismada sinanmasi amaglanan geri-ka-
¢Is engelleyici sistemlerin bulunmamasindan dolayi hig
kullanilmamis ve bu sisteme sahip dis Unitlerinin kulla-
nilmasi gerekmektedir. Mikrobiyolojik agidan dederlen-
dirmelerin yapilabilmesi icin dis tnitlerinden belirli ara-
liklarla elde edilen sivilar polimeraz zincir reaksiyon
yontemi  kullanilarak  mikrobiyolojik olarak analiz
edilmistir.

BULGULAR

Yapilan mikrobiyolojik degerlendirmeler sonu-
cunda 3 grupta da birgok virls gesidinin izole edilme-
siyle beraber, (ireyen mikroorganizmalarin ¢ogunun
cevreden ve adiz florasindan siklikla izole edilen viral
yapilar oldugu gorilmektedir (Tablo 1). Tespit edilen
virlis tlrleri bakimindan gruplar arasinda farklik goz-
lenmemistir (Resim 1). Bu mikroorganizmalarin bir-
¢ogu normal bireylerde basit dental girisimler sonrasin-
da enfeksiyon olusturmasi agisindan dusuk riskli ol-
makla beraber, badigiklik sistemi baskilanmis hastalar-
da ciddi enfeksiyonlara neden olabilirler.

Tablo 1. Orneklerden elde edilen viriislerin oranlari

Elde edilen virlisler | Kontrol grubu | 1.Deney grubu | 2.Deney grubu
Influenza + ++ ++
Rinovirus + ++ ++
Rotavirus + ++ ++

Hepatit VirUsleri
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Kantrol grubu

Viris yiizdesi

1. deney grubu

2. deney grubu

B N -

influenza Rino wirls flota virus Hepatit

virisleri

Resim 1. Gruplara gore virlislerin oranlari

TARTISMA

Dis Unitlerine bagli su sistemlerinin birgok hasta
tarafindan kullanildigi géz 6niine alindidinda uygun ol-
mayan kosullarda toplum saghgini tehdit eden ciddi bir
capraz enfeksiyon kaynadi olarak karsimiza cikabilmek-
tedir.? Bu durumun 6nlenmesi amaciyla yeni nesil dis
Unitleri bircok yenilik icerse de bu riskin tam olarak
Onlenmesi halen netlik kazanmamistir. Her ne kadar su
sistemlerindeki viral yapilar, muhtemel ¢apraz enfeksi-
yonun ana kaynadi olarak gosterilse de, mikrobiyal
gegisin 6nemli nedenlerinden biri de adiz iginde kulla-
nilan su sistemlerindeki potansiyel geri akim olarak
nitelendirilen adiz sivilarinin, kullanilan aletler aracili-
giyla su sistemlerine dahil olmasidir.® Birgok arastir -
maci, ginimizde modern yapiya sahip dis Unit sis-
temlerinin mutlaka geri akimi &nleyici sistemlerinin
bulunmasi gerektigini vurgulamistir.'> ! Ancak geri
akimi engelleyici sistemlerin varli§inda bile geri akim-
dan kaynaklanan kontaminasyonun kaginiimaz oldugu
bazi calismalarda gosterilmistir. Geri akim sistemlerinin
guvenilirligi halen netlik kazanmamis olmakla birlikte
capraz enfeksiyon acisindan ne kadar riskli oldugu da
halen agiklida kavusturulmamigtir.

Dis Unit sistemlerinde bulunan su sistemlerinin
kontaminasyon agisindan degerlendiriimesinin amag-
landi§i calismamizda, yapilan mikrobiyolojik degerlen-
dirmeler sonucunda 3 grupta da belli bagh virls
tlrlerine rastlanmakla birlikte Ureyen mikroorganiz-
malarin ¢ogunun cevreden ve adiz florasindan siklikla
izole edilen viral yapilar oldugu goriilmektedir. Calis-
manin bulgulari dahilinde sifir hipotez reddedilmistir.
Izole edilen viriislerden inluenza viriis, gribal enfeksi-
yon, rinovirlis soduk alginhdi, rotavirlis ishale neden
olurken, hepatit viriislerine alinan 6rneklerde rastlanil-
mamistir. Elde edilen sonuglar gruplara gore dederlen-
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dirilecek olursa kontrol grubunda daha az izole edilen
ve deney gruplarinda daha fazla miktarda izole edilen
influenza, virtistin parcali genetik yapiya sahip oldugu
bilinmektedir ve bu parcali genetik yapi sayesinde mu-
tasyonlar ve yeniden karisim olaylari siklikla yasanir.
Genetik karigim (reassortment) ile virtisiin antijenik ya-
pisi degisebilir, mutasyonlar sonucunda da kuictik degi-
siklikler  olugabilir, epidemiler veya pandemiler
olusabilir.*2

Gruplar arasinda elde edilen sonuglar arasin-
daki fark biylk olmamasina ragmen Protetik Dis
Tedavisi, Restoratif Dig Tedavisi ve Disg Hastaliklari ve
Tedavisi klinigindeki aeratdr ve bagliklarin her hasta
sonras! sterilize edilmesinin ne kadar 6nemli oldugu
zaten bilinmektedir. Dider viris tipi olan rinoviriis aside
ve dis kosullara daha duyarli olan lokal bir viriistiir.*®
Rotavirlis cocukluk g¢adindaki ishallerin en o6nemli
etkenidir. Bulas fekal-oral yol ve olaslikla solunum yolu
ile olmaktadir. Cansiz maddeler lizerinde aylarca kala-
bilmektedir.'* Bununla beraber su tanklarinin kontami-
nasyonu eger hasta kaynakli diistiniiliyorsa bulasic
viral hastaliklar agisindan (Hepatit ve HIV viruslari gibi)
da cok dikkatli olunmali ve bakteriyel enfeksiyonlarin
yaninda viral bulasin gok daha ciddi problemlere yol
acacadi g6z ardi edilmemelidir.'® Bu nedenle sterilizas-
yon ve dezenfeksiyon kurallarina azami 6lglide riayet
edilmesi su tanklarinin uygun temizligi dental ve cer-
rahi girisimin givenilirlidi agisindan dikkat edilmesi ge-
reken 6nemli bir noktadir.'®'” Giinliik hasta yogunlu-
dgunun fazla oldugu ve bu hastalarda invaziv islemlerin
uygulandigi kliniklerimizde capraz enfeksiyondan ka-
¢ginmak ve buyik epidemilere yol agmamak igin dzellik-
le cerrahi siiresi ve girisimcilik diizeyi arttikga bu tir
hastalara yapilacak girisimlerde dis hekimligi klinikle-
rindeki sularin temiz olmasina da &zen gosterilmesi
gerekmektedir.'®

Sonuc olarak;
- Dig Hekimliginde kullanilan Unitlerin su sistemleri
kontaminasyon agisindan sik sik kontrol edilmeli
- Immiin sistemin baskilanmis oldugu hastalarla
yatan hastalara verilen hizmetlerde kullanilan dig
Unitlerinin ayrilmasi ve/veya dezenfeksiyonunun
daha dikkatli yapilmasina 6zen gosterilmelidir.
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6z ABSTRACT

Amag: Bu calismada, iki farkli gegici simanin dentin
ylizeyine baglanmasina simantasyondan sonra nemli
ve kuru ortamin etkisinin incelenmesi amagclanmistir.
Gereg ve Yontem: Bu calisma kapsaminda, 40 adet
cekilmis Uglincli bilyilk az disi, bir adet iki bilesenli
(Temp-Bond NE), bir adet tek bilesenli (PreVISION
CEM) gegici siman ve bir adet self-cure kompozit rezin
kullanildi. 40 adet kompozit 6rnek rastgele 4 gruba
ayrildi ve iki farkl gegici siman ile dentin ylizeylerine
simante edildi. Her bir gruptan 10’ar &rnek ETUV'de 37
°C'de 1 saat bekletildi. Simantasyondan 1 giin sonra,
Universal test cihaz ile 6rneklere baglanma dayanim
testi uygulandi. Verilerin istatistiksel analizi tek yonla
varyans analizi ve Mann Whitney U testi kullanilarak
yapilmistir.

Bulgular: Tek yonli varyans analizinin sonuglarina
gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark bulunmamigtir (p>0.05). Mann Whitney U testinin
sonuglarina gore de; kuru ortamda bekletilen Temp
Bond NE ile kuru ortamda bekletilen PreVISION CEM’in
baglanma dayanimlari agisindan aralarinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark olmasina ragmen (p<0.05),
nemli ortamda bekletilen Temp Bond NE ile nemli
ortamda bekletilen PreVISION CEM’in baglanma
dayanimlari agisindan aralarinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Sonug: Gegici simanlarin simantasyondan sonra nemli
ortamda bekletiimelerinin dentine baglanma dayanim
degerlerini etkilemedidi tespit edilmistir.
Anahtar Kelimeler: Gegici siman,
simantasyon.

nemli ortam,

Aim: The aim of this study was to investigation the
effect the humidity on bonding two different
provisional cements to dentine.

Material and Methods: In this study, totally 40
extracted third human molars, a two component
provisional cements (Temp-Bond NE), a one
component provisional cement (PreVISION CEM) and
one self-curing composite material were used. 40
composite specimens were divided four groups
randomly and bonded with two provisional cements to
human dentine. Ten specimens from each group were
stored at 37 °C for 1 hour at ETUV. One day after
cementation, the shear bond strength test was applied
by using universal testing machine. The statistically
analysis of obtained data were performed with use
one-way analysis of variance and Mann Whitney U
multiple comparison test.

Results: The result of one-way analysis of variance
test showed that there were no statically significant
differences between groups (p>0.05). The result of
Mann Whitney U test showed that there were statically
significant differences between Temp Bond NE and
Prevision CEM at dry conditions waiting (p<0.05), but
there were no statically significant differences
between Temp Bond NE and Prevision CEM at
humidity waiting (p>0.05).

Conclusion: The humidity waiting after the
cementation did not affect the bond strength of
provisional cements to dentine.
Keywords: Cementation,
humidity.

provisional  cement,

* Atatiirk Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi AD.
d 18-20 Mart 2016 tarihinde Erzurum’‘da gerceklestirilen, 5. Uluslararas Tiirk Prostodonti
ve Implantoloji Dernegi (TPID) Palandéken Kis Sempozyumunda poster olarak sunulmustur.
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GIRIS

Simanlar, sabit protetik restorasyonlarin gegici
ve daimi yapistiriimasi ile restoratif islemlerin kaide ve
dolgu maddesi olarak yaygin olarak kullaniimaktadir.' 2
Gegici simantasyon yapmak; hem hastanin sicak,
sojuk, tath gibi cesitli uyaranlar karsisinda
duyabilecedi dis hassasiyetini minimuma indirmek hem
de adizdaki biyolojik dokularin stabilizasyonunu
saglamak acisindan 6nem tasimaktadir. Restoratif
uygulamalarda, ozellikle indirek tekniklerde, agn ve
hassasiyetin elimine edilmesi bunun yani sira estetik
ve fonksiyonun onarilmasi amaciyla gegici bir
restorasyona gerek duyulmakta ve bu dogrultuda
gegici bir siman yapistirici olarak kullanilmaktadir.® 4
Ayrica hastanin estetik beklentilerini de karsilamaya
yardimcl olmaktadir. Bununla birlikte gegici simanlar
implant Ustl protezlerde de siklikla kullaniimaktadir.
Hatalarin giderilmesi icin kuronlarda sokiilme kolayligi
ve hijyen kontroliiniin saglamasi agisindan implant
Ustli protezlerde kullanim avantajlarindandir.

In-vivo ortamda ideal bir simantasyon yapmak
igin disin ve protezin izolasyonuna, simanin en uygun
karistirma oran ve 1sisinda, temiz bir yiizey (izerinde,
Uretici firmanin dnerilerine uyarak optimum sartlarda
hazirlanmasina  dikkat edilmelidir. Agdiz ortaminda
galismanin zorluklarindan olan tikirik yeteri kadar
izole edilmediginde; simantasyon sonrasi simanin
zamanla goziinmesine ve disle protez arasinda sizintiya
neden olabilmektedir. Bu durum da simantasyonda
basarisizlikla  sonuglanabilmektedir. Ayrica  gegici
simanlar hizh ve kolay bir sekilde hazirlanabilmeli,
gegici restorasyonun fonksiyonu esnasinda da dentin
yiizeyine kuvvetli baglanti olusturabilmelidir.>”

Gegici simantasyonun her ne kadar avantajlari
bulunsa da dezavantajlari da bulunmaktadir. Dise
tutunmasi daimi simanlara gére daha zayif oldugu igin
protezler daha kolay desimante olmakta ve seanslar
arasi slre kisalabilmektedir. Ayrica disle protez
arasindaki sizdirmaziiga etkisi yeterli olamamakta; bu
durum da dis hassasiyetini tamamen engelleyeme-
mektedir. Ayrica histolojik olarak, kalan dentin
kalinhidinin 1 mm‘den az olmasi durumunda simanlar
pulpal hassasiyete neden olabilmektedir. Hepsinin
sonucunda da hasta konforunun tam olarak
saglanamadigi gériilmektedir.3 °

Bazi (retici firmalar yeni gikardiklari Grinlerde
ortam neminin simantasyonu etkilemedigi ve basarili
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sonuglar elde edilebildigini belirtmektedir. Bu calisma-
mizda iki farkli gegici simanin dentin yiizeyine baglan-
masina simantasyondan sonra nemli ve kuru ortamin
etkisinin incelenmesi amaclanmistir.  Calismamizin
hipotezi ise kuru ortamda gecici simanin dentine
baglanmasinin daha iyi olacag seklindedir.

GEREG VE YONTEM

Calisma kapsaminda toplam 40 adet gekilmis
Uglinci buylik azi disi kullanildi. Calismada ciriik ihtiva
etmeyen, kuron harabiyeti olmayan, periodontal
nedenlerle ¢ekilmis olan digler toplanip kullanildi.
Cekilen digler kullanima kadar 4°C'de distile su
icerisinde bekletildi.

Diglerin okluzalindeki mine su sogutmall piya-
semen ile horizantal bir sekilde uzaklastinldi. Daha
sonra digler silindirik bir kalibin igerisinde (15 mm gap,
20 mm yukseklikte) tavani disin horizontal kesiti olacak
sekilde soduk akrile (Vertex, Dentimex, Hollanda)
gomdild.

4 mm cap ve 4 mm yiikseklikte silindir seklinde
40 adet kompozit (Structure 2 SC VOCO GmbH,
Almanya) drnek silikon kalip igerisinde hazirlandi. Bu
40 adet kompozit 6rnek simantasyon icin rastgele 4
gruba ayrildi.

Simantasyon islemi icin bir adet iki bilesenli
(Temp-Bond NE, Kerr Corporation, ABD) ve bir adet
tek bilesenli (PreVISION CEM, Heraus Kulzer, Hanau,
Almanya) 6jenol icermeyen gegici siman kullanildi; her
bir gegici simanla 20" ser adet kompozit 6érnek dentin
ylizeylerine simante edildi (Sekil 1). Standardizasyonu
saglamak amaciyla simantasyon islemi tek bir arastir-
maci tarafindan yapilip parmak basinci uygulandi.
Orneklerin ETUV ortaminda ne kadar siire bekletile-
cegdini belirlemek amaciyla; galisma disinda tutulan ve
her bir grubu temsil eden toplam 12 6rnek 1 hafta, 3
giin ve 1 giin boyunca ETUV ortaminda takip edildi. Bir
hafta ve 3 giin ETUV'de kalan érneklerin dentinden
ayrildidi, 1 giin bekletilen 6rnekler de ise herhangi bir
ayrilma olmadigi goriildi ve galismadaki orneklerin 1
giin boyunca ETUV ortaminda bekletilmesine karar
verildi.

Her bir gruptan 10’ar érnek ETUV'de 37°C'de 1
saat bekletildi. Bir gin sonra ETUV ortamindan
gikartilan ve kuru ortamda simante edilen orneklere
universal test cihazi (Model 2519-106; Instron Corp.,
ABD) ile 0.5 mm/dk baslik hizinda baglanma dayanimi
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testi uygulandi (Sekil 2a,b). Newton cinsinden
kaydedilen veriler MPa birimine gevrildi.

Verilerin istatistiksel analizi tek yonli varyans
analizi ve gruplar arasi coklu karsilastirmalarda Mann

Whitney U testi kullanilarak yapilmistir.

Sekil 1. Kompozit-dentin gegici siman baglantisi

Sekil 2. Universal test cihazinda orneklerin test edilmesi (a)
ve deney diizenegi (b)

BULGULAR

Calisma gruplarina ait ortalama dederler ve
standart sapma dederleri Tablo 1'de gosterilmistir. Bu
tabloya gore en yiiksek baglanma dayanimi degeri
(1,11 MPa) ile nemli ortam Temp-Bond NE grubunda
bulunurken en diistik baglanma dayanimi dederi (0,72
MPa) ile kuru ve nemli ortam PreVISION CEM
grubunda bulunmustur (Sekil 3).

Gruplara ait baglanma dayanimi degerleri
istatistiksel ~ olarak  dederlendirilmis  olup ikili
karsilastirmalari Tablo 2’ de gdsterilmistir. Bu tabloya
gore, kuru ortamda bekletilen Temp Bond NE ile kuru
ortamda  bekletilen  PreVISIONCEM'in  badlanma
dayanimlari arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). Bununla birlikte nemli
ortamda bekletilen Temp Bond NE ile nemli ortamda
bekletilen PreVISIONCEM'in baglanma dayanimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir fark
bulunamamistir (p>0.05).

BAYINDIR, GZDOGAN,
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Tablo 1. Gruplara ait ortalama baglanma dayanimi degerleri

Ortalama | Standart Min. Max.
(MPa) Sapma (MPa) | (MPa)
(MPa)
Kuru PreVISION 0,72 0,35 0,30 1,40
Ortam CEM
Temp- 1,02 0,30 0,65 1,44
Bond NE
Nemli | PreVISION 0,72 0,56 0,05 1,82
Ortam CEM
Temp- 1,11 0,50 0,35 2,00
Bond NE
Tablo 2.Gruplar arasi istatistiksel degerlendirme
Temp- [Temp-Bond | PreVISION | PreVISION
Bond NE NE CEM CEM
(kuru (nemli  [kuru ortam) (nemli
ortam) ortam) ortam)
Temp-Bond X
NE (kuru
ortam)
Temp-Bond X
NE(nemli
ortam)
PreVISION X
CEM(kuru
ortam)
PreVISION X
CEM(nemli
ortam)
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*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi

Sekil 3. Simanlara ait ortalama baglanma dayanimi degerleri
TARTISMA

En yiksek badlanma dayanimi dederi nemli
ortamda bekletlen Temp-Bond NE grubunda
bulundugundan dolay! baslangicta kurmus oldugumuz
kuru ortamda gegici simanin dentine baglanmasinin
daha iyi olacagi yoniindeki hipotezimiz reddedilmistir.

Sabit protezlerin gerek yapim asamasinda ge-
rekse yapim sonrasi kisa ve uzun dénem takiplerinde
gegcici kuron ile gegici simanlardan yararlaniimaktadir.
Ideal bir simantasyon; dis ve protezler izole edilip kuru
bir ortam saglandiktan sonra yapilmaktadir. Ancak
simantasyonu takiben protezler tekrar adiz sivilarina
maruz kalmaktadir. Bu galismamiz in-vitro kosullarda
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gerceklestirildigi icin; nemli ortami sadlayabilmek ve
simantasyonun basarisini inceleyebilmek igin 6rnekler
ETUV ortaminda bekletilmis ve érneklerimiz kuru ve
nemli ortamda simante edilen 6rnekler diye test
gruplarina ayrilmistir.

Lepe ve ark.!? 2 adet gegici materyal ve 4 adet
de gecici siman kullanarak yaptiklari galismanin
sonucunda, 24 saat sonra yapilan élgimde en ylksek
badglanma dayanimi dederini Temp-Bond ile simante
edilen gecici kuronlarda 0.7MPa olarak bulmuslardir.
Lewinstein ve ark.!! jenol iceren ve 8jenol icermeyen
2 adet gecici simani kullanarak yaptiklari calismanin
sonucunda iki simanin 7 ginlik kuron retansiyonunda
istatistiksel bakimdan 6nemli bir farkilik bulamamis-
lardir. Kim ve ark.!> Temp-Bond NE gecici simanin
kuron retansiyonunun 6jenol icerikli simanlardan daha
yiksek oldugunu bulmuslardir.

Yapilan galismalarda 6jenol igeren simanlarin
gegici kuronlar lzerinde dnemli derecede yumusatici
etki yaptigi ve kuron retansiyonunu azalttigi rapor edil-
mistir.!¥16 Literatiirdeki bilgiler 1si§inda calismamizda
6jenol icerikli olmayan gegici simanlar kullaniimistir.

Literatiirde nemli ve kuru ortamda simante
edilen gegici simanlarin  baglanma dayanimlarini
inceleyen galisma bulunamamistir ancak simantasyon
islemlerinde kullanilan bazi temizleme iglemleri ve ilave
ajanlarin  baglanma dayanimina etkisini inceleyen
calismalara rastlanmistir. Munirathinam ve ark.!”
dentin yiizeyine farkli temizleme islemi uygulayip isla-
nabilirligi artirdiklan galisma sonucunda, en yiiksek
baglanma dayanimi degerlerinin hem &jenol iceren
hem de 6jenol icermeyen gegici simanlarda EDTA uy-
gulanan grupta oldugunu bildirmislerdir. Sachin®® sod-
yum florid ilavesinin gegici simanlarin dentin ve gegici
kuronlarin baglanma dayanimini azalttigini bildirmistir.
Aladag ve Yesil Duymus®® daimi ve gegici siman kulla-
narak yaptiklar calismada kan kontaminasyonunun
simanlarin sertlik ve kompressif dayanikliliklari tzerine
olumsuz etkisi oldugunu bildirmiglerdir. Kanakuri ve
ark.? rotasyonal fircalar ile dentin yiizeyini temizleme
isleminin  gegici simanlarin  baglanma dayanimini
artirdigini saptamiglardir. Yapilan calisma sonucunda
simantasyonu takiben nemli ve kuru ortamda
bekletmenin gegici simanlarin baglanma dayanimlarini
istatistiksel olarak etkilemedigi gorildi. Calismada
simantasyon iglemi kuru ortamda parmak basinc ile
yapildi ve ardindan érnekler ETUV ortaminda bekletildi.
Simantasyon islemi esnasinda ortamda bulunan nemin

46

BAYINDIR, GZDOGAN,
DIKEC, INCESU

simantasyonun bagsarisini nasil etkileyecegi bu calisma
kapsami icinde yer almamaktadir. Calismada elde
edilen veriler, simantasyonu takiben olusan nemli
ortamin  simantasyonun basarisini  etkilemedigini
gostermekte ve bu durum simantasyon sonrasinda
adiz sivilarina bagh olarak gegici kuronlarin desimante
olmayacadi sonucunu getirmektedir.

SONUC

Bu calismanin bir sonucu olarak, simantasyon
sonrasl bekletme ortamlarinin gegici simanlarin dentine
baglanma dayanimlarini etkilemedigi (p>0.05) ancak
Temp-Bond NE ve PreVISION CEM gegici simanlarin
badlanma dayanimlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklligin oldugu (p<0.05) ve Temp-Bond
NE'nin daha yiiksek badglanma dayanimi degerleri
gosterdigi goraldi (1.06 MPa).
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. ABSTRACT
0oz
Aim: Soft liners can support the adhesion and

Amag: Tam protez kullanan hastalarda, yumusak astar
materyalleri, mukozay irrite eden lezyon olusumlari ile
sonuglanan, Candida albicans' larin adezyonunu ve
kolonizasyonunu destekleyebilir. Bu galismanin amaci,
nistatin ve titanium dioksit [TiO,] antifungal ajanlarinin,
yumusak astar maddelerindeki Candida albicans
kolonizasyonunu 6nlemedeki etkisini degerlendirmektir.
Gereg ve Yontem: Ufi Gel P ve Mollosil yumusak astar
materyallerinden 5mm gapinda ve 2mm kalinliginda, 5%,
10%, and 15% konsantrasyonda nistatin ve titanyum
dioksit iceren diskler hazirlandi. Kontrol grubu igin ise
nistatin ve TiO, igermeyen, sadece yumusak astar
maddesinden olusan diskler hazirlandi. C. albicans' lar
Sabouraud Dekstroz Agar (SDA) kapl besiyerine inokiile
edildi. Hazirlanan diskler besiyerlerine yerlestirildi. 37°
C'de inkibe edildi.

Calismanin ikinci basamadi igin yeniden hazirlanan 10%
w/v nistatin igeren diksler zamanla antifungal etkinin
degderlendirilmesi icin farkl stireler (1, 7, 14, and 16 giin)
boyunca su iginde bekletildiler. Daha sonra sudan
cikarlip, C albicans inokille edilmis SDA pladina
yerlestirildiler. Her gruba nistatin veya TiO, igermeyen bir
kontrol diski yerlestirildi.

Bulgular: Uygulanan varyans analizi sonucu kontrol
disklerinde istatistiksel olarak anlamli bir C. albicans
inhibisyonu yoktu (p <0.001). in vitro olarak nistatin‘in
toz formunun yumusak astarlara eklenmesi, C. albicans
kolonizasyonunu onledi. Disklerin suda bekleme siiresi,
inhibisyon derecesini etkiledi. Fakat, yumusak astarlara
TiO, ilavesi, C. albicans kolonizasyonunu énlemedi.
Sonug: Bu cgaligmanin sonucuna gdére, in vitro olarak,
nistatinin toz formunun yumusak astarlara ilave edilmesi,
C. albicans kolonizasyonunu onledi fakat ayni miktardaki
TiO, tozu eklenmesi etki gostermedi.

Anahtar Kelimeler: Nistatin, titanyum dioksit, Candida
albicans

colonization of Candida albicans, which can then irritate
the mucosa of denture wearers, resulting in the formation
of lesions.The goal of this study was to evaluate the
efficacy of fungicidal agents, nystatin and titanium
dioxide [TiO,], in preventing the colonization by Candida
albicans on soft lining materials.

Material and methods: Disks of Ufi Gel P and Mollosil
cold-curing, soft relining materials with a diameter of 5
mm and thickness of 2 mm were prepared with nystatin
and TiO, powders in a concentration of 5%, 10%, and
15% (w/v). For the control group, only discs not
containing nystatin and TiO, were prepared, which
consisted only of soft lining material. C. albicans was
inoculated on Sabouraud dextrose agar (SDA)-coated
plates. The disks were placed on these plates and
incubated aerobically at 37° C.

The Ufi Gel P and Mollosil disks, including 10% w/v
nystatin, (re-prepared for the second step of the study)
were immersed in water for separate intervals (1, 7, 14,
and 16 days) to determine the fungicidal action over
time. The disks were then removed and placed on SDA
plates inoculated with C. albicans. In each group, one
control disk without nystatin or TiO, was included.
Results: A univariate analysis of variance test revealed
that the activity of C albicans was not significantly
inhibited on the control disks (p < 0.001). The addition of
nystatin in powder form to the soft liners prevented the
colonization of C. albicans in vitro. The immersion time of
the disks plunged in water appeared to affect the degree
of inhibition. However, the addition of TiO, did not
prevent colonization by C. albicans of the soft liners.
Conclusion: This study showed that the addition of
nystatin in powder form to soft liners prevented the
colonization of C. albicans in vitro but that the addition of
the same amount of TiO, powder did not.

Keywords: Nystatin, titanium dioxide, Candida albicans
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INTRODUCTION

Candida albicans in the oral cavity can cause
denture stomatitis, which is a common oral infection
of denture-bearing mucosa.! Denture stomatitis, also
known as denture sore mouth, is a common problem
in the maxilla of complete denture wearers and a
palatal defect prosthesis.? According to the literature,
this condition occurs in between 11% and 67% of
denture wearers.>® Local factors associated with
dentures are also connected with denture stomatitis,
such as the presence of a biofilm,®® local trauma
caused by dentures,® xerostomia,! continuous use of
dentures,'? and alteration in the salivary pH.*? Soft
denture liners, namely soft polymers, can be applied
to the mucosal or fitting area of the dentures. Soft
liners diminish occlusal forces® and traumatic effects of
dentures on the mucosa. They may be used in
patients with resorbed ridges, deep anatomic
undercuts, bony protuberances, and sharp alveolar
ridge crests.’? They may also be used in cases where
the oral mucosa displays decreased toleration to the
load imposed by the denture and in those with
congenital and acquired oral defects requiring
obturation.* 13> The use of these soft lining materials
results in @ more uniform dispersion of stress in the
mucosa-lining interface with the denture.!® Both
temporary and permanent silicone rubber and acrylic
resin liners are available.!> ¢ In the infirm, silicone
materials are useful due to their stability, whereas in
contrast, acrylic materials are less stable, losing their
cushioning effect over time.** ”

Those polymerized at room temperature, the
usage times vary between a few weeks and a few
months. C. albicans is a eukaryotic, opportunistic
pathogen that can easily colonize silicone materials. *
The ease of colonization by C albicans is thought to
be due to the nature of the material and the difficulty
in mechanically and chemically cleaning the liner.'®
Mechanical cleaning is particularly difficult in patients
with reduced motor function. Several investigations
showed that the antimicrobial effect of nystatin
supplemented tissue conditioners'>?° and soft denture
liners.?*?? Titanium dioxide (TiO,) powder has also
been shown to have antimicrobial and antifungal
properties and to increase the antimicrobial (versus C.
albicans and Streptococcus mutans) properties of
resin.??> TiO, mixed with tissue conditioner also
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appeared to exhibit antifungal activity against C
albicans;®* however, there are a limited number of
studies in the literature on this subject. The best way
to understand the effectiveness of titanium dioxide is
to compare it with nystatin. There is no study aiming
at a comparison between TiO, and nystatin powders
to evaluate increasing the fungicidal action of soft
liners.

The aim of this study was to examine the
colonization by C. albicans of soft liners, Ufi Gel P and
Mollosil, impregnated with nystatin and TiO, powders.
An additional aim was to determine whether the
fungicidal action decreased following immersion in an
aqueous environment for an extended interval. To
determine the colonization by C albicans, the mean
diameter of the inhibition areas was measured in
experimental and control groups. The resulting data
can shed light on the effectiveness of nystatin and
TiO,. The hypothesis of this study was that increases
in fungicidal action of soft liners should be expected
due to the added fillers.

MATERIAL AND METHODS

There were two stages in this /in vitro
investigation. The first step assessed the influence of
5%, 10%, and 15% w/v nystatin (Fungostatin,
Nobelfarma Laboratories) and TiO, (Sigma-Aldrich)
powders combined in different dosages in two relining
materials ((Ufi Gel P (Voco Germany, Lot:1638354)
and Mollosil, (Detax, Germany, Lot:171102)) on
colonization by C. albicans. In the second step, the
attachment and colonization activity of C. albicans
were evaluated following immersion of the liners
impregnated with nystatin in water for extended
intervals.

Step 1. C albicans (ATCC 10231) was stored
at -80° C. Yeast isolate was subcultured onto
Saboraud dextrose agar (SDA) and incubated at 37°C
for 48 h. Colonies of 48 h cultures were then
suspended in 5 ml of a purged-saline solution. A
McFarland 0.5 standard was used for the preparation
of the inoculum, and 0.1 ml of the inoculum was
dripped on to the agar and diffused over the entire
area.

Two types of silicone-based soft lining
materials were chosen: a room-temperature
polymerized Ufi Gel P and Mollosil. In order to
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fabricate the disk liners, 5 mm-diameter and 2 mm-
thick Teflon molds were used. The nystatin oral
powder and the TiO, powder were measured with a
weighing machine and an analytical scale. The powder
doses were as follows: 300,000 U, 200,000 U, 100,000
U, and 0 U (control) (Table 1). While the silicone-
based soft lining materials (Ufi Gel P and Mollosil)
were prepared in accordance with the manufacturer's
instructions, the nystatin and TiO, powders added
separately into the soft liners at concentrations of 5,
10, and 15% wy/v in an aseptic plate. The mix (powder
and soft liner) was then added to the mold and placed
on a glass plate. A second glass plate was placed on
the material to remove excess material from the mold.
Pressure was applied, with the sample preserved
under 1 kg pressure for 10 min at 25°C. Later, the
sample was removed from the mold and surplus
residue was scraped off with a scalpel. There were
four specimens in each plate and three disks were
treated with each of the different concentrations of
the powders. Soft liners united with reference to the
producer’s instructions with no incorporated active
fungicide were used as a control. Nine specimens of
each lining material and each powder were prepared
in Step 1. The test and control disks were placed on
seeded SDA. Identical plates were produced for each
of the different concentrations of the fungicidal agents
and the plates were incubated aerobically for 24 h at
37°C (Fig. 1). Following incubation, the diameters of
the areas of inhibition of C. albicans were measured
with calipers to the closest one-tenth of a millimeter.
For each disk, three measurements were obtained and
the average diameter was recorded.

Table 1. Drug dose integrated with the soft liners in
observational groups

Fungicidal factor | Drug dose | Equivalence in this study
None (control) None

Nystatin or TiO, | 100.000 U 5%w/v
Nystatin or TiO, | 200.000 U 10%w/v
Nystatin or TiO, | 300.000 U 15%w/v

Step 2. TiO, was not used in this step because
it was ineffective in Step 1. The soft liners were
prepared with 10% (w/v) nystatin. The disks were
individually plunged into 10 ml of sterile-purified water
and then stored at 37° C, with the water being
changed once every 24 h. They were examined at 0,
1, 7, 14, and 16 days after immersion. The disks were
then removed from the water and placed in sterile-
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purified water again to remove any traces of fluid,
including surplus fungicidal powder, followed by
blotting on aseptic blotting paper to remove excess
fluid and placed on SDA plates inoculated with C
albicans. Soft liner specimens freshly mixed without
the fungicidal agents were used as a control. Besides
these three disks, one negative control disk was used
on each plate. The plates were then incubated for 24
h at 37°C. The dimension of the inhibition area was
measured after 24 h, as described in Step 1.

Univariate analysis of variance was used to evaluate
statistical
groups.

differences between the experimental

Figure 1. Examining disks and a control disk on SDA plate
after incubation for 24 hrs. (a: 5%, b: 10%, c: 15%w/v
nystatin).

Figure 2. Examining disks and a control disk on SDA plate
after incubation for 24 hrs (10%wy/v nystatin and after 16
days’ immersion intervals for Ufi Gel P (a) and Mollosil (b)).

Figure 3. Examining disks and a control disk on SDA plate
after incubation for 24 hrs (a: 10%, b: 15%v/v TiO,).
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RESULTS

The diameter of the mean inhibition area was
significantly different in the nystatin added-test disks
compared with that of the controls (p < 0.01,
ANOVA). The diameter of the inhibition area around
the soft liners treated with nystatin increased with a
rise in the concentration of the fungicidal agent (Fig.
1), differing significantly (p <0.001) according to the
varying concentrations (5%, 10%, and 15%w/v) of
the nystatin applied. The diameter of the inhibition
area was unaltered in the soft liners treated with TiO,
(Fig. 3)

The dimensions of the inhibition zones in the
disks plunged into distilled water for different intervals
are illustrated in Table 2 and Figure 2. No significant
differences were observed between days 0 and 1 and
between days 14 and 16, but some significant
differences were observed on day 7 and day 14 (p <
0.001). From linear regression, the diameters of the
restriction areas showed an inverse correlation with
time (p < 0.001).

Table 2. Mean diameters of restriction areas around disks of
10% v/v nystatin integrated with soft liners following
dissimilar intervals in excess water

Periods (day) | Ufi gel disks (mm) | Mollosil disks (mm)
0 14.4 154
1 14.6 14.9
7 114 11.5
14 10.0 9.7
16 9.5 9.5
At all the concentrations tested, nystatin

completely inhibited the attachment and colonization
of C. albicans, however, in contrast, the controls were
readily colonized by C. albicans (Table 1; ANOVA, p >
0.05).

There was no significant difference (p >0.05)
between the Ufi Gel P and Mollosil materials.

DISCUSSION

There was increased fungicidal action of
nystatin-supplemented soft liners, which supports the
first part of this study’s hypothesis. However,
fungicidal action of TiO,-supplemented soft liners was
not supported, which is the second part of the
hypothesis.
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Although the etiology of denture stomatitis is
multifactorial, infection by opportunistic Candida spp.,
especially C. albicans, is a major cause.® Several in
vitro and /n vivo studies demonstrated that the
integration of fungicidal factors into tissue conditioners
are useful and practical for the inhibition or prevention
of plaque formation and improved recovery in denture
stomatitis.® 22>° Gruber et al.*® reported that silicone
tissue conditioners and soft liners impregnated with
zinc undecylenate eliminated colonization by Candida.
In microbiological assays, nystatin restricted the
emergence of C. albicans when it was used with a
tissue conditioner.?**® Some researchers added
nystatin to the material as a fungicidal factor. Douglas
and Walker?! showed that the tissue conditioners
repressed colonization when used with nystatin and
validated their findings in an /in vivo study. In an in
vitro study, a combination of ketaconazole and tissue
conditioner restricted the colonization of Candida.!
Nystatin (500,000 U) combined with tissue
conditioners was shown to impede the emergence of
C. albicans, as were the fungicidal agents miconazole
and ketoconazole.”® In a study of the antimycotic
action of nystatin-impregnated soft denture lining
materials and the influence of an aqueous
environment on the fungicidal characteristics, Truhlar
et al.% showed that doses of 1,000,000 U and 500,000
U were useful in maintaining the drug-leaching
qguantity above the minimum inhibitory concentration
for antifungal action. Radnai et al.}’ demonstrated
that miconazole gel, combined with a Viscogel tissue
conditioner, restricted the emergence of C. albicans in
vitro. In their study, the level of inhibition rose with an
increase in the concentration of miconazole. However,
when immersed in aseptic water for increased periods,
the effectiveness of the miconazole-Viscogel
combination declined. Various studies have examined
the benefit of a range of materials, such as tissue
conditioners and soft liners impregnated with
fungicidals, for denture stomatitis. In wvitro studies
showed that a combination of ketoconazole and the
tissue conditioner Viscogel eliminated Candlida from
dentures and that this effect was sustained for long
periods. Another /n vitro study examined a sustained-
release delivery system for denture stomatitis.®> The
system consisted of four fungicidal agents
(chlorhexidine, clotrimazole, fluconazole, and nystatin)
and a tissue conditioner, with the agents added at
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high, medium, and low concentrations. All the drugs
were released by the tissue conditioner and restricted
the growth of Candida;, the best performance was
observed using nystatin.*?

Various treatments are available for denture
stomatitis, including topical fungicidal and systemic
therapy, oral hygiene, and denture hygiene,®* in
addition to the replacement of old dentures, treatment
of anatomic disorders, re-establishment of a traumatic
occlusion, and nutritional restitution.>* The removal of
dentures while sleeping can also help to maintain the
health of the mucosal epithelium.3! Patients with
denture stomatitis may require one or more
treatments as re-infection of treated oral mucosa may
occur up to 2 weeks after treatment because of the
survival of Candida spp. owing to an insufficient
concentration of the fungicidal agent on the surface of
the dentures. Thus, various methods are used to
eliminate microorganisms from the surface of
dentures.® Martinez-Beneyto et al.*® showed that the
most recommended fungicidal agent was miconazole
(prescribed by 59.3% of the survey’s respondents),
followed by nystatin (57.7%) for topical use. Uchimaru
et al.®* reported that TiO, which is a stable
photocatalyst, combined with a tissue conditioner
exhibited antimicrobial activity against Escherichia coli,
S. mutans, and S. aureus, and antifungal activity
against C. albicans. TiO, exhibits strong oxidizing
power under UV radiation (from sunlight or an
illuminated light source)® but no photocatalystic
effects at nonradiation,>3® which means soft liners
with TiO, may have no antifungal effect in the oral
cavity environment.3® When dentures are removed, for
instance during sleep, the photocatalystic agents can
allow for the maintenance of soft liners by radiation
alone.®® The current study did not use UV radiation in
the oral cavity environment, which may explain why
the results differ from other studies. Another possible
reason is that the powder’s micron particle size is in
contrast to some other studies, which used
nanoparticles.’’*® Nystatin was shown to be as
effective as a Candida growth inhibitor, but no
consensus was reached on the best concentration of
nystatin.?? The present study found that 300,000 U
was the most effective concentration of nystatin,
therefore nystatin may be a good choice to prevent
colonization of Candida albicans on soft liners.
Because of the usage times of this type soft liners vary
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between a few weeks and a few months, we think
that nystatin addition will extend the maximum usage
period.

However, TiO, was not effective at the same
concentration. Song et al.” used the film adhesion
method to test the antimicrobial activity of the
samples against Streptococcus mutans and C.
albicans. The test method used in the current study
might account for the difference in observed results.
New /n vivo and in vitro studies can be performed
using different test methods.

CONCLUSION

Soft lining materials impregnated with 5-15%
w/v nystatin completely inhibited the adhesion and
colonization of C. albicans. The level of inhibition was
similar using Mollosil and Ufi Gel P. The addition of
TiO, did not appear to be effective in restricting
colonization by C. albicans.
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6z ABSTRACT

Amag: Sporla ilgilenen bireylere, dental yaralanmalardan
korunabilmek icin agiz koruyucular 6nerilmektedir. Ancak,
gecmiste dental yaralanmaya maruz kalan sporcularin
bliyik cogunlugunun, sportif aktiviteler sirasinda adiz
koruyucu kullanmamaya devam ettigi rapor edilmistir. Bu
calismada, spor lisesi Ogrencilerinin, beden egitimi
6gretmenlerinin ve dis hekimlerinin adiz koruyucular
hakkindaki goruslerinin dederlendirilerek, agiz koruyucu
kullanimini  etkileyen  faktorlerin  degerlendirilmesi
amagclanmigtir.

Gereg ve Yontem: Calisma, 3 gruplu anket galismasi
olarak planlanmigtir. Birinci grupta, spor liselerinde egitim
ve 0Ogrenim goren 14-17 yas araliinda toplam 446
ogrenci; ikinci grupta, 58 beden egitimi 6gretmeni ve
Uglincli grupta 506 dis hekimi yer almaktadir. Hazirlanan
anketler ile gegmiste yasadiklari spor ile iligkili dental
travma deneyimleri, acil durum prosedirleri hakkindaki
bilgileri, agiz koruyucu kullanimi ve adiz koruyucu
tercihleri degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya katlan &grencilerin  yarisinin
(%49,9) yaralanma hikayesi olmasina ragmen cok az bir
kisminin (%6) adiz koruyucu kullandigi belirlenmistir.
Beden editimi  6gretmenlerinin  %77,6’sinin  agiz
koruyuculardan haberdar oldugu ve %96,6'sinin agiz
koruyucu kullanimini  yararh  buldugu gorilmistar.
Ogretmenlerin %87,9'u, dis hekimlerinin %67,8' zorunlu
olan spor dallarinin yani sira diger spor dallarinda da
kullanimin zorunlu olmasi gerektigi disiincesindedir. Dis
hekimlerinin %50,6'sinin sporla ilgilenen hastalarina agiz
koruyucu onerdidi tespit edilmistir.

Sonug: Sonug olarak, sporcularin dental yaralanmalardan
daha az zarar gormeleri igin adiz koruyucu kullanim
oraninin arttinimasi ve dis hekimlerinin, beden egitimi
Ogretmenlerinin, 6grencilerin ve velilerin konu hakkinda
daha fazla egitilmeleri gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adiz koruyucu, dental yaralanma,
sporcu, Ogretmen, dis hekimi

Aim: Mouthguards are suggested for sports-interested
individuals to protect against dental injuries. Even so, it
has been reported that the majority of the athletes who
experienced dental injury in the past, continue to perform
sportive activities without using mouthguards. The aim of
this study is; to determine the opinions of sports high
school students, physical education teachers and dentists
about mouthguards, to evaluate the factors influencing
the use of mouthguards.

Material and Methods: The study was planned as a 3-
group survey study. There were 446 sports high school
students aged between 14-17 years in the first group, 58
physical education teachers in the second group and 506
dentists in the third group. The questionnaires were used
to assess past experience of dental trauma related to
sports, knowledge of related emergency procedures, use
of mouthguard and mouthguard preferences.

Results: Although half of the students who participated
the study have a story of trauma (49,9%), it has been
determined that only a small percentage of students
(6%) use mouthguards. 77.6% of physical education
teachers were aware of mouthguards and 96.6% of them
found beneficial mouthguard use. About 88% of teachers
and 67.8% of dentists thought that it must be
compulsory use in sports that are mandatory for as well
as other sports. 50.6% of dentists suggest a mouthguard
the patients interested in sports has been determined.
Conclusion: As a result, to protect the athletes from
dental trauma, mouthguard usage rates should be
increased and the dentists, physical education teachers,
students and the parents need to be educated more
about this subject.

Keywords: Mouth guard, dental
teacher, dentist

trauma, athlete,
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GIRIS

Sportif faaliyetlere aktif olarak katiimanin birgok
yararl etkileri bulunmaktadir. Bununla birlikte, travma-
tik dental ve yiliz yaralanmalar spor aktivitelerinde
siklikla meydana gelmekte ve sonugta da estetik,
fizyolojik ve ekonomik problemlere neden olmaktadir.
Dis ve destek dokulari igerebilen bu yaralanmalar,
maglar ya da antremanlar sirasinda olusabilmekte ve
goriilme sikligi, %3-81 arasinda degismektedir 3. Bu
oran; spor aktivitesi tiirline, sporcunun yasina, rekabet
diizeyine, verilerin kaynagina (antrenérler, hastane acil
servisleri, dental klinikler vb.) ve koruyucu ekipman-
larin kullanimina bagh olarak degisiklik géstermektedir
*. En fazla iist keser dislerin etkilendigi ve en sik kuron
kiriklari ile karsilasildig rapor edilmistir >8.

Sporla ilgilenen bireylere, dental yaralanmalar-

dan korunabilmek icin adiz koruyucular énerilmektedir.

Birgok calismada, farkh spor dallarinda kulla-

nimi artan agiz koruyucularin pozitif etkileri gosteril-

mistir 1%, Sert ve yumusak dokulara gelen asiri enerj

yiiklenmesini azaltan bu koruyucu aygitlar, agiz bolge-

sine gelen etkiyi ortadan kaldirabilir ya da etki kuvvet-

lerini azaltabilmektedir. Bu aygitlarin koruyucu etkinli-

dginin, gelen travma kuvvetinin carpma enerjisi ve
yéniine bagh olarak degistigi bildirilmistir *.

Spor esnasinda meydana gelen dental yarala-
nmalarin onlenebilmesi igin, bitiin yas gruplarindaki
sporcularin, dental yaralanma riski olan tim aktivi-
telerde; sekli, okluzal iliskisi, tasarimi, kalinhgi ve
adaptasyonu uygun olan, bireye 6zel hazirlanmis agiz
koruyucularin kullanimi énerilmektedir'?*3.Ancak, den-
tal yaralanmaya maruz kalan sporcularin bile sonra-
sinda biyiik gogunlugunun adiz koruyucu kullanmadig
rapor edilmistir '*. Bu apereylerin kullaniimamasinin
nedenleri arastirildiginda rahat olmamalari, nefes al-
mada ve konugsmada zorluk yasanmasi olarak bildiril-
migtir *> 18, Bununla birlikte, antrendr ve ailelerin agiz
koruyuculara yonelik tutumlarinin da kullanimlarini
etkiledigi belirtilmektedir 7.

Bu calismada, spor lisesi dgrencilerinin, beden
editimi 6gretmenlerinin ve dis hekimlerinin adiz koru-
yucular hakkindaki gorisleri degerlendirilerek, adiz
koruyucu kullanimini  etkileyen faktorlerin  gdzden
gegcirilmesi amaglanmistir.
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GEREG VE YONTEM

Calismanin etik onayr Siileyman Demirel Univer-
sitesi Tip Fakdltesi Etik Kurulu’ndan alinmistir (03.09.
2014/139). Calisma, spor lisesi 6grencileri, beden egi-
timi 6gretmenleri ve dis hekimleri olmak Uzere 3
gruplu anket galismasi olarak planlanmistir.

Birinci grupta, Bati Akdeniz Bolgesi'nde spor li-
selerinde egitim ve 6grenim goren dgrencilere, ilgilen-
dikleri spor dallari, yaralanma hikayeleri ve agiz koru-
yucu kullanimi durumlari ile ilgili sorular bulunan anket
formlari yénlendirilmistir.

ikinci grup olarak, beden egitimi 6gretmenle-
rine, demografik bilgileri, mesleki spor dallari, antre-
man ya da misabakalarda yaralanma ile karsilastikla-
rinda izledikleri yol ve adiz koruyucularla ilgili goris-
lerini 6grenmeye yonelik sorulardan olusan anket
formlari yonlendirilmis ve gorislerine basvurulmustur.

Uglincii grupta ise, dis hekimlerine, demografik
bilgilerini, hangi nedenlerle dental travma hastalarinin
kendilerine basvurdugunu, spor yaralanmalarinin go-
rilme sikhdini, adiz koruyucu tercihlerini ile agiz koru-
yucu hastalarindan aldiklari geri bildirimleri ve hangi
spor dallarinda agiz koruyucu kullanilmasi gerekliligini
dederlendiren sorulardan olusan anket formlari
y6nlendirilmistir.

BULGULAR

Galismada eksiksiz ve tam doldurulan anket
formlari dederlendirmeye alinmis, cevaplar incelen-
mistir.

Birinci Grup

Bati Akdeniz Bolgesi'nde spor liselerinde egitim
ve 6grenim gdren 6grencilere anket formlari génderil-
mis ve yas aralidi 14-17 (yas ortalamasi; 15,897+
0,93) olan toplam olarak 446 6grenci (146 kiz, 300
erkek) galismaya dahil edilmistir. Spor lisesi 6gren-
cileri igin hazirlanan anket formu ve sonuglari Tablo
1'de gorulmektedir.

Spor Liselerindeki 6grencilerin ilgilendikleri spor
dallari incelendiginde biiyiik cogunlugunun topla oyna-
na spor dallari ile ilgilendikleri belirlenmistir (Sekil 1).

Ogrencilerin, antreman ya da miisabakalar sira-
sinda yasadiklari yaralanma hikdyeleri de kayit altina
alinmistir. Herhangi bir yaralanmaya maruz kalmayan
odrencilerin orani; %50,1 olarak belirlenmistir. Bunun-
la birlikte, ekstremite yaralanma hikayesi olan %35,
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dental yaralanma hikdyesi olan %12,4 ve bas yaralan-
ma hikayesi olan %2,5 oraninda 6grenci mevcuttur.
Yaralanma hikayesi ve cinsiyet arasinda istatistiksel bir

iliski mevcut degildir (p=0,421).
Tablo 1. Spor lisesi 6grencileri icin hazirlanan anket formu ve
cevaplar

Anket Sorusu Secenekler Sayi (%)
n=446
Tigilendiginiz spor dali Topla oynanan spor 324(%72,6)
dallari 77 (%17,3)
Carpisma spor dallari 45(%10,1)
Diger spor dallari
Bu spor ile ne kadar 1-12 ay 35(%7,8)
siredir ilgileniyorsunuz? 1-5 yil 177(%39,7)
5< yil 234(%52,5)
Kag senedir sportif 1-3 yil 69(%15,5)
faaliyetlerle 4-6 yil 171(%38,3)
ilgileniyorsunuz? 7-9 yil 185(%41,5)
9< vl 21(%4,7)
Antreman ya da Yok 224(%50,1)
misabakalar sirasinda Ekstremite yaralanmasi 156(%35)
herhangi bir yaralanma Dental yaralanma 55(%12,4)
yasadiniz mi? Bas bdlgesinde 11(%2,5)
yaralanma
Daha 6nceden agiz Bilgilendirilmedim 347(%77,9)
koruyucu kullanmaniz Dis hekimi tarafindan 49(%11)
konusunda Spor egitmeni 27(%6)
bilgilendirildiniz mi? tarafindan 18(%4)
Bilgilendirildiyseniz bu Internetten 5(%1,1)
bilgiye nereden ulastiniz?  Arkadasimdan
Antreman sirasinda veya Evet 27(%6,05)
musabakalarda agiz Hayir 419(%93,95)
koruyucu kullandiniz mi?
Nereden temin ettiniz? Spor magazasinda 17(%63)
Dis hekiminden 9(%33,3)
internet {izerinden 1(%3,7)
Adiz koruyucularin dental Evet 163(%36,5)
travmaya karsi koruma Hayir 283(%63,5)

sagladigina inaniyor
musunuz?

hx
a0 I I ahbek

Sekil 1. Topla oynanan spor dallari, garpisma spor dallari ve
dijer spor dallarinda Odgrenci sayilarinin cinsiyete gore
dagiimi.

Spor Liselerinde egitim ve o6gretim géren 57
ogrencinin (%12,4), dental yaralanma yasadigi tespit
edilmistir. Bu 6grencilerin tiiminin, dental yaralanma-
dan sonra dig hekimine basvurdugu ve hazir tip agiz
koruyucu kullanan bir 6grencinin de dental yaralanma
hikéyesinin oldugu 6grenilmistir.

SARITEKIN, KIRZIOGLU,
CIFTCI

Calismada, 6drencilerin agiz koruyucularla ilgili
bilgilendirilme durumlari ve hangi yolla bilgi edindikleri
ile ilgili sorulara verilen cevaplar Sekil 2'de gosteril-
mektedir.

Ogrencilerin %6,05'inin agiz koruyucu kullandi-
g1 belirlenmistir. Agiz koruyucu kullanan 6grencilerin,
9’unun dis hekiminden, 17’sinin spor magazasindan ve
1 6drencinin de internet lizerinden adiz koruyuculara
ulastigr goriilmustir. Agiz koruyucu kullanan 6grenci-
lerin sayisinin, ilgilendikleri spor dallarina gére dagimi
Tablo 2'de verilmistir. Cinsiyet ile agiz koruyucu kulla-
nma durumlari ve adiz koruyucularin temin yeri arasin-
da istatistiksel bir farkhlik bulunmamistir (p=0,360,

p=0,649).
400 . 347
300 el
— 200 1
A
wn 100 7 49 27
1 ==

Sekil 2. Ogrencilerin agjlzr koruyucularla ilgili bilgilendiriime
yollari.

Tablo 2. Adiz koruyucu kullanan 6grencilerin ilgilendikleri spor
dallar

Spor Dali Sporcu Sayisi
Topla oynanan 10
Carpisma 16
Diger 1
Toplam 27

57

ikinci Grup

Farkli editim kurumlarinda gérev yapan beden
egitimi 6gretmenlerine yonlendirilen anketlerden, geri
donis alinmis ve eksiksiz doldurulmus 58 anket formu
degerlendirmeye alinmigtir. Anket galismasina katilan
beden editimi 6gretmenlerinin cinsiyetlerine, yaslarina
ve gorev slirelerine gére dagilimlari Sekil 3'de gosteril-
mistir. Spor editmenleri icin hazirlanan anket formu ve
sonuglari Tablo 3’de verilmistir.

Beden egitimi 6gretmenlerinin, dis yaralanma-
lari ve bu yaralanmalardan korunmak igin lisans egiti-
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minde ders alma durumlari sorgulandidinda, 15 kisinin
‘evet’ cevabini verdigi (%25,9) gorilmistir. Lisans
editiminde alinan ders ile gbrev sireleri arasinda

anlamli bir iliski kurulamamistir (p=0,23).
Tablo 3. Spor editmenleri icin hazirlanan anket formu ve

cevaplari

Anket Sorusu Secenekler Sayi(%)
N=58

Dis yaralanmalari ve bu Evet 15(%25,9)

yaralanmalardan korunmak igin Hayir 43(%74,1)

lisans egitiminizde herhangi bir

ders aldiniz mi?

Antreman ya da miisabaka Evet 45(%77,6)

sirasinda agiz/dis/dudak Hayir 13(%32,4)

bélgesini koruyabilmek igin
kullanilan agiz koruyucu olarak
adlandirilan apareylerden
haberdar misiniz?

Agiz koruyuculardan haberdar
iseniz bu bilgiyi nereden
ogrendiniz?

Egitim Hayatinda
Internetten
izerinden

Dis hekiminden

21(%46,6)
14(%31,2)
10(%22,2)

Bu apareyin kullaniminin yararli

Evet

56(%96,6)

olacagina inaniyor musunuz? Hayir 2(%3,4)
Yurt disinda bu apareyin Evet 28(%48,7)
kullaniminin zorunlu oldugundan  Hayir 30(%51,3)
haberdar misiniz?

Tirkiye'de de bu zorunluluk Evet 51(%87,9)
glindeme gelmesi gerektigini Hayir 7(%22,1)

disiindyor musunuz?

Antreman ya da misabaka
sirasinda 6grencileriniz
adiz/dis/dudak bolgesine
herhangi bir darbe aldiginda ne
tir yaralanmalarla karsilastiniz?

Dudak yaralanmasi
Diglerin kirilmasi ya
da yerinden
oynamasl

Cene kingi

Disin tamamen
yerinden cikmasi

31(%54,1)
15(%25,7)
9(%14,8)
3(%5,4)

Antreman ya da misabaka

En yakin saglik

36(%61,7)

sirasinda 6grencileriniz boyle bir merkezine 15(%26,4)
durumla kargilastiginda onlara yonlendiririm 7(%11,8)
ne tavsiye edersiniz? Dis hekimine

ydnlendiririm

Diger

Antreman ya da misabaka
sirasinda 6grencileriniz dis
kingina/disin yerinden gikmasina
maruz kaldiginda ne yaparsiniz?

Islem yapmam
Pegete igerisinde
saklarim

St igerisinde
saklarim

Musluk suyu
icerisinde saklarim

27(%46,5)
18(%31)
11(%19)
2(%3,5)

Erkk

a

1
0.5y
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Sekil 3. Beden egitimi ddretmenlerinin a. cinsiyetlerine, b.
yaslarina ve c. gorev sirelerine gore dagilimlari.
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Adiz koruyucularla ilgili gorislerini 6grenmeye
yonelik soruya verilen cevaplar degerlendirildiginde, 45
kisinin adiz koruyuculardan haberdar oldugu (%77,6)
gorilmistir. Adiz koruyucularla ilgili bilgi sahibi olan
kisilerin, 10°'unun dis hekiminden duydugu, 14Gnin
internette koruyucu ekipmanlari incelerken gérdigu,
21'inin ise egitim hayatindan bu apareylerden haber-
dar oldugu 6grenilmistir.

Antreman ya da misabakalar sirasinda agiz ko-
ruyucu kullanimini, dental yaralanmalara karsi yararsiz
bulan sadece 2 kisinin (%3,4) oldugu belirlenmistir.

‘Gelismis lilkelerde ¢ogu spor dalinda adiz koru-
yucu kullaniminin  zorunlu oldugundan haberdar
misiniz?’ sorusuna ise %50°ye yakini ‘evet’ cevabi
verilmistir.

‘Ulkemizde adiz koruyucu kullaniminin zorunlu
oldugu spor dallarinin yani sira, diger spor dallarinda
da zorunluluk olmali midir? sorusuna, %87,9 oraninda
‘evet’ yaniti alinmigtir.

Beden egitimi 6gretmenlerinin, dental yaralan-
ma ile karsilasma durumlarinin degerlendirildigi soru-
da, antreman ya da miisabakalarda en sik dudak yara-
lanmalari (sislik, morluk, kanama) ile karsilastiklari (%
54,1) belirlenmis ve bu yaralanmayi dislerin kiriimasi
ya da yerinden oynamasi (%25,7), cene kirngi (%14,8)
ve digin tamamen yerinden gikmasi (%5,4) izlemistir.

‘Antreman ya da miisabakalarda bdyle bir du-
rumla karsilagildidinda ne yaparsiniz?’ sorusuna 42 kisi
(%72,4) ‘en yakin saglik merkezine yodnlendiririm’, 18
kisi (%31) ‘dis hekimine yonlendiririm’ cevabini ver-
migtir. Dental yaralanma ile karsilagilan durumlarda
izlenen yol ile cinsiyet ve gorev suresi arasinda anlaml
bir iliski tespit edilmemistir (p=0,908, p=0,672).

‘Dis kindi ile karsilastiinizda ne yaparsiniz?’
sorusuna ise; 27 kisi kirik pargaya islem yapmadan, 18
kisi pegete icinde, 11 Kkisi sit icinde ve 2 kisi musluk
suyu iginde dis hekimine yollayacagini belirtmistir. Dis
kingi ile karsilasilan durumda izlenecek yol ile cinsiyet
ve mesleki tecriibe arasinda anlaml bir iliski tespit
edilmemistir (p=0,716, p=0,030).

Uciincii Grup

Ozel muayenehane (OM), agiz dis saghg
merkezi (ADSM) ve (iniversite hastaneleri (UH)'nde
calisan farkl yas gruplarindaki dig, hekimlerinin goris -
lerini degerlendirmek igin, 760 dis hekimine anketler
y6nlendirilmis ve anket formlarini eksiksiz dolduran ve
geri donlis saglanabilen 506 dis hekiminin anketi
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degerlendirmeye alinmigtir. Ankete katilan dis hekimle-
rinin cinsiyet ve yasa gore dagiimi Tablo 4'de verilmis-
tir. Dis hekimleri icin hazirlanan anket formu ve
cevaplari Tablo 5'de gosterilmektedir.

Tablo 4. Anket galismasina katilan dis hekimlerinin cinsiyet ve
yasa gore dagilimi

Yas Araligi Kadlncms'yetErkek
<30 139 75
31-40 79 83
41-50 53 36
>50 13 28
Toplam 284 222

Tablo 5. Dig hekimleri igin hazirlanan anket formu ve

cevaplari
Anket Sorusu Segenekler Sayi (%)
n=506
Dis hekimi olarak nerede ~ Ozel Muayenahane 218(%43,1)
gorev yapmaktasiniz? Agiz Dis Saghgi Merkezi 136(%26,9)
Universite Hastanesi 152(%30)
Ne kadar stredir dis 0-5yil 142(%28,1)
hekimligi yapmaktasiniz? 6-10 yil 121(%23,9)
11-15yil 102(%20,2)
16-25 yil 86(%17)
25< yil 55(%10,9)
Dental travma hastalari Cok sik 68(%13,4)
ile ne siklikla Sik 182(%36)
karsilagiyorsunuz? Nadir 189(%37,4)
Cok nadir 67(%13,2)
Dental travma hastalari Yaz 313(%61,9)
hangi mevsimde daha Sonbahar 25(%4,9)
sik bagvuruyor? Kis 99(19,6)
ilkbahar 69(13,6)
Bu hastalar daha gok Sit dislenme 27(%5,4)
hangi dislenme Karisik dislenme 360(%71,1)
déneminde olmaktadir? Daimi dislenme 119(%23,5)
En ¢ok hangi tip travma Pulpayi etkilemeyen kuron kirigi 242(%47,8)
cesidi ile Pulpayi etkileyen kuron kirigi 168(%33,2)
karsilasmaktasiniz? Yer degistirme yaralanmalari 47(%9,3)
Disin yerinden gikmasi 28(%5,5)
Kok kirigi 21(%4,2)
Dental travma nedeni ile Trafik kazalan 134(%26,5)
bagvuran hastalariniz Bisiklet kazalar 120(%23,7)
hangi kazalarla size Okul yaralanmalari 110(%21,7)
bagvuruyor? Oyun parki yaralanmalari 63(%12,5)
Ev igi yaralanmalari 61(%12)
Spor yaralanmalari 18(%3,6)
Sporla ilgilenen Ozel bir dnerim olmamaktadir 195(%38,5)
hastalariniza 6nerileriniz Agiz koruyucu Gneriyorum 256(%50,6)
var mi? Cevabiniz evetse Kask takmasini dneriyorum 49(%9,7)
onerileriniz hangileri? Yiiz maskesi 6neriyorum 6(%1,2)
Sporla ilgilenen Bu uygulamanin dis hekiminin
hastalariniza agiz gorevi oldugunu diisinmiilyorum 62(%12,3)
koruyucu Hastalarimin beklentilerini 68(%13,4)

onermediginizde 6zel bir
nedeniniz mevcut
mudur?

karsilamamasi
Hastalarimin tedavi lcretini
karsilayamamasi

61(%12,1)

Adiz koruyucu yaptiginiz Her ay 25(%4,9)
hastalari ne kadar Yilda 4 kez 30(%5,9)
araliklarla takip etmek Yilda 2 kez 202(%39,9)
istersiniz? Sikayeti oldugunda 249(%49,2)
Hazirlamis oldugunuz Yilda 2 kez 59(%11,7)
agiz koruyuculari ne Her yil 128(%25,3)
kadar siire siklikla Sikayeti olursa 285(%56,3)
dedistirmek istersiniz? Diger 34(%6,7)
Ulkemizde yakin déviis Basketbol 212(%41,9)
sporlari disinda hangi Bisiklet 49(%9,7)
spor dallarinda da agiz Futbol 22(%4,3)
koruyucu kullanimi Halter 20(%4)
zorunlu olmali? Buz pateni 19(%3,8)
Diger 19(%3,8)
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Dis hekimlerinin goérev sureleri ve calistiklar
kurumlara gore dagiimi Tablo 6'da verilmistir. Yaslari
daha genc olan dis hekimlerinin, Universite Hastane-
leri'nde calistiklar gérilmustir (p=0,001).

Tablo 6. Dig hekimlerinin gorev yerleri ile gorev siirelerinin
dadihmi

Dis Hekimlerinin Calistiklar

Dis Hekimlerinin Kurumlar
Gorev Sureleri 6M ADSM UH Toplam

0-5 yil 38 10 94 142
6-10 yil 52 24 45 121

11-15yil 52 37 13 102

16-25 yil 38 48 0 86

>25 yil 38 17 0 55

Toplam 218 136 152 506

Dis hekimlerine dental yaralanma nedeni ile
basvuran hastalarin sebepleri soruldugunda, dagilimi
sirasiyla; trafik kazalan (%26,5), bisiklet kazalari
(%23,7), okul vyaralanmalari (%21,7), oyun parki
yaralanmalari (%12,5) ve spor yaralanmalari (%3,6)
olarak gorilmugtir.

Sporculara adiz koruyucu kullanmalarini 6neren
256 dis hekimi (%50,6)'nin oldugu tespit edilmistir.
Ayrica, belirli sporlarda kask kullanimini éneren 49 (%
9,7) ve yliz maskesi kullanimini éneren 6 dis hekimi
(% 1,2) bulunmaktadir. Dig hekimlerinin sporla ilgile-
nen hastalara onerileri ile cinsiyet ve gorev siresi ilgili
bir anlamlilik tespit edilmemistir (p=0,74, p=0,14).

Sporla ilgilenen her hastaya adiz koruyucu oner-
meme nedeni sorusuna verilen cevaplarda, en yiiksek
cevap oranini ‘hastalarin beklentilerini karsilamamas!’
(%13,4) almigtir. Bu cevabi sirasiyla ‘bu uygulamanin
dis hekiminin gorevi oldugunun disiinilmemesi’ (%
12,3) ve ‘tedavi lcretleri nedeniyle hastalarin bu uygu-
lamayi tercih etmemesi’ (%12,1) izlemistir. Dis hekim-
lerinin sporla ilgilenen hastalara agiz koruyucu 6ner-
meme nedenleri ile cinsiyetleri ve goérev siireleri ara-
sinda bir iliski tespit edilmemistir (p=0,042, p=0,094).

Dis hekimlerinden hastalarin dislenme dénem-
leri ile agiz koruyucu tercihlerini iliskilendirmeleri iste-
nilmigtir (Tablo 7).

Sporculara adiz koruyucu uygulayan dis hekim-
lerinin, takip streleri dederlendirildiginde, 249 dis he-
kimi (%49,2) hastalarin sikayeti olmasi durumunda de-
gerlendirilmesi gerektigi cevabini vermistir. Bu cevabi
sirasiyla ‘yilda 2 kez’ (%39,9), “yilda 4 kez"” (%5,9) ve
“her ay” (%4,9) cevaplari izlemistir. Agiz koruyucularin
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degistirilmesi ile ilgili soruya verilen cevaplar arasinda
en yliksek oran yine “sikayeti olmasi” (%56,3) secene-
dinde rastlanmistir. Bu cevabi sirasiyla; “her yil” (%
25,3), “yilda 2 kere” (%11,7) ve “dider” (%6,7) takip
etmistir. Agiz koruyucularin takip stiresi ve degistirilme
suresi ile dig hekimlerinin cinsiyeti arasinda herhangi
bir iliski belirlenememistir (p=0,96, p=0,10). Her iki
parametrenin mesleki tecriibe ile iliskisi dederlendi-
rildiginde de anlamlilik belirlenmemistir (p=0,150,
p=0,025).

Tablo 7. Dig hekimlerinin dislenme dénemlerine gore tercih
ettikleri agiz koruyucu tiplerinin dagimi

P Sit Karisik Daimi
Oneriler . . "
dislenme  dislenme dislenme

= . 320 226 153
Onermiyorum. (%63,2) (%44,7) (%30,2)
Hazrr tipte satilan agiz o o 53
Koruyucu dneriyorum. 4 (%8,7) 71 (%14) (%10,5)
Adizda sekillendirilen 37
tipte adiz koruyucu 22 (%4,3) 28 (%5,5)
PG (%7,3)
Oneriyorum.

9 (%23,7) (23,7) (%53,8)

koruyucu éneriyorum.

Anket calismasinda, dis hekimlerine, yakin do-
vis sporlarinin yani sira, baska hangi spor dallarinda
da adiz koruyucu kullaniminin yararh olabilecegi sorul-
mustur. Bu soruya 163 dis hekimi (%32,2) “sadece
yakin dovis spor dallarinda adiz koruyucu kullanimi
yeterlidir” cevabini vermistir. Dig hekimlerinin cevapla-
rina gore, yakin déviis spor dallarinin yani sira agiz
koruyucu kullaniminin yararh olacadi dusiinilen diger
spor dallarinin dagiimi Tablo 8'te verilmistir. Bu soruya
verilen cevaplar ile dis hekimlerinin cinsiyetleri arasin-
da herhangi bir fark bulunamamigtir (p=0,366).

Tablo 8. Dis hekimlerinin agiz koruyucu kullaniminin yararh
oldugunu distindikleri spor dallarinin dagilimi

Cevap veren dis hekimi

Spor Dali e N
sayisi ve yiizdesi
Basketbol 212 (%41,9)
Bisiklet 49 (%9,7)
Futbol 22 (%4,3)
Halter 20 (%4)
Buz pateni 19 (%3,8)
Voleybol 7 (%1,4)
Hentbol 4 (%0,8)
Binicilik 4 (%0,8)
Kayak 4 (%0,8)
Tenis 2 (%0,4)
Sadece yakin ddviis sporlari yeterli 163 (%32,2)
Toplam 506
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TARTISMA

Sportif faaliyetlere katihm, tim dlinyada, profes-
yonel veya amator sporcular arasinda artis gdstermek-
tedir. Bu artis, bircok yararli etkilerinin beraberinde po-
tansiyel yaralanma riskini de beraberinde getirmek-
tedir '8 1%, Bu nedenle, spor ile ilgili yaralanmalarin sa-
yisinin ve siddetinin azaltlmaya calisiimasi 6nemli bir
hedef haline gelmistir. Yiiz maskesi, kask ve agiz koru-
yucu gibi koruyucu énlemlerin alinmasinin yani sira ge-
rekli egitimlerin verilmesi ve farkindalik olusturulmasi
da bu hedefe ulasmada 6nemli faktdrlerdir.

Spor aktiviteleri sirasinda; spor lisesi 6grencile-
rinin %12,4'0nin antrenman ya da miisabakalar sira-
sinda dental yaralanma yasadiklari belirlenmistir. On-
ceki calismalarda bu oran %8 ile %45 arasinda ve-
rilmistir®2%21, Ggrencilerin adiz koruyucular hakkindaki
deneyimleri incelendiginde, %21,5inin adiz koruyu-
cular hakkinda bilgi sahibi oldugu, ancak sadece
%6,05'inin adiz koruyucu kullandigi ve kullanilan agiz
koruyucularin da sadece (cte birinin bireye 6zel hazir-
lanmis adiz koruyucular oldugu dgrenilmistir. Yapilan
calismalarda, adiz koruyucular hakkinda bilgi sahibi
olma orani biiyiik farkliliklar gostermektedir. Ulkelere
gore bu farkindalik oranlar; llkemizde yapilan galis-
malarda %22,3-%83.2 arasinda degismekle birlikte,
Almanya ve Isvigre'de %100, Japonya'da %81,9,
Brezilya'da %52,4, Israil'de %27 ve Nijerya'da %82,8
olarak rapor edilmistir>*?2?7, Ulkemizde, agiz koruyu-
cu kullanim oranin ise %0-55,8 gibi genis bir aralik
icinde oldugu gériilmistiir > - %, Bu oranlarin calisma
grubunu olusturan sporcularin yas araligina ve ilgilen-
dikleri spor dalina gore degistidi goriilmektedir. Diger
calismalar ile kiyaslandidinda, calismamizda diisiik
oranda dental yaralanma hikayesi ve agdiz koruyucu
farkindaligi ve kullanimi ile karsilasilmis olmasinin,
katihmcllarimizin  ilgilendikleri spor dallarinin  genis
aralikta olmasi neden olabilir.

Birgok galismada, sporcularin adiz koruyucu
kullanimi konusunda en etkili kisilerin, antrendrler
oldugu gésterilmigtir > 2. Bu nedenle, agiz koruyucu
kullaniminin tegviki ve gelistirilmesi konusunda antre-
norlerin ve beden editimi &gretmenlerinin rolleri
bliyuktiir. Calismamizda, beden egitimi 6gretmen-
lerinin %25,9’'unun, dis yaralanmalari ve bu yaralan-
malardan korunmak igin editim hayatlarinda ders al-
diklari 6grenilmistir. Ders alanlarin gogunlukla egitimini
yeni tamamlamig spor egitmenleri oldugu goérilmistr.
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Agiz koruyucu kullaniminin, dental yaralanmalar
Uzerinde koruyucu rolii bilinmektedir. Yakin temas
sporlarinda agiz koruyucu kullaniminin dental yaralan-
ma insidansini %90 oraninda azalttigi bildirilmistir 3%
31, Ancak, bu apareylerin kullanimi, sadece zorunlu
olan spor dallari ile sinirli kalmaktadir °. Calismamizda,
Beden editimi 6gretmenlerinin %77,6'sinin, agiz koru-
yuculardan haberdar oldugu; %96,6'sinin agiz koruyu-
cu kullanimini yararl olacagini ve %87,9'unun da agiz
koruyucu kullaniminin tiim spor dallarinda zorunlu
olmasl gerektigini disiindiigl belirlenmesine karsin
pratige aktarilamadigi gériilmektedir.

Elde edilen sonuglarda, antrenman ya da misa-
bakalar sirasinda dental yaralanma ile karsilasildiginda,
sporcular acil tedavilerinin yapilabilmesi icin beden
editimi 6gretmenlerinin, 6zellikle dental yaralanmalar
konusunda bilgilerinin arttiriimasina yonelik calismalar
yapilmasi gerektigi goriilmektedir.

Anket calismasi ile, dis hekimlerinin dental
yaralanma hastalari ile karsilasma sikigi degerlen-
dirildiginde; %37,4 oraninda dis hekimi ‘nadir’ (6 ayda
1), %13,4 oraninda ise ‘cok sik’ (haftada en az bir)
cevabi verilmistir. Hekimlerin, daha cok gec travma
vakalari ile karsilasmasi nedeni ile, bu yaralanmalarin
icinde spor yaralanmalarinin orani tam olarak belirle-
nememistir. Dental yaralanmalarin etiyolojisinin deger-
lendirildigi soruda ise, %3,6 oraninda spor yaralanma-
larinin bagvurdugu bildirilmistir. Klinigimize bagvuran
dental yaralanma hastalarini degerlendirdigimiz bir
calismada da, spor yaralanmalarinin orani; %3,8
olarak tespit edilmistir 8.

Ozellikle genc yetiskinlerin katildigi profesyonel
ve amatoér spor dallarinda, adiz koruyucu kullanimina
yonelik oyuncularin, ailelerin ve antrendrlerin dis he-
kimleri tarafindan bilgilendirilmesi gerektidi vurgulan-
maktadir 3234, Calismamizda, hekimlerin %61,5'inin,
sporla ilgilenen bireylere koruyucu yaklasimlar éner-
digi belirlense de, maliyeti nedeni ile bu tedavilerin
geri gevrildigi de o©grenilmistir. Hekimlerin, sporla
ilgilenen her hastaya neden agiz koruyucu dnermedik-
leri soruldugunda “6denen Ucret” ve , “hastalarin bek-
lentilerini karsilamamasi” en yuiksek cevabi almistir. Bu
konu (zerine yapilmis bir calismada ise, ‘sporcularin
agiz koruyucular daha dustik Ucretlerle temin edebil-
meleri’ en sik belirtilen neden olmustur *.

Dis hekimlerinin dislenme dénemine gore agiz
koruyucu tercihlerinin degerlendirildigi sorunun cevap-
larinda, yaklasik %37’si, sit dislenme ddneminde
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onerdigini belirtmesi egitimin eksikliklerini géstermek-
tedir.

Adiz koruyucu uygulanan hastalarin takip siiresi
ve degistiriime siiresi ile ilgili soruya verilen en yiiksek
cevap oranini “hastalarin sikayeti olmasi durumunda”
almistir. Patojenik mikroorganizmalar igin birikme alani
olusturabilecek agiz koruyucularin, kullanimlar arasin-
da o6zel sollisyonlar icinde bekletilmesi, hazir tip adiz
koruyucular kullanildig takdirde ise en fazla bir haftalik
sire ile kullanimi ya da adiz koruyucunun tek kulla-
nimlik olmasi gerektigi bildirilmistir 3¢ 7.

Ulkemizde, Genglik ve Spor Genel Mudir 1GgU’ -
niin yonetmeliklerinde, agdiz koruyucu kullanimi sadece
yakin ddviis sporlarinda zorunlu tutulmaktadir 3. Calis-
mamizda, dis hekimlerinin %32,2'si yonetmelikte ge-
cen spor dallarinin yeterli oldugunu, %41,8'i ise bas-
ketbolda da agiz koruyucu kullaniminin zorunlu olmasi
gerektigini belirtmistir. Klinik sportif dental yaralanma
tecriibelerimiz de, basta basketbol olmak (izere, diger
spor dallarinda da adiz koruyucu kullaniminin yararli
olacagini gostermektedir.

Sonug olarak, sporcularin agiz koruyucu kulla-
nim yayginhdini ve dolayisiyla dental yaralanmalardan
korunma oranini arttirabilmek igin dis hekimlerinin,
beden egitimi 6gretmenlerinin, 6grencilerin ve velilerin
konu ile ilgili bilgilerinin artinimasina ihtiya¢ oldugu
gorilmektedir.
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Zuhal Kirzioglu, ORCID ID: 0000-0002-3726-2391
Ziilfikar Zahit Ciftgi, ORCID ID: 0000-0002-1888-663

KAYNAKLAR

1. Ma W. Basketball players' experience of dental
injury and awareness about mouthguard in China.
Dent Traumatol 2008;24:430-4.

2. Tiwari V, Saxena V, Tiwari U, Singh A, Jain M and
Goud S. Dental trauma and mouthguard
awareness and use among contact and noncontact
athletes in central India. J Oral Sci 2014;56:239-
43.

3. Tulunoglu I and Ozbek M. Oral trauma,

mouthguard awareness, and use in two contact

sports in Turkey. Dent Traumatol 2006;22:242-6.

Glendor U. Aetiology and risk factors related to

traumatic dental injuries--a review of the literature.

Dent Traumatol 2009;25:19-31.




Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatirk Uni
Cilt:28, Sayi:1, Yil: 2018, Sayfa, 55-63

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Gassner R, Tuli T, Hachl O, Rudisch A and Ulmer
H. Cranio-maxillofacial trauma: a 10 year review of
9,543 cases  with 21,067 injuries. J
Craniomaxillofac Surg 2003;31:51-61.

Cavalleri G and Zerman N. Traumatic crown
fractures in permanent incisors with immature
roots: a follow-up study. Endod Dent Traumatol.
1995;11:294-6.

Skaare AB and Jacobsen I. Dental injuries in
Norwegians aged 7-18 vyears. Dent Traumatol
2003;19:67-71.

Kirzioglu Z, Ozay Ertlirk S, Karayllmaz H. Traumatic
injuries of the permanent incisors in children in
southern Turkey: a retrospective study. Dent
Traumatol 2005;21:20-5.

Ranalli DN. Sports dentistry and dental
traumatology. Dent Traumatol 2002;18:231-6.
Patrick DG, van Noort R and Found MS. Scale of
protection and the various types of sports
mouthguard. Br J Sports Med 2005;39:278-81.
Knapik JJ, Marshall SW, Lee RB, et al
Mouthguards in sport activities : history, physical
properties and injury prevention effectiveness.
Sports Med 2007;37:117-44.

Ada Council on Access P, Interprofessional R and
Affairs ADACoS. Using mouthguards to reduce the
incidence and severity of sports-related oral
injuries. J Am Dent Assoc 2006;137:1712-20; quiz
31.

Kegeci AD. Prevention of Sports Related Dental
and Orofacial Injuries. Turkiye Klinikleri J Dental
Sci-Special Topics 2014;5:27-34.

Yamada T, Sawaki Y, Tomida S, Tohnai I and Ueda
M. Oral injury and mouthguard usage by athletes
in Japan. Endod Dent Traumatol 1998;14:84-7.
Brionnet JM, Roger-Leroi V, Tubert-Jeannin S and
Garson A. Rugby players' satisfaction with custom-
fitted mouthguards made with different materials.
Community Dent Oral Epidemiol 2001;29:234-8.
Duarte-Pereira DM, Del Rey-Santamaria M,
Javierre-Garces C, et al. Wearability and
physiological effects of custom-fitted vs self-
adapted mouthguards. Dent Traumatol
2008;24:439-42.

Cetinbas T and Sonmez H. Mouthguard utilization
rates during sport activities in Ankara, Turkey.
Dent Traumatol 2006;22:127-32.

62

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

SARITEKIN, KIRZIOGLU,
CIFTCI

Onyeaso CO and Adegbesan OA. Knowledge and
attitudes of coaches of secondary school athletes
in Ibadan, Nigeria regarding oro-facial injuries and
mouthguard use by the athletes. Dent Traumatol
2003;19:204-8.

Takeda T, Ishigami K, Ogawa T, et al. Are all
mouthguards the same and safe to use? The
influence of occlusal supporting mouthguards in
decreasing bone distortion and fractures. Dent
Traumatol 2004;20:150-6.

Flanders RA and Bhat M. The incidence of orofacial
injuries in sports: a pilot study in Illinois. J Am
Dent Assoc 1995;126:491-6.

Caglar E and Sandalli N. Dental and orofacial
trauma in pony and horseback riding children.
Dent Traumatol 2006;22:287-90.

McNutt T, Shannon SW, Jr.,, Wright JT and
Feinstein RA. Oral trauma in adolescent athletes: a
study of mouth protectors. Pediatr Dent
1989;11:209-13.

Ferrari CH and Ferreria de Mederios JM. Dental
trauma and level of information: mouthguard use
in different contact sports. Dent Traumatol
2002;18:144-7.

Levin L, Friedlander LD and Geiger SB. Dental and
oral trauma and mouthguard use during sport
activities in Israel. Dent Traumatol 2003;19:237-
42.

Onyeaso CO and Adegbesan OA. Oro-facial injury
and mouthguard usage by athletes in Nigeria. Int
Dent J 2003;53:231-6.

Kececi AD, Eroglu E and Baydar ML. Dental trauma
incidence and mouthguard use in elite athletes in
Turkey. Dent Traumatol 2005;21:76-9.

Tozoglu S, Cadlaroglu M and Tozoglu U.
Maxillofacial Injuries and Mouthguard Use During
Sport Activities in Children and Adolescents : A
Survey Investigation in East Anatolia, Turkey.
Atatiirk Univ Dis Hek Fak Derg 2009;19:20-5.
Ozbay G, Bakkal M, Abbasoglu Z, Demirel S, Kargul
B and Welbury R. Incidence and prevention of
traumatic injuries in paediatric handball players in
Istanbul, Turkey. Eur Arch Paediatr Dent
2013;14:41-5.

Gardiner DM and Ranalli DN. Attitudinal factors
influencing mouthguard utilization. Dent Clin North
Am 2000;44:53-65.




Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatirk Uni
Cilt:28, Sayi:1, Yil: 2018, Sayfa, 55-63

30.

31.

32.

33.

34

35.

36.

37.

Davies RM, Bradley D, Hale RW, Laird WR and
Thomas PD. The prevalence of dental injuries in
rugby players and their attitude to mouthguards.
Br J Sports Med 1977;11:72-4.

Chapman PJ and Nasser BP. Prevalence of
orofacial injuries and use of mouthguards in high
school Rugby Union. Aust Dent J 1996;41:252-5.
Yesil Duymus Z and Gungor H. Use of mouthguard
rates among university athletes during sport
activities in Erzurum, Turkey. Dent Traumatol
2009;25:318-22.

Arisu HD. Prevention of Traumatic Dental Injuries.
urkiye Klinikleri J Dental Sci-Special Topics
2014;5:21-6.

.Tiryaki M and Saygi G. Mouthguard Use in The

Prevention of Dental Injuries. Atatiirk Univ Dis Hek
Fak Derg 2013;Supp:7:87-95.

Onyeaso C, Arowojolu M and Okoje VN. Nigerian
dentists' knowledge and attitudes towards
mouthguard protection. Dental traumatology
2004;20:187-91.

Glass RT, Wood CR, Bullard JW and Conrad RS.
Possible disease transmission by contaminated
mouthguards in two young football players.
General dentistry 2007;55:436.

Glass RT, Conrad RS, Koéhler GA, Warren AJ and
Bullard JW. Microbiota found in protective athletic
mouthguards. Sports Health: A Multidisciplinary
Approach 2011;3:244-8.

38.http://www.gsgm.gov.tr/sayfalar/yonetmelikler/yon

etmelik_index.htm.

63

SARITEKIN, KIRZIOGLU,
CIFTCI

Yazisma Adresi

Zuhal KIRZIOGLU

Siileyman Demirel Universitesi

Dis Hekimligi Fakailtesi

Dodu Kampiisii, Clinir
Merkez/Isparta

Fax: +90 0246 237 06 07

Telf: 02462113334

E-mail: zuhalkirzioglu@sdu.edu.tr



http://www.gsgm.gov.tr/sayfalar/yonetmelikler/yonetmelik_index.htm
http://www.gsgm.gov.tr/sayfalar/yonetmelikler/yonetmelik_index.htm
mailto:zuhalkirzioglu@sdu.edu.tr

Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatirk Uni
Cilt:28, Sayi:1, Yil: 2018, Sayfa, 64-70

Arastirma/ Research Article

FARKLI YUZEY ISLEMLERININ YAPAY DiSLERIN KAIDE MATERYALINE
BAGLANTI DAYANIMINA ETKiSi

EFFECT OF DIFFERENT SURFACE TREATMENTS ON THE BOND STRENGTH OF
DENTURE TEETH TO DENTURE BASE MATERIAL

Yrd. Doc. Dr. ipek CAGLAR"

Makale Kodu/Article code: 3284

Yrd. Dog. Dr. Sabit Melih ATES"

Prof. Dr. Zeynep YESIL DUYMUS™"

Makale Gonderilme tarihi: 15.01.2017
Kabul Tarihi: 07.06.2017
6z ABSTRACT

Amag: Akrilik yapay dislerin kaide materyalinden
ayrilimasi tam protez kullanan hastalarda goriilen énemli
problemlerden biridir. Kimyasal ve mekanik uygulamalar
ile yapay dislerin kaide materyalleri ile badlanti
dayanimlan gliglendirilebilmektedir. Bu calisma, yapay
diglere uygulanan farkl yizey islemlerinin akrilik rezin
kaide materyaline baglanti dayanimina etkisini incelemek
amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: 60 adet akrilik yapay 1. molar dig
farkli yiizey islemleri uygulanmak lizere rastgele olarak 6
gruba ayrildi; Kontrol (herhangi bir islem uygulanmadi,
Grup K), metil metakrilat monomer uygulamasi (Grup M),
AlLOs ile kumlama (Grup S) , Er:YAG lazer uygulamasi
(Grup L), Er:YAG lazer+monomer uygulamasi (Grup LM),
kumlama+monomer uygulamasi (Grup SM). Yiizey degi-
simleri taramali elektron mikroskobu (SEM) ile degerlen-
dirildi. Yizey degerlendirmesinden sonra kaide rezini dzel
bir kalip yardimiyla yapay digler (izerine polimerize edildi.
Orneklere (iniversal test cihazi ile kafa hizi 1 mm/dak
olacak sekilde makaslama baglanti dayanim testi uygulan-
di. Elde edilen veriler tek yonlii ANOVA ve Tamhane testi
kullanilarak degerlendirildi (p<0.05).

Bulgular: Tim yilizey islemlerinin yapay dis ile kaide
materyali arasindaki baglanti dayanimina etkisi oldugu
gorlildii (p<0.05). En yiiksek baglanti dayanim degeri
Grup SM (31.70 MPa)'de saptandi. Grup S ve Grup L'ye
gbre Grup SM ve Grup LM'de daha yiiksek makaslama
baglanma dederleri (p< 0.001) tespit edildi.

Sonug: Akrilik yapay dislere uygulanan ylizey islemlerinin
baglanti dayanim dederlerini artirdigi ve lazer ile piriz-

lendirmenin  alternatif bir ylizey islemi olabilecegdi
sonucuna varildi.
Anahtar Kelimeler: Akrilik rezin dis, makaslama

baglanti dayanimi, Er:YAG lazer, kumlama, monomer

Aim: Debonding of acrylic teeth from the denture base is
an important problem for complete denture wearers.
Bond strength between acrylic teeth and denture base
resin may be improved by mechanical or chemical
treatments. The aim of this study was to evaluate the
effect of various surface pretreatments of acrylic resin
denture teeth on the bond strength to denture base resin.
Materials and Methods: 60 acrylic first molar denture
teeth were randomly divided in 6 groups; Control (no
surface treatments- Group K), methyl methacrylate
monomer (Group M), sandblasting with Al,Os; (Group S),

Er:YAG laser irradiation (Group L), Er:YAG laser
irradiation+ monomer (Group LM), sandblasting+
monomer (Group SM). Surface examinations were

evaluated with scanning electron microscope (SEM). After
surface examinations acrylic resin was polymerized onto
the denture teeth using a specially designed mold.
Specimens were tested for shear bond strength using a
universal testing machine at a cross-head speed of 1
mm/min. Obtained data were analysed by using one-way
ANOVA and Tamhane test (p<0.05).

Results: All surface treatment methods exhibited a
significant effect on the shear bond strength of denture
teeth to the denture base (p< 0.05). The highest shear
bond strength was observed in Group SM (31.70 MPa).
Group SM and Group LM showed higher shear bond
strength values than Group S and Group L (p< 0.001).
Conclusion: It can be concluded that surface
pretreatments of acrylic denture teeth improve the bond
strength values and ER:YAG lasers can be used as an
alternative surface pretreatment method.

Keywords: Acrylic denture teeth, shear bond strength,
ER:YAG laser, sandblasting, monomer.
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GIRIS

Yagh hastalarin  protetik tedavi talepleri
genellikle kaybedilen dislerinin kismi ya da total olarak
rehabilite edilmesine yonelik olmaktadir. Protetik
tedaviler igin piyasada mevcut olan birgok malzeme ve
bu malzemelerin farkli Uretim gesitleri bulunmaktadir.
Akrilik rezinler ekonomik olmalari ve uygulama
kolaylidi nedeniyle 60 yili askin siiredir protetik dis
tedavilerinde en sik kullanilan malzemelerden biridir.!
Akrilik yapay disler kimyasal yapilarindaki benzerlik
nedeniyle protez kaide materyallerine kimyasal
baglanma gostermekte ve hareketli protezlerde genis
kullanim alani  bulmaktadirlar.>* Buna ragmen,
hareketli protezlerde en sik karsilagilan problemlerin
baginda akrilik yapay disler ile kaide materyali
arasindaki badlanti sorunlari gelmektedir. Protez
tamirlerinin  %26-33'tnl olusturan yapay dis-kaide
baglanti basarisizliklari fonksiyon altinda daha fazla
strese maruz kalan ve kaide ile temasta olan baglanti
ylizeyinin kiglk oldugu 6n grup dislerde daha sik
olarak ortaya cikmaktadir.>® Yapay dis ile kaide
materyali arasindaki baglanti sorunlari; kaza sonucu
diisme, asir gigneme kuvveti, mekanik kirlma veya
kotu laboratuvar sartlarindan kaynaklanabilmektedir.
Yapay disin cinsi, akrilik kaide rezininin polimeri-
zasyon tipi, yapay disin baglanti bdlgesindeki artiklar
ve yapay disin badlanti bélgesine uygulanan islemler
baglantiyr direk olarak etkileyen faktdrlerdir.” Yapay
digler akrilik ve porselen olarak siniflandirilabilmek-
tedir. Porselen diglerin estetik Gstiinliiklerinin olmasina
karsin, son yillarda Uretilen akrilik digler estetik agidan
porselen dislerle yarisir hale gelmistir. Capraz baglanti
ajani iceren ya da interpenetrating polimer agdina sahip
akrilik disler ile akrilik dislerin mekanik dezavantajlari
elimine edilerek estetik 6zelliklerinin  arttirnimasi
hedeflenmistir.”'® Buna karsin yapilan calismalarda
akrilik yapay dislerin kimyasal yapisindaki degisimlerin
dis ile kaide materyali arasindaki baglantinin
azalmasina neden oldugu saptanmigtir.'

Polimerizasyon sekli yapay dis ile akrilik kaide
materyali arasindaki baglantiyi etkilemektedir. Isik ve
isi ile sertlesen akrilik rezinlerin akrilik dise baglanti
dayaniminin  karsilastinldigi - bir galismada; 1si ile
sertlesen kaide rezininin digerine gore yiiksek baglanti
dayanm  degerleri  gosterdigi  belirtilmigtir.'!
Polimerizasyon sekli ne olursa olsun muflalama islemi
sirasindaki kontaminasyonlar ve baglanti yiizeyindeki
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artiklar dis ile kaide materyali arasindaki baglantiyi
negatif etkilemektedir. Yapilan galismalar, mum ve lak
artiklarinin ~ elimine  edilmesine yonelik iglemlerin
baglanti basarisini arttirdiini géstermektedir.*>*3

Yapay dis ile kaide materyali arasindaki
baglantiyl arttirmak igin yapay disin baglanti bolgesine
mekanik ve kimyasal islemler uygulanabilmektedir.
Asindirma, kumlama, monomer uygulama, primer
uygulama, lazerle piiriizlendirme, kavite preparasyonu
ve oluk hazirlama gibi islemlerin baglanti dayanimina
etkisini arastiran calismalar yapilmistir,/-10/14-16

Bu in-vitro galismanin hipotezi; akrilik yapay
disler Uizerine uygulanan farkl ylizey islemlerinin kaide
materyali ile yapay dis arasindaki baglantiyi
etkilemeyecedi yoniindedir.

Galisma, akrilik yapay dislerin baglanti yiizeyine
uygulanan farkl yiizey islemlerinin yapay dis ile kaide
materyali arasindaki makaslama badlanti dayanimina
etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

GEREG VE YONTEM

60 adet dst 1. molar akrilik yapay dis (Vita, Vita
Zahnfabrik, Bad S&ckingen, Almanya) baglanti ylizey-
leri disarida kalacak sekilde otopolimerizan akrilige
(Imicryl, Konya, Tirkiye) gémdildi. Yapay dislerin bag-
lanti ylzeyleri su altnda #1200 silikon karbid
asindirma kadidi ile diiz bir ylizey elde etmek ve yiizey
artiklarini elimine etmek igin asindirildi (Resim 1A).
Hazirlanan 6rnekler polimerizasyon dncesi distile suda
bekletildi. Orneklerin merkezine gelecek sekilde 4 mm
capinda 5 mm vyiksekliginde silindir mum kaliplar
hazirlandi (Resim 1B). Ornekler muflaya alindi ve

mum artiklar kaynar su yardimiyla temizlendi. Akrilik
rezin polimerizasyonu oncesi 6rnekler rastgele olarak
asadidaki sekilde 6 gruba (n=10) ayrildi:

R L 4 T
Resim 1. A. Akrilik yapay dislerin baglanti yiizeyleri B. Kaide
rezini polimerizasyonu igin hazirlanan mum kaliplar
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1. Kontrol (Grup K) : Bu gruptaki drneklerin baglanti
yuzeylerine herhangi bir ylizey islemi uygulanmadi.

2. Kumlama (Grup S): Orneklerin baglanti yiizeyleri
kumlama cihazinin uygulama ucunun (Sand S 24
R; kum partikil boyutu 100 pym Al,0s5, uygulama
basinci 0.4 MPa; Zhermack, Italya) 10 mm
uzakhdinda olacak sekilde 20 saniye siireyle
kumlandi. Islem sonrasi &rnekler distile su ile
yikandi.

3. Monomer uygulamasi (Grup M): Ornek yiizeyleri
kullanilan akrilik rezin (Meliodent; Heraeus Kulzer
Ltd., Hanau, Almanya) monomeri ile slatild.
Monomer yiizeyde 60 saniye bekletildi.

4. Lazer (Grup L): Ornek yiizeylerini piiriiziendirmek
amaciyla 2940 nm dalga boyuna sahip
erbium:yittrium-aluminum-garnet (Er:YAG) lazer
(Ligthwalker AT, Fotona, Ljubljana, Slovenya) 1 cm
mesafeden dik acl ile su ve hava kullanilarak
uygulandi. Lazer parametreleri; enerji: 300 mJ, fre-
kans: 10 Hz, giig: 3 W, atim siresi: QSP 50x5
psec, uygulama siresi: 20 saniye, kullanilan el
aleti: HO2-N, spot genigligi: 0.9 mm olarak
ayarland.

5. Kumlama+monomer (Grup SM): Yukarida anlatilan
Grup S parametreleri sonrasinda grup M igin
gegerli olan parametreler uygulandi.

6. Lazer+monomer (Grup LM): Yukarida anlatilan
Grup L parametreleri sonrasinda grup M igin gegerli
olan parametreler uygulandi.

Yiizey islemleri uygulanan her gruptan birer or-
negin yiizey oOzellikleri taramali elektron misroskobu
(SEM) kullanilarak degerlendirildi. Ylzey islemleri son-
rasinda 1si ile sertlesen akrilik rezin (Meliodent,
Heraeus-Kulzer Ltd, Hanau, Almanya) retici firma
talimatlari dogrultusunda polimerize edildi.

Elde edilen o6rneklere universal test cihaz
(Instron 3340, Instron Corp., Wycombe, Ingiltere)
kullanilarak kafa hizi 1 mm/dak olacak sekilde
makaslama dayanimi testi uygulandi (Resim 2). Elde
edilen veriler F=N/A (N: Newton, A: Yiizey Alani)
formiili ile MPa cinsine gevrildi.

Elde edilen veriler SPSS, Windows 17.0 prog-
rami kullanilarak istatistiksel olarak degerlendirildi.
Verilerin normal dadiima uyumlulugu Shapiro-Wilk
testi ile analiz edildi. Degerler normal dagilima uydugu
igin tek yonlii ANOVA testi yapildi ve sonrasinda
Tampane testi kullanilarak gruplara ait ortalamalar
karsilastirildi. Sonuglar a=0.05 igin anlamli kabul edildi.
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Resim 2. Makaslama badlanti dayanim test mekanizmasi (a:
Otopolimerizan akrilik rezin, b: Isi ile sertlesen kaide rezini, c:
Akrilik yapay dis)

BULGULAR

Akrilik dis ile kaide materyali arasindaki
makaslama badlanti dayanim dederleri Tablo 1'de
gosterildi. Ylzey islemi uygulanan gruplarda kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamh derecede
yliksek badlanti dayanim dederleri saptandi (p<0.05).
En yiiksek badlanti dayanim dederleri Grup SM'de
tespit edildi (p<0.001). Grup L ile Grup S arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0.001), Grup
L ile Grup M arasinda anlamli bir fark olmadigi gorildi
(p>0.001). Monomer ile birlikte mekanik ylzey islemi
uygulanan (Grup SM ve Grup LM) gruplarin sadece
mekanik ylzey islemi (Grup S ve Grup L) uygulanan
gruplardan anlamli derecede yiiksek makaslama
baglanti dayanim dederleri gosterdidi istatiksel olarak
saptandi (p< 0.001).

SEM gorintileri incelendiginde; ylizey islemi
uygulanan 6rneklerin yizeylerinin kontrol grubundaki
orneklerden daha girintili gikintili oldugu gorildi
(Resim 3 A,B,C,D,E,F,G). Grup M ise kontrol grubuna
yakin homojen bir gériiniim sergiledi (Resim 3D). Grup
SM ve Grup LM’den alinan gdriintiilerde ise Grup S ve
Grup L'ye gore daha net ve temiz yiizeyler elde edildi
(Resim 3 E,F).

Orneklerin  baglanti  basansiziginin  analizi
sonucunda; badlanti dederlerinin yiiksek olmasindan
dolayl codunlukla koheziv ve karma tip kiriimalarin
oldugu gdzlendi (Tablo 2).
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Resim 3. Yilzey islemleri sonrasi SEM gorintleri. A: Kontrol
grubu, B: Kumlama grubu, C: Lazer grubu, D: Monomer
grubu, E: Kumlama+monomer grubu, F. Lazer+monomer
grubu.

Tablo 1. Elde edilen verilerin ortalama ve standart sapma
sonuglari

Grup Ortalama deger Standart
(Mpa) sapma

Kontrol 18.70° 1.47
Monomer 23.86"9 .97
Kumlama 26.37°M .86

Lazer 23.120km .78
Lazer+monomer 28.45%" 4.24
Kumlama+monomer 31.70%'° 1.65

Farkl harfler gruplar arasindaki istatistiksel farkliligi ifade
etmektedir. p*P@acadaeate 001, p™91<0,001, p™* <0.001,
p™"<0.05, p™°<0.001. Diger tim karsilagtirmalar igin
p>0.05"dir.

Tablo 2. Orneklerin baglanti basarisizligi analizi sonuglari

Grup Kirilma tipi
Adeziv  Koheziv Karma Toplam
Kontrol 2 6 2 10
Monomer 0 8 2 10
Kumlama 0 8 2 10
Lazer 1 7 3 10
Lazer+monomer 0 10 0 10
Kumlama+monomer 0 10 0 10
Toplam 3 48 9 60
TARTISMA

Akrilik rezin yapay disler Uizerine uygulanan
farkl yiizey islemlerinin kaide materyali ile yapay dis
arasindaki  baglantlyr  etkilemeyecegi  yoniindeki
galismanin hipotezi reddedilmistir.

Kaide rezininin tipi, polimerizasyonun sekli,
muflalama asamasi, akrilik dis materyali, yapay disin
badlanti yiizeyindeki modifikasyonlar ve uygulamalar
akrilik dis ile kaide materyali arasindaki baglantiyi
etkileyen o©nemli parametrelerdir. Oluk hazirlama,
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asindirma, kumlama ve lazerle pirizlendirme ylizey
modifikasyonu icin kullanilan yéntemlerdir.'>'” Yiizey
modifikasyon islemlerinin akrilik dis ile kaide arasindaki
badlanti dayanimini azalttigina dair galismalar bulun-
masina karsin, yapay dis lzerindeki kalintilarn ortadan
kaldirdigi icin baglanti basarisini arttiracagina dair
calismalar da bulunmaktadir.>®*%  Yapilan bazi
galismalarda yapay dislerin baglanti ylzeylerinin farkli
partikiil boyutlarinda Al,O; tozu ile kumlanmasinin
baglantiya olumlu etkisinin oldugu saptanmistir.?%%
Farkli boyutlardaki partikller farkli miktarda asindir-
maya neden olmaktadir. Ylzeyde daha derin ve etkili
purizlilik meydana getiren buylk partikil boyutlarina
kiyasla kiguk partikil boyutlar akrilik yilizeyinde par-
latma etkisine neden olarak daha diz bir ylizey olus-
turacaktir. Buyilk partikil ile kumlamanin, baglanti yi-
zey alanini, dolayisiyla yiizey enerjisini arttirarak daha
yliksek makaslama badlanti dederi verecegi disi-
niilmektedir.?* Farkli partikiil boyutlarinin baglanti da-
yanimina etkisinin aragtirldigi bir galismada 50 ve 100
pm partikdl boyutundaki Al,O3 kumlarinin etkinligi kar-
silastinimistir. Kaide rezin tipi goéz ardi edildiginde her
iki partikil boyutunun yapay dis ile kaide arasindaki
baglanti dayanimini arttirdigi, 100 pm Al,Os; kumunun
daha yiliksek badlanti dayanim dederi ortaya koy-
dugu bildirilmistir.> Bu calismada 100 um’luk Al,Os
tozu ile kumlama yapilan o6rnekler kontrol grubuna
gbre badlanti dayanimini anlaml sekilde arttirmistir.
Kumlama isleminin hem yiizeyde purizlilik olustur-
masl hem de artik mumu ortadan kaldirmasi nedeniyle
baglantiy arttirdigi distiniilmektedir.

Kumlama iglemi gibi son yillarda lazer ile
purizlendirme islemi de akrilik rezinler lizerinde siklikla
tercih edilmektedir. Polimetil metakrilat (PMMA) ile
silikon esasli yumusak astar Ornekler arasindaki
baglanti dayanimina lazer enerjisinin  etkisinin
dederlendirildigi calismalarda; Er: YAG lazerin badlanti
dayanimini arttirdigi,*® Nd:YAG ve KTP lazerin ise
baglanti dayanimina etkisinin olmadigi belirtilmistir.!
Nd:YAG, Er:YAG ve Ho:YAG lazerlerin PMMA
ylizeyindeki etkisinin  degerlendirildigi  diger bir
calismada en etkin lazer sisteminin Er:YAG lazer
oldugu ileri siiriilmustir.® Yapay dislere lazer
uygulanmasi ile ilgili sinirli sayida yapilan galismalardan
birinde; dis ile kaide arasindaki baglanti dayanimina
etkisinin oldugu savunulurken,'* diger calismada lazer
uygulamasinin ~ baglanti  dayanimina  katkisinin
olmadigini belirtmistir.?® Tugut ve ark.2! yaptiklari bir
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calismada silikon astar malzemesi ve akrilik kaide
arasindaki baglantryi arttirmak amaciyla 10 Hz, 300 mJ
ve 3W Er:YAG lazer enerjisi kullanmis ve yliksek
bagdlanti degerleri elde etmislerdir. Ayni sekilde Akin ve
ark.?® ayni parametreleri akrilik dis ile kaide baglan-
tisini arttirmak amaci ile kullanmiglardir. Bu ¢alismada,
Onceki calismalar ile ayni lazer parametreleri ile
plriizlendirilen &rneklerin  baglanti  dayanimlarinin
kontrol grubundaki o6rneklerden yiksek oldugu,
monomer uygulanan ornekler ile arasindaki farkin ise
anlamh olmadi§i gorilmustir. Lazer calismalarindaki
farkliiklarin uygulama prosediirlerindeki farkliliklardan
kaynaklanabilecedi distinilmektedir.

Akrilik rezinlerin muflalama asamasindan 6nce
uygulanan metil metakrilat (MMA) vyapay disteki
PMMA'l ¢bzerek kaide materyalinin polimerinin baglan-
masini saglayacak serbest cift baglar ortaya cikarir.
Polimerizasyon asamasinda ise dis ylizeyinde olusan
bu polimer halkalari kaide polimeri ile ag olusturur ve
yapay dis ile kaide materyalinin baglanti dayanimi
artar. Yiksek dayanimli akrilik diglerde bile monomer
uygulandidinda badlanti dayaniminin arttidi saptan-
mistir.>1%272° Monomer uygulamas! icin belirli bir pro-
sedlir bulunmamaktadir. Yapilan calismalarda farkl
uygulama siireleri kullanilmistir.?®3! Barbosa ve ark.*
60 ile 180 saniye monomer uygulamasini karsilas-
tirdiklari galismalarinda 60 s uygulanan orneklerde
yapay dis ile akrilik kaide rezini arasindaki badlanti
dayanim  degerlerinin  daha yiiksek oldugunu
saptamiglardir. Bu calismada, monomer uygulanan
orneklerde kontrol grubundaki &rneklerden daha
yliksek badlanti dayanim dederleri elde edilirken,
kumlama grubundaki érneklerden daha diisiik degerler
saptanmistir. Monomer ile mekanik ylzey islemlerinin
karsilastirildigi bir calismada; kumlama, oluk hazirlama
ve monomer uygulamasinin baglanti dayanimina etkisi
karsilagtinimigtir. Buna gére kumlama yapilan 6rnek-
lerin badlanti dayanimlari monomer uygulamasina
goére yiiksek degerler vermistir.>> Nishigawa ve ark,*
farkl ylizey islemleri uygulayarak yapay dis ile kaide
materyali arasindaki badlanti dayanimini  karsilas-
tirdiklan galismalarinda; kumlama ile primer uygula-
masl arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmamasina ragmen, primerin kumlama ile kombine
kullaniimasinin baglanti dayaniminda anlamh farklar
olusturacagini ifade etmislerdir. Bahrani ve Khaledi*!
asindirma, asindirma+monomer, kumlama uygulan-
mig dis yuzeylerinin 1si ile sertlesen kaide materyaline
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baglantisini dederlendirmislerdir. Asindirma+monomer
uygulanan dislerin baglanti dayanim dederlerinin daha
yiksek oldugunu belirtmislerdir. Mekanik islemlerden
sonra monomer uygulamasi ile ylizeyde kalan tortu ve
pisliklerin tamamen temizlenecedini belirtmislerdir. Bu
galismada, monomerin kumlama ile kombine sekilde
kullanildigi 6rneklerde onceki calismayl desteleyecek
sekilde en yiksek badlanti dayanim dederleri elde
edilmistir. Lazer grubu ile lazer+monomer grubu, kum-
lama ile kumlama+monomer grubu arasinda baglanti
dayanim dederleri acisindan istatistiksel olarak fark
olmasi; mekanik islem uygulanmig ylzeylerin mono-
mer ile daha iyi 1slandidi ve dolayisiyla rezin polimer ile
daha iyi baglanti sagladigini géstermektedir.

Yapilan calismanin bazi limitasyonlarn bulun-
maktadir. Orneklere yaslandirma yapilarak uzun dé-
nem badlanti basari ile ilgili fikir sahibi olunabilir. Ayri-
ca farkh dis ve kaide materyalleri kullanilarak calisma
daha kapsamli bir sekilde degerlendirilebilir.

SONUCLAR
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yapay disler ile akrilik kaide materyali arasindaki
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. ABSTRACT
0oz
Conventional fixed partial denture and implant

Tek dis eksikliginin restorasyonunda, geleneksel sabit
bolimli protezler veya implant destekli kronlar siklikla
uygulanan tedavi yontemleridir. Dider bir secenek olan
inley badlantil  adeziv restorasyonlar, implant
endikasyonunun  bulunmadigi  vakalarda tercih
edilebilecek koruyucu bir tedavi secenedidir. Bilgisayar
destekli tasarm ve bilgisayar destekli (retim
teknolojisinin ilerlemesi ve buna bagh olarak kullanilan
farkl materyallerin Uretilmesi ile yliksek estetik ve
mekanik Ozelliklere sahip protezler yapilmaktadir. Bu
vaka raporunda posterior tek dis eksikliginin, monolitik
zirkonya seramik sisteminin kullanildigi inley baglantih
sabit bolimll protez ile restorasyonu anlatiimaktadir.
Anahtar kelimeler: inley baglantil protez, monolitik
zirkonya, CAD-CAM

supported crowns are commonly used treatment
methods for restoration of single missing tooth. inlay
retained adhesive restorations, which is another
treatment method, are conservative treatment choice
that may be preferred in such cases without any
implant indications. With the progress of computer-
aided design and computer-assisted manufacturing
technology and ceramic materials produced
accordingly, prostheses are produced with high
aesthetic and mechanical properties. In this case
report, restoration of single missing posterior tooth by
using inlay retained fixed partial denture which uses
monolithic  zirconia ceramic system has been
mentioned.

Keywords: Inley retained prothesis, monolithic
zirconia, CAD-CAM

GiRiS

Posterior tek dis eksikliginin restorasyonunda
pek cok tedavi secenedi ve farkli materyaller mev-
cuttur. Implant tedavisinin uygulanamadigi vakalarda
siklikla geleneksel sabit bolimli protezler tercih
edilmektedir. Metal destekli sabit bdlimli protezler
yaygin olarak kullanilmakla birlikte, metal alt yapiya
bagh olarak dis etinde meydana gelen reaksiyonlar,
disetlerinde metalik gri pigmentasyonlar ve o&zellikle
disetinin ince oldugu vakalarda servikal bolgedeki

metal yansimasi gibi dezavantajlar hem anterior hem
de posterior bolgede estetik ve biyolojik bakimdan
hekim ve hastalari yeni materyal ve yo&ntemlerin
arayigina yénlendirmektedir.? Metal alt yapi yerine
kullanilan seramik alt yapi ile uygulanan iki tabakal
estetik tam seramik restorasyonlarda veya vyeterli
dirence sahip olmayan tek tabaka halinde uygulanan
tam seramik sistemlerde preparasyon sirasinda disin
koronal yapisindan % 63-73 bir doku uzaklastiriima-
sindan dolaylr pulpa vitalitesinin risk altina girmesi,
uzun doénemde pulpal reaksiyonlar gorilebilmesi,
yeterli dis dokusu olmadigi igin disin direncinin
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azalmasi, siman tutuculugunun diismesi veya digin ve
restorasyonun 6mriiniin azalmasi gibi pek cok problem
ile karsilasiimaktadir.> Bunlarin yani sira dissiz boslu-
dgun mezial ve distalinde bulunan destek dislerde ciriik
veya dolgu restorasyonlarinin bulunmasi,  destek
dislerde daha fazla preparasyon gerektiren geleneksel
kopri protezlerine goére daha konservatif bir tedavi
yaklasimi olan inley baglantih sabit bolimli protez
secenedini ortaya cikmaktadir.*®

Inley baglantili sabit bslimlii protezlerin yapi-
minda gegmiste yiksek altin alasimli soy metaller
kullanilirken glinimizde alt yapi materyali olarak ya
da tek parga halinde hibrid dolduruculu veya fiber ile
guglendirilmis kompozitler, yuksek miktarda cam
partikli iceren seramikler (lityum disilikat, cam infiltre
zirkonya ve cam infiltre aliimina) ya da yliksek meka-
nik ozelliklere sahip seramikler (zirkonyum oksit/
aliiminyum oksit) kullaniimaktadir.®®

Posterior boélgede uygulanacak olan restoras-
yonun, cigneme kuvvetlerine karsi koyabilecek
dayaniklilikta olmasi gerekmektedir. Monolitik zirkonya
seramik sistemleri, yliksek mekanik ¢zelliklere sahip,
tek parca seklinde uygulanabilen, yiiksek translusent
gorinimde ve renklendirilebilir 6zelliklere sahip olan
materyallerdir.”!! Bu sistemlerin (st yapi porseleni
olmaksizin uygulanabilmeleri porselen ile zirkonya alt
yap! arasinda meydana gelebilecek ayrilmalarin dniine
gegilmesini  sadlamaktadir.’? Ayrica yeterli mekanik
dirence sahip bu sistemler daha dusik kalinliklarda
uygulanabilmekte ve bodylece dis yapisi korunmak-
tadir.

Bu vaka raporunun amaci, tek dis eksikligi
bulunan hastaya ideal mekanik ve goriinim
Ozelliklerine sahip monolitik zirkonya seramik sistemi
kullanilarak yapilan inley badlantili sabit protetik
restorasyonun agiklanmasidir.

OLGU SUNUMU

35 yasindaki bayan hasta Afyon Kocatepe
Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Protetik Dis
Tedavisi klinigine posterior tek dis eksikliginin tedavisi
nede- niyle bagvurmustur. Hasta daha énce, maksiller
sag posterior dis eksikligi nedeni ile uygulanan ve ba-
sarisizlikla sonuglanan implant tedavisi nedeniyle imp-
lant uygulamasini reddetmistir. Klinik ve radyolojik in-
celenmelerin ardindan hastanin iyi bir oral hijyene
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sahip oldugu ve periodontal dokularinin saglikli oldugu
tespit edilmigtir (Sekil 1,2). Distal dayanak disinde
amalgam restorasyon bulunmasiyla birlikte her iki
destek disin yeterli koronal yikseklige ve paralellige
sahip olmasindan dolayr daha konservatif, minimal
invaziv bir tedavi yaklasimi olan inley baglantili sabit
bolimli protez segenedine karar verilmistir.

Sekil 1.Tek dis eksikliine sahip hastanin panoramik
radyografisi

Sekil 2. Dis eksikliginin adiz igi gérinim

Olgudan fotodraflarinin yayimlanmasi ve teda-
vilerinin yapilmasi 6ncesinde gerekli bilgilendirme
yapilarak "bilgilendirilmis onam formu" alinmis ve
tedavilerine baslanmigtir. Destek dislerde preparasyon
oncesi, hastanin tani modelleri elde edilerek 6n deger-
lendirme yapilmistir. Distal dayanak olan maksiller sol
1. molar diste bulunan amalgam restorasyon cikaril-
diktan sonra okliizal kavitedeki ve proksimal duvarlar-
daki keskin kenar ve koseler diizenlenmistir. Cikarlan
dolgu restorasyonundan kalan kavite 3 mm genisli-
dinde ve 3 mm derinliginde olusturulmustur. Mezial
dayanak dis olan maksiller sol 2. premolar diste okli-
zal derinligi 2 mm ve genisligi 2,5 mm olacak sekilde
sinif 2 kavite olusturulmustur. Her iki destek diste
kavite duvar acilari 4-6° egimli ve omuz (shoulder) tar-
zinda basamak derinligi 1,5 mm olan proksimal kavite
acllarak keskin kenar ve koseler duzeltilmistir (Sekil 3).
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Inley baglantil koprii icin iki asamal dlgi
teknigi ile C tipi silikon (Zetaplus, Zhermack, Badia
Polesine, Italya) &lcli maddesi kullanilmistir. Daha
sonra destek dislerde bulunan kaviteler restorasyon
yapim asamasina kadar gegcici dolgu materyali (Cavit
G, 3M ESPE, St. Paul, ABD) ile kapatiimistir.

Sekil 3. inley preparasyonunun modeldeki gérinimii

Laboratuvar asamasinda, alinan olgtilere gelisti-
rilmis sert alg (Fujirock EP, GC Europe, Leuven,
Izlanda) dékiilerek algi modeller elde edilmistir. Sonra-
sinda alinan kayitlara gére modeller artikiilatére alin-
migtir. Restorasyonun Uretiminde Katana yiksek trans-
lusent zirkonya blok (Katana, Kuraray, Tokyo,
Japonya) ve CAD/CAM (Yenadent, Umraniye, Tiirkiye)
teknolojisi kullanilarak % 20 oraninda biiyUtilmus
inley-baglantill képri protezinin tasarimi ve frezeleme
islemi gerceklestirilmigtir. inley képriiniin A2 renklen-
dirme (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
islemlerini takiben 2 saat siire ile 1 500 °C sicaklikta
sinterizasyon uygulanmistir (Sekil 4). Dislerdeki gegici
restorasyonlar cikarildiktan sonra bélge izole edilmistir.
Simantasyon oncesinde 40 um kalinligindaki (Bausch
BK9, Bausch KG, Kdéln, Almanya) artikiilasyon kadidi ile
sentrik ve eksentrik hareketlerde okliizyon kontroll
yapilmigtir. Inley uzantilarinin ic yiizeylerine tribokim-
yasal purizlendirme (Cojet, 3M ESPE, St. Paul, ABD)
islemi 15 sn boyunca 3 bar basing ile uygulanmistir.
Inley restorasyonun simantasyon yiizeylerine 5 sn
primer (Clearfil SE, Kuraray, Japonya) uygulanarak self
adeziv rezin siman (Panavia SA, Kuraray, Tokyo, Ja-
ponya) ile simantasyonu gergeklestirilmistir (Sekil 5).

Sekil 4. Inley baglantili monolitik zirkonya k&prii restorasyonu

DURKAN, DESTE, SIMSEK

Sekil 5. Restorasyonun tamamlanmis adiz ici goriinimi
TARTISMA

Inley baglantili sabit balimlii protezler implant
tedavisinin uygulanamadigi vakalarda geleneksel pro-
tezlere gbre daha konservatif bir tedavi yaklagimi
olmuslardir.? Bu olgu sunumunda, maksiller sol 2.
premolar dis eksikliginin tedavisinde, destek molar dise
ait sinif 2 amalgam restorasyon géz oniinde bulun-
durularak inley baglantili sabit bélimli protez tedavisi
uygulanmistir. Bu restorasyonun yapiminda monolitik
zirkonya seramik sistemi tercih edilmistir.

Sailer ve arkadaslarinin® yapti§i meta-analizde
zirkonya kor destekli tam seramik sabit bdlimli pro-
tezlerde seramik Ust yapida goriilen aynimalar ve
kirimalarin 5 yil sonunda %6,6-%26 arasinda oldugu
tespit edilmistir. Ozellikle zirkonya alt yapiya sahip tam
seramik restorasyonlarda en gok goriilen teknik prob-
lemin Ust yapi seramigindeki minor ayriimalar ya da
kirlmalar oldugu gériilmistiir.'* Ust yapi seramigine
bagli olusabilecek bu komplikasyonlari 6nlemek igin
tek parca seklinde uygulanabilen monolitik zirkonya
seramik sistemlerinin tercih edilmesi dnerilmistir.*®

Zirkonya seramik sistemlerinin kullanildigi inley
baglantili sabit bolimli protezlerde destek disler arasi
mesafe 10 mm oldugunda materyalin kirlma direnci
1248+263 N olarak rapor edilmistir. Yapilan bagka bir
calismada ise monolitik zirkonya seramik sisteme ait
implant st kronun kinlma direnci 6065 N olarak
tespit edilmistir.5'° Digsiz bélgeye ait uzunlugun énem
kazandigi bu durumda hastamizda destek digler arasi
mesafe yaklasik olarak 10 mm oldugundan tek dis
eksikliginin inley baglantil protezin uygulanabilmesi
igin gerekli endikasyonun bulundugu tespit edilmistir.

Zirkonya destekli tam seramik restorasyonlarda
tek dis eksikliginin inley kdpiri ile basaril bir gekilde
tedavisinin miimkin oldugu bildiriimekle beraber, pro-
tezde gorilebilecek ayriima ve kirilmanin en 6énemli
komplikasyon oldugu belirtilmistir.”'® Proteze ait en



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

Cilt:28, Sayi:1, Yil: 2018, Sayfa: 71-75

zayif bolgelerin de baglanti (connector) bolgeleri ve
tutucular (retiner) oldugu bildirilmistir.>'° Bundan do-
layl baglanti boélgesinin kalinhdinin ¢cigneme kuvvetleri
altinda yeterli dayanikhlik gdstermesi icin en az 3x
3mm? olacak sekilde dizayn edilmesi &nerilmektedir.52°

Kumlama iglemlerinde kullanilan Cojet (3M
ESPE, St. Paul, ABD) sisteminde bulunan silika ile
kaplanmig alimina (Al,Os) partikullerinin, zirkonya
seramik yilizeyine uygulanmasiyla mikromekanik ve
kimyasal baglanti artmaktadir.?? Silan bagl ajanlarin
silika kaplh ylizeye uygulanmasiyla da kimyasal bag-
lanti saglanmakta ve silanin yiizey islanabilirligini arttir-
maslyla, ozellikle dusik vizkositeli rezin simanlarda
mikromekanik tutuculuk saglanmaktadir.2>?* Calis-
mamizda uygulamis oldugumuz inley baglantili proteze
ait olusabilecek teknik komplikasyonlarin 6niine gece-
bilmek icin retansiyonu arttiran Cojet sisteminden
yararlanilmistir. Ayrica simantasyon isleminde baglanti
kuvvetini arttirdi§i bilinen MDP igerikli rezin siman
kullanilmigtir.22°

SONUC

Bu vaka raporunda, posterior tek dis eksik-
liginin, monolitik zirkonya seramik sisteminin kulla-
nildigi inley baglantih sabit bolimlii protez ile resto-
rasyonu anlatiimistir. Hastaya kaybettigi estetik ve
fonksiyonun geri kazandirlmasiyla birlikte minimal
invaziv bir yaklagimla diseti sagligi ve dis yapisi korun-
mugstur. 1 yillik takibinin ardindan herhangi bir kompli-
kasyona rastlanmamistir. Hastanin 1 yil sonunda, yapi-
lan restorasyonla ilgili bir sikayeti bulunmamaktadir.

Gonca Deste, ORCID ID: 0000-0002-5481-0063
Rukiye Durkan , ORCID ID: 0000-0002-3381-4073
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Bu olgu sunumunda osteopetrozis vakasi olan bir has-
tanin maksiller tam protezinin manyetik atasman sis-
temi ile oral rehabilitasyonu sunulmustur. 35 yasinda
osteopetrozis sendromu olan bayan hasta, maksiller
tam protezindeki estetik problem nedeniyle klinigimize
basvurmustur. Klinik ve radyografik muayene sonrasi
hasta dederlendirilmistir. Yapilan klinik muayenede
hastanin manyetik atasman sistemine sahip maksiller
protezini 15 yildir kullandigi gorilmistir. Bu olguda
hasta erken vyasta diglerinin hepsini kaybetmistir.
Yalnizca sol (st 2. premolar disi bulunmaktadir ve agiz
ici muayenesi dederlendirildidinde o dis koki lzerinde
mevcut bulunan manyetik atasman destegi ile tam
protezini uzun dénem kullandigi gérilmistir. Hastanin
tam protezinin benzer manyetik sistem kullanilarak ye-
nilenmesine karar verilmistir. Hastaya mandibular
bélgede bulunan osteosklerozis ve skar dokusu nede-
niyle mandibular tam protez yapilamamistir. Tedavi
sonrasini takiben hasta birinci hafta, birinci ay ve
Uglincli aylarda kontrol edilmigtir. Manyetik atas-
manlarin retansiyonu zamanla azalsa da, bu vakada
hasta herhangi bir problem yasamamistir. Manyetik
atasmanh sistemler diger atasman sistemleriyle kar-
silastirldiinda retansiyon 6&zelligi olarak vyetersiz
oldugu gorilebilir.

Anahtar Kelimeler:  Osteopetrozis,
rehabilitasyon, manyetik atagman.

protetik

ABSTRACT

This clinical report describes the oral rehabilitation of a
osteopetrosis patient with maxillary prosthesis with
magnetic attachment system. A-35-year old female
patient, who suffered from osteopetrosis, came to our
clinic due to the esthetic problem of the maxillary
complete denture. After clinical and radiographic
examination, the patient’s demands were evaluated.
In the clinical examination it was seen that the patient
was still using the maxillary complete denture with the
magnetic attachment system for 15 years. The patient
had no problems in terms of magnetic retention but
she had complaints about her prosthesis aesthetic. We
decided to make a new prosthesis to the patient with
the same magnetic attachment system. Mandibular
complete denture couldn't be constructed due to
osteosclerosis and scar tissue in the mandibular area.
Patient was clinically controlled during the first week,
first month and third month following denture
insertion. Inspite the decrease in retention of
magnetic attachments, the patient had used the
prosthesis for a long time with no complaints. In terms
of retention characteristics compared to other
attachment systems, magnetic systems may be found
insufficient in retention.

Keywords: Osteopetrosis, prosthetic rehabilitation,
magnetic attachments.

*Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali,

*Bu olgu sunumu 2015 yilinda 39th Annual Conference of the European Prosthodontic Association

Prague, Czech Republic’de poster sunumu olarak sunulmustur
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GIRIS

Osteopetrozis (Albers-Schomberg hastaligi) bi-
yiimeyi ve kemik sekillenmesini etkileyen bir grup has-
taliga verilen isim olup, kemik rezorpsiyonu kusuru ne-
deniyle olusan yaygin kemik sklerozu ile karakterize
nadir goriilen kalitimsal bir hastaliktir2. Radyografik
olarak kemik dansitesinin artmasi ve kemik iliginin
azalmas! ile karakterizedir’. Hastaliga yol acan neden
osteoklast islevlerindeki defekttir. Kemik rezorpsiyonun
azalmasl nedeniyle olusan osteoskleroz, kemik iligi me-
safelerinin yavas yavas ortadan kalkmalarina yol acar®.

Bu hastalarda cene ve dis problemlerinin teda-
visi dis hekimi tarafindan dikkatli dederlendirilmeli,
tedavi slreglerinde Ozel tedavi prosedirleri uygulan-
malidir. Dislerde siirme gigligii, mine hipoplazisi, ylk-
sek curik hizi, kok olusumunun durmasi, malforme
digler, lamina dura kalinligi bu tiir hastalarin patolojik
degisiklikleridir>®”’.

Dis hekimlerinin osteopetrozis hastaliginin tes-
hisinde hastalarda dikkat edecekleri dzellikler su sekil-
de siniflandiriimistir: Anemi, kirida kolay edilim, karak-
teristik yliz, kraniyel sinirlerde basi ve hissizlik, dis ve
cene kemikleri radyograflarinda alisiimamis kemik
dansitesi®®.

Miknatislar hareketli protezlerde baglantiyr sag-
lamak amaciyla dogal dis koki veya dental implant-
lardan destek alinarak kullanilan tutucu elemanlardir.
Implant veya dis kokii destekli hareketli protezler ve
gene ylz protezleri gibi yaygin kullanim alanlari
vardir'®,

Protezlerin tutuculugu igin yillardir miknatislar
kullanilmaktadir. Benzer kutuplarin birbirini itmesi ve
zit kutuplarin birbirini gekmesi prensibleriyle kulanil-
miglardir!’, Magnet yapiminda 6nceleri aluminyum-
nikel-kobalt (Al-Ni-Co) dis hekimliginde uzun yillar kul-
laniimistir'®. Fakat yeterli manyetik tutuculugun sagla-
nabilmesi igin bliylik boyutlarda olmasi gerektiginden
kullanimina devam edilmemistir>. Yapilan calismalar
paladyum-kobalt-nikel (Pd-Co-Ni) alagiminin manyetik
ve fiziksel Ozellikleri agisindan ayrica korozyona en
direncli alasim oldugunu géstermistirt®*3,

Manyetik atagsmanlar genellikle mandibular dis
listii protezlerin tutuculugu igin kullaniimaktadir’*. Bu
atagmanlarin basitlik, diisiik maliyet, kolay uyumlanma
ozelligi, tekrar kullanilabilme kolayligi, protezin kendi
mesafelerde hareketini takiben tekrar eski yerini
almasi, lateral ve rotasyonel protez hareketlerine izin
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vermesi, destek diglere gelen travma potansiyelinin
dusuk olmasi, protezlerde besleme isleminin kolay ol-
masi, kendi yapisinda mevcut olan kuvvet kiricilik, de-
dismeyen tutuculuk kuvveti ve bunun sonucunda kul-
lanima badh olarak uyumlama gerektirmeyisi
tstiinliikleri arasinda sayilabilir!13,

Osteopetrozis gibi erken dis kayiplarina sebep
olan kaltimsal hastaliklarda kalan az sayida dislerin
kemik destedi ve saghd iyi ise protezin tutuculuk, sta-
bilitesi ve kalan dokularin sagligi icin manyetik atas-
man destedinin Ust cene tam protez planlamasinda
kullanilabilecedi, stabil ve retantif bir restorasyon
olabilecegdi ongoriilebilir.

Bu olgu sunumunda, manyetik atasman des-
tekli maksiller tam protezdeki estetik kayip ve dis kirng
sikayetleri nedeniyle klinigimize basvuran 35 yasinda
bayan hastanin Ust gene protezinin yeniden dis Usti
protezle rehabilitasyonu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

35 yasinda bayan hasta, maksiller tam prote-
zindeki dis kingi ve estetik problemleri nedeniyle
Ondokuz Mayis Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Protetik Dis Tedavisi Klinigi'ne bagvurmustur. Hastanin
medikal, dental ve sosyal anamnezleri alindiktan sonra
klinik ve radyolojik muayeneleri yapilmistir(Resim 1).

Resim 1. Panaromik radyografi goriintisi.

Osteopetrozis hastaliginda goriilen, yiiz ve bas
bolgesinde anormal goriiniim, biiylime geriligi, duyma
problemleri, kemik fraktirleri, hipodonti gibi karak-
teristik bulgulari olan hastanin biitiin dislerini osteo-
petrozis nedeniyle kaybettidi, sadece Ust cenede sol
kanin ve 2. premolar disinin kaldigi dgrenildi. Fakdl-
temize tedavi amaciyla basvuran hasta 15 sene 6nce
mevcut diglerin kok kanali igerisine 6zel olarak hazir-
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lanan yuvaya manyetik atasman vyerlestirildigini ve
maksiller tam protez yapildigini belirtmistir. Bir sene
sonra hasta sol kanin dis kokiiniin gekilmesiyle tek
diste bulunan manyetik destek ile protezini 15 vyil
kullandigini ifade etmistir. Alt cenede cekimler sonrasi
gelisen kemik nekrozlari ve osteomyelit nedeniyle
hasta plastik cerrahide ameliyat olmus, yetersiz bazal
kemik ve skar dokusu nedeniyle alt gene tam protezi
yapila- mamis ve hasta yillarca sadece list cene tam
protezini kullanmustir.

Yaptigimiz radyolojik ve klinik muayenede sol 2.
premolar dis kokinin kemik destedini kaybetmedigi
kanal tedavisinde ve manyetik tutucu baglantisinda
genel olarak herhangi bir uyumsuzluk olmadigi goril-
dii. Fakat adiz igerisindeki manyetik atasman (izerinde
plak ve korozyon mevcuttu (Resim 2). Hastanin eski
protezinde santral diste kirik ve protezin igerisinde bu-
lunan inaktif ~manyetik atasmanda korozyon

gorilmekteydi (Resim 3).

Resim 3. Protez igerisindeki manyetik atasmanlarin
goranuma.

KOGAK, CEYLAN,
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Resim 4. Eski protezde santral diste kirik

Resim 5. Yenilenen maksiller tam protez goriintisu.

Hem hastanin estetik beklentilerini karsilamak,
hem de doku desteginden faydalanarak kemik rezorp-
siiiyonunun 6ntine gegerek daha stabil bir protez yap-
mak amaciyla hastanin protetik rehabilitasyonu
yapildi.

Hastaya implant destekli protetik tedavi sege-
nedi sunulmus ve cerrahi konsiiltasyon yapilmistir,
ancak hastanin mevcut reziduel kretlerindeki asir
rezorpsiyon ve kemigin kirilgan olmasi nedeniyle imp-
lant tedavisi yapilamadi. Ayrica alt gene kemigindeki
skar dokusu ve bazal kemigin rezorbsiyonu konvan-
siyonel tam protez yapilmasina da engel oldu. Bu
nedenle hastaya benzer atasman sistemiyle maksiller
tam protez yapildi.

Tam protez yapiminda kullanilacak modellerin
elde edilmesi igin geri ddnisumsuz hidrokolloid &lgu
maddesi (Palgat QuickPlus, 3M ESPE, Seefeld,
Germany, [0t:230579) kullanilarak anatomik &lgu
alindi. Anatomik dlguden elde edilen model Uzerinde
hazirlanan kisisel kagik ile hastanin fonksiyonel kenar
sekillendirme islemi gubuk steng (Kerr,Salerno, Italia,
lot:5669531) ile yapildi. Cinko oksit ojenol kullanilarak
fonksiyonel 6lgi  (SS White, Impression Paste,
Gloucester, England, lot:571319) alindi. Bu olgl ile
elde edilen ana model (izerinde hazirlanan kaide yar-
dimi ile hastanin alt st gene iliskisi kayitlari alinarak
dis dizimi yapildi. Isi ile polimerize olan bir akrilik rezin
(Meliodent, Heraeus Kulzer GmbH&Co0.KG, Germany,
lot:1289) ile maksiller tam protez bitirildi. Manyetik
atasmanin protez pargasl indirekt yéntem ile protez
icerisine yerlestirildi (Resim 4). Hastanin maksiller tam
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protezi tek manyetik atasman destegi kullanilarak
bitirildi (Resim 6).

Resim 6: Hastanin tedavi 6ncesi ve sonrasi gérinimui.

TARTISMA

Osteopetrozis, hastalarda cene kemikleri ve
tlm vicut kemiklerinde kemik rezorpsiyonu artisina
neden olan, kemik dansitesi ile karakterize nadir go-
rillen bir hastaliktir’. Erken dénemde meydana gelen
dis kayiplarinin tedavisi igin kalan diglerin saghgi ve
prognozu iyi dederlendiriimelidir. Cene kemiklerindeki
kirilganlk ve gekim sonrasi gelisebilen enfeksiyonlar
sebebiyle dis kayiplar sonrasi protetik rehabilitasyon
igin dental implant kullanimi mimkin olamaya-
bilmektedir.

Ostepetrozis gibi kalitimsal kemik hastaligi olan
diglerini kaybetmis hastalarin protetik rehabilitasyo-
nunda adizda kalan diglerde kron harabiyeti fazla ve
kok destedi iyi ise manyetik atasmanlar kullanilmasi
uzun doénemde protez stabilizasyonu igin alternatif bir
tedavi secenedi olabilir.

Manyetik atasmanlar genellikle alt gene protez-
lerin tutuculugu igin kullanilmaktadir. Pek g¢ok aras-
tirmaci magnetlerin kullanim prosedirlerini bu sekilde
tanimlamist>%7, ve hastalarin protezlerinden genel
beklentilerini  biiyllk dlglide karsiladigini  rapor
etmiglerdir®,

Magnetlerin diger tutucu atasman sistemlerine
gore daha kisa sireli bir kullanim émriine sahip olma-
sinin sebebi, cogu arastirmaciya gore potansiyel omrii-
niin adizda kalma siiresiyle orantili olmasidir'®.  Uzun
dénem kullanim sonrasi manyetik tutuculuk azalmasi,
magnet kayiplari, agiz sivilari ile temas nedeniyle man-
yetik atagsmanlarda korozyon, stabilizasyonda azalma
gibi potansiyel problemler gériilebilmektedir!*.

Ceruti ve arkadaglarinin yaptiklari bir yillik takip
galismasinda kisa donemde manyetik atasman destegi
kullanilarak yapilan mandibular implant destekli tam
protezler hastalarin beklentilerini yliksek oranda karsi-
lamigtir.’® Benzer sekilde vakamizda hasta iist gene-
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deki eski tam protezini tek manyetik destekle on beg
yil gibi uzun bir siire kullanmig ancak diglerdeki asin-
ma, akrilik protezdeki kaide kirigi nedeniyle protezleri
yenilenmistir. Yapilan tedavi sonrasi hastanin estetik
gorinimi duzelmistir ve doku destegi artirilarak pro-
tezin tutuculuk ve stabilizasyonu artinlmigtir. Tek man-
yetik destekle yapilan Ust tam protezini hasta 1 yildir
kullanmakta olup herhangi bir sikayeti
bulunmamaktadir.

Goknil Ergun Kunt ORCID ID: 0000-0002-2925-9660
Gozlem Ceylan ORCID ID: 0000-0002-2569-8068

KAYNAKLAR
1. Bansal Vishal, Kumar Sanjeev, Arunkumar Kv,
Mowar Apoorva, Khare Gagan. Dental
Management in Autosomal Recessive
(Intermediate) Osteopetrosis: A case Report.
Pediatr Dent 2010; 32: 542-5.
Brunning MD. Bone marrow. In: Rosai’s and
Ackerman'’s Surgical Pathology. Ed: Rosai J. 9th
ed. New York: Mosby 2004; 2047- 2136.
Mitchell DF, Standisth SM, Fast TB. Oral
Diagnosis, Oral Medicine. Third Edition,
Philadelphia: 1978: 492-3.
Diniz G, Kayserilioglu E, Ortag R, Aktas S &
Hizarcioglu M. Osteopetrozis: Olgu sunumu ve
yeni gelismeler. Turkiye Ekopatoloji Dergisi 2004;
10: 137-40.
Baran S. Oral Patoloji. Gazi Universitesi Yayin No:
9, Dishekimligi Fakdiltesi Yayin No: 1, Ankara:
1982: 376-9.
Shafer WG, Hine MK, Levy BM. A Textbook of
Oral Pathology. 4th edition, W.B. Saunders
Company, 1983: 684-6.
Dick HM, Simpson WJ. Dental Changes in
Osteopetrosis. Oral Surg Oral Med Oral Pathol
1972; 34: 308-416.
Plotz M, Chalekes HJ. Oral Involveinent
Osteopetrosis. Oral Surg 1954; 12: 16-8.
Aydintug Yavuz S. et al. Osteopetrozis- Bir Olgu
Nedeniyle. Acta Odontologica Turcica 1991; 8:
127.
Riley MA, Williams AJ, Speight JD, Walmsley AD,
Harris IR. Investigations into the failure of dental
magnets. Int J Prosthodont 1999,12: 249-54.

in

10.




Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatirk Uni
Cilt:28, Sayi:1, Yil: 2018, Sayfa: 76-80

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Akin H, Ozdemir AK. Protetik dis tedavisinde
manyetik atagsmanlar. Atatiirk Univ Dis Hek Derg
2012; 6: 99-109.

Gillings BRD. Magnetic denture retention
systems. In: Overdentures and Telescopic
Prostheses. Quintessence; London 1985; 2: 121-
241.

Vrijnoef MM, Mezger PR, Van der Zell 1M,
Greener EH. Corrosion of ferromagnetic alloys
used for magnetic retention of overdentures. J
Dent Res 1987; 66: 1456-9.

Riley MA, BMedSC, Walmsley AD, Harris IR.
Magnets in prosthetic dentistry. Int J Prosthodont
2011; 86: 137-141.

Thompson IM. Magnetism as an aid to a
prosthetic problem. Br J Oral Surg 1964; 2: 44-6.
Gillings BR. Magnetic retention for overdentures.
Part II. J Prosthet Dent 1983; 49: 607-18.
Kroone HB, Bates JF. Overdentures with
magnetic retainers. Br Dent J 1982; 152: 310-3.
Jonkman RE, Van Waas MA, Kalk W. Satisfaction
with complete intermedite dentures and
complete intermediate overdentures. A 1-year
study. J Oral Rehabil 1995; 22: 791-6.

Ceruti P, Bryant SR, Lee JH, & MacEntee MI.
Magnet-retained implant-supported overdentu-
res: review and 1-year clinical report. J Can Dent
Assoc 2010; 76: 1-6.

80

KOGAK, CEYLAN,
ERGUN KUNT

Yazisma Adresi

Prof. Dr. Gozlem CEYLAN
Ondokuz Mayis Universitesi

Dis Hekimligi Fakdiltesi

Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali
TIf: 3622334567

e-mail: gceylan@omu.edu.tr




Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatirk Uni
Cilt:28, Sayi:1, Yil: 2018, Sayfa: 81-87

Olgu Sunumu/ Case Report

PROTAPER UNIVERSAL RETREATMENT SISTEMIi KULLANILARAK
YAPILAN TEKRARLAYAN KANAL TEDAVILERI ve UC YILLIK TAKiPLERi:

IKI OLGU SUNUMU*

ENDODONTIC RETREATMENT WITH PROTAPER UNIVERSAL
RETREATMENT SYSTEM AND THREE-YEARS FOLLOW UP: TWO CASE

Yrd. Dog. Dr. Tugrul ASLAN*

Dt. Sema SAHIN™

Makale Kodu/Article code: 2782
Makale Génderilme tarihi: 07.04.2016
Kabul Tarihi: 09.08.2016

REPORTS*

Dog. Dr. Yakup USTUN"
Uzm. Dt. Firdevs CINAR

%k %k

6z

Endodontide basarisiz kok kanal tedavisinin dizeltiime-
si, tekrarlayan tedavi olarak tanimlanmaktadir. Kanal
tedavisi uygulandiktan sonra gegmeyen adri veya
semptom gelisen dislerde, mevcut kanal dolgusunun
teknik olarak yetersiz oldugu durumlarda, ve iyiles-
meyen periapikal radyolusensi varliginda tekrarlayan
kok kanal tedavisi distintlebilir. Dogru teshis konul-
dugunda ve tim teknik imkanlar dikkatlice kullanil-
diginda konservatif tekrarlayan tedavi, yiksek basari
gosterebilmektedir. Tekrarlayan tedavi igin gelistiriimis
birgok Ni-Ti alagimi iceren déner alet sistemi bulun-
maktadir. Bu ¢alismada Erciyes Universitesi Dis Hekim-
ligi Fakiltesine basvuran iki hastada ProTaper Univer-
sal Retreatment Sistem ile yapilan tekrarlayan kok
kanal tedavileri ve g yillik takipleri sunulmus ve ba-
sarili sonuglar elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: ProTaper Universal Retreatment
sistem, kanal tedavisi yenileme, giita perka

ABSTRACT

Improvement of failed root canal treatment is defined
as retreatment, in endodontics. Retreatment is applied
to teeth with chronic pain and symptoms after root
canal treatment, or when root canal filling is
technically insufficient, and when there is non-healing
periapical radiolucency. If diagnosis is right and all the
techniques are used carefully, conservative retreat-
ment will be successful. There are lots of Ni-Ti rotary
systems developed for retreatment. This study
presents the three years follow-up of the retreatment
cases with ProTaper Universal Retreatment system
conducted on two patients who applied to the Erciyes
University, Faculty of Dentistry; and obtained
successful results.

Keywords: ProTaper Universal Retreatment system,
retreatment, gutta percha

GIRIS

Kok kanal tedavisinin esas hede- fi, apikal
periodontitisten korunmak veya hastaligi te- davi
etmek igin bakteri ve onlarin Urinlerinin elimine
edilmesidir.? Bununla birlikte, zayif aseptik teknik,
yanlig irrigasyon sollisyonu segimi, kanal boyunda ca-
ligilamamasi, gdzden kagan kanallar, kanallarin iyi dol-
durulmamasi, kusurlu restorasyon ve kuronal mikro-
sizinti, gatlak ve kiriklar, direngli bakteriler gibi faktor-

ler, primer tedavi sonrasinda basarisizligi getirebilmek-
tedir.>* Kok kanal tedavisinin basarisiz oldugu durum-
larda, problemin goziilebilmesi igin lig segenek mevcut-
tur; cerrahi olmayan tekrarlayan tedavi, apikal cerrahi,
disin gekimi. Ortograt tekrarlayan tedavi, basarisizlik
durumunda siklikla tercih edilen yontemdir. Ortograt
tekrarlayan tedavi; kanal tedavisi uygulandiktan sonra
gecmeyen adri veya semptomlar gelisen dislerde,
mevcut kanal dolgusunun teknik olarak yetersiz oldugu
durumlarda, islemsel hatalarin varlidinda, teknik olarak
zayif kok kanal dolgusu bulunan diste yeni bir kuronal

* Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti Anabilim Dali, Kayseri.

" Ozel Muayenehane, Tokat.
** Ozel UzmanDent Dis Hastanesi, Kayseri.

*6. Uluslararasi Endodonti Sempozyumu’ nda (6-8 Mart 2015, Erzurum) poster

bildirisi olarak sunulmustur.
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restorasyon  planlandiinda  veya iyilesmeyen
periapikal radyolusensi varliginda dusiiniilebilir.’> Bu
secenekte mevcut kok kanal dolgusu uzaklastirilir,
enfekte kanal irrigasyon sollisyonlari ve medikamanlar
vasitasiyla dezenfekte edilir ve kanal dolum islemi
uygulanir.

Dogru teshis konuldugunda ve tiim teknik
imkanlar dikkatlice kullanildifinda ortograt tekrarlayan
tedavi, yliksek basari gdsterebilmektedir.®® Nikel-Ti-
tanyum (Ni-Ti) doner aletlerin, giita-perka’nin uzak-
lastinlmasinda, el aletlerine nazaran uygulama kolayhdi
gostermesi, kanal temizligi agisindan el aletleriyle kar-
silastirilabilir iyi sonuglar vermesi, egri kdk kanallarinda
da paslanmaz celik kanal aletlerinin yarattigi olumsuz-
luklan yaratmadan kullanilabilmesi bu sistemlerin en-
dodonti pratiginde tercih edilmesinin
sebeplerindendir.®

Tekrarlayan tedavi igin gelistirilmis birgok Ni-Ti
doner alet sistemi bulunmaktadir. Bunlardan bir tanesi
de ProTaper Universal Retreatment (Dentsply,
Maillefer, Ballaigues, Isvicre) sistemidir. Bu sistem D1,
D2 ve D3 olmak Uzere lig adet enstrimandan olusur.
Bu edeler 16 mm (D1), 18 mm (D2) ve 22 mm (D3)
uzunluklarinda, sirasiyla, koronal, orta ve apikal Ugli-
deki kanal dolgusunun temizlenmesi igin tasarlanmis-
tir. D1, D2, D3 enstrimanlarinin apikal caplari, sira-
siyla, 0.30 mm, 0.25 mm ve 0.20 mm’ dir ve koniklik
acllan, sirasiyla, %9, %8, %7’ dir. D1 kok kanalina ilk
giriste aktif bir uca sahip iken diger enstriimanlarin ug
kisimlar kesici degildir. Bu {¢ egenin enine kesitleri
disbiikeydir.>'**3  ProTaper Universal Retreatment
egelerinin kok kanal dolgusu uzaklagtirmadaki etkinligi
bircok calismada gésterilmistir.'*® Fakat, literatiirde
herhangi bir enstrimantasyon sistemiyle kok kanal
dolgu materyalinin tamamen uzaklastirilabildigine dair
mevcut bir calisma bulunmamaktadir.

Bu olgu sunumunda, iki hastada ProTaper
Universal Retreatment sistemi ile yapilmis tekrarlayan
kanal tedavileri ve dislerin (g yillik klinik takipleri
sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU 1

29 yasindaki bayan hasta lc yil 6nce, Erciyes
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim
Dali klinigine sag alt biiyiik azi bélgesinde mevcut olan
agn ile bagvurdu. Hastadan alinan anamnezde, siste-
mik bir hastaliinin mevcut olmadigi 6grenildi. Hasta
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sag alt ikinci blyiik azi disine yaklasik alt yil 6nce ka-
nal tedavisi yapildigini belirtti. Tedavi sonrasinda o bol-
gede sislik ve siddetli agri olustugunu ve ara sira zonk-
layicl agrilarin da devam ettigini bildirdi. Klinik incele-
mede, 47 no'lu diste genis bir amalgam restorasyon
varligi gozlendi ve klinik muayenede cgiriige rastlan-
madi. Gingival doku saglikl goriinimdeydi ve apikal
bblgede palpasyon hassasiyeti bulunmamaktaydi. 47
nolu dis perkiisyon testine hafif bir agr ile cevap
vermekteydi. Ilgili disin detayll incelemesini yapmak
icin hastadan periapikal film alinmak istendi; fakat
hasta hamilelik stiphesi bulundugunu belirtti ve ront-
gen cektirmek istemedi. Hastanin yakin zamanda ge-
ktirmis oldugu bir panoramik rontgeninden yapilan
radyografik muayenede, 47 no’lu diste daha dnceden
yapllmis yetersiz bir kanal tedavisi ve bu digle iligkili
periapikal lezyon varligi gézlendi (Resim 1).

Resim 1: Olgu 1'in baglangig panoramik rontgen goriintisi

Girig kavitesi agilarak lastik 6rtii izolasyonu sag-
landi. Kok kanal agizlar ve kok kanal dolgusu acikca
gozlendikten sonra Gates-Glidden frezleriyle kanal
agizlarindan 1-2 mm dolgu maddesi kaldirilarak giris
sadlandi. Kanal dolgusu s6kme islemini kolaylastirmak
icin kanal adizlarina 0.1 ml 6kaliptol damlatildi. Kanal
dolgusu sokim islemi ProTaper Universal D1, D2 ve
D3 Retreatment edeleri kullanilarak crown-down tek-
nigi ile, hiz ve tork kontrollii bir motor (VDW Silver;
VDW, Miinih, Almanya) yardimiyla gergeklestirildi. Is-
lem sirasinda ProTaper Universal Retreatment egeleri
igin tavsiye edilen ve motorun hafizasinda bulunan hiz
ve tork degerleri kullanildi. D1 (30 / .09) ve D2 (25 /
.08) enstriimanlari 550 rpm hizinda ve 200g/cm tork
dederinde, sirastyla, kok kanalinin koronal ve orta (g-
listinde kullanildi. D3 (20, .07) enstriimani ise 250
rpm hizda 150 g/cm tork dederinde galisma boyuna
ulasiincaya kadar kullanildi. Distal kok dilaserasyon
gostermekteydi. Ayrica daha dnce yapilmis olan kanal
tedavisinde distal kokte basamak olusturuldugu dusti-
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nildi. Bundan dolayi, distal kdkte apekse ulagim tam
olarak saglanamadi. Mezyo-bukkal ve mezyo-lingual
kanallarda calisma boyu tespiti icin bir apeks bulu-
cu (ProPex, Dentsply, Maillefer, Yeni Zellanda) kulla-
nildi. Mezyo-lingual kanalda da olmasi gereken calisma
boyuna ulagilamadi. Yalnizca mezyo-bukkal kanalda
istenilen boya ulasilabildi. Kanallarin final preparas-
yonlari, sirasiyla, ProTaper F2 ve F3 enstrimanlari ile
gerceklestirildi (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Isvicre).
Kanallardan gelen pii drenaji yoktu. Islemler sirasinda,
her bir enstriman arasinda 3 ml %?2'lik NaOCl ile
irrigasyon yapildi. Son irrigasyon igin 3 ml %17’k
EDTA, 3 ml %?2lik NaOCl ve 5 ml serum fizyolojik
kullanildi. Kanallar kagit konlarla kurutuldu. Irrigasyon
esnasinda kanal dolgusu debrisi gikisinin gozlenme-
mesi, edeler veya kadit konlar tzerinde dolgu mater-
yalinin bulunmamasi ve gorilebilir temiz kanal duvar-
larinin bulunmasi kriterleri saglandiginda, islemin son-
landirimasina karar verildi. Seans sonunda, seans
arasl medikamani olarak 1/1.5 toz/likit oraninda hazir-
lanan kalsiyum hidroksit pati (Merck, Darmstadt,
Germany) [Ca(OH),] bir lentulo spiral yardimiyla
kanallara yerlestirildi ve girig kavitesi gegici
restorasyon maddesi (Cavit, ESPE, Seefeld/Oberbay,
Almanya) ile drtiilendi. Hasta 10 giin sonrasina rande-
vuya cadrildi. Ikinci seansta dis asemptomatikti ve
kanallardan gelen bir pi akintisi yoktu. Kanal igi
medika- man 3 ml %2.5 NaOCl ve akabinde 1 dakika
sire ile 3 ml %17 EDTA ile yikanarak uzaklastirldi.
Ardindan, 5 ml distile su ile kanallar yikandi ve kagit
konlarla kurulandi. Kanal dolgusu, rezin igerikli bir
kanal dolgu pati (AH Plus, Dentsply DeTrey GmbH,
Konstanz, Almanya) ve giita-perka (Diadent, Seoul,
Giney Kore) kullanilarak, soduk lateral kompaksiyon
teknidi ile yapildi. Girig kavitesi, kompozit rezin (Filltek
P60, 3M Dental Products, St. Paul, MN, ABD) ile
restore edildi ve tedavi tamamlandi. Kanal tedavisi
yenileme isle- minin  tam istenildigi  sekilde
gergeklestirilemedigi  hastaya anlatildi  ve belirli
periyodlarda kontrollerin yapil- masi gerektigi belirtildi.
Hasta tedaviden bir yil sonra kontrol amaciyla klinige
cadgridi. Alinan periapikal radyografide mevcut
lezyonun bir miktar kicllmis oldugu gozlendi (Resim
2A). Klinik ve intraoral muayenelerde bir probleme
rastlanmadi. Ikinci ve dgiincii yillar sonunda yeni bir
kontrol seansi yapildi ve hastada klinik semptomlarin
bulunmadigi gézlendi. Ikinci ve dgiincii yilda alinan
periapikal radyografilerde lezyon blyuklGginin en
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fazla bir onceki kontrolde goézlendigi kadar oldugu
disinuldi (Resim 2B,C). Hasta daha ileriki kontrol

seanslari icin yonlendirildi.

su

y

J

Resim 2A: Olgu 1'in yillik takip radyografisi

Resim 2C: Olgu 1'in, 3 yillik takip radyografisi

OLGU SUNUMU 2

Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi En-
dodonti Anabilim Dali klinigine sag alt gene bélgesinde
mevcut olan siddetli agn ile basvuran 42 yasindaki
erkek hastadan alinan anamnezde siddetli provoke ve
spontan agdr hikayesi mevcuttu, daha 6nce siglik olus-
mamisti ve hastanin herhangi bir sistemik rahatsizigi
yoktu. Hasta klinik muayene ve radyografik degerlen-
dirmeye tabi tutuldu. Hastanin sag mandibular birinci
ve ikinci blyik azi diglerinde uygun yapilmamis resto-
rasyonlari mevcuttu ve gurik lezyonlari g6zlenmek-
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teydi. 47 numarali disin gingival bdlgesinde apikal hi-
zada kizariklk bulunmaktaydi ve palpasyona karsi
hassasiyet vardi; buna, 47 numaral diste cok siddetli
ve 46 numaral diste orta siddette perkiisyon hassa-
siyeti eglik etmekteydi. Hastanin panoramik filminde
46 ve 47 numaral dislerle iliskili lezyon varligi gozlen-
mekteydi. Ayrica, 46 numarall diste yetersiz kanal
dolgulari gorilmekteydi (Resim 3). Zaman kisithligin-
dan dolayi, ilk seansta esas sikdayet nedeni oldugu
diisintlen 47 numarali disin kanal tedavisine baslandi.
47 numarali disin tedavisi ikinci seansta tamamlandi ve
ayni seansta 46 numaral disin tekrarlayan kanal teda-
visine baslandi. Oncelikle, eski kuronal restorasyon
uzaklastinildi ve guiriik lezyonu temizlendi. Girig kavitesi
hazirlandiktan sonra lastik ortli izolasyonu yapildi. Kok
kanal agizlari ve kdk kanal dolgusu agikca gdzlendikten
sonra Gates-Glidden frezleriyle kanal adizlarindan 1-2
mm dolgu maddesi kaldirilarak giris sadlandi. Kanal
dolgusu sékme islemini kolaylagtirmak icin kanal agiz-
larina 0.1 ml o6kaliptol damlatildi. ProTaper Universal
D1, D2 ve D3 Retreatment egeleri kullanilarak crown-
down teknidi ile disik tork kontrollli bir motor ile
yaplldi. Islem sirasinda ProTaper Universal Ret-
reatment egeleri icin tavsiye edilen ve motorun hafi-
zasinda bulunan hiz ve tork dederleri Vaka 1'de tarif
edildigi gibi kullanildi. Kanallarin final preparasyonlari,
sirasiyla, ProTaper F2 ve F3 enstrimanlar ile
gerceklestirildi. Islem sirasinda her bir enstriiman
arasinda 3 ml %2.5'lik NaOCI soliisyonu ile irrigasyon
yapildi. Son irrigasyon igin 3 ml %17'lik EDTA, 3 ml
%?2’lik NaOCl ve 5 ml serum fizyolojik kullanildi ve
kanallar kagit konlar yardimiyla kurutuldu. Kok kanal
tedavisinin yenilenmesinin tamamlanma kriterleri; irri-
gasyon esnasinda kanal dolgusu debrisi gikisinin goz-
lenmemesi, edeler veya kadit konlar lizerinde dolgu
materyalinin bulunmamasi ve gorilebilir temiz kanal
duvarlarinin bulunmasi idi. Daha sonra, bir seans arasi
medikamani olarak Ca(OH)2z, bir lentulo yardimi ile
kanallara yerlestirildi. Giris kavitesi gegici restorasyon
maddesi ile kapatildi. Hasta Uguincli randevusu igin 10
giin sonraya cadrildi. Klinik muayenede hastanin pal-
pasyon adrisinin gegmis oldugu, perkiisyon testine de
cok hafif tepki verdigi gozlendi. Spontan adrilarinin da
gecmis oldugu oOdrenildi. Gegici restorasyon uzaklas-
tinldi ve kanal ici medikaman 3 ml %2.5 NaOCl ve
akabinde 1 dakika streyle 3 ml %17 EDTA ile yikana-
rak uzaklastirildi. Ardindan 5 ml distile su ile kanallar
yikandi. Kanallar kadit konlarla kurutuldu. Kanal dolgu-
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su, rezin igerikli kanal pati (AH Plus; Dentsply DeTrey
GmbH, Konstanz, Almanya) ve giita-perka kullanilarak,
soduk lateral kompaksiyon teknigi ile yapildi. Giris
kavitesi kompozit rezin ile restore edildi. Hasta birer yil
ara ile lic sefer kontrole gadirildi ve klinik ve radyolojik
muayeneler yapildi (Resim 4A-C). Her kontrolde bir
oncekine gore lezyon boyutunda kigillme oldudu
disiinlldi ve kontrollerde dis asemptomatikti.

Resim 4A: Olgu 2'nin, 1 yillik takip radyografisi

ﬂ

4

Resim 4B: Olgu 2'nin, 2 yillik takip radyografisi

Resim 4C: Olgu 2'nin, 3 yillik takip radyografisi
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TARTISMA

Basarisiz kok kanal tedavilerinin yeniden yapil-
masi, tekrarlayan kok kanal tedavisi olarak tanimlanir.
Ilk tedavinin teknik yetersizligine bagh olarak gelisen
mikrobiyal enfeksiyon veya kok kanal sisteminin ortog-
rat yoldan yeniden enfekte olmasi, kok kanalinin
yetersiz temizlenmesi ve doldurulmasi, uygun yapilma-
mis retreatment ve apikal rezeksiyon vakalari endo-
dontik tedavi basarisizli§ina neden olabilmektedir.”2°
Bununla birlikte, uygun sartlarda yapilmis kanal tedavi-
lerinde de basarisizlikla karsilasilabilmektedir. Her ne
kadar tekrarlayan kanal tedavilerinde baslangig kanal
tedavileri kadar yiiksek basari orani elde edilemese de,
basarisiz olmus bir kanal tedavisinin yenilenmesi ilk
secenek olarak ele alinmalidir. Tekrarlayan kanal teda-
vilerinin basari orani %65-80 arasinda degismek-
tedir.>?1?2 Basari ve basanisizlik, klinik ve radyografik
bulgularla incelenir.?®> Birinci vakada hasta hamilelik
stiphesi bulundugunu belirttigi igin periapikal film
alinamamistir. Panoramik rontgen (zerinde inceleme
yapilmistir. Molander ve ark. 400 hasta (izerinde yap-
tiklart bir calismada, periapikal lezyonlari saptamada
teshis araci olarak panoramik ve intraoral radyog-
raflarin benzer sonuglar verdigini rapor etmiglerdir.?*

Tekrarlayan kok kanal tedavisi islemlerinde ge-
leneksel olarak el egeleri, 1si, ultrasonik sistemler, sol-
ventler ve endodontide énemli yere sahip Ni-Ti doner
aletler kullaniimaktadir.”>® Ni-Ti déner aletler giita-
perkanin uzaklastirimasi isleminde, el aletlerine kiyasla
uygulama kolayligi gostermesi, egri kok kanallarinda
kanal konfiglrasyonuna paslanmaz celik kanal aletle-
rinden daha iyi uyum sadlamasi, daha giivenli ve za-
man kazandirici olmasi nedeniyle el egelerine gore
daha popiiler hale gelmistir.?

Bu rapordaki vakalarda, kanal tedavisi yenileme
islemi icin ProTaper Universal Retreatment Sistemi
kullanilmistir. ProTaper Universal Retreatment enstrii-
manlari, kanal yenileme islemleri igin 6zel olarak (re-
tilmis ve surekli rotasyon hareketi ile galistirlan Ni-Ti
doner aletlerdir. Capraz kesiti konveks bir tiggen sek-
linde olan bu sistem (ic déner egeden olusmaktadir.
Bunlardan D1 egelerinin apikal capi ISO 30 boyutunda
ve koniklik agisi da .09 olarak Uretilmistir. E§enin ug
kismi kanal dolgusuna kolayca penetre olabilmesi igin
kesici sekilde tasarlanmigtir ve tim bu ozellikleri ile
koék kanalinin koronal 1/3’tinde kullanima uygundur.!!
Sistemin diger aletleri D2 edesi ISO 25 boyutunda ve
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.08 koniklikte; D3 edesi ISO 20 boyutunda ve .07
koniklikte Uretilmistir. Her iki enstriiman da D1 enstri-
maninin aksine kanalda daha gtivenle ilerlemek icin ug
kismi kesici olmayan tasarimda Uretilmistir. Bu siste-
min, pek cok /in vitro calismada tekrarlayan kanal teda-
visi etkinligi arastinlmis ve basarili temizleme etkinligi
rapor edilmigtir.>*3

Daha 6nce yapilmis /n vitro galismalarda, tek-
rarlayan kanal tedavisinde denenen hicbir ege sistemi
tamamen temiz kanal yiizeyleri olusturamamistir.?’-*°
Uzaklastinlamayan kanal dolgu materyali altinda
mikroorganizmalar hayatlarini devam ettirebilmekte ve
uzun doénemde tekrar enfeksiyon olusturabilmek-
tedirler.3! Bundan dolayi, iki vakada da, daha iyi bir te-
mizleme icin ekstra kanal preparasyonu yapilmistir
(ProTaper F2, F3). Yenileyen kanal tedavisinde ekstra
genisletmenin gerekli oldugu daha dnceki galismalarda
rapor edilmistir.3**3 Tekrarlayan tedavinin uzun dénem
basarisi igin iyi preparasyon kadar irrigasyonun da
O6nemli bir roli bulunmaktadir. Etkili bir irrigasyon igin
literatiirde yaygin olarak NaOCl| ve EDTA kombinasyo-
nunun kullanimi  6nerilmektedir.3*3> Bu sebepten
dolay, bu yayinin konusu olan vakalarda her ege
arasinda NaOCI ve son irrigasyon icin de NaOCI+EDTA
kombinasyonu kullanilmigtir.

Gunimizde kanal iginde kullanilmak Uzere ide-
al bir kok kanal medikamani bulunmamakla beraber
kullanilan en popiiler kanal ici ilag Ca(OH)2'dir.33”
Ca(OH)2, antimikrobiyal etkinligi, organik doku ¢oziicii
etkisi ve endotoksin inaktivasyonu, anti endotoksin
etki gibi dzelliklere sahiptir. Buna ilaveten, Ca(OH)2'nin
E.faecalis biyofilmlerini elimine edebildigi rapor edil-
mistir.®¥*2 Bu nedenlerden dolayi, bu vakalarda, seans
arasi medikaman olarak Ca(OH)2 kullanilmistir. Ozellik-
le birinci vakada eldeki teknik imkanlar dahilinde tam
kanal boyuna ulasilamamasina ragmen, nihai kanal
dolgusunun yapilmasinin ardindan klinik takiplerde lez-
yon boyutunun kiigilmis olmasi, etkili irrigasyon ve
seanslar arasi medikaman kullanimina badglanabilir.
Etkili kimyasal dezenfeksiyon kanal igindeki mikroor-
ganizmalarin popiilasyonunu azaltmaktadir.

SONUCLAR

Bu iki vakada, ProTaper Universal Retreatment
sistemi tekrarlayan tedavi isleminde kullaniimis ve
basarill sonuglar elde edilmistir. Bu sistemin klinik
basarisini dederlendiren daha baska klinik calismalar
yapildikga, daha gergekgi gikarimlara ulasilabilir.
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0z ABSTRACT
Lateral periodontal kist (LPK), gOéUnlUkla mandibular Lateral periodonta| cyst (LPC) is an uncommon

kanin ve premolar bélgede, dislerin lateral yiizey-
lerinde lokalize olan ve nadir olarak gortiilen gelisimsel
odontojenik bir kist tirldir. Patolojisi tam olarak
bilinmemekle beraber mine epiteli, malessez hiicre
kalintilari veya dental lamina artiklarindan kdken aldigi
dusundlmektedir. Siklikla asemptomatiktir ve rutin
radyolojik muayene sonucunda tespit edilebilmektedir.
Radyografik gorintiisi genellikle iyi sinirli, yuvarlak
veya oval radyoliisent lezyon seklindedir. Lateral
periodontal kistin ayirici tanisi ayni bélgede goriilebilen
radikiler kist, glandular odontojenik kist ve odonto-
jenik keratokistik timér ile yapiimaldir. Bu olgu
sunumunda 40 yasinda erkek bireyde tespit edilen,

mandibular  premolar  bdlgede lokalize lateral
periodontal kistin tedavisi sunulmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Lateral periodontal Kkist,

odontojenik kist, mandibula

developmental odontogenic cyst, located commonly on
the lateral aspect of roots of mandibular canine and
premolar. LPC lesion is now believed to originate from
enamel epithelium, rests of Malassez and dental
lamina remains. It is often asymptomatic and can be
observed during routine radiological examinations.
Radiographic image is usually in well-defined, round or
oval-shaped radiolucent lesion form. The differantial
diagnosis of the lateral periodontal cyst should be
taken consideration from radicular cyst, glandular
odontogenic cysts and odontogenic keratocyst tumors
be able to seen in the same region. In the present
study, treatment of lateral periodontal cyst localized
around the mandibular premolar region be able to
observed on 40-year-old man is presented.
Keywords: Lateral periodontal cyst, odontogenic
cyst, mandible

GIRIS

Kistler i¢ ylizeyi epitel ile doseli bir bag dokusu
kapsdulu ile gevrili olan, igi sivi veya yari sivi materyalle
dolu patolojik bosluklardir. Kistler, genelerdeki kronik
sisliklerin en yaygin sebeplerindendir. Epiteli olmayan
ve radyolojik olarak kist benzeri gorinti veren
lezyonlarsa psédokist adini alir.

Kistler epiteli olan kistler ve epitelsiz kistler
olarak ikiye ayrilirlar. Epitel igerikli kistler de odonto-
jenik ve non-odontojenik kistler olarak ikiye ayrilirlar.
Lateral periodontal kist (LPK) ise odontojenik kistlerin
dental laminadan kéken alan gelisimsel kistler grubuna
dahildir.2® LPK'ler her cenelerde daha ¢ok kanin/

premolar bdlgesinde lokalize olurken %80’inden fazlasi
da mandibulada goriilmektedir.* Cene kemiklerinde
olusan tiim kistler icerisinde %0,7, odontojenik kistler
icerisinde ise %0,4 oraninda nadir gériilen bir kisttir.”

Gelisimsel, non-keratinize, odontojenik bir kist
olan LPK; ilgili dis sekonder olarak enfekte olmadikca
vital bir dis kékiniln lateral ylzeyi boyunca periodon-
siyum igerisindeki epitel artiklarinin proliferasyonu
sonucu meydana gelir. 20-90 yas aralifinda rastlanilan
bu kistin ortalama gériilme yasi 50'dir. Cinsiyet ayrimi
gostermez, cogunlukla mandibulada kanin-premolar ve
daha az siklikla maksiller anterior bélgede gozlenir ve
genellikle asemptomatiktir.5”

*Izmir Katip Celebi Universitesi, Agiz Dis ve Cene Cerrahisi AD,

** Ankara Mamak Agiz ve Dis Saghgi Merkezi
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LPK vital bir disin lateral periodontal bolgesin-
den gelisir ve karakteristik histolojik 6zelliklere sahiptir.
Dis etinin bukkalinde fluktuasyon veren bir sislik ve
renk dedisikligine sebep olabilir. Ancak genel olarak
asemptomatiktir ve rutin radyolojik muayene esna-
sinda fark edilir. Radyografide unilokiiler, yuvarlak,
oval ya da godzyasH damlasi seklinde iyi sinirli, inter-
radikiiler radyolisent lezyon olarak gozlenir ve
genellikle 1 cm'den kiiclikttir.®

Bu olgu raporunda, 33 ve 34 numarali digler
arasinda sislik sikayeti ile klinigimize basvuran ve
periapikal radyografide ilgili disler arasinda iyi sinirli,
radyollsent géruntl veren ve histopatolojik inceleme
sonucunda nadir gorilen LPK tanisi konulan bir olgu
sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

39 yasinda erkek hasta alt cene sol bdlgede
meydana gelen sislik; ilgili bolgedeki dislerde yer degi-
sikligi ve lokalize baski sikayetleri ile klinigimize bas-
vurmustur. Ekstraoral muayene esnasinda herhangi bir
patolojik bulguya rastlanimamustir. intraoral muaye-
nede sol mandibular kanin ve 1. premolar numaral
diglerin koklerinin arasindaki alanda alveoler kemigin
devamliliginin olmadigi, disetinin o bdlgede mavimsi
bir renk tasidi§i ve palpasyonda fluktuan oldugu goz-
lenmistir (Resim 1). Radyografik muayenede sol man-
dibular kanin ve 1. premolar dislerin kokleri arasinda
yuvarlak, yaklasik 8 mm buyikligiinde, radyoopak
sinirli radyolusent bir alan izlenmis, yapilan pulpa vita-
lite testlerinde sol mandibular kanin ve 1. premolar
diglerin vital oldugu ve simetrigindeki ayni dislerle
benzer cevaplar alindigi gozlenmistir (Resim 2).

Klinik ve radyolojik muayene sonucunda LPK 6n
tanisiyla  lezyonun  cerrahi  olarak  eksizyonu
planlanmistir.

Hastaya cerrahi islemler éncesinde sol mandi-
bula premolar bdlgesine lokal anestezi uygulanmistir.
Lokal anestezilerin kontroliinden sonra digetlerinden
gegen sulkuler insizyon ile lateral ve 1.premolar dislere
rahatlatici vertikal insizyonlar uygulanarak tam kalinlik
mukoperiostal flep kaldirnimis ve ilgili bélgeye ulasil-
mistir. Lezyonu cevreleyen kortikal kemikte perforas-
yon oldugu izlenmistir (Resim 3). Ilgili bélgeye tiimiiy-
le ulasabilmek igin lezyonun gevresindeki kemik doku-
su cerrahi frez yardimiyla kaldirlip, lezyona komgu bdl-
gedeki dislerin kokleri korunarak lezyonun enikleas-
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yonu gergeklestiriimis ve flep orijinal konumuna siiture
edilmistir (Resim 4). Cikarilan dokunun histopatolojik
dederlendirmeye gonderilmesi sonucu yapilan incele-
mede lezyonun LPK oldugu saptanmistir. Operasyon-
dan sonraki 6 aylk takip sirecinde herhangi bir niiks
veya patoloji bulgusuna rastlanmamustir.

Resim 1. Olgunun adiz i¢i gérinimda.

Resim 2. LPK'nin periapikal rédyograﬁdeki gorintist

Resim 3. Kortikal kemikteki perferasyon.

Resim 4. Operasyon sonrasi agiz i¢i gérinimi
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TARTISMA

LPK'ler dental lamina artiklarindan koken alan,
stirmis dislerin periodontal araligina yerlesim gosteren
lezyonlardir. Histolojik olarak LPK'nin i¢ ylizeyi gok kath
yassl epitelle doselidir. LPK; sundugumuz vakada
oldugu gibi daha cok alt genede kanin-premolar disler
bélgesinde goriiliir.*

LPK radyografik olarak kenarlar diizglin
sklerotik sinirli radyolusent bir lezyon sekilde gordilir.
Radyolusent saha genellikle vital disin kok ytzeyinin
lateralindedir ve capi codunlukla 1 cm kadardir.®
Bununla birlikte kok ytizeyinin lingualinde de yerlesim
gosterdigi rapor edilmistir.’

LPK; inflamatuvar ve diger gelisimsel odontoje-
nik kistlerle, odontojenik timérlerle karisabilir. Ozel-
likle botryoid odontojenik kist ve yetiskinlerin gingival
kisti ile ayirici tanisi yapilmalidir.’® Botryoid odontoje-
nik kist lateral periodontal kistin multilokiler varyan-
tidir. Yas ve bodlge dagiimlan benzerdir. Radyografik
olarak LPK'den daha genis olabilir ve genellikle multi-
lokiiler yapi izlenir. Ayirici tanida multilokiiler olusu
O6nemli bir aynntidir. Mikroskobik olarak ince fibroz
septumlar ile bolmelere ayrilmigtir. Kistin ic ylizeyi kist
kavitesine dogru sporadik tomurcuk benzeri, nodiiler
veya plak benzeri proliferasyonlarin uzandigi ve agik
renkli, glikojen dolu hiicreler iceren yassilagmis nonke-
ratinize ¢ok katli yassi epitel ile doselidir.’® Vakamizda
lezyonun unilokiiler olmasi, komsu diglerin vital olmasi
ve maligniteyi dislindirecek bir bulgu olmamasindan
dolayr diger pato- lojilerle ayirici tanisi yapilmistir.
Cerrahi olarak alinan lezyonun histopatolojik
dederlendiriimesi sonucu LPK tanisi kesinlesmistir.

LPK olgularinda disler vitaldir ve ¢zellikle lezyo-
nun apikale yakin konumlandigi vakalarda ayirici tanisi
dogru yapilmaz ise komsu dislere gereksiz kanal teda-
visi uygulamasi veya ilgili diglerin gekimi ile sonugla-
nabilmektedir. Hekim lateral periodontal kisti andiran
klinik ve radyolojik gériintuler konusunda bilgili olmali,
ayirici tanityl yapabilmeli ve tedavi segeneklerini bu
bilgiler dogrultusunda sekillendirebimelidir.

Onur Sahin, ORCID ID: 0000-0001-7816-1443
Onur Odabasi, ORCID ID : 0000-0001-7771-048X
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0z
Stres analizi yontemleri agiz ici biyomekanigin daha iyi
anlagiimasina  yardimca  olup, daha basaril
restorasyonlar yapilabilmesine imkan verdikleri icin dis
hekimligi arastirmalarinda uzun zamandir
kullaniimaktadir. Sonlu eleman stres analiz ydntemi
birgok implant dizayninin biyomekanik performansinin
yani sira Kklinik faktérlerin de implant basarisi
Uzerindeki etkisinin genis bir bicimde incelenebildigi bir

yontemdir. Bu derleme calismasinda sonlu elemanlar
stres analizi ve implant destekli protez uygulama
alanlariyla ilgili genel bir bakis agisi sunulmaya

calisiimaktadir.
Anahtar kelimeler: Sonlu elemanlar stres analizi,
stres dagilimi, implant, implant protez baglantisi

ABSTRACT

Stress analysis techniques are being used in dental
research for a long time because of allowing more
successful restorations by giving an aid to a better
understanding of biomechanics in the oral
environment. Finite element analysis (FEA) has been
used extensively to predict the biomechanical
performance of various dental implant designs as well
as the effect of clinical factors on implant success.
This article efforts to give a general overview about
finite element stress analysis and its use in the
implant-supported prosthesis.

Keywords: Finite element stress analysis, stress
distribution, implant, implant prosthesis connection

GIRIS

Sonlu Eleman Stres Analiz Yontemi  genel
anlamda bitiin halindeki problemin, daha kuigiik, basit
alt problemlere ayrilarak her birinin kendi iginde
¢6zliminlin saglanmasi ile bitiniin  ¢ézimlendigi
matematiksel analizdir. Taskinsel ve Giimis' gére
daha basarili restorasyonlar yapilabilmesi icin adiz igi
biyomekaniginin de iyi anlagiimasi gerekmektedir. Bu
konuda stres analizi ydntemlerinden yararlanilabilir.

Sonlu eleman analizi kompleks mekanik
problemleri ¢ozmek igin etki alanini daha kiglk ve
basit parcalara (eleman) ayirir. Elemanlar ana yapinin
geometrisi ile 6zdestir ve ana yapinin her bdlgesinde
belirlenen mekaniksel o&zellikleri gdésterirler. Yapinin,
boyut ve geometrisine uygun secilen elemanlara
béliinmis haline ise matematiksel model denilir.

Elemanlarin birbirlerine baglandiklari noktalara diigiim
(node), tim yapiya ise ag (mesh) denmektedir.
Diglmler vasitasiyla bir elemandaki fiziksel dedisiklik
diger elemanlara da yansir. Orijinal sorunun genel
yaklagimli ¢ozimii cesitli prensiplere dayanir. Sonlu
eleman analizi tim etki alanina ¢dziim fonksiyonu
aramak yerine ¢dziim fonksiyonunu her bir eleman igin
formuillestirir ve onlan dizglin bir sekilde problemi
cdzmek icin tek parcaya biitiinlestirir.?

Implant dis hekimliginde sonlu eleman analizi
kullanimi ile ilgili varsayimlarda bulunulmus ve tanim-
lanmistir. Sonlu eleman analizi calismalarindan elde
edilen bulgular kemik implant araylizeyi, implant
protez bagdlantilari ve goklu (multiple) implant protezler
ile iligkili olarak tartigilmigtir.'

* Kirkkale Universitesi, Dig Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Kirikkale, Tiirkiye
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Implant — Protez Baglantisinin Incelenmesi

Literatlirde sonlu eleman analizle vida kirlmasi
ve vida gevsemesi gibi biyomekanik problemleri
inceleyen bircok calisma mevcuttur. 2°

Vida gevsemesi sik sik implantlari ve implant
destekli protezleri etkilemektedir. Bir vida, protezi sa-
bitlemek icin sikistinldifinda vida gévdesinde bir geri-
Ime kuvveti (6n yikleme) meydana gelir. Bu gerilme
kuvveti vida govdesini vida basindan yivlere kadar et-
kiler. On yiikleme, abutment ve implant arasinda bag-
lanma kuvveti olusturdugu igin, mimkin oldugunca
¢ok olmalidir. Vida, sikistirma esnasinda gerilme kuv-
vetlerine maruz kaldigi igin uzanim (gerinim) yapar ve
daha fazla uzanim yaptikga, vida yerinde daha stabil
kalir. Dolayisiyla vida tasarimi 6nemlidir ve vida gov-
desinde maksimum tork olusumuna izin veriimelidir.?

Vida gevsemesi yiv sayisindan etkilenmektedir
ve implant govdesinin anti-rotasyonel komponent
ylksekligi de abutment vidasina uygulanan kuvvetlerin
bliytkligini etkileyebilmektedir. Hekzegonal yiikseklik
ile vidaya uygulanan stres ters orantilidir.*

Protetik komponentler arasindaki yiik trans-
ferini saglayan etken, abutment vidasina tork uygulan-
mas! islemidir. Lisa ve arkadaslari,® implant sisteminde
6n ylkleme miktarini belirlemek igin sonlu eleman
analizi yapmiglardir. Vidanin implanta sikistirildigi
andaki vidadan implanta aktarilan 6n yiikleme kuvveti
modellenmistir. iki farkli implant markasinin kullanildigi
bu galismada, abutment vidasinin yivleri ile implant
vida boslugu arasindaki siirtiinme katsayisi 0,26 olarak
kurgulandiginda 6rneklerde 32 Ncm’ lik ve 35Ncm’lik
tork miktarlarinin  optimum 6n yiikleme (825Ncm)
olusturmadidi; fakat silirtiinme katsayisi 0,12 olarak
kurgulandidinda, her iki markada da ayni tork
miktarlariyla optimum 6n yiikleme (825Ncm) miktarina
ulagildigini belirtmislerdir. Ayrica 6n yiikleme ve tork
dederleri arasindaki iligkinin  belirlenebilmesi igin
implant komponentlerinin, 6zellikle yiv tasariminin gok
iyi modellenmesi gerektigini belirtmislerdir. Sirtlinme
katsayisini etkileyen faktorleri; impant komponen-
tlerinin sertligi, yilizey ozellikleri, implant materyal-
lerinin tipi, kayganlastiricilar (salya gibi), vida sikisti-
rilma hizi, yivler arasindaki uyum, abutment ve implant
arasindaki uyum, vida ve vida deliginin toleransi
seklinde agiklamiglardir.

Vida kaybi kuvvetlerin ydni ve biyikligi,
protezlerin elastik moduli ve abutment rijiditesi gibi
faktorlere baghdir.?
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Silva ve ark., ® siman ve vida retansiyonlu imp-
lant destekli protezlerde nonlineer sonlu eleman analizi
kullanarak biyomekaniksel olciimler yaptiklari calig-
mada; vida ve siman retansiyonlu implant destekli
protezlerin protetik komponentleri yapilan 6n ytkle-
meleri muhafaza etmeleri, olusan gerilim deder- leri ve
yer degistirme miktarlari bakimindan karsilagtirmis -
lardir. Vida gevsemesi ve vida fraktiiriniin vida retan-
siyonlu sistemin dezavantajli oldugu belirtmislerdir.
Clnkd ©6n yilklemenin yetersiz oldugu, abutment ve
vidada yer degistirmelerin daha fazla oldugu ve dola-
yisiyla vida retansiyonlu sistemlerde; uygulanan tork
miktarina, okluzal uyumlamalara ve protetik kom-
ponentlerin pasif uyumuna dikkat edilerek mekanik
basarisizliklarin  azaltilabilecedini  vurgulamislardir.
Ayrica dislik sirtiinmeye sahip kaygan vidalarn
kullaniimasini da tavsiye etmislerdir.

Multiple implant destekli protezlerin
incelenmesi

Biyomekanik olarak multiple implant destekli
protezler (coklu implant destekli protezler); implant
destekli sabit protezler (kantilever dizayni iceren),
implant destekli overdenture protezler ve implant - dis
destekli sabit protezler olmak Uzere Ug ayri ana baslk
altinda incelenmektedir.?

Ebadian ve arkadaslar,’ farkli dikey boyutlara
ve bar yiiksekliklerine sahip implant destekli mandi-
bular overdenture protezlerde meydana gelen stres
dagiimlarini sonlu eleman analizi ile incelemislerdir.
Modellemeler, interforaminal alana yerlestirilmis iki
implantll  overdenture  protezden  geligtirilmistir.
Modellerde dort farkh bar yiksekligi (0,5, 1, 1,5, 2mm)
15 mm dikey boyut ile ve g farkli dikey boyut
(9,12,15mm) 2mm bar yiiksekligi ile analiz edilmistir.
Okluzal yiiklemeleri unilateral ve bilateral olarak birinci
molarin santral fossasina vertikal 150N olacak sekilde
uygulanmigtir. Farkli bar ve okluzal diizlem ytikseklik-
lerinin (kron ylksekligi) kullanildigi galisma sonucunda,
bar yiksekliginin azaltilip akrilik rezin kalinhdinin artiril-
masinin biyomekanik agidan daha uygun oldugunu ve
periimplant bélgedeki kemikte daha az strese neden
olacagini belirtmislerdir.

Yine, mandibular implant destekli overdenture
protezlerde implant sayisinin biyomekaniksel davranisa
etkisinin sonlu eleman analizi ile incelendidi bir
galismada modeller tek implant destekli (santral
bélge), iki implant destekli (bilateral kanin bolgesi), lg
implant destekli (bilateral kanin ve sanral bdlge) ve
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dort implant destekli (bilateral santral ve bilateral
kanin bolgesi) overdenture protezler olarak olusturul-
mustur. Yiklemeler vertikal ve oblik olarak sol birinci
molara 100N, vertikal olarak alt insizorlere 100N
seklinde uygulanmistir. Sonug olarak tiim modellerde
periimplant bdlgede ki kemikte olusan maksimum asal
geriime dederlerinin fizyolojik sinirlar iginde oldugu
bulunmustur. Tek implant destekli overdenture protez
modelinde, implantin cevresindeki kemikte ve abut-
mentta zararli gerilim konsantrasyonlarina rastlanma-
mistir. Buna karsin bu modelde uygun olmayan protez
stabilitesi gozlenmistir ve protetik agidan etkisiz bir
tedavi segenedi oldugu vurgulanmistir. Klinik olarak iki
implantla tedavi edilebilecek hastalarda, fulkrum
ekseninde bariz ve devaml bir rotasyon hareketinden
dolay Gc¢ implant kullaniimasi &nerilmistir. Clinkii en
yiiksek stres dederleri iki implant destekli overdenture
protezinin periimplant bélgesindeki kemikte
gbzlenmistir.®

Dashti ve ark." ° yaptiklari sonlu eleman analizi
calismalarinda mandibulada iki implant destekli over-
denture protez dizaynlarindan bar destekli dizaynin,
ball atasman destekli dizayndan kortikal kemikte daha
fazla stres olusturdugunu belirtmiglerdir. Ancak
Assuncao ve ark.,'® yapmis olduklari iki boyutlu sonlu
eleman analizinde, iki implant destekli ball atasman
tasariminin bar atasmandan alveoler kret (izerinde
daha yiiksek streslere neden oldugunu goézlemislerdir.
Bunun yani sira Prakash ve ark., !! implant destekli
overdenture dizayninda bar atasmanin yik paylagimini
sadladigi icin ball atasman, O-ring atasman ve
miknatish atasmana goére daha avantajli oldugunu
belirtmis ve bu ylzden klinik kullaniminin yaygin
oldugunu séylemislerdir.

Implant destekli sabit protezlerde, implant
yerlesim agisi, implant sayisi ve pozisyonu, implant
splint tasarimi (altyapi tasarimi), okluzal ylzey, altyapi
materyal Ozellikleri gibi parametrelerin implant kemik
araylizeyinde olusan stres dagdilimlarini etkiledigi
belirtiimektedir.* Meric ve ark., ' yapmis olduklari son-
lu eleman analizi galismasinda, protez altyapi dizayni
ve materyalinin implant gevresindeki kemikte olustur-
dugu stres dadiimlarini sonlu eleman analizi ile
inceledikleri galigmalarinda, kantilever dizayninin imp-
lant gevresindeki kortikal ve trabekiiler kemikte olus-
turdugu stres miktarinin kantilever olmaksizin {ig Uyeli
implant destekli dizayndan daha fazla oldugunu
belirtmiglerdir. Fakat g¢alismanin sinirlari  dahilinde
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metal destekli seramik seklinde dizayn edilen
kantilever tasarimin kabul edilebilir stres dagilimlari
gosterdigi vurgulanmistir. Ek olarak fiberle giiclen-
dirilmis kompozitin stres dagiimlari agisindan alternatif
bir protetik materyal olabilecegini sdylemislerdir.

Tsumita ve ark.'® implant destekli sabit protez-
ler de altyapr seklinin, ozellikle pontik - konnektor
arayiizey dizayninin stres dagiimina etkisinin oldugunu
sdylemiglerdir. Sonlu eleman analizi kullandiklari calis-
malarinda catlak baslangici ve fraktiir agisindan kon-
veks dizaynin konvansiyonel ve konkav dizayndan
biyomekanik acidan daha avantajli oldugunu
belirtmiglerdir.

Klineberg ve ark.* restorasyon dizayninin oklu-
zal yiiklerde fonsiyonel kemik sekillenmesini ve implant
etrafindaki kemikte olusan gerilimleri etkiledigdini séyle-
mislerdir. Implant boyun bélgesinde kemik kaybina
neden olan kuvvetlerin konsantrasyonlarinin dik tiiber-
kiil egimleri ve genis okluzal tabla ile arttigini; yiklerin
santral fossada toplanmasinin ve dar okluzal tablanin
bu konsantrasyonlari azaltacagini belirtmislerdir.

Implant dis baglantisi ise bazi klinik durumlar
icin alternatif bir tedavi olusturmasina karsin, implant
— dis baglantili protetik yaklasimin biyomekaniksel agi-
dan dezavantaj yarattigi bilinmektedir. Ciinkii osseoin-
tegre bir implant ve dis farkl hareketlilik goésterir.
Implant - dis baglantisi okliizyona geldiginde okluzal
kuvvetler protez (izerinde kantilever etkisi yaratarak;
osseointegrasyon kaybi, vida gevsemesi, protez kindi
gibi teknik ve fizyolojik problemlere neden olur.'

Yapilan bir sonlu eleman analizi galismasinda,
implant — dis badlantili protez tiplerinde maksimum
kapanista okluzal yiklerin iyi bir okluzal asindirma
yapilarak dayanaklara yonlendirilmesi ile bu yiklerin
minimize edilmesi Onerilmektedir. Ek olarak bu calig-
mada implant — dis badlantili protezde non rijit konek-
tor kullanilmasi halinde protezin daha az okluzal
yiiklere maruz kalacagi belirtilmistir.®

Kron/Implant Oraninin Stres Dagilimlari
Acisindan Degerlendirilmesi

Kron/kok orani, digin alveolar kretin okliizalinde
kalan kisminin kemik icinde kalan kismina oranidir.
Alveoler kemikteki rezorpsiyona bagh olarak kemik
seviyesinin apikale dogru gekildigi durumlarda, kemi-
din disinda olusan kaldirag kolu biyir ve zararl yan

kuvvetlerin olusma riski artar.'’
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Misch* bircok faktériin implant destekli restoras-
yonlarda mekanik yiikleri artirabilecegini belirtmistir ve
kron yiiksekligindeki artisin bu etki ile iliskili oldugunu
sdylemistir. Uzun kron boyuna sahip implantlarda yapi-
lan bazi uzun sireli klinik arastirmalar tedavinin 6ngo-
rilebilirligini (prognozunu) riske atmayacagini belirt-
mistir.'” Ancak diger calismalarda 1/1.4 implant-kron
oraninda basarisizliklar rapor edilmistir. Kron yuksek-
ligini (10mm,12mm ve 14mm) inceleyen biyomekanik
bir testin yapildigi bu calismalarda en yiiksek kron
boyunun sadece oblik kuvvetler karsisinda yer degis-
tirdigini gdstermistir.'® Dahasi, uygun olmayan kron/
implant oraninin parafonksiyonel durumlar varliginda
implantlarda kayiplara ve kronlarda fraktirlere yol
actigi da belirtilmistir.

Kron/kdk orani, sabit veya hareketli bolimli
protezlerde destek dis seciminde dederlendirilen en
onemli degiskenlerdendir. Dogal bir disin dénme mer-
kezi kemik igindeki gdmll kisminin ortasinda bulunur.
Alveolar kemikteki destek kemik kaybina badl olarak
kron/kok orani zamanla artar. Buna bagl olarak rotas-
yon merkezi disin daha apikaline dogru gelir ve lateral
kuvvetler dis icin daha yikicl hale gelirler. Alveol kemik
icindeki kok desteginde degisiklik olmadan yapilan res-
torasyonlara badli olarak okliizal dikey boyutun art-
masi da kron/kék oraninda degisikliklere neden olur.?

En ideal kron/kok orani 2/3'tlir. Fakat 1/1 orani
minimum deder olarak kabul edilebilir. Karsit
dislenmede yapay dislerin bulundugu durumlarda bu
oran daha kabul edilebilir bir durumdur.®

Schulte ve ark. 2! tek dis implant restorasyon-
larda optimum kron/implant oranini belirlemek ve
daha sonra kron implant oranlarini dogal dislerin kron
kdk orani igin olusturulan kurallar ile karsilastirmak
Uzere gegmise yonelik bir grup calisma sekli kullan-
mistir. Bu grup 12 yillik zaman araliginda yerlestiriimis
bir veya daha fazla dis implantlarina (Bicon) sahip
deneklerden (294) olusmustur. Tim kron ve implant
yapisinin goriildigu radyograflar elde etmek igin bir
grafik olusturulmustur. Kron ve implant uzunluklan
kron implant oranini hesaplamak igin blyitme kulla-
nilarak dogrudan radyograf tzerinde 6lgtlmustir. Kron
implant oranini belirlemek igin kron uzunlugu implant
uzunluguna bolinmdstir. Hesaplamalar 0.1mm dahi-
linde yapilmigtir. Implant kayiplari herhangi bir sebep-
ten dolay implantin gikarilmasi seklinde kayda gegmis
ve belirlenmigtir.  Veriler tanimlayici istatistiklerle
analiz edilmistir.
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Sonug olarak 294 hastadaki 889 implantin
tamami Odlgllmis ve calismaya dahil edilmigtir.
Ortalama takip stresi 0.1-7.4 yillik bir aralik iginde 2.3
(1.7) yildir. %98.2 oraninda kurtulma oranina karsi 16
kayip kaydedilmistir. Kron implant oranlari 0.5:1 ve
3:1 arasinda degismektedir. Fonksiyonda olan
implantlarin  kron implant orani ortalama 1.3:1.
Kaybedilen implantlarin kron implant oranlarn 1.4:1 dir.
Yani galisma kron kék oraninin dodal dislerde oldugu
gibi mevcut implant bdlgesinin dederlendiriimesi ve
restorasyon prognozu agisindan kullanilamayacagini
sdylemektedir.?

Bir diger kron implant oranini riske atacak du-
rum kisa implant kullanim gereksinimidir. Bu tarz
vakalari incelemek icin Tawil ve Younan,?? 109 hastaya
10 mm ve daha az uzunluga sahip 262 implant yerles-
tirmigler ve protetik faktorlerin kullanim omri ve
komplikasyon oranlari lzerindeki etkilerini arastirmig-
ardir. Hastalar ortalama 53 ay olmak lzere, 12 ila108
ay arasl slresince takip edilmiglerdir. Kron/implant
orani ile iliskilendirilebilecek marjinal kemik kaybinda
bir dedisim godzlememislerdir. Yik dagilimi istenen
sekilde oldugunda kron/implant oranindaki artisin ana
risk faktorii olmadigi sonucuna varmiglardir.

Dantas de Moraes ve ark. 2 eksternal altigen
implantlarin kron yiiksekliginin kemik implant sistemi
Uzerinde sress dadiimi ve dedisiminin etkisini sonlu
eleman analizi ile degerlendirmiglerdir. Her bir kemik
blok 3.75 X10 mm bir implant ile birlikte tertip
edilmistir. Implantlar eksternal altigen baglantili, kron
yikseklikleri ise 10 mm, 12.5mm ve 15mm yiksek-
liginde ayarlanmistir. 200Nluk aksiyal bir kuvvet ve 45
derece egilim ile 100 N luk oblik bir kuvvet uygulan-
mistir. Kron yiiksekligi aksiyal yikler altinda stres da-
giimini ve konsantrasyonunu etkilemezken oblik yiikler
altindayken bu faktorlerin artis gosterdigi gorilmiistiir.
En ylksek stres dederi ylikleme yapilan kismin karsi
boyun boélgesinde gorilmistir. Ayrica stres kron/
altyapi/kemik ylizeyi boyunca aktarilir. Calisma sonug-
lari da Ozellikle oblik yiikler olmak kaydiyla kron
ylksekligi arttikga implant/kemik yiizeyinde stres
konsantrasyonunun arttigini ve stres degisimlerinin
kemik boyunca arttigini gostermistir.

Nissan ve ark.2* kron-implant oraninin ve kron
yliksekliginin splintlenmis ve splintlenmemis implant
destekli restorasyonlardaki stres dagilimlarina fotoelas-
tik rezin yontemi ile bakmislardir. Sonug olarak splint-
lenmemis restorasyonlarda kron vyiiksekliginin kron
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implant oranindan stres dagilimi agisindan daha 6nemli
bir parametre oldugunu belirtmiglerdir. 10 mm’lik stan-
dart implant kullanilan calismada 15 mm ve Usti kron
yuksekliginde protetik basarisizliklarin  goraldigini
belirtmislerdir.?> Splintleme isleminin ise 15 mm vyi
gecen kron yiiksekliginde bu kayba engel olma- digini
ve kron yiksekliginin 15mm vyi gectigi durumlar- da
augmentasyonun gerekliligini savunmuglardir.?

Urdaneta ve ark.’® yapmis olduklari prospektif
calismada artan kron implant oraninin tek dis implant
restorasyonlara etkisini incelemiglerdir. Artmis kron
implant oraninin, protetik komplikasyonlari dnemli
derecede artirdigi, fakat kemik kaybina herhangi bir
etkisinin olmadigi sonucuna varmiglardir.

Kron/implant oraninin implant basarisina olan
etkisini yaptigi derlemede inceleyen Blanes, bu oranin
kemik kaybina neden olmadidini ve implantlarin klinik
basari siirelerini etkilemedigini bildirmistir.’” Birdi ve
ark. ise, ?® bu durumun ancak 2/1 kron/implant
oranina kadar kabul edilebilecegini belirtmiglerdir.
Ayrica Sotto-Maior ve ark.?® travmatik okluzyonun ve
artmis kron yiiksekliginin stres konsantrasyonlarini
artirdidini belirtmigler, kron implant oraninin kortikal
kemikteki toplam stresin %11,45'inden sorumlu
oldugunu soylemislerdir. Benzer olarak Sutpideler ve
ark.,>® kemikte olusan yiiksek streslerin sorumlusunun
artmig kron yiiksekligi oldugunu belirtmislerdir.

Sotto-Maior ve ark.? yaptiklar calismada da
posterior mandibulaya yerlestirilen 5 mm’lik kisa imp-
lantlarin sahip olduklari ylksek kron/implant oranla-
rindan dolayi stres olusumunda énemli bir artisa neden
olduklarini belirtmislerdir.

Bazi galismalara gore iki muhtemel kron/
implant orani vardir: Anatomik ve klinik kron/implant
orani. Anatomik kron/implant orani igin fulkrum, imp-
lant boyun bdlgesi ve abutment-kron kompleksi ara
yuziindedir. Klinik kron/implant orani igin fulkrum, en
koronaldeki kemik ve implant birlesimindedir. Klinik
kron/implant orani biyomekanik olarak anatomik orana
gore protetik komplikasyon agisindan daha dogru bir
durum tarif eder, clinkii implantla baglantili olan kom-
ponentler kortikal kemik komponentlerinden daha
serttir.?’ Yine Schneider ve ark.3! teknik ve biyolojik
olarak iki farkh kron implant oranindan bahset-
mislerdir.

Schneider ve ark.3! kron-implant uzunluk
oraninin, implant kaliclhgi, marjinal kemik miktari
degisimi, biyomekanik ve teknik komplikasyon
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olusabilmesi Uzerine etkisini incelemiglerdir. Gegmise
yonelik en az bes yillik takibin yapildigi bu galismada,
posterior implant destekli tek kron restorasyon tedavisi
uygulanmis tim hastalar klinik ve radyolojik olarak
muayene edilmistir. Sonug olarak teknik ya da biyolojik
kron implant oraninin artisinin, implantlarin  klinik
performansini etkilemedigi belirlenmistir. Artmis kron
kék oraninin; implant kaliciigina, marjinal kemik
kaybina, teknik ya da biyolojik komplikasyonlarin
artisina etkisinin olmadigi anlasilmistir.

Verri ve ark.®, yaptiklar sonlu eleman analizi
galismalarinda farkli kron yiiksekligine sahip (10mm,
12,5mm, 15mm) tek implant destekli protezlerde imp-
lant cevre kemigindeki ve abutment vidasi (izerindeki
stres dagiimlarini 6lgmeyi amaglamiglardir. Kron, imp-
lant ve fiksasyon vidasi Uzerindeki Von Misses stres
degerlerine bakildidinda aksiyal yiiklemelerde tiim mo-
dellerde benzer stres degerlerine rastlanmistir. En yiik-
sek stres dederleri fiksasyon vidasi—implant ve abut-
ment-implant ara ylzeyinde bulunmustur. Oblik ytikle-
melerde ise bu yiizeylerde stres konsantrasyonlarin-
daki artisin kron yiiksekligindeki artisla korelasyon gos-
terdigi bulunmustur. Kemik dokusunda olusan maksi-
mum asal gerilmeye bakildijinda aksiyal yiklemelerde
tim modellerde olusan stres dederleri birbirine benzer
¢ikmistir. Gerilim stresleri kortikal kemi-gin derinlerinde
olusurken baski stresleri kortikal kemik ylzeyinde olus-
mustur. Ek olarak oblik yiiklerde ise kron yiiksekligi
arttiginda yikin uygulandidi tarafin karsi ylizeyindeki
implant boyun bdlgesinde gerilme streslerinde artig
gbzlemlenmistir. Sonug olarak kron yiiksekligindeki
artisin aksiyal ylklemelerde énemli bir parametre ol-
madigi, daha gok oblik yliklemelerde dik- kat edilmesi
gereken bir parametre oldugu vurgulan- mistir.

Kron implant orani rehabilitasyonun basarisi
igin dnemlidir. 1:1 kron implant orani, artmis kron imp-
lant oraninin abutment vidasinda ve periimplant bélge-
de stres artislarina neden olmasindan dolayr klinik
olarak sadlanmaya calisiimalidir.®> Ancak klinik calis-
malar marjinal kemik kaybi agisindan risk olmadigini,
protetik basarisizliklarin &zellikle vida gevsemesi ve

vida fraktlrii seklinde oldugunu ortaya koymus-
tur.26'28'33'34

SONUC

Biyomekanik, basarili restorasyonlar yapabilmek
igin iyi anlagilmasi gereken bir kavramdir. Sonlu ele-
man stres analizi yontemi biyomekaniksel agidan risk
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faktorlerini hesaplamak igin implant dis hekimliginde
kullanilan sayisal bir stres analizidir. Gelisen bilgisayar
teknolojisi sayesinde sonlu eleman stres analiz
yontemi ile yapilan modellemeler gercede cok yakin
hazirlanabildiginden dis  hekimligindeki  kullanimi
gittikge artmaktadir. Klinisyenler bu yéntemin implant
dis hekimliginde uygulanmasini ve sinirlamalarini
ogrendiklerinde, sonuglarini klinik agidan daha uygun
sekilde yorumlayabilirler.
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0z
Agdiz kokusu nefes yoluyla yayilan koétli koku olarak
tanimlanir. Kot koku adizdaki besin maddelerinin ya
da diger artiklarin bakteriler tarafindan yikilmasindan
ve koétl adiz hijyeninden kaynaklanir. Ugucu siilfiir
bilesikleri, oral malodorun ©6nde gelen unsurlardir.
Agiz kokusunun prevalansi diinyada %22 ile %50
arasindadir. Koku multifaktoriyel etiyolojiye sahiptir,
lokal faktorler vakalarin godunda ©nemli bir rol
oynamaktadir. Dil dorsumu adiz kokusunun en 6nemli
kaynadidir. Halitozis dederlendirmesi organoleptik
Olgiimler,  silfir monitdrii, gaz kromatografisi
kullanilarak yapilabilir. Dogru bir teshis yapmak,
hastaligin nedenlerini belirlemek ve hasta tedavisi igin
uygun adimlar atmak o6nemlidir. Tedavi altta yatan
sebebe yonelik olmaldir.
Bu derlemede agiz kokusunun intraoral ve ekstraoral
nedenleri, giincel siniflandirmasi ve teghis yontemleri,
tedavisindeki glincel yaklagimlar ile ilgili bilgi verilmeye
calgiimistir.
Anahtar Kelimeler: Halitozis, adiz  kokusu,
prevalans, siniflandirma, teghis yontemleri, tedavi,
ugucu silfiir bilesikleri

ABSTRACT

Halitosis is defined as the bad odor emitted through
the breathing. Bad odor is caused by bacteria from the
decay of food particles, other debris in the mounth,
and poor oral hygiene. Volatile sulphur compounds are
the prominent elements of oral malodour. The
prevalence of halitosis is between 22% and 50% in
the world. Halitosis has a multifactorial etiology, local
factors play an important role in the majority of cases.
The dorsum of the tongue is the most important
source of halitosis. Assessment of halitosis can be
performed using organoleptic measurements, sulfide
monitoring, gas chromatography. It is important to
make a correct diagnosis, identify the causes of the
disease and to take appropriate steps in order to cure
the patient. Treatment is directed at the underlying
cause.

In this review, it is aimed to give information about
intraoral and extraoral causes of halitosis, current
classification and diagnosis methods, current
approaches to the treatment.

Keywords: Halitosis, prevalence, classification,
diagnostic methods, treatment, volatile sulphur
compounds

GIRIS

Adiz kokusu halitozis, oral malodor, fetor
exore, fetor oris, bad breath olarak da adlandirilir.
Halitozis adiz igi veya adiz disi nefes yoluyla gikan kot
koku olarak tanimlanmaktadir.? Giinlik hayatta dis
hekimleri agiz kokusundan etkilenen hastalarin ilk

basvurdugu kisilerdir.> Agiz kokusu teshisinde hastanin
sikayetleri ve hastanin gevresinden gelen bildirimler
Onemlidir. Halitozisin prevalansi %22-50 gibi yuksek
bir oranda rapor edilmektedir ve etkilenen Kkisilerde
Oonemli sosyal ve psikolojik sikintilara neden olmak-
tadir.* Kuzey Amerika halkinin %50'sinden fazlasinin
halitozisten sikayetci oldugu tahmin edilmektedir.’

* Atatiirk U_piversitesi, Dis Hekimligi Fakdltesi, Adiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali, Erzurum
** Atatiirk Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi A nabilim Dali, Erzurum
Bu calismanin bir kisnu 18-20 Mart 2016 tarihinde Erzurum’da yapilmis olan 5, Uluslararasi TPID Palandéken

Kis Sempozyumu’nda poster sunumu seklinde paylasiimistir.
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Japon toplumunda %6-23 oraninda sosyal olarak
kabul edilebilir sinirlarin  Gzerinde adiz  kokusu
oldugunu rapor edilmistir.® Cinsiyetin halitozisin
prevalans ve siddeti acisindan bir fark olusturmadigi
rapor edilmistir. Farkl yas gruplar incelendiginde ise
kokuya sebep olan VSB (Volatil siilfiir bilesikleri)
degerlerinin yasa bagl olarak arttigi belirtilmistir.”
Farkli agiz kokulari ayni zamanda kiginin saglik
durumu hakkinda bilgi veren énemli bir faktérddr.

Tablo 1. Cesitli hastaliklar ve koti kokularin 6zellikleri 8

Hastalik Agiz kokusunun ozelligi

Diabetes mellitus Aseton kokusu, tathmsi meyve

kokusu

Karaciger yetmezligi Amin kokusu, kif kokusu, taze

0l kokulu nefes

Akut romatizmal ates Tathmsi asit kokusu

Akciger absesi Curtime kokusu

Karaciger sirozu Bozulmus kan kokusu

Uremi Amonyak kokusu, idrar kokusu

Toksemia, gastrointestinal ve
noropsikiyatrik bozukluk

Cesitlidir

Ates, dehidratasyon, | K&tl kokulu nefes

makroglobulinemi

Sjégren’s sendromu Bozuk pis kokulu nefes

Eosinofilik granuloma, Letter-Siwe
hastaligi, Hand-Schuller-Christian
hastaligi

Bozuk pis kokulu nefes

Skorbiit Koti kokulu nefes

Wegener's granulomatosis Yara benzeri glirime kokusu

Bobrek yetmezligi Amonyak Ure kokusu

Difteri, dizanteri, kizamik, | Pis ve kotl kokulu nefes

pnémoni, kizil, tiiberkiiloz

Sifiliz Pis kokulu nefes
SINIFLANDIRMA

Terminolojide evrensel bir siniflandirma ve
tanim olmamasina ragmen kaynaklarda farkli sekillerde
ele alinabilen bir konudur.” Genel olarak halitozis pri-
mer ve sekonder olarak ayrilmaktadir. Primer halitozis
akcigerlerden yapilan solunumdan kaynaklanirken, se-
konder halitozis agiz ve Ust solunum yollarindan kay-
naklanmaktadir.® Klinik halitozis ise gercek halitozis,
pseudohalitozis ve halitofobi (Olfactory Reference
Sendrom) olarak siniflandiriimaktadir. Gergek halitozis
ise kendi iginde fizyolojik ve patolojik olarak incelen-
mektedir. Patolojik halitozis de oral veya ekstraoral
kaynakli olabilmektedir.%

Psodohalitozis adiz kokusu olmadigi halde bun-
dan yakinan hastalar icin kullanilan terimdir. Halitofobi
ise adiz kokusu korkusu olan hastalar igin kullanil-
maktadir.’
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Halitofobi

Miyazakive
ark. gire
halitozis

Psidohalitozis Oral

Patolojik

Halitozis

Gercek -
Halitozis Ekstraoral
Fizyolojik

Halitozis

Tablo 2. Miyazaki ve ark.'! gére halitozis siniflandirmasi,
1999.

intraoral
Tangerman ve ark.
gore halitozis

Kan yoluyla
bulasan

Ekstraoral

Kan yoluyla
bulagmayan

Tablo 3. Tangerman ve Winkel'e!? gére halitozis
siniflandirmasi, 2010.

Son donemdeki giincel bilgilere gore halitozis
tip 1: Oral, tip 2: Havayolu, tip 3: Gastro6zofageal, tip
4: Patolojik (kan yoluyla), tip 5: Subjektif, tip O:
Fizyolojik seklinde de siniflandirilabilmektedir. 3

= Tip 1: Oral

Tip 2:Havayolu

Tip 3:
Gastrodzefageal

Tip 4: Patolojik
(Kanyoluyla)

Halitozis

Tip 5: Sibjeltif

Tip 0: Fizyolojik

Tablo 4. Yeni etiyolojik smiflandirma 2

Genel siniflandirma disinda terminolojide gegen
baz terimler de mevcuttur. Gece uykusundan sonra
gbriilen durum ‘Morning Breath’ olarak adlandirilir.*°
Adiz kokusu problemi yasan insanlarin tam olarak bu
durumun farkinda olmamalarindan dolay! tedavi igin
dis hekimine basvurmamalari ‘Koku Paradoksu’ olarak
adlandirilir.*® Parosmia, yoktan koku algilama, olmayan
bir kokuyu hissetme ile belirgin duyu bozuklugudur.
Cacosmia, mevcut olmadidi halde hosa gitmeyen
kokular hissetme halidir. Anosmia, koku alma hissinin
olmayisidir.’” Disosmia, koku alma duyusundaki yeter-
sizliktir. Hyperosmia, koku alma duyusunun ileri dere-
ce keskin olusudur.r” Hypereuosmia, giizel ve koti
kokulari birbirinden ayiramama durumudur.

Klinik olarak halitozisten sikayetci olan baz
hastalarda gergekten agiz kokusu varken digerlerinde
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hemen hemen higbir koku yoktur. Bu durum ‘Psiko-
somatik Halitozis’ olarak adlandiriimaktadir. Ben-Aryeh
ve arkadaslar*® da halitozis sikayetiyle basvuran
hastalarinin; organoleptik metotla %43’lUnde, siilfit
monitdri ile %39'unda halitozis bulamamislardir.

HALITOZiS NEDENLER]

Adiz kokusu multifaktoriyel etiyolojiye sahiptir,
lokal faktorler vakalarin gogunda dnemli bir rol oyna-
maktadir.'®

1.Agi1z Kaynakh Nedenler

Agiz kokusu temel olarak oral kavitenin durumu
ile alakalidir. Delanghe ve arkadaslan®® halitozisin
yaklasik %87’sinin sebebinin agiz igi kaynakli oldugunu
rapor etmislerdir. Bunlardan %51'i dilden, %17'si gin-
givitisten, %15 periodontitisten, %17'si bunlarin
kanisimindan kaynak alir.!”

Agdiz kaynakl nedenler genel olarak periodontal
hastaliklar, implant hastaliklan, clriikler, nekrotik dis
pulpalari, mukozal Ulserler, kirli protezler, hijyenik ol-
mayan kopri govdeleri, hatali restorasyonlar, yirmi yas
perikoroniti, salivasyon azlidi, besin artiklarinin varhg,
aft yaralar, dental apseler, herpetik infeksiyonlar, kan-
didiazis, agiz kanserleri, xerestomia, kéti agiz hijyeni,
peritonsiller apse, adiz solunumu, agizdaki biitiin cila-
siz yuzeyler, dilin dorsalinin plakla kaplanmasi(dilin ge-
nis ylzey alani, papiller yapisi, diizensiz ve derin fis-
sirlii yiizeyi) olarak gésterilebilir. °'%212* Ayni za-
manda pH'in yiikselmesi de agzi kokusunu kolaylastirir
ve arttirir.'?

2.Agiz Disi Nedenler

Oral olmayan sebeplerle ortaya ¢ikan adiz
kokusunun gorilme sikligi ise %13'tlir. Bunlarin %4l
kulak-burun-bogaz, %3'i hem oral hem kulak-burun-
bogdaz, %1'i ise sindirim kanali kaynaklidir.!” Delanghe
ve arkadaslarinin?® yaptigi calismalarin sonucunda ise
hastalarin sadece %5-8'inde kulak-burun-bodaz so-
runlari halitozis igin sebep olarak belirtilmistir.

Adiz disi nedenler genel olarak sistemik hasta
liklar, alinan ilaglar ve gidalar olarak siniflandirilabilir.
Bunlara 6rnek olarak; burun ve sinlsler, tonsiller,
farenks ve sindirim organlarindaki patolojik ya da fiz-
yolojik bozukluklar, vitamin ve mineral eksikligi(A vita-
mini, By, vitamini, demir veya ginko eksikligi), diabetik
ketoasidoz, karaciger yetmezIigi, bobrek yetmezligi,
Uremi, radyasyon tedavisi, Sjégren sendromu, bazi ak-
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ciger hastaliklari, Von Willebrand hastalidi, Heli-
cobacter pylori, gastro6zofageal refll, aplastik anemi,
l6semi, trombositopeni gibi kanamali hastaliklar,
difteri, kizamik, pnémoni, sifiliz, euzinofilik graniiloma
ve Lettere-Siwe gibi hastaliklar, yiksek ates, ilaglarin
cokelmesi, sigara, aclik ve stres gdsterilebilir,%2252°

Ayni zamanda anksiyete, depresyon gibi psiko-
lojik faktorler ve stres gibi bazi kisilik zellikleri stib-
jektif adiz kokusu icin risk faktorli olarak kabul
edilebilir,*

HALITOZiISIN OLUSUM MEKANiZMASI

Genelde adiz kokusunun temel biyokimyasal
nedeni bakteriyel clriime ve bakteriler tarafindan
proteinlerin yikilmasi ile cesitli aminoasitler ve diger
bilesiklerin ortaya cikmasidir. Adizda bu ortamin olus-
masinda tiikiiriik en 6nemli rolii oynar.3? Halitoziste
dilin dorsumu, tikiruk ve periodontal cepler bakteriyel
rezervuar gorevi gdrmektedir.>® Bakterilerin metabolik
reaksiyonlari sirasinda acija ¢ikan ve kokuya neden
olan maddelerin basinda ucucu siilfiir bilesikleri (VSB)
gelmektedir. Bu ugucu siilfiir bilesikleri esasen
hidrojen siilfit (H,S), dimetil silfit (CH;SCHs) ve metil
merkaptan (CH;SH) olarak dikkat cekmektedir.3*3>
Yapilan arastirmalar sonucu sisteinli gargaralarin agiz
kokusunu arttirdidinin  belirlenmesi bu bilesigin adiz
kokusunun en &nemli kaynadi oldugunu gostermistir.
Adiz kokusu ile ilgili olarak diger kikirtli bilesikler
daha az etkilidir.

Ugucu siilfiir bilesiklerinden kaynaklanan agiz
kokusu icin en ©onemli kaynak bdlgenin dil oldugu
belirlenmistir. Ozellikle dilin dorsoposterior bélgesinden
kaynaklanmaktadir.>®*” Bu bélge dilin en genis yiizeyli
bolgesidir. Ayrica dilin 2/3 arka kisminda bulunan, tat
tomurcuklan ve dil papilleri arasina biriken bakteriler
salyanin yikayic etkisinden gizlenebilmektedir. Dil
ucundan, dil kokine gidildikce VSB konsantrasyonu
artmaktadir.’” Oho ve arkadaglar® halitozis pozitif
olan grupta, negatif olan gruba goére dil Grtustinin
daha kalin oldugunu belirtmiglerdir.

Yapilan arastirmalarda tikiriik beta-galakto-
sidaz faaliyeti ile kotli koku da iligkilendirilmistir ve
tlkurik beta-galaktosidaz faaliyetinin kot koku dre-
timinde 6nemli rol oynadigi gorilmistiir. Ayni zaman-
da beta-galaktosidaz aktivitesiyle plak indeksi ve dil
kaplama puani da iligkilidir.*®

Klinik calismalarda halitozis ile sondlamada
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kanama, sondlama derinligi ve periodontal patojenler
arasinda iliski tespit edilmistir.*® Periodontal hastalik
esnasinda, periodontal cepteki bakteri kolonizasyo-
nunun daha da arttigi ve VSB olusmasinda 6nemli bir
goreve sahip oldugu tespit edilmistir.?

Mikroflora belirleme calismalarinda agizdaki
300'lin Gzerinde bakteri tlrl arasindan adiz kokusu ile
ilgili olanlari izole edilmistir. Bu arastirmalar sonucunda
Fusobacterium nucleatum, Veillonella, Tannerella for-
sythensis, Treponema denticola, Porphyromonas gin-
givalis, Prevotella intermedia gibi gr (-) bakteri grubu-
nun sebep oldudu putrefaksiyonun adiz kokusu etkeni
oldugu kabul edilmektedir.*** Ayrica protez- lerde
kdtu kokuya sebep olan Klebsiella ve Entro-
bacterium’un invitro deneylerde kadaverin ve ugucu
sulfir  bilesikleri yaparak koti koku yaydidi
belirlenmistir.**

Adiz digi nedenlerle olusan halitozisin meka-
nizmasinda genel olarak adiz solunumu yapilmasi,
tukarik bezlerinin etkilenmesi ve adiz kuruluguyla
birlikte yine ucgucu siilfiir bilesikleri rol oynamaktadir.
Gastrodzofageal reflii gibi durumlarda adiz ortaminin
asiditesindeki dedisimden dolayr halitozis goriile-
bilmektedir. Dider sistemik hastaliklarda ise alinan
ilaglarin etkisiyle adiz igi mikroflora degisiminden
kaynakli adiz kokusu gériilebilmektedir.

TESHIiS TEKNIKLERi

Gaz molekaiillerinin karmasikligi, érnekleme zor-
luklari, zamansal degisimler, referans standartlar Us-
tiinde anlagma eksikligi teshisi zorlagtinir. Psikofiziksel
dederlendirmelerde hassasiyet insandan insana degi-
sebilir. Ayrica adiz kokusunun siddetinin intraoral VSB
seviyesi ile iliskili oldugu gosterilmistir. Bu ylizden gaz
kromatografisiyle ucucu siilfiir bilegiklerini degerlendir-
mek daha giivenilirdir.! Fosnick ve arkadaglari 1950’
lerde kokunun kaynadini Olcen bir alet olan
Osmocopy'i gelistirene kadar bilimsel olarak bu konu
iizerinde calisiimamigtir.”

Halitozis teshis teknikleri organoleptik 6lgim,
gaz kromatografi (GC) ve slfid monitéri olarak 3 ana
metot seklinde ele alinir.

Organoleptik Olciim: Hastalar dlgiimii yapan
hekimin burnundan yaklagik 10 cm uzakliktan agizla-
rina yerlestirilen 2,5 cm gapindaki bir tiip vasitasiyla
nefes verirler.* Buna ilaveten bu metotta hasta kendi
bilegini yalar, yalanan yerin kurumasi beklenir ve kok-
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lanir. Interdental plak tespitinde mumsuz dis ipi kulani-
Ir ve 3 cm mesafeden koklanarak degerlendirme
yapilir.  Kokunun dil kaynakli olup olmadigini
degerlendirmek icin ise dilin yilizeyinden plastik bir
kasik ile kazima yapilir ve testi yapan kisinin burnuna 5
cm uzakta kalacak sekilde dederlendirme yapilir.

Bu oOlgimde (0-5) skalasi koku icin uygunluk
skalasi olarak kullanilmaktadir. Bu skalada O=koku
yok, 1=zor belirlenebilir koku, 2=hafif fakat net
belirlenebilir koku, 3=orta siddette koku, 4=glicli koti
koku, 5=asiri kotli koku olarak kabul edilir.*®
Organoleptik degerlendirme adiz kokusu teshisinde
referanstir.*’

Adiz kokusunu daha objektif olarak dederlen-
dirmek icin ise gaz kromatografi ve portable siilfit
monitdrii gelistirilmistir. Oho ve arkadaslar® orga-
noleptik test, gaz kromatografi ve siilfit monitori ile
elde edilen sonuglar arasinda 6nemli bir korelasyon
bulmuslardir. Ayni zamanda gaz kromatografinin stilfit
monitoriine gore daha hassas dolayisiyla daha dogru
teshis verdigini ifade etmislerdir.

Gaz Kromatografisi ve Kiitle
Spektroskopisi (GC-MS): Hastalarin adiz
havasindaki sulfiir bilesiklerinin konsantrasyonlarinin
belirlenmesinde kullaniir. Bu 6lgim igin deneyimli
personel gereklidir ve oldukga pahali bir ydntemdir.
Yapilan calismalarda bu yéntemle ¢ogu endojen ya da
adiz igi kaynakli 14 bilesik tespit edilmistir.*®

Tablo 5. Tespit Edilen 14 Volatil Siilfiir Bilesigi(VSB)

Acetone 2-Butanone
2-Pentanone Indole

Skatole Dimethyl selenide
1-Propanol Dimethyl sulfide

Dimethyl disulfide Dimethy! trisulfide

Allyl methyl sulfide Carbon disulfide

Hydrogen sulfide Methyl mercaptane
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Siilfit Monitorii: Ik kez 1991'de Rosenberg
ve arkadaglari tarafindan geligtirilmistir. Bu elektro-
kimyasal VSB (Volatil Silfur Bilesikleri) dedektdri O-
1000 ppb aralidinda olglime imkan saglayan bir
sensore sahiptir. Kompleks gaz kromatografiye gore
daha ucuzdur, kullanimi ve tasimasi daha kolaydir.

Bu 3 ana metodun disinda da teshis yontemleri
arastinlmistir.  Closed-Loop Trapping ve High-
Resolution Gas Chromatography-Ion Detection teknigi
ile tukdrik ve dili kaplayan materyaldeki bilesiklerden
koku 6lgme teknikleri gelistirilmistir.! Tasinabilir siilfid
Olgerler (Halimeter-Interscan Corporation, Chatsworth,
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CA) cok yaygin olarak kullaniimaktadir.*® Son dénem
bilgilerine gore kikirt monitérlerinden OralChroma
(CHM-1) daha cok arastirma ortamlarinda kullanima
uygunken, Halimeter ve Breathtron’un ginlik kulla-
nimi daha kolaydir.*” Buna ek olarak elektronik burun-
lar da mevcuttur. Elektronik burun elde tasinabilir bir
alettir. Bilinmeyen hava igindeki kimyasallari siniflan-
dirmak igin gelistirilmistir. Ancak editilmis personelce
uygulanabilir ve heniiz ucuz bir teknoloji degildir.
BANA testinde ise tiikirik 6rnekleri veya dilin kazin-
masi ile elde edilen depozitlere uygulanan ayirag bant-
ta olusan renk degisiklikleri mikroorganizma varlidina
isarettir. Koyu mavi:2, acik mavi:1 ve renk dedisimi
olmamasi:0 olarak puanlandirilir. Bu testte genellikle
T. denticola, P. gingivalis ve B. forsythus mikroor-
ganizmalari tespit edilmektedir.*

Rodriguez-Fernandez ve arkadaslari®® agiz bos-
lugundaki stilfit bilesiklerinin &lglilmesi icin florimetrik
sensOr gelistirmiglerdir. Hatta bu metodun Halimeter
gibi ticari sistemlere alternatif olabilecegini ileri stir-
miislerdir. Shimura ve arkadaslari®* gelistirdikleri ginko
oksit semikondiiktor sensorlli VSB monitdrindn halito-
zisin  teshisinde  kullanilabilirligini  gdstermislerdir.
Siddetli agiz kokusuna sahip hastalarda organoleptik
dederlendirme ile karsilastirma yapip yiksek kore-
lasyon bulduklari igin bu monitériin de rutin klinik ca-
ismalarda ve adiz-dis taramalarinda faydal olacagini
ifade etmislerdir. Han ve arkadaslari®! dedektor olarak
yliksek sensitiviteli indium oksit semikondiktdr gaz
sensorii kullanan taginabilir bir GC sistemi gelistirmis-
lerdir. Amano ve arkadaslan’® amonyak monitdrii ile
VSB arasinda 6nemli bir iliski bulmuslardir.

Son donemdeki glincel arastirmalara gore
1sik kaynaklh floresans dijital (QLF-D) ile elde edilen dil
kaplama gorintileriyle kotli kokuda teshis ve klinikte
siddet degerlendirmesi yapilabilir. Bu arastirmalarda
QLF-D (Quantitative Light-induced Fluorescence-
Digital) ile organoleptik puan ve ugucu kikiirt sevi-
yeleri karsilastinimistir ve aralarinda yiiksek derecede
iliski bulunmustur.>? Otofloresans teshis ydntemine
ornek olarak VELscope cihazi, agiz kokusu teghisi igin
uygun bir alettir.>

HALITOZiSIN TEDAViSI
Temel tedavi sekli oral floranin bilhassa da

anaeroblarin azaltimasidir. Agiz kokusunun kaynadina
yonelik tedaviye oOncelik verilmelidir. Agiz kokusunu
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énlemede multidisipliner yaklagim énemlidir.'® Halitozis
tedavisinde en iyi yol hastalarin iyi bir oral hijyene
kavusturulmasidir ve dentisyonun uygun sekilde olma-
sini saglamaktir.>* Bunun igin de gesitli cinkolu dis
macunlari, dil temizleyicileri, gargaralar, cikletler, cig-
neme tabletleri, yapay tukirik preparatlan ve sprey-
lerden olusan pek cok Uriin tedavi amaglh olarak satil-
maktadir.’>>> Her hastanin agiz hijyeni ve bu konudaki
motivasyonu farklidir. Halitozisten sikayetci olan hasta-
larda olabildigince adiz hijyeni motivasyonu saglanmali
ve bu konuda tesvik edici olunmalidir. Telefonla yapi-
lan bir ankette ABD'de yasayan erkeklerin %50Q’si,
kadinlarin %60 “nefes rahatlatic’” Uriinlerden kullan-
diklar gésterilmistir.” Ayrica biitiin cinko bilesiklerinin
onemli derecelerde VSB blokaji yaptidi kesin olarak
gbsterilmistir.>® Agiz kokusunun tedavisinde en cok
calisilan antimikrobiyal ajan klorheksidindir. Klorhek-
sidinin gesitli yan etkileri olsa bile klinik olarak etkili
oldugu ve adiz kokusunu azalttigi belirlenmistir.>” Ce-
sitli kimyasallara karsi alerjisi olan hastalar igin klor-
heksidin tercih edilen bir tedavi yontemi dedildir.

Oral aktiviteler, tiikdrik akigini stimiile ederek
agdizdaki VSB (reten bakterilerin sayisini azaltmaktadir.
Yemek, agiz kokusu (retimini engelleyen bir faktor
olarak tanimlanmis olan pH dislsini sagladigr igin,
VSB dederleri yeme-icme gibi oral aktivitelerden sonra
belirgin sekilde diismektedir.*®

Amou ve arkadaslarinin® yaptiklan galismada
oral malodorlu hastalardan aldiklar tiikiirik ve dil 6r-
tisti orneklerinde oral malodor ile adiz bakterileri
arasindaki iligkiyi incelemigler ve dil temizliginin oral
malodor (izerindeki etkisini dederlendirmislerdir. Calis-
mada, periodontal hastalik ve dil ortlisiinde yer alan
oral bakterilerin oral malodorla yakin iligkili oldugu ve
dil temizliginin oral malodoru azaltmada etkili bir
yontem olabilecedi sonucuna varilmistir.

Van Der Sleen ve arkadaslarinin® yaptigi siste-
matik bir derlemede dil temizlemenin cesitli paramet-
reler yoniinden agdiz kokusunu azaltmadaki etkinligini
incelemigslerdir. Calismanin sonucunda dilin firgalana-
rak, Ustlinlin ve sirtinin temizlenmesiyle VSB seviyesini
azaltarak oral malodorun basarili bir sekilde azaldigi
gozlenmistir. Bununla birlikte kronik oral malodor has-
talarinda sadece dil temizligi yapilmasi yeterli
olmamaktadir.®!

Dilin fircalanmasi adiz kokusunu azaltmada dis
fircalamaktan iki kat fazla etkilidir. Dis ve dil temizli-
dinden sonra adiz havasinda hidrojen siilfit ve metil
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merkaptan konsantrasyonu %?25-75 oraninda azalmak-
tadir. Dil temizlemenin 6nemi ile ilgili yapilan bir galig-
mada VSB dizeylerinin disirilmesinde dis fircala-
manin etkisi %33, dil kaziyicllarinin etkisi %40, dil
temizlemenin  etkisi %42  bulunmustur.*®2  Dil
temizleyicileri el manipilasyonu gerektirse ve hasta
uyumunu zorlastirsa da tam adiz hijyeni saglamada
kullanilmalidirlar.
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FASIYAL ASIMETRI

FACIAL ASYMMETRY

*

Yrd. Dog. Dr. Ozge USLU AKCAM

OzZET

Fasiyal asimetri yiziin iki tarafi arasindaki boyut veya
iliski uyumsuzlugudur. Normal insan yiiziinde hafif
derecede asimetri mevcuttur ve estetik ve fonksiyon
acisindan problem olusturmaz. Belirgin asimetriler ise
hem estetik hem de fonksiyon agisindan problem
yaratabilir. Genelde fasiyal asimetri vakalari birgok
faktdriin  birlesiminden olusur. Dogru teshis igin
dentofasiyal yapilarin uygun degerlendirilmesi gerekir.
Fasiyal asimetri vakalari klinik degerlendirme ve gesitli
gorintlileme yontemleri ile teghis edilir. Ortodontik
veya cerrahi tedavi plani olusturulurken teshis
asamasinda dikkatli olunmali, hastanin tedavi sonu yiz
yapisi, okluzyonu ve orta hatti detaylica planlanmalidir.
Hastanin yasina, asimetri nedenine, sekline ve
siddetine gore gesitli tedavi yaklasimlari uygulanabilir.
Bu derlemenin amaci fasiyal asimetriyi tanimlamak,
etiyolojisi, prevalansi, teshisi ve tedavi yontemleri
hakkinda bilgi vermektir.
Anahtar kelimeler:
ortognatik cerrahi

Fasiyal asimetri, ortodonti,

ABSTRACT

Facial asymmetry is the size or relation incompatibility
between the two sides of the face. Mild asymmetry is
present in normal human face and does'nt create
problems in terms of aesthetics and function. The
apparent asymmetry can create problems in terms of
both aesthetics and function. In general, cases of
facial asymmetry are a combination of many factors. A
proper assessment of the dentofacial structures is
essential for accurate diagnosis. Cases of facial
asymmetry is diagnosed by clinical assessment and
various imaging modalities. Clinicians should be
carefull when creating orthodontic or surgical
treatment plan in the stage of diagnosis, and also the
patient's face at the end of treatment, occlusion and
midline has to be planned in detail. Depending on the
age of the patient, cause, shape and severity of
asymmetry, various treatment approaches can be
applied.

The aim of this review is to identify the facial asym-
metry and provide information about etiology,
prevalence, diagnosis and treatment methods.
Keywords: Facial  asymmetry, orthodontics,
orthognathic surgery

GIRIS

Simetri ‘bir merkez veya eksen etrafinda ya da
viicudun iki tarafinda esit bolimler’ olarak tanimla-
nabilir.! Simetri sdzcigii dokular arasindaki denge
anlamina gelirken, asimetri s6zciigii boyut uyumsuz-
lugu ve orantisizlik olarak algilanir. Fasiyal asimetri ise
yliziin iki tarafi arasindaki boyut veya iligki uyumsuz-
lugudur.? Yasayan canlilarda miikemmel bilateral

simetri cok nadir gézlenmektedir.> Dogada her zaman
sag ve sol taraf arasinda farklliklar vardir. Antropolojik
calismalarda da yiziin sag ve sol tarafinin farkli oldugu
gosterilmigtir.*® Lundstrom tarafindan yapilan kafatasi
calismasinda mandibulanin asimetrik oldugu, viicuttaki
simetrik organlarda bile farklliklar olabilecegi bildiril-
mistir.” Fasiyal simetri tarihte cekicilikle iliskilendiri-
lirken;®% adir asimetri psikososyal bir dneme
sahiptir.!!

*Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti Anabilim Dali, Ankara.
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Normal insan yliziinde hafif derecede asimetri
mevcuttur ve estetik ve fonksiyon agisindan problem
olusturmaz.**?*> Belirgin asimetriler ise hem estetik
hem de fonksiyon acisindan problem yaratabilir. Den-
tofasiyal deformiteler, iskelet yapi ve onu destekleyen
yumusak dokunun estetik olmayan goriintiisi sebe-
biyle psikolojik ve kisisel problemlere neden olabilir,
hastanin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir.*® Ancak
normal asimetrinin tanimlanmasi ve ne kadar asimet-
rinin normal sayilabilecedinin belirlenmesi gerekmek-
tedir. Hwang ve ark. calismalarinda 3D koordinat siste-
minde 27 yumusak doku 6lgiimii belirlemiglerdir ve fa-
siyal yapinin yumusak doku analizinde 3 boyutlu de-
gerlendirmenin gerekli oldugu sonucuna varmiglardir.'’”

Fasiyal asimetri ressamlar, plastik cerrahlar,
antropolojistler, psikologlar ve ortodontistler tarafin-
dan ilgi geken bir konudur.8

Dis hekimliginde ortodontik ve ortognatik
cerrahi tedavilerin amaci sadece ideal okluzyonu
saglamak degil, ayni zamanda uyumlu bir ylz profili
elde etmektir.'® Bu gériiste 6nemli bir konu da fasiyal
asimetridir. Yumusak dokular genellikle altindaki sert
dokulari yansitir ancak bazen yumusak doku altindaki
sert doku bozukluklarini kompanze edebilir.2%!

Kraniyofasiyal bolgenin dedisik bolimlerinde
asimetri dagiliminda da farkliliklar vardir.?? Peck ve
ark.” nin bulgularina gére orbital bdlge en az asimetriyi
gosterirken (0.87mm), zigomatik bolge orta derecede
asimetri gosterir (2.25mm), mandibuler bdlge ise en
fazla asimetriyi gdsterir (3.54mm).% Yiize ait yapilar
kraniumdan uzaklastikca asimetride artis gorildigu
gorisi hakimdir. Benzer bulgular Maeda ve ark.’nin
calismalarinda da gézlenmektedir.?* Ortodontik tedavi
hastalarinda en sik gozlenen asimetri yiiziin orta hatti-
na gore mandibuler orta hat deviasyonu (%62), dental
orta hat sapmalar (%46), yiziin orta hattina gore
maksiller orta hat deviasyonu (%39), molar siniflama-
sinda asimetri (%22), maksiller okluzal asimetri
(%20), mandibuler okluzal asimetri (%18), fasiyal
asimetri (%6), ¢ene ucu deviasyonu (%4) ve burun
deviasyonudur (%3).%

Maksilla, nazomaksiller bélge hari¢ yuzin yu-
musak dokularina az destek olusturdugundan yiiz
asimetrisinde az rol oynar. Mandibula ise alt yuz
yumusak dokularinin destedini olusturdugundan pozis-
yonunda veya seklindeki ufak bir dedisiklik bile asi-
metriye neden olur.?®

Normal, eriskin bireylerde min6r asimetriler
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CBCT analizlerinin her planinda gdzlenmektedir. Fonk-
siyonel simetriyi korumak amaciyla spesifik dokularin
boyut ve seklini kontrol etmek icin kraniyofasiyal
kompleksin  dogal kompenzasyon mekanizmasi
olabilecegi diistintilmektedir.?’”

Peck ve ark. estetik olarak glizel yuze sahip
bireylerin frontal seflogramlari lizerinde yaptigi galis-
mada, tim bireylerin bir veya daha fazla 6lglimde
asimetriye sahip oldugunu bulmuslardir.?

Rajpara ve ark.’nin eriskin 25 bayan ve 25
erkedin  postero-anterior sefalogramlari  {zerinde
yapmis olduklari calismada, frontal yiiz asimetrisi ince-
lenmigtir. Frontal ylz asimetrisinin cinsiyete gore
farkllik gosterdigi, erkeklerin bayanlardan daha fazla
asimetrik 6lcimi oldugu belirtilmistir. Asimetrinin hem
erkeklerde hem de kadinlarda sag tarafli olarak 6nem
gdsterdigi bulunmustur.

Uzun ylize sahip bireylerde fasiyal asimetriyi
inceledikleri galismasinda Ravi ve ark. sag taraf baskin-
g1 her iki cinste de gézlemlemis ve erkeklerde asimet-
rinin daha fazla goriildigina bildirilmistir.?® Asimet-
rinin fotografik dederlendiriimesi ile yapilan bir calis-
mada Smith erkeklerin sol yiiz 6lclimlerinin, bayanlarin
ise sag ylz 6lciimlerinin baskin oldugunu, ve bu farkin
da iki tarafin farkl kas gelisimine bagh oldugunu bildir-
mistir.?> Haraguchi ve ark. ise fasiyal asimetride bir
taraf baskinlidinin normal oldugu, kazaniimis olmaktan
ok genetik oldugunu belirtmistir.

Fasiyal Asimetri Etiyolojisi 3!

1. Konjenital

2. Gelisimsel

3. Kazanilmig

Fasiyal asimetriler etkiledigi kraniyofasiyal

yapllar g6z 6niine alinarak;

1. Iskeletsel (tek veya fazla sayida kemigi
ilgilendiren bozukluklar)

2. Dissel (erken st disi kaybi, konjenital dis
eksikligi, aliskanliklar)

3. Fonksiyonel (dis temaslarn yiliziinden
mandibulanin deviasyonu) olarak siniflandirilabilir.>®

Genelde fasiyal asimetri vakalar bircok fakt6-
riin birlesiminden olusur. Dogru teshis icin dentofasiyal

yapilarin uygun degerlendirilmesi gerekir.
Fasiyal Asimetriye Sebep Olabilecek
Faktorler

Literatlirde fasiyal asimetri gelisiminde gok sa-
yida etken belirtilmistir. Lundstrom, fasiyal asimetrile-
rin genetik veya genetik olmayan etiyolojiye bagli
oldugunu belirtmigtir.” Bishara ve ark. asimetrileri
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dental, iskeletsel, kas nedenli veya fonksiyonel olarak
gruplamigtir.3* Chia ve ark. asimetrileri patolojik, trav-
matik, fonksiyonel veya gelisimsel nedenlere bagla-
mistir.>> Haraguchi ve ark. fasiyal asimetri etiyolojisini
prenatal dénemden gelen kalitimsal faktorler ve post-
natal dénemden gelen kazanilmis faktérler olarak sinif-
lamistir.>® Cheong ve Lo fasiyal asimetri nedenlerini
konjenital, kazanilmis  ve  gelisimsel olarak
siniflamistir.>®

Fasiyal asimetriye sebep olabilecek konjenital
etkenler yiiz yariklari, hemifasiyal mikrosomia, nérofib-
romatozis, kranial kaidedeki anatomik degisimler,
konjenital kas tortikolisi, unilateral koronal kraniosi-
nostozis, plagiosefali gibi etkenlerdir. Kazanilimis
faktorler travma, kiriklar, TMJ artiriti ve enfeksiyonlari,
fasiyal patolojiler ve timorler, kondil hiperplazisi veya

hipoplazisi, TMJ ankilozu gibi etkenlerdir,263¢°
Fasiyal Asimetri Prevalansi

Ortodonti hastalarinda fasiyal asimetri ile ilgili
epidemiyolojik calismalarda prevalans  Amerikada
%12-37 24442 Belcikada %23 *, Brezilya da %32 *
ve Hong Kong da %21 *° olarak bulunmustur.

Gribel ve ark. CBCT kullanarak mandibular asi-
metriyi 250 Sinif I vakada incelemisler ve orta-agir sid-
dette asimetri prevalansini %44 bulmuslardir.*® Severt
ve Proffitin 1460 vakada yapmis olduklari calismada
prevalans %34 bulunmustur.** En adir asimetrilerin

genellikle hemifasiyal mikrosomia, dudak-damak
yariklari ve kraniosinostozis gibi kranioyofasiyal
27,47

sendromlarla iliskili oldugu belirtilmistir.

Iskeletsel gelisim paterni gézéniine alindigin-
da, bazi arastirmacilar fasiyal asimetrinin iskeletsel
Sinif 1, II ve III vakalarda ayni oranda gozlendidi
goriisindedir.?® Bazi arastirmacilar ise asimetrinin
daha cok Sinif III malokluzyonla,”®*° yada daha az
Sinif 1T malokluzyonla iliskili oldugu diisiincesindedir.*!
Vertikal planda ise fasiyal asimetri vertikal geligsim
yéniine sahip vakalarda daha yaygindir.***°

Fasiyal Asimetri Teshisi

Fasiyal asimetri vakalar klinik degerlendirme
ve cesitli gériintiileme ydntemleri ile teshis edilir.>3%5!
Cephe fotograflar, anteroposterior radyografiler,
panoramik radyografiler ve 3 boyutlu goriintiileme
yontemleri de teshis igin kullanilir.

Ilk kargilasmada hastanin sikayet, beklentileri
ve medikal hikayesi dgrenilir. Cocuklukta gegirdigi en-
feksiyonlar, hastaliklar, kraniyofasiyal bélgeye travma
hikayesi veya kraniyofasiyal patolojiler agisindan bilgi
alinir.>? Dental gegmisi 6grenilirken diglere travma,

USLU AKCAM

Onceki dis gekimleri, glrikler, erken dis kayiplari veya
siipernumerer disler acisindan bilgi alinir.2

Klinik olarak asimetri sagittal, vertikal ve
koronal boyutlardan degerlendirilir.>® Ekstraoral mua-
yenede fasiyal morfoloji, yumusak dokular, sert do-
kular ve TMJ dederlendirilir. Y{iz detaylica incelenir,
dental orta hat ve ylziin orta hat uyumu incelenir.
Frontal degerlendirmenin yani sira, mandibulanin asa-
didan veya submentoverteks bakis acisindan degerlen-
dirilmesi de mandibular asimetrinin teshisinde yardimci
olabilir.

Asimetri muayenesinde hasta dik oturmali,
karstya bakmali, digler normal okluzyonda ve dudaklar
serbest birakilmalidir.>* En cok kullanilan yéntemlerden
biri bir parga dis ipinin gerilerek glabella bélgesinden
alt cene ucuna uzatiimasidir.>! Bir diger yontem hasta-
ya ahsap bir plaka isirtarak her iki tarafin bu diizlemle
iliskisini  belirlemektir.**%? Padwa ve ark., okluzal
diizlemin 4 dereceden daha fazla egiminin bireyin
yiiziinde asimetriye sebep olacagini bildirmistir.>®

Adiz ici muayenede malokluzyon, anterior ve
posterior dislerde edim degisimleri, capraz kapanis ve
mandibulanin fonksiyonel deviasyonunun olup olma-
digina bakilir.3%52 Dental orta hattin sentrik iliskide,
sentrik okluzyonda, adiz acikken ve primer temas gibi
farkl pozisyonlarda degerlendirilmesi gereklidir. Ger-
cek iskeletsel ve dental asimetriler sentrik iliskide ve
sentrik okluzyonda orta hatta bir sapma goster-
meyebilir.

Codu vakada klinik degerlendirme calisma
modelleri, face bow transferi ve goriintiileme yéntem-
leri gibi diger teshis materyalleri ile de desteklen-
melidir. Fasiyal asimetrinin lokalizasyonu ve siddetini
belirlemede dedisik radyografik yontemler mevcuttur.
Lateral sefalometrik filmler sag ve sol taraf goriin-
tinln Ust Uste gelmesi nedeniyle teshiste yetersiz kal-
maktadir.>®>” Panoramik radyografiler, frontal ve sub-
mentoverteks sefalogramlar teshis agisindan faydalidir.
Maksilla ve mandibulanin iskeletsel ve digsel yapilari
dederlendirilebilir, sag ve sol taraf karsilastirilarak
bilateral farklliklar degerlendirilebilir. Panoramik de-
derlendirme mandibuler ramus ve kondile ait sekil ve
boyut anomalileri, stipernumerer disler veya kayip
disler acisindan da fikir vermektedir.3*%%% Poste-
roanterior sefalometrik filmler asimetri teshisinde
kullanilabilir. Ancak dezavantajlari gérintii magnifikas-
yonu, yapilarin st Uste gelmesi ve hasta basi konu-
munun standardizasyon zorlugudur.>*¢6%-62 Fonksiyo-
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nel mandibuler asimetrinin teshisi icin sentrik okluz-
yonda ve adiz aglk pozisyonda alinabilir.

Son yillarda 3 boyutlu bilgisayarli tomografi ve
3 boyutlu fotograf gibi yeni teknikler de kullaniimak-
tadir.53-% CBCT gibi {ic boyutlu gériintiilemeler distor-
siyon olmadan asimetrilerin dogru teshisini saglar.
Belirgin mandibuler asimetrisi olan vakalarda, CBCT
asimetrinin  siddetini belirleme imkani saglar.%4%°
Yumusak doku fasiyal asimetri teshisinde hizli ve etkili
3 boyutlu gériintiileme teknikleri de tanitilmistir.”

Fasiyal Asimetri Tedavisi:

Fasiyal asimetri vakalarinda ortodontik veya
cerrahi tedavi plani olusturulurken teshis asamasinda
dikkatli olunmali, hastanin tedavi sonu yiz vyapisi,
okluzyonu ve ortahatti detaylica planlanmaldir.>”?
Hastanin yasina, asimetri nedenine, sekline ve
siddetine gore gesitli tedavi yaklasimlari uygulanir.

Dental Asimetri tedavisi: Gergek dental asi-
metri, asimetrik dis cekimi ve asimetrik adiz ici elastik
kullanimi ile ortodontik olarak diizeltilebilir. 351527172
Bir tarafta Sinif III elastik, dider tarafta Sinif II elastik
ve O6nde oblik elastik kullanimi dental ark asimetrilerini
diizeltmede etkilidir.3* Belirgin dis sekil anomalisi varli-
dginda kompozit dolgular veya protetik restorasyonlar
da kullanilabilir.

Fonksiyonel asimetri tedavisi: Fonksiyonel
deviasyona bagli orta derecede asimetriler bazen
mindr okluzal uyumlamalarla dizeltilebilir. Daha adir
sapmalarda okluzyonun ve fonksiyonun diizeltiimesi
icin ortodontik tedavi gereklidir. Okluzal splintler
kullanilarak  habitual konumlamanin eliminasyonu
sadlanabilir. Fonksiyonel kayma bazen de iskeletsel
asimetri sonucunda gézlenebilir. Boyle vakalarda hizh
Ust gene genisletmesi, ortodontik tedavi veya ortog-
natik cerrahi uygulamalar gerekebilir.3* Maksiller darli-
ga badh olarak mandibuler sapma olan vakalarda
maksiller genigletme uygulanabilir.

Iskeletsel asimetri tedavisi: Iskeletsel asimet-
rinin siddeti ve nedenine bagh olarak tamamen veya
kismen ortodontik tedavi ile gdziimlenebilir. Biyliime
ve gelisimi devam eden vakalarda ortopedik apareyler
ile uygulanan ortodontik tedaviler iskeletsel problemin
diizeltilmesinde etkilidir.”> Agir iskeletsel asimetriler
ortodonti ve ortognatik cerrahi kombinasyonunu
gerektirir. Dogru teshis ile maksilla ve/veya mandi-
bulanin cerrahi olarak diizeltiimesi saglanir. Cerrahi
tedavi plani fasiyal kemiklerin konturlanmasi, geniop-
lasti, masseter kas ve bukkal yag dokusu gibi yumusak
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dokularin  konturlanmasini igerir.”*”> A§iz acmada

kisithlik olan ve mandibuler deviasyonu olan vakalar
koronoid prosesin, kondiler prosesin ve artikiiler diskin
konumu ve sekli acisindan mutlaka degerlendiril-
melidir.*3

Yumusak doku asimetrilerinin tedavisi: Yumu-
sak doku problemlerine badl deformiteler ogmentas-
yon veya rediiksiyon cerrahileri ile dizeltilir. Kemik
greftleri veya implantlari kullanilarak ogmentasyon
yapilir.”® Bazi vakalarda simetrinin saglanmasi amaciy-
la alloplastik implantlar, yag dokusu enjeksiyonu,
kemik konturlama ve liposuction gibi ikinci bir
operasyon gerekebilir.””

Kamuflaj tedavisi veya cerrahi tedavi arasinda
kalan sinir olgularin tedavi sekline karar verilmesi sa-
dece sefalometrik dlglimlere ve klinik gozlemlere dayal
olmamaktadir. Cevre, aile ve is yasantisi gibi egzojen
faktorler de tedavi planinda etkili olabilmektedir. Sinir
vakalarda ortognatik cerrahi ile ortodontik kamuflaj
yontemlerinden birinin  belirlenmesinde rolii  olan
faktorler yas, anomalinin siddeti, cinsiyet, tedavinin
maliyeti, riskleri ve hastanin memnuniyetidir. Kamuflaj
tedavisi diglerin yeniden konumlandiriimasinin yiiz
estetigine yarar sadlayacadi ya da daha az zarar vere-
cegi diistiniilen vakalarda uygulanabilir.”®

Guray ve ark., kamuflaj tedavisinin uygun fasi-
yal asimetri vakalarinda iyi bir tedavi segenegi
oldugunu bildirmistir.” Ugiinci ve Giiven gene ucu
asimetrisi olan vakada genioplasti uygulamasinin etkili
oldugunu gdstermistir.?®

SONUC

Asimetri vakalari problemin siddetine ve hasta-
nin beklentilerine gére ortodontik veya cerrahi teda-
viler ile dizeltilebilir. Dentofasiyal asimetrilerin basaril
tedavisi icin sistematik dederlendirme, dogru teshis ve
tedavi plani gereklidir.

Ozge Uslu Akcam ORCID ID: 0000-0002-4885-3657
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Rejeneratif tedaviler progenitor/kdk hiicreler, doku
iskeleleri ve biiylime faktérleri olmak (izere (i¢ bilesene
dayalidir. Blylime faktorleri sinyal molekiilleri olarak
davranan polipeptidlerdir ve farklilasma, gogalma ve
migrasyonu iceren hiicresel olaylari modiile ederler.
Hicresel aktivitelerin diizenlenmesi sirasinda, bliyiime
faktorleri kendilerine 6zgii hiicre yiizey reseptorlerine
baglanirlar ve hiicre igi sinyal vyolaklari ve
transkripsiyon faktorlerini kullanirlar. Transforme edici
biiyime faktorii, vaskiler endotelyal biiyime faktord,
platelet kaynakl biylime faktori, fibroblast biiyiime
faktorii ve insllin benzeri biiyliime faktori pulpa-dentin
kompleksinin tamir ve rejenerasyonunda etkilerinin
gosterildidi rejeneratif endodontik galismalara konu
olan buiylime faktoérleridir. Bu derlemenin amaci, hiicre
ici fonksiyonlarda biiyime faktorlerinin  6nemini
tartismaktir.

Anahtar Kelimeler: Biiylime faktorleri, rejeneratif
endodonti, pulpa-dentin kompleksi

ABSTRACT

Regenerative therapies are based on three
components which are progenitor/stem cells, scaffolds
and growth factors. Growth factors are polypeptides
that act as signal molecules and modulate celullar
actions including differentiation, proliferation and
migration. During the regulation of cellular activities,
they bind specific cell-surface receptors and use
intracellular signalling pathways and transcription
factors. Transforming Growth Factor, Vascular
Endothelial Growth Factor, Platelet Derived Growth
Factor, Fibroblast Growth Factor and Insulin-like
Growth Factor are growth factors mostly subjected to
regenerative endodontic studies in which their effects
are displayed on pulp-dentine complex repair and
regeneration. The aim of this review is to discuss the
importance of growth factors in intracellular functions.
Keywords: Growth factors, regenerative endodontics,
pulp-dentine complex

GIRIS

Doku mihendisliginin zaman iginde gelism-
esiyle rejeneratif tip olarak isimlendirilen bilimsel bir
disiplin ortaya ¢ikmistir. Doku miihendisligi; dokularin
yapilarinin veya kanser, hastallk ve travma sonucu
hasar goérmis ya da bozulmus fizyolojilerinin fonksi-
yonel restorasyonu ile ilgilenen bilim dalidir!. Doku
miihendisligi ve rejeneratif tip alaninda kaydedilen
gelismeler rejeneratif dis hekimlidi uygulamalarina da
15tk tutmustur.

Dis hekimliginde rejeneratif prosedirlerin
uygulandidi alanlardan biri de endodontidir. Rejene-

ratif endodonti; doku miihendisligindeki gelisen
uygulamalar arastiran yeni ve heyecan verici bir
kavramdir.? Rejeneratif endodontinin primer amaci,
biyolojik olarak etkisiz olan materyaller ile kok kanal
dolgusunun  aksine,  pulpa-dentin  kompleksinin
fonksiyonlarini ve canliigini restore etmektir.>

PULPA VE PERIAPIKAL DOKULARIN
REJENERASYONU

Pulpa; merkezinde hiicreden zengin bdlgede
codunlukla interstisyel fibroblastlari, periferinde dentin
ylizeyinde odontoblastlari iceren 0&zellesmis gevsek
bag dokusudur.* >

“Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali,
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Pulpa, odontoblastlar, fibroblastlar, makrofajlar,

endotelyal hiicreler, dendritik hiicreler, lenfositler,
Schwann hiicreleri ve progenitér/kdk hiicrelerden
meydana gelmektedir.® Fibroblastlar, makrofajlar,

lenfositler ve Schwann hiicreleri sinirli bir 6mre sahiptir
ve bu hiicrelerin Hayflick limiti olarak adlandirilan
hiicre béliinmesinde sinirli yetenekleri bulunmaktadir.”
Hayflick limiti; hicre bélinmesi bitene kadar hiicre
popiilasyonunun bircok kez béliinecegini ifade eder.’
Bu limit hiicre DNA’sindaki telomerlerin uzunlugu ile
ilgilidir. Telomerler tekrarlayan DNA dizileridir ve
kromozomlarin sonlarinda bulunur.® ° Telomerler kro-
mozomlarin stabilitesi igin gereklidir ve kromozomlarin
uclarindaki tam replikasyona izin verir.® ° Hiicre her
béliindliglinde telomer pargcalarinin kaybi nedeniyle
telomer uzunlugu kisalir.® ° Telomer uzunlugu kritik bir
noktaya kadar kisaldijinda hiicre boliinmesi durur ve
buna replikatif yaslanma denir.> ° Odontoblastlar
hiicre bollinmesi yetenedi olmayan post-mitotik
hiicrelerdir.® 1° Primer odontoblastlar; iiriik, travma,
mekanik etkiler ya da kimyasal sitotoksisite ile hasar
gordugiinde, pulpadaki progenitér/kok hiicreler uygun
indiktif sinyal molekdllerinin  stimilasyonu ile
odontoblast benzeri hiicrelere farklilasabilirler.! 2
Periapikal dokular; sement, periodontal liga-
ment ve alveoler kemikten olusur. Fibroblastlar, epi-
telyal  hiicreler, sementoblastlar, osteoblastlar,
makrofajlar, endotelyal hiicreler, Schwann hiicreleri ve
farklilagmamis mezensimal hicreler (progenitor/kok
hiicreler) periodontal ligamentin yerlesik hicreleridir.®
Progenitdr/kok hiicreler hari¢ periodontal ligamentteki
diger yerlesik hiicreler sinirli bir dmre ve sinirli hiicre
béliinmesi yetenegine sahiptirler.’* Primer sementob-
lastlar travma yada periodontal hastalik sonucunda
hasar gordlidinde, periodontal ligamentteki pro-
genitdr/kok hucreler uygun induktif sinyal molekdl-
lerinin stimilasyonu ile sementoblast benzeri hiic-
relere, adipositlere ve kollajen yapan hiicrelere farklila-
sabilirler.!* Alveoler kemikteki kemik iligi kaynakli
mezensimal kok hiicreler de uygun indiktif sinyal
molekiillerinin  stimilasyonu ile  osteoblastlara,
adipositlere ve kondrositlere farklilasabilirler.'®

DOKU MUHENDiSLiGININ TRiADI

Doku miihendisligi, genellikle i ana unsurun
kombine etkilesimini kapsar. Bu unsurlar; kok hiicreler,
doku iskelesi ve biiyiime faktorleridir, 618
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KOK HUCRELER

Butlin dokular kok hicrelerden koken alirlar.
Kok hiicreler, strekli boliinebilme yetenedine sahip-
tirler. Cesitli hiicre tiirlerine déniserek farkl dokular
olusturabilirler.®

Doku miihendisliginde kullanilan hiicre kaynak-
lari; hastanin kendisinden alinan otolog hiicreler, farkli
insan dondrlerinden alinan allojen hiicreler ve farkli
canli tiirlerinden alinan ksenojen hiicrelerdir.?%-2?

Kok hiicrelerinin en 6nemli 6zellikleri kendi ken-
dine béliinebilme ve farklilasabilme yetenekleridir.'” 23
Farklilagabilmelerine gére kok hiicreler; totipotent (her
hiicre 6zglin yeni bir hiicreye dénisebilir), pluripotent
(bazi hiicre tirlerine doénisebilir), multipotent (baska
birgok hiicreye déniisebilir) olarak (g gruba ayrilir.?2

Kok hicreler embriyonik (fetal) kok hiicreler ve
yetiskin (post-natal) kok hiicreler olarak siniflandi-
rilabilir.2* Embriyonik kdk hiicreler, embriyodan kéken
alan, pluripotent, kendi kendine bdliinebilen ve post-
natal kok hiicrelerden daha fazla farklilasabilme
dzelligine sahip hiicrelerdir.’®> Bu kok hiicreler doku
miihendislidinde daha degerli olmalarina ragmen elde
edilmeleri hakkinda yasal ve etik ihtilaflar sebebiyle
kolaylikla kullanilamamaktadir. Mevcut durumda yetis-
kin kok hicreler Uzerine odaklaniimistir. Yetigkin kdk
hiicreler, bulunduklan dokudan koéken alan, multi-
potent, farklilasmamis hiicrelerdir® fakat sadece sinirli
0Ozel dokulara doniisebilirler.

Oral dokularda yetiskin kok hiicrelerinin farkli
popilasyonlar tanimlanmigtir. Bu hiicreler; dental
pulpa kok hiicreleri (Dental Pulp Stem Cells, DPSC),
apikal papilla kok hiicreleri (Stem Cells From Apical
Papilla, SCAP), inflamatuar periapikal progenitor
hiicreler (Inflamed Periapical Progenitor Cells, iPAPC),
periodontal ligament kok hicreleri (Periodontal Liga-
ment Stem Cells, PDLSC), eksfoliye siit dislerinden
elde edilen kék hiicreler (Stem Cells From Human
Exfoliated Deciduous Teeth, SHED), dental folikil kdk
hiicreler (Dental Follicle Stem Cells, DFSC), dis germi
progenitér hcreler (Tooth Germ Progenitor Cells,
TGPC), oral epitelyal kok hicreler (Oral Epithelial
Progenitor/ Stem Cells, OESC), gingiva kaynakli me-
zensimal koék hicreler (Gingiva-Derived Mesenchymal
Stem Cell, GMSC), tukiirlk bezi kék hiicreleri (Salivary
Gland-Derived Stem Cells, SGSC), kemik iligi kdk hic-
releri (Bone Marrow-derived MSCs, BMSC) ve periost
kaynakli kok hicreler (Periosteum-Derived Stem Cells,
PSC) dir.?” 2 Kok hiicreler en cok oral dokularda
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endodontik
SHED ve

tanimlanmasina  ragmen  rejeneratif
prosediirler ¢ogunlukla DPSC, SCAP,
PDLSC'leri icermektedir.

DOKU ISKELESI (SCAFFOLD)

Doku iskeleleri; hicrenin migrasyonu, adez-
yonu, bliyimesi ve farklilasmasi igin fizikokimyasal ve
biyolojik tic boyutlu mikroortami temin ederler.?® Taba-
kalar, jeller ya da porlar ve kanallar olan kompleks
yapllardan olusabilirler.® implantasyondan sonra ya-
vasga ¢oziinmek ve yeni olusan doku ile yer dedis-
tirmek Uzere planlanmiglardir.

Basarili doku rejenerasyonu igin ideal doku
iskele materyalinde; porézite, biyo-uyumluluk, biyo-
¢ozlindirliik, hiicre bliylimesini destekleyebilme, toksik
olmama, steril olma, bliyiime ve gelismenin saglana-
bilmesi icin besinlerin etkili tasinmasi, progenitdr/kok
hiicrelerin  yerlesimine olanak sadlama, biliylime
faktorlerinin eklenebilmesi, bakteriyel gelisimi 6nlemek
icin antibiyotik icermesi, osteoindiiktif olma ve anjiyo-
jenik potansiyelinin olmasi gibi ozellikler
bulunmalidir.30-32

Halen kullanilan ¢ tir doku iskelesi vardir.
Bunlar; natural doku iskeleleri (kollajen ve gliko-
zaminoglikan), sentetik doku iskeleleri (polilaktik asid,
poliglikolik asid, polilaktik-ko-glikolik asid), mineral
doku iskeleleri (hidroksiapatit ve kalsiyum fosfat) dir.
Rejeneratif endodontide gogunlukla natural doku
iskeleleri kullanilir.?®

BUYUME FAKTORLERI

Rejeneratif endodonti prosediirleri tam olarak
hiicresel reaksiyonlara dayaldir. Kok kanalindaki ka-
natma provokasyonundan sonra, apikal papilladan kok
hiicreler hizla harekete gegerler.>* Pulpa dokusunu
rejenere edebilmeleri igin bu hiicrelerin farklilasmaya,
¢ogalmaya ve dentin lretmelerine ihtiyac vardir. Hiic-
resel metabolizmayr devam ettirebilmek igin vaskuiler
bir a§ gereklidir.?®

Rejeneratif endodontinin anlasilabilmesi igin
blylme faktorlerinin bilinmesi gerekmektedir. Blylime
faktorleri, progenitor/kok hiicreleri de kapsayan biitin
dental pulpa hiicrelerinin migrasyon, cogalma, farkl-
lasma ve apoptosisi igeren hicresel aktivitelerini etki-
lerler. Buyume faktorleri ve sitokinler; intraseliiler ile-
tisime aracilik ederek hicre davranigini modiile eden
sinyal molekdlleri gibi davranabilirler. Buylime faktor-
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leri, hedef hiicrelerin ylizeyindeki spesifik reseptorlere
baglanan polipeptid ya da proteinlerdir.3® Intraseliiler
sinyallesme kaskadini baglatabilir ve otokrin ya da
parakrin tarzda davranabilirler.?” Sitokinler siklikla bii-
yime faktorleri ile dedistirilebilir bir sekilde kullani-
labilir glinkii bazi sitokinler biyime faktorleri ile ayni
faaliyetleri paylasirlar. Hedef hiicreler lizerine hormon-
lar sistemik etkili iken, blylime faktorleri ve sitokinler
lokal olarak etki gésterirler.3®

Primer ve sekonder dentinogenezis esnasinda
genellikle eksprese ve salgilanmis durumda olan birgok
buylme faktoriiniin ve ekstraseliler matriks proteinin
dental tamir ve dentin rejenerasyonunda rol oynadigi
kabul edilmektedir.3® 4° Bu faktérler arasinda, vaskiiler
endotelyal blylime faktorleri (Vascular Endothelial
Growth Factor, VGF), platelet kaynakli biylime faktor-
leri (Platelet-Derived Growth Factor, PDGF), fibroblast
biiyime faktorii-2 (Fibroblast Growth Factor, FGF-2),
transforme edici bliyiime faktorleri-beta (Transforming
Growth Factor-B, TGF-B) ve insilin benzeri biiyiime
faktorleri (Insulin-like Growth Factors, IGF) dentinde
saklanmis ve dizilmistir.*** Ciiriik lezyonu meydana
geldiginde bu faktorler pulpaya ulasmalar ve tersiyer
dentin sentezini stimlle etmeleri igin salinirlar. Bu
durum, biylme faktorlerinin gurik/travmatik pulpa
yaralanmalari sonrasinda reperatif olaylardaki roliind
gbsterir.* “® Reperatif dentinogenezise ydn veren
olaylari diizenleyen esas sinyaller, gesitli in vitro ve in
vivo yaklasimlar kullanilarak yapilan yodun aragtir-
malara konu olmustur.*”” *® Bununla birlikte, progenitsr
hiicrelerin migrasyonu ve aktivasyonunda ve dentin
rejenerasyonunun baslangic basamaklarindaki sinyal
faktorleri hakkinda daha az bilgi bulunmaktadir.*

Insan dental pulpas;; yilksek derecede
damarlanmis bir dokudur ve bu doku etkili, dodal
rejeneratif bir kapasitesiye sahip olan progenitér ya da
postnatal dental pulpa kok hiicreleri ve vaskiler agdan
olusur.” ¥ Dental pulpa rejenerasyonu pulpa-dentin
kompleksinde hasar gérmis dis yapilarinin replas-
manini saglayan rejeneratif endodontinin bir bolimind
olusturur.??> Anjiyogenezis hem bilyiimede hem de
dentin-pulpa kompleksinin rejenerasyonunda temel
teskil etmektedir.'” >

Kan damari yapiminda, iki terimden bahsedilir:
vaskiilogenezis ve anjiyogenezis. Vaskiilogenezis;
embriyoda onceden var olan vaskiler prekiirsor hiic-
relerden primer vaskuler pleksusun yapimi olarak ta-
nimlanmistir.> 32 Anjiyogenezis ise énceden var olan
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kapillerlerden yeni kan damar yapilmasidir. Fizyolojik
ve patolojik durumlarda kan damari yapiminin esas so-
rumlusudur.®® Anjiyogenezis; yetersiz oksijen ve besin
miktarinin bir sonucu olarak baslatilir ve stimilatér ve
inhibitoér olan bircok kemobiyolojik molekilin siki den-
gelenmisg Uretimi ile duzenlenir. Bu molekiller;
blylme faktorleri, sitokinler, matriks metallopro-
teinazlar (MMP), endojen anjiyogenezis inhibitorleri,
transkripsiyon faktorleri, adezyon molekiilleri ve
ekstraseliiler matriks komponentleridir.>* >

Yapilan arastirmalar sonucunda rejeneratif en-
dodontik uygulamalarda ©onemli etkileri ve islevleri
bulunan biyilime faktorleri sunlardir: vaskiler endo-
telyal biyime faktori (VEGF), platelet kaynakl biyi-
me faktdrii (PDGF), transforme edici bliyime faktori
(TGF), fibroblast bilyiime faktori (FGF) ve insilin-
benzeri biiyiime faktori (IGF).

VASKULER BUYUME
FAKTORU (VEGF)

VEGF, 45-kDa blyiikligiinde heparin baglayan
bir glikoproteindir.>® Endotelyal hiicrelere 6zel egilimi
vardir ve anjiyogenezisde anahtar rol oynamaktadir.””
VEGF ailesi VEGF-A, VEGF-B, VEGF-C, VEGF-D ve pla-
senta biiylime faktdriinden olusmaktadir.”® VEGF-A
anjiyogeneziste en 6nemli rolli olan izoformdur ve vas-
kiler permeabilite faktdrii (VPF) olarak da bilinmek-
tedir. Hiicre migrasyonunu, gogalmasini, vazodilatas-
yonu ve vaskiiler gegirgenligi saglar. Bu iglevleri
VEGFR1 ve VEGFR2 diye bilinen iki tirozin kinaz
reseptdriine baglanarak yaparlar.”®

Pulpa fibroblastlarindan VEGF gen ekspresyonu
siyah renkli bakteroidler (Pseudomonas endodontalis,
Pseudomonas gingivalis, ve Pseudomonas intermedia)
tarafindan indUklenmistir. Bakteroidlerin VEGF (reti-

ENDOTELYAL

mini uyarmalan sonucunda pulpal enflamasyonun
gelisimiyle ilgili olabilirler.>®
Gram-negatif bakteriler tarafindan (dretilen

lipopolisakkaritlerin (LPS) ve gram-pozitif bakteriler
tarafindan Uretilen lipoteikoik asitin (LTA) VEGF eksp-
resyonu Uzerindeki etkisini arastiran galismalar da
yapilmistir.%% 8! Escheria coli ve P. Intermedia lipo-
polisakkaritlerin VEGF mRNA ekspresyonunu
indiikledigi kabul edilmektedir.®?

Botero ve ark.®® pulpa hiicre kiiltiirii ile yaptik-
lari calismada, odontoblast benzeri hiicreler ve makro-
fajlarin LPS stimilusuna karsilik VEGF ekspresyonunu
artirdigint bulmuslardir. Bununla birlikte bu durum
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farkllasmamis pulpa hicreleri ve fibroblastlar igin
gozlemlenmemistir. Dolayisiyla LPS stimiilasyonuna
karsilik olarak VEGF ekspresyonunun artmasi biitiin
hicre tipleri icin genel bir cevap degildir.

Telles ve ark.%! pulpa hiicre kiiltiirii kullanarak
LTA saliniminin makrofajlar, odontoblast benzeri hiic-
reler ve farklilagmamis pulpa hiicrelerinde VEGF
artisini indiikledigini bulmuslardir. Bu gézlemler gram-
pozitif bakteriler tarafindan Uretilen LTA'in enfeksiydz
alanda gb6zlenen vyeni damarlanmanin artmasinda
direkt rolii olabilecegdini gdstermektedir.

Tran-Hung ve ark.’® yaptigi calismada 2-
hidroksietil metakrilat (HEMA) uygulandiktan sonra
pulpa hiicrelerinde VEGF saliniminda artma oldugunu
gbstermislerdir.* Artmis VEGF salinimi, direkt pulpa
kaplamasinda adeziv rezin kullanildidinda pulpa
damarlanmasindaki artisi aciklayabilir.

Artese ve ark.%* irreversible pulpitis vakalarinda
ve normal saglikl pulpadaki pulpa hiicrelerinde VEGF
ve Faktdr VIII'nin ekspresyonlarini incelemek igin
immunohistokimyasal ~ yontemleri  kullanmislardir.
Istatiksel olarak saglikh pulpalarla karsilastirildiginda
irreversible olarak etkilenmis pulpalardaki mikro-
damarlarin sayisinin daha gok oldugu bildirilmistir.

VEGF/VPF'uUn periapikal granilomda (epitelli ya
da epitelsiz) ve kistlerde varlidg ve dagilimi immi-
nohistokimyasal yontemlerle incelenmis ve periapikal
lezyonlarda VEGF/VPF'lin eksprese oldugu
gbsterilmistir.%

VEGF insan dental pulpa hicrelerinin endotelyal
hucrelere farklilasmasini indiiklemek icin salinmak-
tadir.% lging bir bicimde, VEGF osteojenik durumlarda
dental pulpa hiicrelerinin gogalmasi ve osteojenik fark-
llagmasini artinr. Bu durum VEGF'Un osteogenezisde
olasi stimiilatdr roliinii gdsterir.%”

PLATELET KAYNAKLI BUYUME FAKTORU
(PDGF)

PDGF plateletlerden salinan, anjiyogenezis ve
hiicre gogalmasini artirma potansiyelleri olan biyime
faktorleridir.®¢”® PDGF dimerik bir glikoprotein olup,
dort homodimer izoforma (PDGF-AA, -BB, -CC ve -DD)
ve bir heterodimer izoforma (PDGF-AB) sahiptir. PDGF
dimerleri PDGFRa ve PDGFRB diye bilinen iki hiicre
yiizey reseptériine baglanirlar.”* 7> PDGF'iin biyolojik
etkisi hedef hicreler {izerinde PDGFR dimerinin
ekspresyon seviyesine dayalidir.®®

Yara bolgesinde mezensimal progenitor/kék
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hiicrelerin gogalmasi ve kemotaksisi PDGF tarafindan
induklenebilir. Travmada, dental pulpada hemoraji kan
pthti  olusumunu takip eder. Kan pihtisindaki
plateletlerden igerisinde PDGF depolanmis olan a
graniilleri salinir ve bu bélgeye nétrofil ve makrofajlari
cekerler.”® Bu hiicreler erken yara iyilesmesinde
graniilasyon dokusunun olusmasi igin diger sinyal
molekiillerini treterek 6nemli bir rol oynarlar.

PDGF'iin mineralizasyonda etkisi azdir. Ciinki
kiilttirlerdeki dental pulpa hiicrelerinde alkalen fosfataz
(ALP) etkinligini inhibe eder.5% 7677

Dentin sialoproteinin (DSP) ekspresyonu PDGF-
AB ve PDGF-BB tarafindan stimiile edilirken, PDGF-AA
tarafindan inhibe edilir. Bu da gosterir ki; odontob-
lastik farkllasmada PDGF'lin etkisi dimerik formuna
dayalidir.”® PDGF-BB de osteoblastlarda VEGF'in
ekspresyonunu artirir ve dental pulpa yaralanmasi olan
bélgede anjiyogenezisi ilerletir.”?

In vivo ortamda, PDGF, cekilmis ve pulpa
dokusu ekstirpe edilen ancak gutta perka ile obture
edilmeyen insan dislerinin farelere implante edilme-
sinden sonra dental pulpa benzeri dokularin yeniden
olusmasini indiiklemektedir.”®

Ogino ve ark.® plateletten zengin plazmada
(PRP) bulunan PDGF, TGF-B1 ve IGF-1'in osteoblast
benzeri hiicrelerin gogalmasina etkilerini incelemis-
lerdir. Yaptiklari galisma sonucunda doza badimli
olarak plateletten zengin plazmanin osteoblast benzeri
hiicrelerin ¢ogalmasini stimiile ettigini ve PDGF ve
TGF-B1'in bu c¢ogalmada o6nemli Olclide katkilarinin
oldugunu rapor etmislerdir.

Keck ve ark.®! VEGF ve PDGF'nin énemli homo-
lojiyi (turdeslik) paylastiklarini géstermislerdir. Her ikisi
de mitojenik etkinligi olmasina ragmen, anjiyogenezis
esnasinda farkli hedef hiicrelere ve aktivitelere
sahiptirler.

Roberts-Clark ve Smith** dentin matriksin diger
blyUme faktérlerinden (VEGF ve FGF-2) daha ylksek
miktarda PDGF igerdigini ispat etmislerdir.

TRANSFORME EDICi BUYUME FAKTORU-
B (TGF-B)

Transforme edici bliyiime faktori beta (TGFB1-
—3) sitokinlerin genis bir TGF ailesine aittir. Bu ailede
aktivinler/inhibinler, nodal, kemik morfogenetik pro-
teinler (BMP), biylime ve farklilasma faktorleri (GDF)
de bulunmaktadir.

KABAKCI, ERDEMIR

TGF-B yaklagik 390 amino asitten olusmaktadir.
Bu amino asitler codunlukla plateletlerden, makro-
fajlardan ve kemikten salinirlar®®. TGF-B1, TGF-B2 ve
TGF-B3 olmak lizere (g izoformu memelilerde bulun-
mustur ve bunlar insan dentininde de saptanmistir.®*

Inaktif TGF-B biiyik bir latent kompleks
seklinde bulunmaktadir.®> Proteolitik ayriimadan sonra
aktif TGF-B Tip II reseptdrlerine (TGFBRII) baglanir ve
dimer olusturmasi igin Tip I reseptére (TGFBRI) yardim
eder. TGFBRI, sirasiyla, hiicre ici SMAD (Caernohabdit
elegan proteini iceren drosophila protein homologlari,
SMA, ve mothers against decapentaplegic, MAD)
proteinlerini, ozellikle SMAD2 ve SMAD3'U fosforile
eder.8% 8 Aktive olan SMAD kompleksi niikleusa yer
degistirir ve TGF-B gen transkripsiyonunu aktive eder.

IGF-1, EGF (epidermal bilyiime faktdrii), FGF,
PDGF gibi biiylime faktorleri tirozin kinaza bagh resep-
torleri kullanirlar. Transforme edici blyiime faktori
beta (TGF-B) ise serin ve tireonin kinazi kullanir. Bu
kinazlar SMAD grubu transkripsiyon faktorlerini aktive
ederler.

TGF-B siper ailesi embriyonik gelisimde, hiicre
codalmasinda, farkllasmasinda, hiicre disi matriks
donglsinde ve monositler, epitelyal, mezensimal ve
noronal hiicreler gibi gesitli hiicre tiplerinin diger
fonksiyonlarinda 6nemli rol oynamaktadir. TGF-B1'in
ekspresyonu dis germinde, dental pulpada, dentin
matrikste ve odontoblastlarda bulunmustur.®®

TGF-B1'in  ylksek ekspresyonu irreversible
pulpitis olgularinda da bulunmustur. Bu dentin tami-
rinde ve pulpal enflamasyonda TGF-B1'in rollini ortaya
gikarabilir. Daha onceki bir hayvan calismasinda, TGF-
B1 (100 ng/ml) ile yapilan direkt pulpa kaplamasi
kdpek molar dislerinde odontoblast benzeri hiicrelerin
olusmasini indiiklemistir.*°

TGF-B1'in etkisini fibroblast blyime faktori-2
(FGF-2) upregiile edebilir. Bu durum alkalen fosfataz
(ALP) aktivitesinin artmasi, mineralize nodullerin olug-
masl, dentin sialoprotein ve dentin matriks protein-1‘in
ekspresyonu ile gdsterilmistir.5°

Laurent ve ark.* kalsiyum silikat bazli simanlar
(Biodentine, Septodont, Saint-Maur-des-Fosses,
France) ile pulpa hiicreleri arasindaki etkilesimi deger-
lendirdikleri bir galisma yapmislardir. Biodentin’in
direkt olarak pulpaya uygulandidinda reperatif dentinin
ilkel formunu indiklemistir. Bu indiklenmenin sebe-
binin pulpa hucrelerinden TGF-Bl'in salgilanmasi
olabilecegini belirtmiglerdir.
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Chang ve ark.”® yaptiklar calismada TGF-B1'in
apikal papilla kék hicrelerinin kollajen igerigini artir-
digini ve codalmalarini stimile ettigini bulmuslardir.
Ayrica, TGF-B1'in dislik konsantrasyonlarda (0,5-1
ng/ml) apikal papilla kdk hiicrelerinin alkalen fosfataz
aktivitesini stimiile ettigini fakat 5 ng/ml den yiiksek
konsantrasyonlarda alkalen fosfataz aktivitesini inhibe
ettigini gostermiglerdir. TGF-B1 hem ALK/SMAD2 hem
de MEK/ERK sinyal yolaklarini aktive edebilir. Apikal
papilla kok hiicrelerinin bliyimesinde, kollajen iceri-
ginde ve alkalen fosfataz aktivitesinde TGF-B1'in etkisi
ALK/SMAD2 ve MEK/ERK sinyal yolaklari tarafindan
diizenlenmigtir. Bu sonuglar kék formasyonunun spe-
sifik asamalarinda ve dentinogeneziste TGF-B1'in
onemli bir diizenleyici oldugunu gostermektedir. Nek-
rotik pulpall ve immatir kok formasyonu olan diglerde
kok kanal revaskiilarizasyonu ve apeksogenezisi indiik-
lemesi adina TGF-B1l'in gelecekteki uygulamalari igin
6nemli bir gelisme olarak kabul edilebilir.

Kemik morfogenetik proteinler (BMP), TGF-B
siper ailesinin bir alt grubunu olustururlar. Hiicre go-
dalmasi, farklilasmasi ve apoptosis gibi bazi biyolojik
aktivitelerde etkileri bulunmaktadir.! Urist™ % tara-
findan 1965te kesfedilen bu proteinler kemik ve
kikirdak olusumunu indiiklemeleri ile bilinirler. Simdiye
kadar 20 den daha fazla BMP tanimlanmistir. BMP2,
BMP4, BMP7 ve BMP11 mineralizasyonu artirmala-
rindan dolay! klinik dneme sahiptirler.***” insan re-
kombinant BMP2’si, pulpa hiicrelerinin odontoblastlara
farklilasmasini stimiile eder.** Ayni zamanda BMP2'nin
in vitro ve in vivo ortamlarda dental pulpa
progenitor/kok hiicrelerinin odontoblastlara
farkllasmasini uyarir.®® BMP7 osteogenik protein-1
olarak da bilinir ve cesitli hayvanlarin (rat, dag
gelincigi, domuz) ampute dental pulpalarinda
dentinojenik etkileri gésterilmistir.>”°

FIBROBLAST BUYUME FAKTORU (FGF)

Fibroblast buylime fakt6ér ailesinin Uyeleri
gogunlukla tek zincirli polipeptidlerdir. FGF ailesinin 2
prototipi ve 22 Uyesi mevcuttur. Bu prototiplerden biri
FGF-1, diger adiyla asidik FGF (aFGF)'dir. FGF-1, 7
adet FGF-reseptor alt gruplarinin tiimiine baglanabilme
kapasitesi ve genis aktivite cesitliliinden dolayr FGF
ailesinin en énemli (yesidir.'® FGF-1 iceren kan da-
mari olusumunda gerekli olan tim hiicre tiplerinin
(endotelyal hiicreleri) gogalmasi ve farklilagmasini
stimiile edebilir. Diger prototip FGF-2 diger adiyla
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bazik FGF (bFGF)dir. FGF-2, FGF-1'e kiyasla daha az
etkin ancak PDGF ve VEGF'e kiyasla ise daha etkin bir
biiylime faktoriidiir. Bu prototip endotelyal hicrelerin
codalmasini ve in vitro ortamda kapiller benzeri agda
organize olmalarini artirabilir.’**'%® FGF-2'nin baslica
biyolojik etkileri; anjiyojenik faktor olarak rolii, yara
iyilesmesi, doku tamiri, doku rejenerasyonu ve noro-
genezise katkisi olarak sayilabilir.1%+%”

FGF proanjiyojenik faktorleri dental pulpa reje-
nerasyon proceslerinde cokca ele alinmistir.”® 108 109
Bununla birlikte bu calismalarin ¢ogunlugu FGF-2'nin
fonksiyon ve sekresyonu Uzerine odaklanmistir. FGF-2
diger proanjiyojenik faktorlerle birlikte dental papilla
kok hiicreleri (DPSC) tarafindan iretilmektedir.'%® Bu
onemli blylme faktdri dental pulpa fibroblastlari
tarafindan da Uretilmektedir.>

Kim ve ark.'® FGF-2 gibi proanjiyojenik mar-
kerlarin SIRT1 geninin gegici ekspresyonunu upregiile
edebileceklerini rapor etmiglerdir.

Takeuchi ve ark.!’® FGF-2'nin anjiyogenez
esnasinda hiicre g¢odalmasi ve migrasyonu (zerinde
granulosit-koloni stimiile edici faktére (granulocyte-
colony stimulating factor) benzer etkilerinin oldugunu
belirtmiglerdir.

Li ve Sae-Lim''! kollajen matriks tasiyici ile
uygulanmis FGF-1 tarafindan kalsiyum hidroksit ile
olusan dentin gibi dental sert dokularin olusumunu
indlkledigini ispat etmislerdir.

Qian ve ark.!'? yaptiklar galismada FGF-2'nin
uygulama sekline bagli olarak hem in vitro hem de in
vivo ortamda dental pulpa kék hiicrelerinin osteojenik
farklilasmasinda etkili oldugunu rapor etmislerdir.

Liu ve ark.!'® FGF-2 iceren mineral trioksit ag-
regatin (MTA) insan dental pulpa hiicrelerinin (hDPC)
¢odalmasini ve osteojenik farklilasmayr saf MTA'a
kiyasla artirdigini bulmuslardir.

INSULIN BENzERI BUYUME FAKTORU
(IGF)

Insiilin  benzeri biiylime faktérleri
proinsiilinine benzeyen tek zincirli polipeptidlerdir.
IGF'ler diger adiyla somatomedinler iIGF-1 ve IGF-2 ol-
mak (izere ikiye ayriimaktadir. Bilinen iki IGF resep-
torii; IGF-1R ve IGF-2R dir. IGF'ler odontogenezise ve
hiicre gogalmasi ve farklilasmasi ile saglanan dental
doku tamirine katkida bulunurlar.!?®

IGF-1, somatomedin C olarak bilinir ve dental
pulpa hiicrelerinin biylime ve farklilasmasinda etkileri

insan
114

118 7£

Ry



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
j Dent Fac Atattirk Uni
Cilt:28, Sayi: 1, Yil: 2018, Sayfa: 113-124

mevcuttur.!*® IGF-1, serum icermeyen medyumda
koépek dental pulpa hiicrelerinin ¢ogalmasini ve odon-
toblast benzeri hiicrelere farklilasmasini indiiklemek-
tedir.!'® IGF ve PDGF-BB ile birlikte in vitro ortamda
dental pulpa hiicrelerinin ¢ogalmasinda sinerjistik bir
etkiye sahiptir.”®

IGF-1 ve IGF-1R, kok gelisimi tamamlanmig
diglerde tamamlanmamig diglerin dental pulpa doku-
sundan daha yliksek ekspresyon seviyesine sahiptirler.
Bu durum IGF-1‘in mineralizasyon ve hiicre farklilas-
masini stimiile ettigini gdstermektedir.17-11°

SONUC

Immatiir dislerde pulpa dokusu bakteri invaz-
yonu ve/veya dental travma nedeniyle hasar gérebilir.
Hasar sonucunda, pulpada zamanla enflamasyon
gorilir ve bu enflamasyon devam ederse pulpa nek-
rozu meydana gelir. Bu durum, odontoblastlarin 8lima
ve kdk gelisiminin bozulmasi sonucunu dogurur.'?® Son
yillarda rejeneratif endodonti alaninda nekroze im-
matlir daimi diglerin tedavileri icin yeni olanaklar orta-
ya cikmistir. Rejeneratif endodontik tedavi uygulanip
sonuglar degerlendirilen olgu sunumlar da mevcuttur.
121 poku miihendisliginde anahtar rol oynayan; koék
hiicreler, biylime faktérleri ve doku iskelelerinin
etkilesimi ve dikkatli kombinasyonlarina bagli olarak
yeni pulpa dokusunun gelisimi hedeflenmektedir.'??

Dentinden salinan bliylime faktorleri periapikal
bolgede ya da kalan saglikli pulpa dokusunda bulunan
kok htcreleri kimyasal olarak gekebilirler. Hicre
segiminden sonra, bu hiicreler doku iskelesine yerlesir,
baglanir, gogalir, farklilasir ve en sonunda yeni doku
olusur. Dental pulpa rejenerasyonu igin dentin mat-
riksten salinan bilyilime faktorlerinin yani sira hastanin
kendi kanindan elde edilen bliyime faktorleri ile hem
nitelik hem de yodunluk agisindan optimum karigim
sadlanmis olmaktadir.

Rejeneratif endodontik arastirmalara siklikla
konu olan bliylime faktorlerinin etki mekanizmalarinin
anlasilabilmesi igin daha ileri galismalarin yapilmasina
ihtiyag vardir.

H. Filiz Kabakci, ORCID ID : 0000-0003-0512-6414
Ali Erdemir, ORCID ID : 0000-0003-1140-3887

10.

11.

12.

13.

14.

15.

119

KABAKCI, ERDEMIR

KAYNAKLAR

Atala A. Tissue engineering, stem cells and
cloning: current concepts and changing trends.
Expert Opin Biol Ther 2005;5:879-92.

Chandki R, Kala M, Banthia P, Banthia R. From
stem to roots: Tissue Engineering in
Endodontics. J Clin Exp Dent Dentistry
2012;4:e66-71.

Kim SG, Zhou ], Solomon C, Effects of growth
factors on dental stem/progenitor cells. Dent Clin
North Am 2012;56:563-575.

Jo YY, Lee HJ], Kook SY, et al. Isolation and
characterization of postnatal stem cells from
human dental tissues. Tissue Eng 2007;13:767-
73.

Goldberg M, Smith AJ. Cells and extracellular
matrices of dentin and pulp: a biological basis for
repair and tissue engineering. Crit Rev Oral Biol
Med: 2004;15:13-27.

Nanci A. Ten Cate’s Oral Histology. 7 ed .St Louis;
Missouri: p. 191-238; 2008.

Hayflick L, Moorhead PS. The serial cultivation of
human diploid cell strains. Exp Cell Res
1961;25:585-621.

Blackburn EH. Structure and function
telomeres. Nature 1991;350:569-73.

Greider CW. Telomere length regulation. Annu
Rev Biochem 1996;65:337-65.

Tziafas D, Kodonas K. Differentiation potential of
dental papilla, dental pulp, and apical papilla
progenitor cells. J Endod 2010;36:781-9.
Gronthos S, Mankani M, Brahim ], Robey PG, Shi
S. Postnatal human dental pulp stem cells
(DPSCs) in vitro and in vivo. Proc Natl Acad Sci U
S A 2000;97:13625-30.

Gronthos S, Brahim ], Li W, et al. Stem cell
properties of human dental pulp stem cells. ]
Dent Res 2002;81:531-5.

Lin LM, Rosenberg PA. Repair and regeneration
in endodontics. Int Endod J 2011;44:889-906.

Seo BM, Miura M, Gronthos S, et al. Investigation
of multipotent postnatal stem cells from human
periodontal ligament. Lancet (London, England)
2004;364:149-55.

Prockop DJ. Marrow stromal cells as stem cells
for nonhematopoietic tissues. Science (New York,

NY) 1997;276:71-4.

of



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
j Dent Fac Atattirk Uni
Cilt:28, Sayi: 1, Yil: 2018, Sayfa: 113-124

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Malhotra N, Mala K. Regenerative endodontics as
a tissue engineering approach: past, current and
ure. Aust Endod J: 2012;38:137-48.

Nakashima M, Akamine A. The application of
tissue engineering to regeneration of pulp and
dentin in endodontics. J Endod 2005;31:711-8.
Nakashima M, Reddi AH. The application of bone
morphogenetic proteins to dental tissue
engineering. Nat Biotechnol 2003;21:1025-32.
Rao MS. Stem sense: a proposal for the
classification of stem cells. Stem Cells Dev
2004;13:452-5.

Griffith LG, Naughton G. Tissue engineering
current challenges and expanding opportunities.
Science (New York, NY) 2002;295:1009-1014.
Duailibi MT, Duailibi SE, Young CS, Bartlett ID,
Vacanti JP, Yelick PC. Bioengineered teeth from
cultured rat tooth bud cells. J Dent Res
2004;83:523-528.

Murray PE, Garcia-Godoy F, Hargreaves KM.
Regenerative endodontics: a review of current
status and a «call for action. J Endod
2007;33:377-90.

Brivanlou AH, Gage FH, Jaenisch R, Jessell T,
Melton D, Rossant J. Stem cells. Setting
standards for human embryonic stem cells.
Science (New York, NY) 2003;300:913-6.

Fortier LA. Stem cells: classifications,
controversies, and clinical applications. Vet Surg
: 2005;34:415-23.

Gardner RL. Stem cells: potency, plasticity and
public perception. J Anat 2002;200:277-82.
Wagers AJ, Weissman IL. Plasticity of adult stem
cells. Cell 2004;116:639-48.

Egusa H, Sonoyama W, Nishimura M, Atsuta I,
Akiyama K. Stem cells in dentistry--part I: stem
cell sources. J Prosthodont Res 2012;56:151-65.
Liao J, Al Shahrani M, Al-Habib M, Tanaka T,
Huang GT. Cells isolated from inflamed periapical
tissue express mesenchymal stem cell markers
and are highly osteogenic. ] Endod
2011;37:1217-1224.

Malhotra N, Kundabala M, Acharya S. Current
strategies and applications of tissue engineering
in dentistry a review part 1. Dent Update
2009;36: 577-9, 581-2.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

120

KABAKCI, ERDEMIR

Sharma B, Elisseeff JH. Engineering structurally
organized cartilage and bone tissues. A Ann
Biomed Eng 2004;32:148-159.

Murphy WL, Mooney DJ. Controlled delivery of
inductive proteins, plasmid DNA and cells from
tissue engineering matrices. ] Periodontal Res
1999;34:413-9.

Nosrat A, Ryul Kim J, Verma P, P SC. Tissue
engineering considerations in dental pulp
regeneration. Iran Endod J 2014;9:30-9.

Wigler R, Kaufman AY, Lin S, Steinbock N,
Hazan-Molina H, Torneck CD. Revascularization:
a treatment for permanent teeth with necrotic
pulp and incomplete root development. J Endod
2013;39:319-26.

Lovelace TW, Henry MA, Hargreaves KM,
Diogenes A. Evaluation of the Delivery of
Mesenchymal Stem Cells into the Root Canal
Space of Necrotic Immature Teeth after Clinical
Regenerative Endodontic Procedure. ] Endod
2011;37:133-8.

Galler KM, Buchalla W, Hiller KA, et al. Influence
of root canal disinfectants on growth factor
release from dentin. J Endod 2015;41:363-8.
Lind M. Growth factors: possible new clinical
tools. A review. Acta Orthop Scand 1996;67:407-
17.

Lazar-Molnar E, Hegyesi H, Toth S, Falus A.
Autocrine and paracrine regulation by cytokines
and growth factors in melanoma. Cytokine
2000;12:547-54.

Kim SG, Solomon C, Zheng Y, et al. Effects of
Growth Factors on Dental Stem/ProgenitorCells.
Dent Clin North Am 2012;56:563-75.

Iohara K, Nakashima M, Ito M, Ishikawa M,
Nakasima A, Akamine A. Dentin regeneration by
dental pulp stem cell therapy with recombinant
human bone morphogenetic protein 2. J Dent
Res 2004;83:590-5.

Unda FJ, Martin A, Hernandez C, Perez-Nanclares
G, Hilario E, Arechaga J. FGFs-1 and -2, and TGF
beta 1 as inductive signals modulating in vitro
odontoblast differentiation. Adv Dent Res
2001;15:34-7.

Sloan AJ, Smith AJ. Stimulation of the dentine-
pulp complex of rat incisor teeth by transforming
growth factor-beta isoforms 1-3 in vitro. Arch

Oral Biol 1999;44:149-156.

Ry



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
j Dent Fac Atattirk Uni
Cilt:28, Sayi: 1, Yil: 2018, Sayfa: 113-124

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

Goldberg M, Lacerda-Pinheiro S, Jegat N, et al.
The impact of bioactive molecules to stimulate
tooth repair and regeneration as part of
restorative dentistry. Dent Clin North Am
2006;50:277-98.

Roberts-Clark D], Smith AJ. Angiogenic growth
factors in human dentine matrix. Arch Oral Biol
2000;45:1013-6.

Smith A, Scheven B, Takahashi Y, Ferracane J,
Shelton R, Cooper P. Dentine as a bioactive
extracellular matrix. Arch Oral Biol 2012;57:109-
21.

Tran-Hung L, Laurent P, Camps ], About I.
Quantification of angiogenic growth factors
released by human dental cells after injury. Arch
Oral Biol 2008;53:9-13.

Laurent P, Camps ], About I. Biodentine(TM)
induces TGF-betal release from human pulp cells
and early dental pulp mineralization. Int Endod J
2012;45:439-48.

Smith AJ, Lesot H. Induction and regulation of
crown dentinogenesis: embryonic events as a
template for dental tissue repair? Crit Rev Oral
Biol Med 2001;12:425-437.

About I, Bottero MJ], de Denato P, Camps J,
Franquin JC, Mitsiadis TA. Human dentin
production in vitro. Exp Cell Res 2000;258:33-41.
Mathieu S, Jeanneau C, Sheibat-Othman N, Kalaji
N, Fessi H, About I. Usefulness of controlled
release of growth factors in investigating the
early events of dentin-pulp regeneration. J Endod
2013;39:228-35.

Tran-Hung L, Mathieu S, About I. Role of human
pulp fibroblasts in angiogenesis. J Dent Res
2006;85:819-23.

Risau W, Flamme I. Vasculogenesis. Annu Rev
Cell Dev Biol 1995;11:73-91.

Behzadian MA BA, EI-Remessy B, et al Cellular
and molecular mechanisms of retinal
angiogenesis. Penn JS, ed. Retinal and Choroidal
Angiogenesis. 1 ed. New York: Springer 2008;
p.1-39.

Flamme I, Frolich T, Risau W. Molecular
mechanisms of vasculogenesis and embryonic
angiogenesis. J Cell Physiol 1997;173:206-210.
Carmeliet P, Jain RK. Molecular mechanisms and
clinical applications of angiogenesis. Nature
2011;473:298-307.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

121

KABAKCI, ERDEMIR

Burri PH, Hlushchuk R, Djonov V. Intussusceptive
angiogenesis: its emergence, its characteristics,
and its significance. Dev Dyn 2004;231:474-88.
Ferrara N, Henzel WJ. Pituitary follicular cells
secrete a novel heparin-binding growth factor
specific for vascular endothelial cells. Biochem
Biophys Res Commun 1989;161:851-8.

Leung DW, Cachianes G, Kuang WJ, Goeddel DV,
Ferrara N. Vascular endothelial growth factor is a
secreted angiogenic mitogen. Science (New York,
NY) 1989;246:1306-9.

Ferrara N. Vascular endothelial growth factor:
basic science and clinical progress. Endocr Rev
2004;25:581-611.

Yang LC, Tsai CH, Huang FM, et al. Induction of
vascular endothelial growth factor expression in
human pulp fibroblasts stimulated with
black-pigmented Bacteroides. Int Endod J
2004;37:588-92.

Botero TM, Mantellini MG, Song W, Hanks CT,
Nor JE. Effect of lipopolysaccharides on vascular
endothelial growth factor expression in mouse
pulp cells and macrophages. Eur J Oral Sci
2003;111:228-234.

Telles PD, Hanks CT, Machado MA, Nor JE.
Lipoteichoic acid up-regulates VEGF expression in
macrophages and pulp cells. J Dent Res
2003;82:466-470.

Matsushita K, Motani R, Sakuta T, et al.
Lipopolysaccharide enhances the production of
vascular endothelial growth factor by human
pulp cells in culture. Infect Immun
1999;67:1633-1639.

Costa CA, Mesas AN, Hebling J. Pulp response to
direct capping with an adhesive system. Am J
Dent 2000;13:81-7.

Artese L, Rubini C, Ferrero G, Fioroni M,
Santinelli A, Piattelli A. Vascular endothelial
growth factor (VEGF) expression in healthy and
inflamed human dental pulps. J Endod
2002;28:20-3.

Leonardi R, Caltabiano M, Pagano M, Pezzuto V,
Loreto C, Palestro G. Detection of vascular
endothelial growth factor/ vascular permeability
factor in periapical lesions. J Endod 2003;29:180-
3.

&



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
j Dent Fac Atattirk Uni
Cilt:28, Sayi: 1, Yil: 2018, Sayfa: 113-124

66.

67.

68.

69.

70.

71,

72,

73.

74.

75.

76.

Marchionni C, Bonsi L, Alviano F, et al.
Angiogenic potential of human dental pulp
stromal (stem) cells. Int J Immunopathol

Pharmacol 2009;22:699-706.

D' Alimonte I, Nargi E, Mastrangelo F, et al.
Vascular endothelial growth factor enhances in
vitro proliferation and osteogenic differentiation
of human dental pulp stem cells. J Biol Regul
Homeost Agents 2011;25:57-69.

Seppa H, Grotendorst G, Seppa S, Schiffmann E,
Martin GR. Platelet-derived growth factor in

chemotactic for fibroblasts. J Cell Biol
1982;92:584-8.

Rutherford RB, TrailSmith MD, Ryan ME,
Charette MF. Synergistic effects of

dexamethasone on platelet-derived growth factor
mitogenesis in vitro. Arch Oral Biol 1992;37:139-
45.

Deuel TF, Senior RM, Huang JS, Griffin GL.
Chemotaxis of monocytes and neutrophils to
platelet-derived growth factor. ] Clin Invest
1982;69:1046-9.

Hellberg C, Ostman A, Heldin CH. PDGF and
vessel maturation. Recent Results Cancer Res
2010;180:103-14.

Bouletreau PJ, Warren SM, Spector JA,
Steinbrech DS, Mehrara BJ], Longaker MT.
Factors in the fracture microenvironment induce
primary  osteoblast  angiogenic  cytokine
production. Plast Reconstr Surg 2002;110:139-
48.

Heldin CH, Westermark B. Mechanism of action
and in vivo role of platelet-derived growth factor.
Physiol Rev 1999;79:1283-316.

Alvarez RH, Kantarjian HM, Cortes JE. Biology of
platelet-derived  growth  factor and its
involvement in disease. Mayo Clin Proc 2006; 81:
1241-57.

Hannink M, Donoghue DJ. Structure and function
of platelet-derived growth factor (PDGF) and
related proteins. Biochimica et Biophysica Acta
(BBA)-Reviews on Cancer 1989;989:1-10.
Denholm IA, Moule AJ], Bartold PM. The
behaviour and proliferation of human dental pulp
cell strains in vitro, and their response to the
application of platelet-derived growth factor-BB
and insulin-like growth factor-1. Int Endod ]
1998;31:251-8.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

122

KABAKCI, ERDEMIR

Nakashima M. The effects of growth factors on
DNA synthesis, proteoglycan synthesis and
alkaline phosphatase activity in bovine dental
pulp cells. Arch Oral Biol 1992;37:231-6.

Yokose S, Kadokura H, Tajima N, et al. Platelet-
derived growth factor exerts disparate effects on
odontoblast differentiation depending on the
dimers in rat dental pulp cells. Cell Tissue Res
2004;315:375-84.

Kim JY, Xin X, Moioli EK, et al. Regeneration of
dental-pulp-like tissue by chemotaxis-induced cell
homing. Tissue Eng Part A 2010;16:3023-31.
Ogino Y, Ayukawa Y, Kukita T, Koyano K. The
contribution of platelet-derived growth factor,
transforming growth factor-bl, and insulin-like
growth factor-I in platelet-rich plasma to the
proliferation of osteoblast-like cells. Oral Surg
Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod
2006;101:724-9.

Keck PJ HS, Krivi G, Sanzo K, Warren T, Feder J,
Connolly DT. Vascular permeability factor, an
endothelial cell mitogen related to PDGF. Science
(New York, NY) 1989; 246: 1309-12

Pardali E, Dijke P. TGFB Signaling
Cardiovascular Diseases. Int ] Biol
2012;8:195-213.

Wahl SM. Transforming growth factor beta (TGF-
beta) in inflammation: a cause and a cure. J Clin
Immunol 1992;12:61-74.

Cassidy N, Fahey M, Prime SS, Smith Al.
Comparative analysis of transforming growth
factor-beta isoforms 1-3 in human and rabbit
dentine matrices. Arch Oral Biol 1997;42:219-23.
Javelaud D, Mauviel A. Mammalian transforming
growth factor-betas: Smad signaling and physio-
pathological roles. Int ] Biochem Cell Biol
2004;36:1161-5.

Lan HY, Chung AC. Transforming growth factor-
beta and Smads. Contrib Nephrol 2011;170:75-
82.

Gold LI, Sung JJ, Siebert JW, Longaker MT. Type
I (RI) and type II (RII) receptors for
transforming growth factor-beta isoforms are
expressed subsequent to transforming growth
factor-beta ligands during excisional wound
repair. Am J Pathol 1997;150:209-22.

Nakashima M, Nagasawa H, Yamada Y, Reddi
AH. Regulatory Role of Transforming Growth

ya

Ry

and
Sci



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
j Dent Fac Atattirk Uni
Cilt:28, Sayi: 1, Yil: 2018, Sayfa: 113-124

89.

90.

91.

92.

93.

94,

95.

96.

97.

98.

Factor-B, Bone Morphogenetic Protein-2, and
Protein-4 on Gene Expression of Extracellular
Matrix Proteins and Differentiation of Dental Pulp
Cells. Dev Biol 1994;162:18-28.

He H, Yu J, Liu Y, et al. Effects of FGF2 and
TGFbetal on the differentiation of human dental
pulp stem cells in vitro. Cell Biol Int
2008;32:827-34.

Chang HH, Chang MC, Wu IH, et al. Role of
ALK5/Smad2/3 and MEK1/ERK Signaling in
Transforming Growth Factor Beta 1-modulated
Growth, Collagen Turnover, and Differentiation
of Stem Cells from Apical Papilla of Human
Tooth. J Endod 2015;41:1272-80.

Chen D, Zhao M, Mundy GR. Bone
morphogenetic proteins. Growth Factors 2004;
22:233-41.

Urist MR. Bone: formation by autoinduction.
Science (New York, NY) 1965;150:893-9.

Wang EA, Rosen V, D'Alessandro JS, et al.
Recombinant human bone morphogenetic
protein induces bone formation. Proc Natl Acad
Sci U S A 1990;87:2220-4.

Saito T, Ogawa M, Hata Y, Bessho K.
Acceleration Effect of Human Recombinant Bone
Morphogenetic Protein-2 on Differentiation of
Human Pulp Cells Into Odontoblasts. J Endod
2004;30:205-8.

Chen S, Gluhak-Heinrich ], Martinez M, et al.
Bone morphogenetic protein 2 mediates dentin
sialophosphoprotein expression and odontoblast
differentiation via NF-Y signaling. J Biol Chem
2008;283:19359-70.

Iohara K, Nakashima M, Ito M, Ishikawa M,
Nakasima A, Akamine A. Dentin regeneration by
dental pulp stem cell therapy with recombinant
human bone morphogenetic protein 2. J Dent
Res 2004;83:590-595.

Rutherford RB, Gu K. Treatment of inflamed
ferret dental pulps with recombinant bone
morphogenetic protein-7. Eur J Oral Sci
2000;108:202-6.

Six N, Lasfargues 1], Goldberg M. Differential
repair responses in the coronal and radicular
areas of the exposed rat molar pulp induced by
recombinant human bone morphogenetic protein
7 (osteogenic protein 1). Arch Oral Biol
2002;47:177-87.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

100.

110.

111.

123

KABAKCI, ERDEMIR

Jepsen S, Albers HK, Fleiner B, Tucker M, Rueger
D. Recombinant human osteogenic protein-1
induces dentin formation: an experimental study
in miniature swine. J Endod 1997;23:378-82.

TJ. S. FGF-1: a human growth factor in the
induction of neoangiogenesis. Expert Opin
Investig Drugs 1998;7:2011-5.

Ornitz DM, Itoh N. Fibroblast growth factors.
Genome Biol 2001;2:Reviews3005.

Blaber M, DiSalvo J, Thomas KA. X-ray crystal
structure of human acidic fibroblast growth
factor. Biochemistry 1996;35:2086-94.

Khurana R, Simons M. Insights from angiogenesis
trials using fibroblast growth factor for advanced
arteriosclerotic disease. Trends Cardiovasc Med
2003;13:116-22.

Davidson JM, Klagsbrun M, Hill KE, et al.
Accelerated wound repair, cell proliferation, and
collagen accumulation are produced by a
cartilage-derived growth factor. J Cell Biol
1985;100:1219-27.

Abraham JA, Whang JL, Tumolo A, et al. Human
basic fibroblast growth factor: nucleotide
sequence and genomic organization. Embo j
1986;5:2523-8.

Cuny R, Jeanny JC, Courtois Y. Lens regeneration
from cultured newt irises stimulated by retina-
derived growth factors (EDGFs). Differentiation;
1986;32:221-9.

Canalis E, Centrella M, McCarthy T. Effects of
basic fibroblast growth factor on bone formation
in vitro. J Clin Invest 1988;81:1572-7.
Bronckaers A, Hilkens P, Fanton Y, et al.
Angiogenic properties of human dental pulp stem
cells. PloS one 2013;8:€71104.

Kim J3, Kim SJ, Kim YS, Kim SY, Park SH, Kim EC.
The role of SIRT1 on angiogenic and
odontogenic potential in human dental pulp cells.
J Endod 2012;38:899-906.

Takeuchi N, Hayashi Y, Murakami M, et al.
Similar in vitro effects and pulp regeneration in
ectopic tooth transplantation by basic fibroblast
growth factor and granulocyte-colony stimulating
factor. Oral Dis 2015;21:113-22.

Li Z, Sae-Lim V. Comparison of acidic fibroblast
growth factor on collagen carrier with calcium
hydroxide as pulp capping agents in monkeys.

Dent Traumatol 2007;23:278-86.

Ry



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
j Dent Fac Atattirk Uni
Cilt:28, Sayi: 1, Yil: 2018, Sayfa: 113-124

112. Qian J, Jiayuan W, Wenkai ], et al. Basic
fibroblastic growth factor affects the osteogenic
differentiation of dental pulp stem cells in a
treatment-dependent manner. Int Endod J
2015;48:690-700.

113. Liu CH, Huang TH, Hung CJ, Lai WY, Kao CT,
Shie MY. The synergistic effects of fibroblast
growth factor-2 and mineral trioxide aggregate
on an osteogenic accelerator in vitro. Int Endod J
2014;47:843-53.

114. Humbel RE. Insulin-like growth factors I and II.
Eur J Biochem 1990;190:445-62.

115. Joseph BK, Savage NW, Young WG, Gupta GS,
Breier BH, Waters MJ. Expression and regulation
of insulin-like growth factor-I in the rat incisor.
Growth Factors 1993;8:267-75.

116. Onishi T, Kinoshita S, Shintani S, Sobue S,
Ooshima T. Stimulation of proliferation and
differentiation of dog dental pulp cells in serum-
free culture medium by insulin-like growth factor.
Arch Oral Biol 1999;44:361-71.

117.Caviedes-Bucheli J, Canales-Sanchez P, Castrillon-
Sarria N, et al. Expression of insulin-like growth
factor-1 and proliferating cell nuclear antigen in
human pulp cells of teeth with complete and
incomplete root development. Int Endod ]
2009;42:686-93.

118.Caviedes-Bucheli J, Angel-Londono P, Diaz-Perez
A, et al. Variation in the expression of insulin-like
growth factor-1 in human pulp tissue according
to the root-development stage. J Endod 2007;
33:1293-1295.

119.Caviedes-Bucheli J, Munoz HR, Rodriguez CE,
Lorenzana TC, Moreno GC, Lombana N.
Expression of insulin-like growth factor-1
receptor in human pulp tissue. J Endod
2004;30:767-9.

120.Nagata JY, Soares AJ, Souza-Filho FJ, et al.
Microbial evaluation of traumatized teeth treated
with triple antibiotic paste or calcium hydroxide
with 2%  chlorhexidine gel in pulp
revascularization. J Endod 2014;40:778-783.

121.Cantekin K, Herdem G. Dental travmaya ugramis
genc daimi keser dislere rejeneratif endodontik
tedavi uygulamasi: iki olgu raporu. Atatiirk Univ.
Dis Hek. Fak. Derg 2014;2: 274-7.

124 ~ ,ﬁ_

KABAKCI, ERDEMIR

122.Diogenes A, Henry MA, Teixeira FB, Hargreaves
KM. An wupdate on clinical regenerative
endodontics. Endod Topics 2013;28:2-23.

Yazisma Adresi

Dt. Halise Filiz KABAKCI,

Kirikkale Universitesi

Dis Hekimligi Fakltesi

Endodonti Anabilim Dall,

Kurtulug Mahallesi 692. Sokak No:31
Merkez, Kirikkale, Tirkiye

Telf: 0(318) 2244927-0505 6708156
e-mail: halisefiliz@gmail.com



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatirk Uni
Cilt:28, Sayi: 1, Yil: 2018, Sayfa: 125-132

Derleme/ Review

CAD-CAM VE LAZER SINTERLEME TEKNIKLERI iLE URETILEN METAL ALT
YAPILI SERAMIK RESTORASYONLARDA MARJINAL UYUM

MARGINAL ADAPTATION OF METAL-CERAMIC FIXED PARTIAL DENTURES
FABRICATED BY CAD-CAM AND LASER SINTERING

Ars. Gor. Dt. M. Abdullah KELES"

Makale Kodu/Article code: 2793
Makale Gonderilme tarihi: 131.04.2016
Kabul Tarihi: 29.06.2016

Prof Dr. S. Begiim TURKER"

0z

Dider bircok endiistri alaninda oldugu gibi dental
teknoloji alaninda da lretim safhalan gittikge artan bir
oranda  makinelesmeye  baslamistir.  Bilgisayar
teknolojisindeki gelismeler ile bireysel pargalarin uygun
maliyetli Gretimi saglanmaktadir. Son yillarda bilgisayar
yardimi ile dretilmis restorasyonlarin  kullanimi
yayginlasmistir. Restorasyonlarin  kalitesi ve klinik
basarisi dederlendirilirken marjinal adaptasyon temel
belirleyici 0Ozelliktir.  Bu calismanin amaci, metal
seramik restorasyonlarin alt yapinin hazirlanmasinda
kullanilan CAD-CAM ve Lazer sinterleme sistemlerinin
avantaj ve dezavantajlar, siniflandirimasi ve bu
sistemlerde kullanilan materyaller ve sistemi olusturan
ekipmanlar hakkinda ve ilgili sistemlerle yapilmis
marjinal uyum galigmalari ile ilgili bilgi vermektir.
Anahtar Kelimeler: CAD-CAM, lazer sinterleme,
marjinal uyum

ABSTRACT

As in many other industries, production stages are
increasingly becoming automated in  dental
technology. Advances in computer technology now
enable cost-effective production of individual pieces.
Dental restorations produced with computer
assistance have become more common in recent
years. The marginal adaptation is the most important
factor when the quality and clinical success of a
restoration was evaluated. The aim of this article was
to give an idea about the CAD/CAM and laser sintering
technologies and systems available for dentistry today.
The advantages, disadvantages, classification and
equipment’s of these systems and the studies about
the marginal adaptation will discussed too.
Keywords: CAD-CAM, laser sintering ,
adaptation

marginal

GIRIS

Diger endistri alanlarinda oldugu gibi dis he-
kimligi teknolojisinde de Gretim agamalan gittikge ma-
kinelesmeye baslamistir. Dis hekimliginde laboratuvar
masraflar tedavi ve planlamada oldukga 6nemli bir
faktordir. Dijital dis hekimligi piyasadaki rekabetgci tre-
tim icin uygun imkanlar sunmaktadir. Bilgisayar tek-
nolojisindeki gelismeler ile daha seri ve daha ekonomik
Uretim giindeme gelmistir ve glnimizde bilgisayar

yardimi ile dretilmis restorasyonlarin  kullanimi
yayginlasmistir’.
CAD/CAM Sistemi (computer aided

design/computer aided manufacturing)
CAD/CAM sistemlerinin gelistirilmesi ilk olarak
1970l yillarda Dr. Duret tarafindan Sopha sisteminin

gelistirilmesi ile baglamistir. Daha sonra Dr. Moermann
ve Dr. Andersson sirasiyla CEREC ve Procera sistemini
gelistirmislerdir>. CAD, bilgisayar destekli tasarimin
(computer aided design) kisaltmasidir, CAM ise bilgisa-
yar destekli Gretimin (computer aided manufacturing)
kisaltmasidir. CAD/CAM terimi {iretim metodu ile ilgili
bilgi vermemektedir. CAD/CAM teknolojisinin: yeni,
sorunsuz ve kontrollii materyal Uretimi; teknik hassa-
siyet, kalite ve verimliligin arttirnimasi ve standart zincir
Uretim icin veri saklanmasi; planlamanin gelistiriimesi
gibi oldukga 6nemli avantajlari vardir. Bu teknoloji ile
Olcli alma, algi dokme ve mum modelaj Uretimi gibi
asamalarina duyulan ihtiyag azalir. Ayrica hizhi bir
sekilde yapilabilen tasarimin gerektiginde degistirile-
bilmesi ve codaltilabiimesi gibi avantajlari da vardr.

* Marmara Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Ana Bilim Dali, istanbul
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CAD/CAM teknolojisinde veriler bilgisayar yardimi ile
toplanarak tasarim ve Uretimde kullanilir. Bilgisayar
teknolojilerindeki gelismelerle yeni Uretim metotlari
saglanabilir, yeni tedavi ydntemleri gelistirilebilir®.

Bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli
Uretim; konvansiyonel ydntemleri ortadan kaldirir,
restorasyonu  Kklinikte/hasta basinda Uretebilmeyi
saglar, cok iyi bir estetik sadlar ve restorasyonun
kalitesini arttirir’.

CAD/CAM Sistemlerinin
Dezavantajlari

Teknolojinin her gegen giin gelismesi ve bu
gelismelerin dig hekimligine de yansimasiyla CAD/CAM
sistemlerinin mevcut avantaijlari artmakta,
dezavantajlar ise giin gectikce azalmaktadir.

Avantajlari:

Uretim icin gereken zamanin daha az olmasi,
laboratuvar islemlerinin ortadan kalkmasi, kullanilan
materyallerin yiiksek kalitede olmasi, restorasyonlari
yiiksek kalite ve hassasiyetle Uretilebilmesi ve bu kali-
tenin sirekliligi, tabaka kalinhdi/capi, prepare edilen
disin sekli gibi dediskenlerin kontroliindeki kolaylk
CAD/CAM sistemlerinin avantajlaridir®.

Dezavantajlari:

Kullanilan bazi sistemlerin uzman bir operator
gerektirmesi, monokromatik prefabrike blok kulani-
minda tam seramik sistemlerde yasanan renk sorunu,
kullanilan cihazlarin maliyetinin yiiksek olmasi CAD/
CAM sistemlerinin dezavantajlar olarak siralanabilir®.

CAD/CAM Sistemlerinin Siniflandiriimasi

Dis hekimliginde, CAD/CAM sistemi bile-
senlerinin  bulundugu yere gore g farkl sekilde
siniflandirilir!:

Avantaj ve

1. Hasta basinda iiretim (chairside
concept): Laboratuvar islemlerine gerek olmaksizin,
klinikte, preparasyonun yapildigi seansta restorasyon
Uretilir. Agiz igi kamera kullanilarak konvansiyonel 6l
alma iglemleri elimine edilir. Zaman kazanci saglanir ve
hastaya tek seansta restorasyon teslim edilir.

2. Laboratuvar iiretimi (labside concept):
Bu yontemde laboratuvar iglemi gerekmektedir. Dig
hekimi aldigi 6lgliyli ana modelin (retilmesi igin
laboratuvara goénderir. Sonra tarayici yardimiyla ana
model lizerinde g boyutlu gériintu kaydedilir. Tasarim
isleminden sonra veriler agindirma cihazina goénderilir.

126 7£ .

KELES, TURKER

Daha sonra altyapinin uyumu ana model Uzerinde
kontrol edilir ve gerekli ise diizeltmeler yapilir. En son
asamada dis teknisyeni tarafindan seramik uygulamasi
gerceklestirilir °.

3. Merkezilestirilmis iiretim (centralised
concept): Bu uretim seklinde bilgisayar yardimi ile
dental restorasyonun Uretimi asindirma merkezinde
gerceklesmektedir. Laboratuvarda (retilen veriler,
CAD/CAM cihazi ile Uretimin yapllmasi amaciyla
internet vasitasi ile badlanti kurulabilen bir Gretim
merkezine gonderilir. Restorasyon Uretildikten sonra
sorumlu laboratuvara ulastirilir. Ana model lizerindeki
son kontroller yine laboratuvarda gerceklestirilir. Ozet
olarak bu yontemde Uretimin 1. ve 2. basamaklari
laboratuvarda, 3. basamak ise (retim merkezinde
gerceklestiriimektedir®.

CAD/CAM sistemlerini agik ve kapal sistemler
olarak da siniflandirmak mimkuind(ir;

I- Acik sistemler: Bu sistemde tasarimin (g
boyutlu bilgisi yazilm kismindan donanim kismina
gonderilir. Acik sistemler, farkli donanimlar arasinda ve
farkl Gretim merkezleri arasinda secme sansi sunar.

II- Kapah sistemler: Kapal sistemlerde;
tarayici, yazilm ve donanim Uniteleri bir arada, ayni
yerde bulunmaktadir. CAM sistemleri arasinda segim
yapllmasina imkan saglamaz’.

CAD/CAM Sistemlerinde Kullanilan
Materyaller
CAD/CAM sistemlerinde farkli  materyaller

kullanilabilmektedir.

1. Metaller: Dis hekimliginde kullanilan
asindirma cihazlarinda; titanyum, titanyum alasimlari,
kobalt-krom alagimlari kullanilabilmektedir. Ylksek
maliyetinden dolayr dederli metal alasimlarinin
kullaniimasi tercih ediimemektedir. Ornegin; Everest
Bio T-Blank (KaVo, saf titanyum).

2. Rezin materyaller: Rezin materyaller kulla-
nilarak gegici kuron ve kdprii protezlerinin altyapilari
veya tam anatomikleri Uretilebilmektedir. Piyasada
bulunan rezin materyallere 6rnek olarak Cercon base
cast (DeguDent) ve Everest C-Cast(Kavo) verilebilir.

3. Silika bazli seramikler: Inley, onley,
vener, parsiyel kuron ve tam kuronlarin Uretiminde
kullanilabilmektedir. Piyasada monokromatik ve ¢ok
renkli bloklar olarak bulunmaktadir, ©rnegin; IPS
Empress CAD Multi (IvoclarVivadent) ¢ok renkli, IPS
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e.max CAD Multi
bloklardir.

4. infiltrasyon seramikleri: Asindirilabilen
infiltrasyon seramik bloklari poréz yapida hazirlanir
daha sonra cam infiltre edilir. Piyasada Vita In-Ceram
Alumina (AI203), Vita In-Ceram Zirconia (70% Al203,
30% ZrO2) ve VITA In- Ceram Spinell (MgAl204)
olarak bulunmaktadir.

5. Okside yiiksek performans seramikleri:
Gliniimiizde CAD/CAM sistemleri icin hazirlanmis alu-
minyum oksit ve zirkonyum oksit bloklar bulunmak-
tadir. Piyasada bulunan aluminyum oksit bloklarina
ornek olarak In-Ceram AL Block (Vita) ve inCoris Al
(Sirona) verilebilir. Zirkonyum oksit bloklarina ise
ornek olarak; Lava Frame (3M ESPE), Cercon Smart
Ceramics (DeguDent), Everest ZS und ZH (KaVo),
inCoris Zr (Sirona), In-Ceram YZ (Vita) ve zerion
(etkon)u verilebilirt,

(IvoclarVivadent) monokromatik

CAD/CAM
Ekipmanlar

1. Tarayici

Uc boyutlu dis ve cene yapilarini tarayarak
dijital veri olarak kayit eden kisimdir (Beuer ve ark.,
2008). Adiz ici, optik ve mekanik olmak (izere (g farkli
tarayici vardir’;

Adgiz igi tarayici: Adiz boslugundaki prepare
edilen dis ve gevresindeki yapilarin goérintilerini dijital
olarak kaydeden tarayicidir’.

Optik tarayici: Isik kaynadi olarak beyaz i1sik
veya lazer sigi kullanilarak goriintiileme yapan
tarayicidir®,

Mekanik tarayici: Ana model lizerinden yakut
bir kiire yardimiyla mekanik tarama yapan tarayicidir.
Yiksek dogrulukta tarama yapmaya izin verir, hata
pay! oldukca diisiiktiir®.

2. Yazilhm

Farkli cesitlerde restorasyon tasariminin ve
planlamasinin i¢ boyutlu olarak yapilabilecedi kisimdir.
Yaziimda, kuron ve koprii restorasyonlarin altyapi ta-
sarimi gergeklestirilebilecegi gibi, tam anatomik kuron,
parsiyel kuron, inley ve onley ayakl kdpri tasarimlari
da yapilabilmektedir®.

3. Donanim

CAD/CAM sistemlerinde metal altyapi lretimi,
Co-Cr metal blogun asindiriimasi ve metal tozlarinin
lazer sinterleme vasitasiyla birbirine tabaka tabaka
kaynastiriimasi seklinde 2 farkli yolla yapilabilir'®.

Sistemlerini Olusturan
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Asindirma cihazlarinin yazihm kisminda Uretilen
verilerin aktarildigi donanim kismi freze ve agindirma
Unitelerinden meydana gelir. Burada islem, materyal
bloklarinin  frezelenmesi yoluyla olur!'. Donanim
cihazlan asindirma eksenlerinin sayisina gére 3 eksenli,
4 eksenli ve 5 eksenli agindirma cihazlari olmak lzere
3'e ayrilir. Asindirma, kuru ve islak agindirma olarak iki
farkh sekilde gergeklestirilebilir. Metaller ve cam
seramikler islak asindirma islemi ile asindirilir. Islak
asindirma esnasinda kullanilan elmas ya da karbid
kesici uglara materyalin asiri 1sinmasini engellemek
amaciyla soguk bir sprey uygulanir?.

Lazer sinterleme cihazlarinin donanim kisminda
toz malzeme vyatag bulunur. Toz malzemeye
uygulanan lazer 151§ ile tabaka tabaka ergitme
gerceklestirilir ve Uretim gergeklestirilir.

Lazer Sinterleme ve Dogrudan Metal
Lazer Sinterleme (DMLS)

Lazer sinterleme teknidi hizli direkt imalat
sistemlerinin gelismesi ile ortaya gikmistir. Hizli direkt
imalat sistemlerinde (retilen son Urlin bir prototip ise
isleme “Hizli Prototip Uretim” adi verilir. Hizli prototip
cihazlar; Toz Baglama, Isikla Kiir, Tabaka Yigma ve
Harg Yigma olmak tizere dort gruba ayrilir. Hizli proto-
tipleme teknolojisi ile G¢ boyutlu pargalar konvan-
siyonel aletlere gerek duymaksizin direkt olarak
bilgisayar tasarimindan (retilebilmektedir. Konvansi-
yonel yontemlerle iiretilemeyen pargalar gok kisa siire
icerisinde hizli prototipleme ile Uretilebilmektedir. Hizli
prototipleme yéntemleriyle daha 6nce plastik mater-
yaller kullanilirken teknolojide gelismeler kaydedilmesi
ile birlikte glinimiizde metaller kullanilabilmektedir'.

1971 yilinda Pierre Ciraud, lazer 1sini kullanila-
rak metal tozlar ergiterek birbirine kaynastirma ve kati
metal parcalar olusturma fikrini ortaya atmistir. Ancak,
0 doénemdeki bilgisayar teknolojileri bu fikrin hayata
gegirilmesine izin vermemistir. 1984 yilinda Chuck Hull,
hizli prototiplemenin ticarilesmesi adina 3D Systems
firmasini kurmustur. Chuck Hull, detayh olarak (g bo-
yutlu tabaka tabaka {iretim yapacak bir cihazin galisma
metodunu aciklamis ve bu alanda alinan ilk patentin
sahibi olmustur. Chuck Hull agikladigi sistemde yapi
malzemesi olarak sivi regine tercih etmis fakat daha
sonra sivilardan baska materyaller de kullanilabile-
ceginin farkina vararak sistemi stereolitografi olarak
adlandirmistir. Gliniimiizde tabakal Gretimde kullanil-
makta olan, kati materyallerin yiizeylerini tanimlayan
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dosya formati STL'nin patent basvurusunu yine Chuck
Hull yapmistir.

Materyallere bilgisayar yardimi ile foton veya 1si
uygulanarak sekil vermek hizli prototip teknolojilerinin
temelini teskil eder. Bu sistemleri kullanarak bilgisa-
yarda hazirlanmig (i¢ boyutlu tasarimdan hedef pargay!
tiretebilmek miimkiindiir. Uriiniin kisa zamanda ve
yiiksek verimle Uretilmesi, gelisen ve giin gegtikce da-
ha rekabetci bir hal alan dental sektorde biyilik
avantaj saglamaktadir. Metal tozlarindan direkt olarak
esas parcanin Uretimine imkan saglayan Segici Lazer
Sinterleme (SLS) ve Segici Lazer Ergitme (SLE) sistem-
lerinin geligsimi prototip anlayisini kirmasi yéniyle
tiretim sektérii agisindan biiyiik nem tasimaktadir'3,

Paslanmaz celik, titanyum alasimi, nikel bazl
alagimlar, kobalt bazli alagimlar ve aluminyum mater-
yalleri kullanilarak; secici lazer sinterleme, secici lazer
ergitme, lazer mikrosinterleme ve li¢ boyutlu lazer kap-
lama ydntemleriyle lazer uygulanir ve metal parcalar
uretilir. Uretilen metal parcalar otomotiv sektdriinde,
uzay sanayisinde ve biyomedikal alanda kullanilabilir'*.

Herhangi bir toz malzeme yatadinin ylizeyine
lazer veya farkli bir 1sik uygulanmasi yontemiyle kat-
man katman ergitilerek kati parga Uretilmesine “lazer
sinterleme™ adi verilir. Bu ydntemde uygun metal
tozlari kullanimi ile metal parga uretimine verilen ad
ise “"Dogrudan Metal Lazer Sinterleme (DMLS)"dir.
1986'da Carl Deckard, toz malzeme kullanarak bir
galisma gergeklestirmistir ve yontemine Segici Lazer
Sinterleme (SLS) adini vermistir. 1987 yilinda Michael
Feygin, lazer kullanarak 0.002 — 0.02 ing kalinhdindaki
metal toz tabakasini isitici bir silindir yardimi ile kont-
rollii basing altinda sikistirma ve daha sonra tabakayi
lazer ile katman kesitine uygun olarak tarama pren-
sibine dayali yeni bir fikir gelistirmis, 1989 yilinda
Nyrhila, 100 m kalinidindaki bronz-nikel bazli toz
metali bir DMLS cihazi olan EOSINT M 250 cihazinda
kullanmigtir ve daha 6nce Uretilemeyen dayanikh
parcalarin yiiksek kalitede Uretimine 6nayak olmustur.
DMLS yontemi, EOS firmasi tarafindan Almanya’da
gelistirilmistir ve 1995 yilindan itibaren EOSINT M 250
lazer sinterleme makinasi ile birlikte ticari olarak
piyasada yer almaktadir.

Segici Lazer Sinterleme (SLS)/ Segici Lazer
Ergitme (SLE) (Isitarak Toz Baglama) ydnteminde isi
altinda birbirine kaynasan bir insa materyali tozu
kullanilir. Ince bir tabaka seklinde yaylan toz
ylizeyinde saptanan bdlgeler lazer ile taranarak bu
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bolgelerdeki tozun sinterlenerek komsu toz taneleri ile
kaynasmasi saglanir. Toz tanelerinin birbirine kismen
ve/veya tamamen kaynasmasi saglandiktan sonra,
Uretim Unitesinin tabaninda bulunan diizlem, bir
katman kalinligi asagi yonde hareket eder. Bu islem
ana parca (Uretilinceye kadar defalarca tekrarlanir.
Uretim islemi sonrasinda serbest tozlar vakum veya
firca yardimi ile Uretim platformundan uzaklastirilir.
Oksidasyonun ortadan kaldinlmasi icin genelde
nitrojen veya argon gaz ortaminda sinterleme ve
ergitme gerceklestirilir. Islemin hizini ve verimliligini
arttirmak icin dretim yiizeyi isiticilarla 1sitilir'®,

SLS isleminde, toz partikdilleri arasinda bélgesel
ergitme meydana gelirken, SLE isleminde ise toz
malzemede tam ergitme meydana gelir. Yontemde,
disik ergime derecesine sahip tozlar, tek bilesenli ve
alasimh tozlar kullanilmaktadir. Sinterlemede disilik
ergime noktasina sahip metaller kullanildiinda tam
erime mumkin olmaktadir. Ergitmede ise Uretilen
parcalarin  yogunlugu yiiksektir. SLS ydnteminde;
metal ve seramik tozlarinin yaninda, plastik, mum,
naylon ve polikarbonatlar da kullanilabilmektedir. SLS
ybntemi; oldukca verimli bir yontemdir, zaman kazanci
sadlamaktadir, Uretim kolay ve hassas bir sekilde
yapllabilmekte ve Uretilen model igin ¢ok az bitirme
islemine ihtiyac duyulmaktadir’®.

Lazer Sinterlemede islem Sirasi

Data hazirlanmasi: Once CAD programinda
U¢ boyutlu model tasarimi ve planlamasi yapilir. Daha
sonra ilgili CAD dosyasinin formati STL formatina
cevrilerek kaydi gergeklestirilir. 3D Systems adl firma
tarafindan gelistirilen STL formati hizli imalat yapan
cihazlarda standarttir ve imalatin daha basit ve kolay
uygulanabilir olmasini sadlar. STL dosyasi, {ggenler
yardimiyla taranan parganin dig ylizeyini meydana
getirir. ASCII ve ikili format olmak (izere iki farkli STL
formati bulunmaktadir. Bunlardan ikili format daha az
yer kaplar fakat okunurlugu ASCII formatina gore
daha kétiidur. Avantajlarinin yaninda STL formatinin
bazi dezavantajlari vardir. STL formatinda bazi geo-
metrik kusurlarla karsilagilmaktadir. Bir STL dosyasi
orijinal CAD dosyasindan daha fazla yer kaplayabil-
mektedir ve bliylik STL dosyalarinin dilimlenmesi gok
uzun zaman alabilmektedir. Uretim isleminin yavasla-
masina neden olan hatalar igin onarim yaziimina gerek
duyulmaktadir. Bazi CAD sistemlerinde STL formatiyla
uyumsuzluk sorunu ile karsilagiimaktadir. STL forma-
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tiyla kayit edilen dosya, Uretim cihazinin yaziimina
gonderilir. SLS ve SLE cihazlari tarafindan Uretimi
yapilacak model vyatay olarak dilimlenerek Gretim
islemine hazir hale getirilir'>1®,

Uretim Asamasi: Uretilecek parca icin hangi
materyalin kullanilacagi  saptanir. Uretim cihazina
uygun tane boyutuna sahip metal tozu secilmelidir.
Piyasada Uretim cihazlan icin 6zel olarak Uretilmis
metal tozlari bulunmaktadir. Secilen metal tozu Uretim
cihazinin haznesine yerlestirilir ve Uretim siirecine bas-
lanir. Modelin Uretilmesinde parga Uzerindeki ana un-
surlar Uretim sirasinda desteklenmeli ve gevresindeki
bosluga ¢okmesi 6nlenmelidir: Bu amagcla, modeldeki
ana unsur olmayan bosluk bdlgeler destek yapilar ile
hazirlanir. Uretim tamamlandiktan sonra bu destek
yapllar parca yiizeyinden uzaklastirilarak temizlenir.
Sltunlu destek ve cevreleyici destek olmak lizere iki
farkli destek yapi kullanilir. Situnlu destek; sttunlar
seklinde hazirlanir. Farkh bir materyal kullanilabilecegi
gibi ana (retim materyali de kullanilabilir. Uretim
asamasindan sonra kimyasal olarak, el yardimiyla
kirllarak veya 1si ile uzaklastirilabilir. Cevreleyici destek;
Uretilecek ana parga haricindeki bosluga kimyasal
madde doldurulur. Uretim islemi sonrasinda bu destek
yapi kimyasal sivilar yardimiyla uzaklagtirilir>>,

Yiizey islemleri: Uretilen prototip/son iriin
ylizeyinin son kontrolii yapilir. Pordzlii yizey gibi
yapisal bir hata olup olmadi§i saptanir. Uygun tesviye
islemleri yapilarak trtindin son iglemleri tamamlanir.

Eosint Teknolojisi

EOS (EOS M270) (EOS, Minih, Almanya)
firmasi tarafindan SLS (Segici Lazer Sinterleme) olarak
bilinen Uretim teknolojisinin patentlenmis adidir.
Uygulamaya bagh olarak celik, aliminyum ve titanyum
alagimlar, nikel bazli alagimlar, kobalt-krom alagimlari
kullanil- maktadir. EOSINT®, metal tozunun 200W
giicindeki fiber lazer teknolojisi ile boélgesel olarak
eritiimek sure- tiyle gergeklesen bir islemdir. Lazer isini
ile taranarak parganin yuzeyleri meydana getirilir.
Sogutmanin ar- dindan malzeme sertlesir. Uretim
alaninin (250mm x 250mm x 215mm) asadi dogru
ilerlemesiyle yeni katmanlar igin yeniden toz serperek
ve eritme yapilarak, tabaka tabaka kalip tretimi yapilir,
katman araligi 20-100 pym‘dir. Uretim hizi 2-20 mm3/s’
dir.
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CAD-CAM ve DMLS Metoduyla Uretilen Metal Alt
Yapilarla ilgili Marjinal Uyum Calismalani

Literatlirde; lazer sinterleme, CAD/CAM metal
frezeleme ve konvansiyonel mum ucurma teknidi ile
Uretilen metal altyapilarin marjinal uyumlarini karsilag-
tiran calismalarda cogunlukla tek Gyeli restorasyonlar
kullaniimistir. 3 lyeli restorasyonlarda sinirl sayida
calisma yapilmistir.

Sundar ve ark.', in vitro calismalarinda kon-
vansiyonel mum ucurma teknidi ile Gretilen Co-Cr
altyapili tek kuronlarin marjinal uyum degerlerini metal
lazer sinterleme ile Uretilen Ni-Cr altyapili tek kuron-
larin marjinal uyum dederleri ile karsilastirmiglardir.
Porselen firinlama islemi 6ncesi; konvansiyonel Ni-Cr
grubunda 66,24 um, lazer sinterleme Co-Cr grubunda
56,26 pm ortalama marjinal aralik degerleri bulun-
mustur. Porselen firinlama islemi sonrasi; konvan-
siyonel Ni-Cr grubunda 70,83 pm, lazer sinterleme Co-
Cr grubunda 53,63 pm ortalama marjinal aralik
degerleri  bulunmustur. Porselen firinlama islemi
Oncesinde ve sonrasinda metal lazer sinterleme ile
Uretilen altyapilarin, konvansiyonel mum ugurma
ybntemiyle Uretilen altyapilara gére daha iyi marjinal
uyum degerlerine sahip oldugu gorilmiistiir. Porselen
finnlama isleminin metal lazer sinterleme ile Uretilmig
altyapilarin marjinal aralik degerlerini diistirdigi fakat
bu distsiin istatistiksel olarak anlamli olmadigini
bildirmigslerdir.

Shokry ve ark.!8, yaptiklari in vitro calismada
titanyum ve Ni-Cr tek kuron altyapilarinin porselen
finnlama islemi ©ncesi, opak uygulamasi ve dentin
uygulamasi sonrasinda marjinal uyumlarini degerlen-
dirmigler ve porselen firinlama isleminin marjinal uyu-
mu etkiledigini rapor etmislerdir. Calismada, Everest
sistemi kullanilarak saf titanyumun frezelenmesi ile
Uretilen altyapilarin porselen firinlama islemi 6ncesi,
opak uygulamasi sonrasi ve dentin uygulamasi sonra-
sinda ortalama marijinal aralik dederleri sirasiyla; 24,1
pm, 32,3 pm ve 35,6 pm'dir. Konvansiyonel mum
ucurma teknigi kullanilarak saf titanyumundan Uretilen
altyapilarin porselen firinlama islemi O6ncesi, opak
uygulamasi sonrasi ve dentin uygulamasi sonrasinda
ortalama marjinal aralik dederleri sirasiyla; 81,5 pm,
83,8 pm ve 83,7 pym'dir. Konvansiyonel mum ugurma
teknigi kullanilarak Ti-6Al-7Nb alagimindan dretilen
altyapilarin porselen firinlama islemi Oncesi, opak
uygulamasi sonrasi ve dentin uygulamasi sonrasinda
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ortalama marjinal aralik degerleri sirasiyla; 47,3 pm,
70,6 pym ve 70,6 pm’dir. Konvansiyonel mum ugurma
teknigi kullanilarak Ni-Cr alasimindan Uretilen altyapi-
larin porselen firinlama islemi éncesi, opak uygulamasi
sonrasi ve dentin uygulamasi sonrasinda ortalama
marjinal aralik degerleri ise sirasiyla; 92,8 um, 97,9
pm ve 94 pm'dir. Ni-Cr altyapilarda daha yiksek
marjinal uyumsuzluk saptamiglardir.

Harish ve ark.!®, konvansiyonel mum ugurma
ve lazer sinterleme teknidi ile rettikleri tek Uyeli metal
altyapilarin marijinal ve internal uyumlarini inceledikleri
in vitro calismalarinda, konvansiyonel Co-Cr grubu
altyapilarin ortalama marjinal aralik dederini (176,57
pm), lazer sinterleme Co-Cr grubu altyapilarin marjinal
aralik degerinden (102,1 pm) anlaml derecede yiiksek
bulmuslardir.

Xu ve ark.?, yaptiklari in vitro calismada segici
lazer ergitme ile Uretilmis Co-Cr altyapilarin marjinal
uyumunu, dékim Co-Cr altyapilarin marjinal uyumu ile
karsilagtirdiklari galismalarinda 36 kuronun marjinal
aralik degerlerini 6lgmisler ve segici lazer ergitme ile
Uretilen altyapilarin marjinal arallk degerini (102,86
m), konvansiyonel mum ugurma yontemiyle elde
edilen altyapilarin marjinal aralik degerinden (170,19
m) daha duistik bulmuslardir.

Huang ve ark.?!, yapmis olduklari in vivo calis-
mada segici lazer ergitme ile Uretilmis Co-Cr altyapil
tek kuronlarin marjinal uyumunu, doékim Co-Cr alt-
yapih tek kuronlarin ve dokim Au-Pt altyapili tek
kuronlarin marjinal uyumu ile karsilastirmiglardir. Segici
lazer ergitme ile Uretilmis kuronlarin marjinal uyum
degerlerinin (75.6 m), dokiim Au-Pt altyapili kuronlarin
marjinal uyum degerlerine (76.8 m) yakin, dékiim Co-
Cr altyapili kuronlarin marjinal uyum dederlerinden
(91.0 m) ise daha iyi oldugunu belirtmislerdir.

Patil ve ark.?2, yapmis olduklari in vitro calig-
mada konvansiyonel mum ugurma teknidi ile Gretilen
Ni-Cr ve titanyum altyapili tek kuron restorasyonlarin
porselen firinlama islemi ©ncesinde ve sonrasinda
marjinal uyumlarini incelemisler ve sonug olarak her iki
altyapida da porselen firinlama islemi sonrasi marjinal
uyumsuzlugun arttigini belirtmislerdir. Porselen firinla-
ma islemi Oncesinde; en ylksek ortalama marjinal
aralik dederi kuronun marjinal kisminin metal ile
bitirildigi titanyum altyapi grubunda 163,17 pm, en
dislik ortalama marijinal aralik dederi kuronun marjinal
kisminin metal ile bitirildigi Ni-Cr altyapi grubunda
101,89 pm olarak bulunmustur. Porselen firinlama
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islemi sonrasinda; en yiiksek ortalama marjinal aralik
dederi kuronun marjinal kisminin metal ile bitirildigi
titanyum altyapi grubunda 238,52 pm, en disik
ortalama marjinal aralik dederi kuronun marjinal
kisminin metal ile bitirildigi Ni-Cr altyapi grubunda
129,10 pm bulunmustur.

Kim ve ark.?® yaptiklari in vitro calismada, lazer
sinterleme (EOS M270) ve konvansiyonel mum ugurma
teknigi ile Grettikleri Co-Cr tek (yeli kuronlarin ortala-
ma marijinal aralik degerlerini porselen firinlama islemi
oncesinde lazer sinterleme grubunda 75 pm, konvan-
siyonel mum ucgurma grubunda 62,3 pm; porselen
finnlama islemi sonrasinda lazer sinterleme grubunda
93,4 pm, konvansiyonel mum ugurma grubunda 76,4
pm olarak bulmuslardir ve porselen firinlama islemi
sonrasinda ortalama marjinal aralik dederlerinde
anlamli bir ylikselme rapor etmislerdir.

Park ve ark.?* in vitro calismalarinda tek Uyeli
metal altyapilarin ortalama marjinal aralik degerlerini;
konvansiyonel mum ugurma grubunda 36,96 pum,
CAD/CAM metal frezeleme (Datron D5) grubunda
63,21 pm ve dodrudan metal lazer sinterleme
(EOSINT M270) grubunda 70,98 pum olarak
bulmuslardir.

Ucar ve ark.?® yaptiklari in vitro calismada, lazer
sinterleme teknigi ile Co-Cr ve konvansiyonel mum
ucurma teknidi ile Ni-Cr ve Co-Cr tek lyeli metal altya-
pilar Uretmigler ve internal uyum dederlendirmesi
yapmiglardir. Ortalama internal aralik dederleri; lazer
sinterleme grubunda 62,57um, konvansiyonel Ni-Cr
grubunda 58,21 um ve konvansiyonel Co-Cr grubunda
50,55 um olarak bulunmustur®®. Degisik metal tretim
teknikleri ile Uretilen metal altyapilarin ortalama mar-
jinal aralik dederlerinin kullanilan sistemlere ve
calismalara gore farklilik gosterdidi tespit edilmistir.

Literatlirdeki lazer sinterleme, CAD/CAM metal
frezeleme ve konvansiyonel mum ugurma teknidi ile
uUretilen (g Uyeli metal altyapilarin marjinal uyumlarini
karsilagtiran calismalara baktigimizda; Ortorp ve ark.?®
in vitro galismalarinda dogrudan metal lazer sinter-
leme, konvansiyonel mum ugurma, mum frezeleme ve
metal frezeleme teknikleriyle Urettikleri Gg Gyeli Co-Cr
kopru altyapilarinin marjinal uyumlarini incelemislerdir.
Olciilen marjinal aralik degerleri; dogrudan metal lazer
sinterleme grubunda: 84 pm, mum frezeleme
grubunda: 117 pm, konvansiyonel mum ugurma
grubunda: 133 pm ve CAD/CAM metal frezeleme
grubunda: 166 um olarak bulunmustur. Elde edilen en
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iyi marjinal aralik dederinin 84 pm ile dogrudan metal
lazer sinterleme grubuna ait oldugu gorilmistir.

Kim ve ark.?” lazer sinterleme teknigi (EOSINT
M270, Co-Cr) ve konvansiyonel mum ugurma teknigi
(Ni-Cr) ile Urettikleri (¢ Uyeli sabit koprii protezi
altyapilarinin marjinal uyumunu inceledikleri in vitro
galismalarinda ortalama marjinal aralik degerlerini:
dogrudan metal lazer sinterleme grubunda 130,6 pm
(premolar) ve 133,1 ym (molar), konvansiyonel mum
ucurma grubunda 81,7 pym (premolar) ve 81,8 um
(molar) olarak dlgmuslerdir.

Nesse ve ark.?® konvansiyonel mum ugurma,
CAD/CAM metal frezeleme ve segici lazer ergitme
teknikleri ile Gg Uyeli Co-Cr altyap! elde ederek marji-
nal ve internal aralik 6lgiiml yaptiklan calismalarinda,
marjinal uyum incelemesini direkt izleme ve skorlama
teknidi ile yapmislar ve CAD/CAM metal frezeleme
tekniginin lazer sinterleme ve konvansiyonel mum
ugurma teknigine gore daha iyi sonuglar verdigini
bildirmislerdir.

SONUC

Glnumiizde bilgisayar yardimi ile Uretilmis
restorasyonlarin kullanimi yayginlagsmistir. Bilgisayar
teknolojisindeki gelismeler ile daha seri ve daha
ekonomik Uretim giindeme gelmistir. Bu teknoloji ile
Olgli alma, algi dokme ve mum modelaj Uretimi gibi
asamalara duyulan ihtiyag azalmis, hizl bir gekilde
yapilabilen tasarimin gerektiginde degistirilebilmesi ve
¢ogaltilabilmesi gibi avantajlari da s6z konusu
olmustur. CAD-CAM ve lazer sinterleme teknigi ile
yapilan marjinal uyum galismalarinda porselen pisirme
islemleri 6ncesi ve sonrasinda elde edilen marjinal
aralik degerlerinin  klinik olarak kabul edilebilir
seviyenin (120u) altinda oldugu bildirilmistir.

S. Begiim Tiirker: ORCID ID: 0000-0003-2207-6535
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