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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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Amag: Bu calismanin amaci, profilaktik pat ve beyazlat-
ma uygulamalarinin ardindan farkl tip kompozitlerin
mikrosertliklerini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Seffaf bant ile kapatiimis cam
kaliplarda, nanohibrid (GrandioSO) (Grup A), nanodoldu-
ruculu akiskan (Filtek Supreme XT Flow) (Grup B) ve
nanodolduruculu kompozit (Filtek Ultimate) (Grup C) ile
toplam 120 6rnek (her bir restoratif materyal igin 40
Ornek) hazirlanmigtir. Polimerizasyonun ardindan tim
orneklere Sof-Lex Disk Sistemi ile bitirme ve polisaj islem-
leri uygulanmis ve her bir restoratif materyalin érnekleri 4
gruba ayrilmistir. Grup 1: 37°C distile suda iki hafta bek-
letilmistir (kontrol), Grup 2: Proxyt Fine profilaktik pat uy-
gulanmistir, Grup 3: Pola Office + beyazlatma yapilmistir,
Grup 4: Proxyt Fine profilaktik pat uygulamasi + Pola
Office+beyazlatma yapilmistir (toplam 12 grup). Mikro-
sertlik olglimleri dijital bir mikrosertlik test cihazi ile
gergeklestirilmistir (HMV-2, SHIMADZU, Kyoto, Japonya)
(ylk 500 g; bekleme siiresi 15 saniye). Veriler tek yonlii
ANOVA test ile analiz edilmistir. Coklu karsilastirmalar
Tukey test ile gergeklegtirilmistir (p<0.05).

Bulgular: GrandioSO materyali igin (A), Grup A4, Grup
Al'den istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik
mikrosertlik dederleri gostermistir (p<0.001) ancak Grup
Al, A2 ve A3 arasinda fark yoktur (p=0.51). Filtek
Supreme XT Flow (B) icin 4 grup arasinda istatistiksel
olarak fark yoktur (p=0.24). Filtek Ultimate materyali igin
(C), Grup C1 ve C2, Grup C3 ve C4'ten istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek mikrosertlik degerleri
gostermistir (p<0.01). Tim gruplar icin, Filtek Supreme
XT Flow (B), GrandioSO (A) ve Filtek Ultimate (C)
gruplarindan anlaml derecede daha diistik mikrosertlik
degerleri gostermistir (p<0.01).

Sonug: Profilaktik pat ve beyazlatmanin birlikte uygulan-
masl ya da tek basina beyazlatma iglemi kompozitlerin
mikrosertligini materyalin tiriine bagl olarak olumsuz
etkileyebilir.

Anahtar Kelimeler: Kompozit rezinler, dis beyazlatma,
dis parlatma.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the
microhardness of different types of composites after
application of prophylactic paste and bleaching.
Materials and Methods: A total of 120 specimens (40
specimens for each restorative materials) were fabricated
using a nanohybrid (GrandioSO) (Group A), a nanofill
flowable (Filtek Supreme XT Flow) (Group B) and a
nanofill composite resin (Filtek Ultimate) (Group C) in a
plexiglass mold covered with a Mylar strip. After
polymerization, all specimens were finished and polished
with Sof-Lex (3M ESPE) Polishing disc system and each
restorative material specimens were divided into four
treatment groups: Group 1: stored in distilled water at
37°C for two weeks (control), Group 2: Application of
Proxyt Fine Prophylactic paste, Group 3: Bleaching with
Pola Office + and Group 4: Application of Proxyt Fine
Prophylactic paste + bleaching with Pola Office+ (totally
12 groups). The microhardness measurements were
performed using a digital microhardness tester (HMV-2,
SHIMADZU, Kyoto, Japan) (load 500 g; dwell time 15
seconds). The data were analyzed using the one-way
ANOVA test. Multiple comparison was performed with the
Tukey HSD test (p<0.05).

Results: For GrandioSO (A), Group A4 exhibited
statistically significant lower microhardness values than
Group Al (p<0.001) but there were no difference among
Groups Al, A2 and A3 (p=0.51). In Filtek Supreme XT
Flow (B) there were no statistically significant difference
for all 4 groups (p=0.24). In terms of Filtek Ultimate (C),
Group C1 and C2 showed statistically significant higher
microhardness values than Group C3 and C4 (p<0.01).
For all main groups, Filtek Supreme XT Flow (B) exhibited
statistically significant lower microhardness values than
GrandioSO (A) and Filtek Ultimate(C) (p<0.01).
Conclusion: Application of Prophylactic Paste and
bleaching procedure together or bleaching procedure
alone may negatively affect the microhardness of
composites depending on the type.

Keywords: Composite resins, tooth bleaching, dental
polishing.

* Hacettepe Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi AD, Ankara.

™ Saglik Bakanligi, Ankara, Tirkiye.
“*Texas Universitesi, Houston, Texas, ABD.
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GIRIS

Dis beyazlatma uygulamasi, dislerdeki renklen-
melerin giderilmesi icin talep géren oldukca popiiler bir
yontemdir. Vener, kron ya da kompozit uygulamalari
ile karsilastirldiginda da konservatif bir uygulama
seklidir.

Beyazlatma islemi icin, dis hekimi tarafindan
muayenehanede yapilan ofis tipi beyazlatma ve hasta-
larin kendileri icin 6zel olarak hazirlanan apareyler
icine yerlestirdikleri beyazlatma ajani ile hekim gdze-
timinde dislerini beyazlattiklari ev tipi beyazlatma
olmak (izere iki temel ydntem bulunmaktadir.’? Bu iki
ybntemin maliyetinin yliksek olmasi nedeniyle gelisti-
rilen alternatif yontemde (Over The Counter-OTC Sis-
temler) ise hastalar market ve eczanelerden satin al-
diklari Grinlere ilave edilen beyazlatici ajanlar ile he-
kim kontroli olmadan dislerini kendileri beyazlatmak-
tadirlar.

Vital dis beyazlatma uygulamalarinda beyazla-
ticl ajan olarak hidrojen peroksit ve karbamid peroksit
iceren Urinler kullanilmaktadir. %10°luk karbamid
peroksit parcalandiginda, % 3,35 hidrojen peroksit ve
% 6,65 ire olusur.* Hidrojen peroksit parcalanarak
iyonize oldugunda su ve oksijene ayrilir. Acida cikan
oksijen molekiilleri dis dokularinda yer alan ve dislerde
renklenmelere neden olan organik molekiilleri oksidas-
yon reaksiyonu ile pargalayarak daha kiigiik molekdiller
olusturur. Bu molekdiller 151g1 yansitamadiklari igin daha
aclk renkli goérinur ve dis renginde beyazlama
meydana gelir.>°

Nanokompozitler, inorganik doldurucu partikiil-
leri nano boyutlarda olan restoratif materyallerdir.
Partikiil boyutu gok kiiglik oldugu icin doldurucunun
miktar oldukca yiiksektir. Inorganik doldurucu mikta-
rinin artmasi organik yapidaki rezin miktarinin azal-
masini ve polimerizasyon buzilmesinin de daha az
gerceklesmesini sadlar.® Nanokompozitler, sikisma ve
biikiilme tipi kuvvetlere ve asinmaya karsi direng gibi
mekanik &zelliklerinin iyi olmasi nedeniyle hem 6n hem
arka diglerde kullanilabilmektedirler. Ylzeylerinin pu-
riizstiz olmasi, translusent goértinmeleri ve polisajlana-
bilirliklerinin gok iyi olmasi da, estetik agidan oldukca
basarill sonuglar vermelerine olanak saglamaktadir.”
Akiskan kompozitler, dusuk viskoziteleri nedeniyle
geleneksel kompozitlere gore kavite duvarlarina daha
iyi adaptasyon sadlarlar. Ancak inorganik doldurucu
partikiil miktari oldukca diistik oldudu igin asinmaya
karsi direngleri zayiftir.®
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Kompozit materyallerin yilizey purtzltliga ve
sertligi, materyallerin klinik dmriinli etkileyen 6nemli
oOzellikleridir. Yizeyin plrizli olmasi plak retansiyo-
nuna neden olarak, restorasyon yiizeyinde renklenme,
disetinde inflamasyon ve sekonder ¢liriik olusumu ile
sonuglanabilmektedir.®® Bu nedenle kompozit resto-
rasyonlar igin bitirme ve polisaj islemleri, hem estetik
yénden olumlu sonuglar alinabilmesi hem de resto-
rasyonlarin émriniin uzamasi icin oldukca 6nemlidir.
Bitirme islemi, ideal anatomik formun olusturulmasi
icin yapilan sekillendirme, polisaj islemi ise ylizey pi-
riizltlGglinin azaltlmasi islemidir. Kompozit materyal-
lerinin bitirme ve polisaj islemleri icin, karbid ve elmas
frezler, altiminyum oksit partikiilleri igeren asindirici
diskler, zimparalar ve polisaj patlari kullanilmaktadir.®
Profilaktik patlar ylzeylerin piriizsiizlesmesini sagla-
yarak bakteri adezyonunu engeller. Ayni zamanda
restorasyonlardaki mat gériinim ortadan kalkar ve da-
ha dogal parlak bir goriinim elde edilmektedir. Pro-
filaktik pat uygulamasindan restorasyonlarin yiizey
ozellikleri de etkilenmektedir. Yiizey sertlidi ise mater-
yalin asinmaya karsi direnci ile iliskilendirilmektedir.
Kompozit rezin materyallerde polimerizasyon reaksi-
yonu ve polimerizasyonun derinligi materyalin sertligini
etkileyen faktorlerdir.

Profilaktik patlar kompozit yizeylerini daha
plrlizsiz bir hale getirdiginden ylizey &zelliklerini,
ozellikle de yiizey sertlik dederlerini etkileyebilecekleri
distniimistir. Ylzey sertlik degerlerinin pirizlGlik-
ten etkilendigi daha 6nce yapilmis olan baz calisma-
larda®® gésterilmistir. Bu in vitro calismanin amaci,
kompozit restorasyon ytizeylerinin polisajlanmasi ama-
cyla kullanilan profilaktik patin ve ofis tipi beyazlat-
manin farkli nanokompozitlerin mikrosertlikleri (izerine
etkilerini dederlendirmektir. Calisma hipotezi profilaktik
pat kullaniminin beyazlatma sonrasi yiizey sertligi
degerlerini etkilemeyecedidir.

GEREG VE YONTEM

Galismada nanohibrid bir kompozit (GrandioSO,
Voco GmbH, Cuxhaven, Almanya) (Grup A), nanodol-
duruculu akiskan bir kompozit (Filtek Supreme XT
Flow, 3M ESPE, St Paul, Minnesota, ABD) (Grup B) ve
nanodolduruculu bir kompozit (Filtek Ultimate, 3M
ESPE, St Paul, Minnesota, ABD) (Grup C) kullaniimigtir.
Polisaj pati olarak Proxyt Fine (Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechenstein) ve ofis tipi beyazlatma ajani
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olarak Pola Office+ (SDI, Bayswater, VIC, Avustralya)
kullaniimistir.  Calismada kullanilan tim materyaller
Tablo 1'de gériilmektedir. Uzerine seffaf bant yerlesti-
rilen ve her iki tarafi mikroskop cami ile kapatilan cam
kaliplarda (10 mm capinda, 2 mm kalinidinda) her bir
restoratif materyal icin 40 6rnek olmak (izere toplam
120 ornek hazirlanmigtir. Restoratif materyaller Uretici
firmanin  onerileri dogrultusunda 20 sn LED sk
kaynagi (Radii Plus, SDI, Bayswater, VIC, Avustralya)
(1500 mW/cm?) ile tek taraftan ve isik ucu cam kaliba
degecek sekilde sabit tutularak polimerize edilmistir.
Isik kaynadginin giicii her 10 6rnekte bir radyometre
(Hilux Light Meter, Benlioglu Dental, Tirkiye) ile
kontrol edilmistir. Polimerizasyonun ardindan tim or-
neklere Sof-Lex Disk Sistemi (3M ESPE, 3M ESPE, St
Paul, Minnesota, ABD) ile bitirme ve polisaj islemleri
uygulanmistir. Polisaj diskleri, en kalin grenli (50-90
pm) olan diskten baslanarak sonrasinda sirasiyla orta
grenli (10-40 pm), ince grenli (3-9 ym) ve siiper ince
grenli (1-7 pm) diskler uygulanarak bitirilmistir. Her
disk yilizeye 10 sn sire ile uygulanmistir. Ardindan her
bir restoratif materyalin 6rnekleri rastgele 4 alt gruba
ayrilmistir (n=10). Tim 6rnekler ilk olarak 37°C distile
suda iki hafta bekletilmistir. Grup 1: Kontrol grubu.
Orneklere herhangi bir islem uygulanmamistir. Grup 2:
Proxyt Fine profilaktik pat, Uretici firmanin o6nerileri
dogrultusunda bir lastik yardimiyla uygulanmistir. Grup
3: Pola Office+ ile beyazlatma yapilmistir. Beyazlatma
isleminde, kompozit 6rneklerinin lzerine ince bir taba-
ka beyazlatma ajani uygulanmis, 8 dakika bekledikten
sonra ajan uzaklastirlarak ayni islem toplam 4 kez
tekrarlanmistir. Son olarak beyazlatici ajan uzaklastiril-
diktan sonra yiizeyler su ile yikanarak hava ile kurutul-
mustur. Grup 4: Proxyt Fine profilaktik pat uygulamasi
+ Pola Office+ ile beyazlatma yapilmigtir. Tiim galisma
gruplarn ve bu gruplarda uygulanan islemler Tablo-2'de
gorilmektedir.

Yizey mikrosertliklerinin  6lgimi igin  tim
orneklerde 1sik ile polimerizasyonun gergeklestirildigi
ylizeylerden dijital bir mikrosertlik test cihazi (HMV-2,
SHIMADZU, Kyoto, Japonya) ile 6lglim yapilmistir (yik
500 g; bekleme siiresi 15 saniye). Tim o&rneklerin
ylizeylerinde 3 farkl noktadan (noktalar birbirlerinden
en az 2 mm uzaktadir) 6lgim yapilarak mikrosertlik
degerleri (VHN-Vickers Hardness Number) belirlenmis
ardindan ortalamalari alinmistir.
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Tablo 1. Calismada kullanilan materyaller

MARKA MATERYAL iCERIK URETICI FIRMA
IGrandioSO |Nanohibrit | BisGMA, BiSEMA, VOCO,
kompozit | TEGDMA, Schaumburg, Illinois,
kamforokinon, ABD
hidroksitoluen
Filtek Nanofil Metakrilat rezin 3M ESPE,
Supreme | akiskan monomerleri St. Paul, MN, ABD
XT Flow | kompozit | BisGMA, TEGDMA ve
BisEMA, dimetakrilat
polimer
Filtek Nanofil BisGMA, BisEMA, 3M ESPE,
Ultimate | kompozit | UDMA, TEGDMA St. Paul, MN, ABD
Proxyt Fine|Polisaj pati | Asindiricilar, ksilitol, IVOCLAR-VIVADENT,
floriir Schaan, Liechtenstein
Pola Office| Ofis tipi | %37,5 hidrojen SDI,
+ beyazlatma| peroksit Victoria, Avustralya
ajani
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istatistiksel Analiz

Calismanin verileri tek yonli ANOVA test ile
analiz edilmistir. Coklu karsilastirmalarda ise Tukey
HSD testi kullanilmigtir. Istatistiksel anlamlilik seviyesi
p<0.05 olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Tum calisma gruplarindan elde edilen mikro-
sertlik degerlerinin ortalamalari ve standart sapmalari
Tablo 2'de gorilmektedir.

Tablo 2. Ttim gruplarin mikrosertlik degerleri

Gruplar | Uygulanan Islemler Mikrosertlik Degerleri
(VHN) * Standart Sapma

Grup Al | GrandioSO (kontrol) 136.40°+16.893

Grup A2 | GrandioSO + profilaksi 114.17*°£17.806
pati

Grup A3 | GrandioSO + ofis tipi 126.50%°+16.662
beyazlatma

Grup A4 | GrandioSO + profilaksi 103.91P<42£20.524
pati + ofis tipi
beyazlatma

Grup B1 Filtek Supreme XT Flow 70.137£11.061
(kontrol)

Grup B2 | Filtek Supreme XT Flow 85.1247+17.271
+ profilaksi pati

Grup B3 | Filtek Supreme XT Flow 80.43%7+19.569
+ ofis tipi beyazlatma

Grup B4 | Filtek Supreme XT Flow 92.83%'+27.747
+ profilaksi pati + ofis
tipi beyazlatma

Grup C1 | Filtek Ultimate (kontrol) 125.28%¢+17.033

Grup C2 Filtek Ultimate + 145.10°+18.345
profilaksi pati

Grup C3 | Filtek Ultimate + ofis tipi 69.49'£19.188
beyazlatma

GrupC4 | Filtek  Ultimate  + 91.52°7+15.168
profilaksi pati + ofis tipi
beyazlatma

*Ayni harflerle belirtilen Ust simgeler istatistiksel olarak
benzerdir.
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GrandioSO materyalinin tim gruplarinin (GA1+
GA2+GA3+GA4) toplam ortalama mikrosertlik degeri
119.69+21.315, Filtek Supreme XT Flow materyalinin
tim gruplarinin  (GB1+GB2+GB3+GB4) ortalama
mikrosertlik dederi 82.13+20.795, Filtek Ultimate
materyalinin tim gruplarinin  (GC1+GC2+GC3+GC4)
ortalama mikrosertlik degeri ise 107.85+34.089'dur.

GrandioSO materyali igin, profilaktik pat ve
beyazlatma ajaninin birlikte uygulandigi Grup A4, Grup
Al grubuna gore istatistiksel olarak anlamh derecede
disik mikrosertlik degerleri gosterirken (p<0,01),
Grup Al, A2 ve A3 arasinda anlaml bir fark
gorilmemistir(p=0.51) .

Filtek Supreme XT Flow materyali icin her 4
grupta da (Grup B1, B2, B3, B4) istatistiksel olarak
benzer mikrosertlik dederleri 6lglilmistir (p=0.24).

Filtek Ultimate materyali icin tek basina
beyazlatmanin uygulandi§i Grup C3 ve polisaj pati ile
beyazlatmanin birlikte uygulandi§i Grup C4, C1 ve
C2'ye gore istatistiksel olarak anlamli derecede duslik
mikrosertlik dederleri gdstermistir (p<0.01).

Tim kompozit materyalleri ele alindidinda, Fil-
tek Supreme XT Flow materyalinde (B) diger materyal-
lere gore daha distik mikrosertlik degerleri gorilmis-
tir (Filtek Supreme XT Flow< Filtek Ultimate<
GrandioSO, p< 0.05) (Tablo 2).

TARTISMA

Kompozit restorasyonlarda bitirme ve polisaj
islemleri ile plriizsuz bir ylizey elde edilmesinin resto-
rasyonun klinik dmriind uzattigi bilinmektedir. Yapilan
calismalar ve teknolojide yasanan gelismeler ile yeni
bitirme ve polisaj sistemleri gelistirilse de tamamen
pirlizsiiz ylzeyler elde edilememektedir. Yiizey
pliriizliiligundn, bitirme ve polisaj islemlerinin yani sira
restoratif materyalin doldurucu igerigi, doldurucu
boyutu ve mikrosertligi gibi mekanik &zellikleri ile de
dogrudan iliskili oldugu bilinmektedir,!! 12

Bir materyalin mikrosertligi, ylizeyin asinmaya
karsi direncini gostermektedir. Mikrosertlik, materyalin
dayaniklligi, elastisitesi, plastisitesi ve viskozitesi ile
iliskilidir.!> Restoratif materyalin sertliginin yiiksek ol-
masi restorasyonun klinik dmriiniin uzun olmasini be-
lirleyen en o6nemli kriterlerden biridir. Materyalin
mikrosertligindeki azalma, restorasyonun basarisizligi-
na neden olarak yenilenmesini gerektirebilir.'* Erdemir
ve ark.’ yaptiklar in vitro calismada bitirme ve polisaj
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islemlerinin 3 farkli kompozit materyalin mikrosert-
likleri Gzerine etkisini incelemisler ve iki farkli polisaj
sistemi ile yapilan polisaj isleminin tim materyallerin
mikrosertliginde artisa neden oldugunu bildirmislerdir.
Bizim calismamizin sifir hipotezi reddedilmistir. Beyaz-
latma ajani ile birlikte kullamiminda profilaktik patlar
farkli kompozitlerin yiizey sertligi degerlerinde degisik-
lige neden olmustur. Ancak bu in vitro galismada, kul-
lanilan profilaktik pat ile yapilan polisaj islemi mater-
yallerin higbirinin mikrosertliinde tek basina anlamli
bir degisiklik olusturmamistir (p>0,05).

Beyazlatma isleminin restoratif materyallerin
Ozellikleri Gzerine etkilerini inceleyen birgok galisma
yapilmistir. Bu calismalarda, farkli konsantrasyonlarda,
farkl tip beyazlatma ajanlarinin farkl restoratif mater-
yallerin yiizey puriizliiliga, mikrosertlidi, ylizey parlak-
di, rengi, monomer salimi ve dis dokularina baglan-
malari gibi 6zelliklerinde yarattigi dedisiklikler incelen-
migtir.”1¢'° Bu calismalarin bircogunda yiizey &zellik-
lerindeki degisikliklerin materyale bagh oldugu bildiril-
mistir. Wang ve ark.!® beyazlatici jellerin, kompozit-
lerin ylizey purizlllikleri (izerine etkilerini dederlen-
dirdikleri calismalarinda, beyazlatmanin siliresine ve
materyalin tirtne bagh olarak ylizey pirizlGliginde
dedisiklikler olustugunu bildirmislerdir. Wattanapa-
yungkul ve ark.'” beyazlatma isleminin kompozit rezin-
lerde ylizey pirizlGlugini anlamh derecede arttirdidini
ancak bu artisin plak retansiyonuna neden olacak
seviyede olmadigini, bu nedenle de bu sonucun klinik
olarak bir anlami olmadigini bildirmislerdir. Moraes ve
ark.” farkl konsantrasyonlarda peroksit iceren beyaz-
latma ajanlarinin  kompozitlerin puriizliligu (izerine
etkilerini degerlendirdikleri calismalarinda benzer so-
nuglara ulasmislardir. Yiizey pirizltligindeki artisin
mikrosertlikteki azalma ile dogrudan iliskili oldugu di-
siiniilmekte, bu nedenle beyazlatici ajanlarin restoratif
materyallerin mikrosertliginde olusturduklan degisiklik-
ler de bircok calismada dederlendiriimektedir. Bizim
calismamizda profilaktik pat kullanimi ile bu purazli-
llklerin giderilerek, daha yiliksek sertlik degerleri elde
edilip edilemeyecedi arastiriimigtir. Calismadaki nano-
hibrit ve nanofil kompozit gruplarinda, profilaktik pat
uygulamasi ile birlikte beyazlatma ajani kullanilmasi

sonucu  sertlik  dederlerindeki azalma oldudu
distnilmugtir.
AlQahtani'®, %10luk  karbamid  peroksit

beyazlatma ajaninin nanofil kompozit, siloran bazl
kompozit ve hibrit kompozitlerin mikrosertliginde
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azalmaya neden oldudunu bildirmistir. Bu sonuglar
bizim calismamiz ile 6rtiismektedir. Lima ve ark.?
%16’lik karbamid peroksitin hibrit kompozit rezinin
mikrosertligini azaltirken %?35'lik hidrojen peroksitin
herhangi bir etki olusturmadigini rapor etmislerdir.
Polydorou ve ark.?! yaptiklari in vitro calismada,
%38'lik hidrojen peroksit igeren beyazlatma ajaninin, 6
farkli estetik restoratif materyalin hicbirinde mikro-
sertlikte azalmaya neden olmadigi sonucuna var-
miglardir. Bununla birlikte bizim calismamizda nanofil
akiskan kompozit grubu ve nanohibrit kompozit grubu
tek basina beyazlatma ajani uygulamasindan etkilen-
mezken, nanofil kompozit grubunda beyazlatma son-
rasl mikrosertlik degerlerinde azalma olmustur.

Bu calismada kullanilan ofis tipi beyazlatma
ajani %37,5 hidrojen peroksit icermektedir. Hidrojen
peroksit oksidasyon reaksiyonu ile oldukca reaktif olan
serbest radikallerin olusumuna neden olur. Bu serbest
radikallerin birleserek molekiiler oksijen ve su olustur-
dugu ve bu kimyasal siirecin kompozit materyallerde
hidrolitik yikima neden oldugu bildirilmektedir. Kompo-
zitlerin sertligindeki azalma bu kimyasal sireg ile ilis-
kilendirilmektedir.?? Serbest radikallerin yiiksek ener-
jileri doldurucu partikiller ve rezin matriks arasini
olumsuz etkiler ve organik yapinin su emilimini arttir-
maktadir. Doldurucu partikiillerin biitinliga bozularak
materyaller sertliklerini kaybetmektedir.?

Profilometrik analizler yapan galismalar hem ev
tipi hem de ofis tipi beyazlatma ajanlarinin kompo-
zitlerin ylizey Ozelliklerini degistirdigini tespit etmistir.
Ancak yiksek konsantrasyonlu beyazlatma ajanlar
daha ®nemli zedelenmelere neden olmaktadir.?>26
Klinik olarak daha hizli sonug veren ve yiiksek oranda
hidrojen peroksit icermesi nedeniyle bu galismada ofis
tipi beyazlatma ajanlari incelenmistir.

Ev tipi beyazlatma ajanlarinin (%10-16 kar-
bamid peroksit) kompozitlerin ylizey mikrosertligi tize-
rine etkileri tartigmalidir. Bazi galismalar ylzey sertli-
ginde azalma rapor ederken?, bazi calismalar belirgin
bir degisim gozlememistir’®?°, bununla birlikte artis
tespit eden calismalar olmustur.?’ Akigkan kompo-
zitlerin ise daha dislik doldurucu igeriginin olmasi pro-
filaktik pat ile, beyazlatma ajanlarindan daha az
etkilenmelerine neden olmustur.*

Metakrilat bazli bir kompozit ve siloran bazl bir
kompozitin farkli konsantrasyonlarda ev tipi beyaz-
latma ajani uygulanmalari sonrasinda, mikrosertlik-
lerinin karsilastinldigi bir calismanin sonuglarina gore,
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farkl konsantrasyonlar mikrosertlik dederlerini etkile-
mezken, siloran bazli kompozitin mikrosertlik deger-
lerinde beyazlatma sonras artis gdzlenmistir.3* Bunun-
la birlikte, Bahari ve ark.3? son zamanlarda yaptiklari
bir calismada siloran bazli kompozitlerin beyazlatma
sonras! mikrosertliklerinin azaldigini rapor etmistir.

Ek olarak, dusuk viskoziteli bir polisaj patinin
beyazlatma sonrasi mikrosertlik degerlerini inceleyen
in vitro bir calisma, polisaj 6ncesi ve sonrasinda mikro-
sertlik degerleri arasinda bir fark olmadigini goster-
mistir.>* Ayni calisma kullanilan %45'lik ofis tipi carba-
mid peroksitin ylizey mikrosertligini etkilemedigi ancak
%]10'luk ev tipi beyazlatma ajaninin ylzey mikro-
sertlinde azalmaya neden oldugunu tespit etmistir. Bu
durumun ev tipi beyazlatma ajaninin giinde 8 saat
uygulanmasi ile ilgili olabilecedi diisiiniimiistiir.

Bu in vitro galismada uygulanan beyazlatma is-
lemi, nanohibrit ve nanofil kompozitlerin mikrosertli-
dinde profilaktik pat uygulamasi ile birlikte anlaml bir
azalmaya neden olurken, nanofil akiskan kompozitte
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte profilaktik
pat uygulamasi ile artisa sebep olmustur.

SONUCLAR

Bu calismada kullanilan nanofil akiskan kom-
pozit en disik mikrosertlik degerlerini gostermistir.
Profilaksi pati ile yapilan polisaj islemi, materyallerin
mikrosertlifinde tek basina anlamh bir degisiklik
olusturmamistir. Calismada kullanilan %37,5 hidrojen
peroksit iceren beyazlatma ajani ile yapilan beyazlatma
islemi hem tek basina ve hem de profilaktik pat ile
birlikte uygulandidinda kompozit materyalin tlriine
bagl olarak mikrosertlije etki etmistir. Mikrosertlik
dederlerindeki distste %37,5 hidrojen peroksitin
etkisi oldugu gézlemlenmistir.
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Amag: Dental anksiyete; dental tedavi goren hastalarda gok
sik karsilagilan bir durumdur. Anksiyeteye badl olarak
tedaviden kaginma, hastanin oral saghdini etkileyen ciddi
problemlere yol agmaktadir. Bu nedenle, dental anksiyetenin
erken doénemlerde belirlenmesi, tedavi islemlerinde hastanin
korkusunu yenmesini saglayarak, tedavi islemlerinin basari
sansini arttirmaktadir. Calismanin amaci gocuklarda dental
korku sikhdini, dental korku ile dis ¢lrigli arasindaki iligkiyi
belirlemek ve dental tedavi sirasinda gocugun endisesini
azaltmaya yardimci dis hekimi imajini bulmak ve bu imajin
dedistirilerek saglanilan dental hizmeti gelistirmektir.

Gereg ve Yontem: Calismada, 6-12 yaslan arasindaki
toplam 810 hastaya “Cocuk Korku Degerlendirme Skalasi-
Dental Alt Olcedi (CFSS-DS)” ve “Cocuklarin Goziiyle Dis
Hekimi ve Dis Klinigi Nasil Olmali” anketleri uygulandi.
Anketler uygulandiktan sonra hastalarin agiz-dis muayenesi
gergeklestirilerek DMFT/dmft indeksleri belirlendi.

Bulgular: Cocuk Korku Degerlendirme Skalasi- Dental Alt
Olgegi sonuglarina gore hastalar 3 alt gruba (diisiik derece
anksiyeteli- orta derece anksiyeteli- yiiksek derece anksiye-
teli) ayrildi. Hastalarin yas ve cinsiyete gore anksiyete skorlari
agisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark tespit edildi
(p=0.046, p=0.001). Buna gore 6-8 yas grubunda ve kizlarda
anksiyete skorunun fazla oldugu saptandi. Anksiyete ve dig
curigl arasindaki iliski degerlendirildiginde istatistiksel agidan
anlaml bir fark tespit edildi (DMFT p=0.030, dmft p=0.015).
Buna gére DMFT/dmft degerleri yliksek derece anksiyeteli
hastalarda daha fazla bulundu. Dis hekimine gitme yoniinden
hastalarin koruyucu ekipman, maske ve eldiven rengi
tercihleri karsilagtinldiginda istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmadi (p=0.061, p=0.070, p=0.071) ve hastalarin klinik
ve oOnlik tercihleri karsilastinldiinda istatistiksel agidan
anlamli fark bulundu (p=0.017, p=0.001). Buna gore dis
hekimine gidenlerin gitmeyenlere gore daha cok diiz, sade
klinigi ve beyaz 6nliga tercih ettikleri saptandi.

Sonug: Cocuklarin hekimin dig goruniisi ile ilgili gliglli bakis
acisi ve tercihlere sahip oldugu saptandi. Buna gére anksiyete
ile dis clirigu sikhgi arasinda iliski olabilecedi ve hekimin dis
gorinimiinde yapilabilecek kiigik degisiklikler ile gocuklarin
anksiyete seviyelerinde azalmalarin saglanabilecedi sonucuna
varildi.

Anahtar Kelimeler: CFSS-DS, dental anksiyete, dental
korku, dis ¢lirigu, hekimin dig gorinimii

ABSTRACT

Aim: Dental anxiety is a common situation encountered for
patients receiving dental treatment. Avoidance of dental care
due to dental anxiety leads to problems with several adverse
consequences to the patients oral health. Therefore, early
identification of dental anxiety increases the success of
treatment by eliminating the fear of the patient. The aim of
this study was to determine the frequency of dental fear and
the relationship between dental fear and dental caries, find
the ideal dentist appearance that can reduce anxiety of the
child and improve dental treatment by altering the dentist
appearance.

Materials and Methods: “Children’s Fear Survey Schedule-
Dental Subscale” and “How should be a dentist according to
the child?” questionnaires were applied to 810 patients
between 6-12 years of age in this study. Patients were
examined after the questionnaires and DMFT/dmft indexes
were determined.

Results: The patients were divided into three subgroups
according to CFSS-DS (low anxiety, medium anxiety, severe
anxiety). Statistically significant difference was detected
between the anxiety scores according to age and gender of
the patients (p=0.046, p=0.001). Accordingly, anxiety score
among 6-8 year olds and girls was found to be higher. When
the relationship between anxiety and dental caries was
evaluated, statistically significant difference was detected.
(DMFT p=0.030, dmft p=0.015). DMFT/dmft scores were
found to be higher in patients with high levels of dental
anxiety. No significant differences were found among the
colors of equipment, mask and gloves (p=0.061, p=0.070,
p=0.071), but there were found the choices of the colors of
clinic environment and uniform with regard to dental visits
(p=0.017, p=0.001). According to the above findings,
patients who visited the dental clinics more frequently have
been commonly preferenced smooth, simple clinics and white
uniforms rather than the less ones.

Conclusion: Additionally, it was detected that children had a
high perception and strong preference towards the
apperance of the dentist and dental clinic. It can be
concluded that anxiety and dental caries are related and little
alterations in the dentists’ appearance can reduce the dental
anxiety in children.

Keywords: CFSS-DS, dental anxiety, dental fear, dental
caries, dentists’ appearance

* Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali, Trabzon.
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GIRIS

Agiz ve dis saglig , birey ve toplum sagliginda
&nemli bir yere sahiptir. Insan viicudunun gelismesi ve
saglikh bir yasam stirdiirmesi icin , agiz icindeki dislerin
normal ve saglikli olmasi gerekmektedir !. Dis tedavi
planlamasinin uygulanmasi ve gergeklestiriimesinde
toplumlarin dis tedavilerine ve dig hekimlerine karsi
duyduklar korku ve anksiyetenin 6nemi biytiktiir. Mo-
dern teknolojik uygulamalara ragmen dis hekimligi
uygulamalari, hala korku ve anksiyete reaksiyonlarinin
gelismesindeki etkenlerden birisidir Dental anksi-
yetenin siklikla anksiyete duyulan obje ve durumlar
arasinda besinci sirada yer aldigi bildirilmektedir 2.

Dental anksiyete, 6zellikle dis kaynakli uyarici
ile iliskili olmaksizin bireyin her tiirlii dental isleme
kars! hissettigi korku ve endise olarak tanimlan -
maktadir. Her yasta gorulmekle birlikte genellikle go -
cukluk veya ergenlik déneminde ortaya cikmaktadir’.
Cocukluk ddéneminde gorilen dental anksiyete prob-
lemi, eriskin donemde de devam ederek kisilerin, dis
tedavilerinden kacinma ve bunun sonucu olarak da
agiz dis saghiginin olumsuz etkilenmesine sebep olabil-
mektedir!. Dis tedavileri sirasinda yapilan islemlerin
gocuklar tarafindan korkulu bir islem olarak algilan-
masl, dis hekimligi kliniginde gergeklestirilmesi plan-
lanan tedavileri zorlastirmaktadir. Bu sebeple, dental
anksiyetenin dis hekimleri tarafindan erken dénemde
belirlenerek, tedavi sirasinda 6zel yaklasim gerektiren
gocuklarin saptanmasi, dis tedavisinin basari sansini
artirmaktadir %,

Dental korkuya sahip hastalar ile korkusu olma-
yan hasta gruplari karsilastirildiinda , korkulu grupta
daha fazla agiz dis saghg problemi oldugu bildiril -
mektedir >6. Peretz ve Mann 7, dental korkunun, dis
hekimlerinin rahat galismasini ve dis tedavisini engelle -
yen 6nemli bir sorun oldugunu belirtmektedir . Yapilan
baska bir calismada; okul cagi cocuklarin %16'sinin dis
hekiminden korktuklarini ve buna bagli olarak da den-
tal tedaviden kagindiklar rapor edilmektedir 8. Ayrica
dis hekiminin dig goériiniiminiin dental anksiyete lize-
rine etkisi oldugu bilinmektedir. Psikologlar, ortamin,
fiziksel goérunusun, ilk izlenim ve ikili iligkiler tzerine
etkisinin 6nemli oldugunu siklikla belirtmektedirler.
Gocuklar, dis hekimi sozli iletisime gegmeden 6nce dis
gorinimine dayanarak bir izlenim gelistirmekte ve
siklikla onlarin sozlerini, hareketlerini ve mimiklerini
kayit ve analiz etmektedirler. Cocuk, dis hekimi ve
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dental ¢cevreden memnun oldugu zaman, endise kay-
nakli uyaranlarla bag etmesi o kadar kolaylasmakta ve
boylece cocugun etkili ve yeterli tedavisi saglanmak-
tadir. Bunda da dis hekiminin kendisini sunma sekli
cok 6nemli rol oynamaktadir °.

Dis hekimiyle kurulan arkadasca bir iligki, has-
talarin anksiyeteye sebep oldugu bilinen anestezi,
aeretdr sesi ve goriintisi gibi spesifik uyaranlarla basa
clkmasina yardimar olabilmektedir. Ik ziyaretinde co-
cukla gicli ve arkadasca bir iliski kurmak, cocugun
kendini tehlikede hissetmedidi rahat bir atmosfer ya-
ratmaya yardimcr olmaktadir. Dis hekimiyle daha
pozitif bir iliskiye sahip olan gocuklarda dental korku-
nun gelisme olasiigi daha azdir ve randevu sirasinda
daha az anksiyete gostermektedir. Yetiskinliklerinde de
dis hekimini daha fazla ziyaret etmekte ve daha iyi bir
agiz hijyenine sahip olmaktadirlar!®!!, Dis hekimleri
hastalarin algilari, tercihleri ve korkulari olabileceginin
farkinda olmali ve anksiyetenin azaltiimasina yardimci
olacak iyi kalitede saglik hizmeti vermelidirler. Bekleme
odalar cocuk hastalar ve aileleri icin alacaklan dental
hizmet adina ilk izlenimdir. Bekleme odasinin gekiciligi
cocuklarin rahatlamasina ve yapilacak tedaviye karsi
pozitif bir tutum sergilemelerine yardimci olmaktadir'2.

Bu calismada, 6-12 yas arasindaki ¢ocuklarda
dental anksiyete varligini ve buna bagli dis gliriklerinin
sikidinin belirlenmesi ve ayrica hekimin dis goriini-
miinln, kullandidi ekipmanlarin ve gocugun bulundugu
dental cevrenin anksiyete (lizerine etkisinin dederlen-
dirilmesi amaclanmustir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma icin, Karadeniz Teknik Universitesi
Tip Fakiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Baskan-
hgindan etik kurul onayl alindi (2014/169). Tedavi
Oncesinde hasta ve ebeveynleri bilgilendirildi ve
uygulanacak anketler icin ebeveynlerden bilgilendiril-
mis onam kadidi alindi. Calisma, Karadeniz Teknik
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim
Dali Klinigine Mayis 2015-Temmuz 2015 tarihleri ara-
sinda basvuran, 6-12 yaslan arasindaki 810 c¢ocuk
hastada gergeklestirildi.

Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali Klinigine 3 ay iginde
basvuran, calismaya dahil olma kriterlerine uygun top-
lamda 810 hastaya, klinide alinmadan &nce bekleme
salonunda;
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“Anket 1: Cocuk Korku Degerlendirme Skalasi-
Dental Alt Olgegi” (CFSS-DS) (13) (Resim 1) uygu-
landi; Bu skala, cocuklarda dental anksiyete diizeyinin
degerlendiriimesinde kullanilan en yaygin skalalardan
biridir. Dental tedavinin farkli yoénlerini igeren 15
sorudan olusmaktadir. Cocuklardan her bir soru igin
1'den (hi¢ korkmuyorum) 5’e (asin korkuyorum) kadar
puan verilmesi istenerek yapildi (1= Hig korkmuyorum,
2= Cok az korkuyorum, 3=Biraz korkuyorum, 4= Cok
korkuyorum, 5= Asin korkuyorum). Tim puanlar
toplandi. Toplam puan 15-75 arasinda skorlanmak-
tadir. 15-31 puan disiik derecede, 32-38 puan orta
derecede, 39 ve Uzeri ise ylksek derecede anksiyeteyi
gosterecek sekilde dederlendirildi.

“Anket 2: Cocuklarin Goziiyle Dis Hekimi ve Dis
Klinigi Nasil Olmali” (Resim 2) uygulandi;

Bu anket, bir cocugun goéziinden dis hekiminin
dig goriiniminin ve dis kliniginin nasil olmasi gerek-
tigi ile ilgili sorular icermektedir. Anket 18 sorudan
olusmakta ve iclerinde resimli sorular da bulunmak-
tadir. Cocuklarin belirtilen sorulara verdikleri cevaplar
degderlendirildi.

Hastalar klinige alinarak muayeneleri yapildik-
tan sonra daimi digler igin "DMFT” ve st digleri igin
“dmft” indeksi hesaplandi. Yapilan anketlerin sonugla-
rina gore ‘dental anksiyeteli’ bireyler cinsiyet ile “6-8"
ve "9-12" yas gruplarina ayrilarak, hesaplanan DMFT/
dmft skorlarinin sonuglar ile beraber, “anksiyete” ve
‘dis curlkleri’ arasindaki iliskinin belirlenmesi igin
gerekli istatistiksel degerlendirmeler yapildi.

Galismada istatistiksel analizler igin SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences, version 13,
SPSS Inc, Chicago, Ill, USA) istatistik analiz igin kulla-
nildi. Tanimlayici istatistikler icin sayi, ylizde, ortalama
ve standart sapma hesaplandi. Siirekli degiskenlerin
normal dagiima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi
ile belirlendi. Kategorik degiskenler icin “ki kare testi”
kullanildi. Normal dadiim gosteren siirekli dedisken-
lerin karsilastinimasinda “Student-T” ve “One way
ANOVA”, normal dagilim gdstermeyen siirekli dedis-
kenlerin karsilastinimasinda “Mann-Whitney U” ve
“Kruskal-Wallis” testleri kullanildi. Korku 6lgeginden ali-
nan puanlarla ve DMFT skorlar arasindaki iligkiyi ince-
lemek icin Spearman korelasyon analizi uygulandi. p
dederinin 0.05'in altinda olmasi istatistiksel anlamlilik
olarak kabul edildi.

YAHYAOGLU, BAYGIN
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BULGULAR

Calisma, 6-12 vyas arasi (yas ortalamasi
8.81+£1.84) 402'si (%49.6) kiz, 408'i (%50.4) erkek
olmak tizere 810 gocuk lizerinde gergeklestirildi.

CFSS-DS anket sonucuna gore hastalarin aldigi
skorlarin, distik (15-31 puan), orta (32-38 puan) ve
yiiksek (39-75 puan) derece anksiyete gruplarina gore
dagihmi yapildi. CFSS-DS anket sorularina verilen
cevaplarin ortalama skor degerleri ve standart sapma-
larinin anksiyete gruplarina, cinsiyete ve yas aralidina
gore dadiimi Tablo 1'de gosterildi. Cinsiyete ve yas
aralijina gore CFSS-DS ortalama skor degerleri karsi-
lastirldiginda istatistiksel agidan anlamli fark bulundu
(p=0.001, p=0.046). Buna gore kizlarin erkeklere gére
CFSS-DS ortalama skor degerlerinin daha fazla oldugu
ve “6-8" yas aralifindaki hastalarin “9-12" yas araligin-
daki hastalara gore CFSS-DS ortalama skor degerle-
rinin daha fazla oldugu saptandi.

Calismaya dahil edilen hastalarin DMFT skorla-
rinin ortalama dederi 1.57+2.01 oldugu saptandi.
Ortalama dederlerin anksiyete gruplari, cinsiyet ve yas
araligina gore dagiimi Tablo 2'de gosterildi. Cinsiyete
gbre DMFT ortalama degerleri karsilastirildidinda ista-
tistiksel agidan anlamli fark bulunmadi (p=0.114). Yas
aralijina ve anksiyete gruplarina gére DMFT ortalama
dederleri karsilastirildidinda istatistiksel agidan anlamli
fark bulundu (p<0.001, p=0.030). Buna gore “9-12"
yas aralidindaki hastalarin DMFT ortalama dederle-
rinin, “6-8” yas araligindaki hastalardan daha fazla ol-
dugu tespit edildi. Ayrica yiiksek derece anksiyeteye
sahip hastalarin DMFT ortalama degerlerinin, orta ve
disik derece anksiyeteye sahip hastalardan fazla
oldugu saptandi.

Galismaya katilan hastalarin dmft skorlarinin or-
talama dederi 4.64+3.60 oldugu saptandi. Ortalama
dederlerin anksiyete gruplari, cinsiyet ve yas araligina
gore dagihmi Tablo 3'de gosterildi. Cinsiyete gére dmft
ortalama degerleri karsilastirildiginda istatistiksel agi-
dan anlaml fark bulunmadi (p=0.573). Yas araliina
ve anksiyete gruplarina gére dmft ortalama degerleri
karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamlh fark bu-
lundu (p<0.001, p=0.015). Buna goére “6-8" yas arali-
dindaki hastalarin dmft ortalama degerlerinin, “9-12"
yas aralijindaki hastalara gore daha fazla oldugu
tespit edildi. Ayrica yiksek derece anksiyeteye sahip
hastalarin dmft ortalama degerlerinin, orta ve distik
derece anksiyeteye sahip hastalardan fazla oldudu
saptandi.
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55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27
47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
Adi soyadi: Yas: Cinsiyet:
Adres:
Hig¢ Cok az Biraz Cok Asin
korkmuyorum korkuyorum korkuyorum korkuyorum korkuyorum
OGELER 1 2 3 4 5
1. Dis hekimi
2. Doktor
3. igne

4. Birinin agzim
muayene etmesi

5. Agzim1 agmak
zorunda olmak

6. Bir yabancinin sana
dokunmasi

7. Birinin sana bakmasi
8. Dis hekiminin dis
temizleme aleti

9. Dis hekiminin disi
temizlerkenki goriintiisii
10. Dis temizleme
aletinin sesi

11. Birinin agzina aletler
koymasi

12. Nefes alamamak

13. Hastaneye gitmek
14. Beyaz onliiklii i
15. Dis hekiminin dislerini
temizlemesi

Resim 1. Anket 1- Cocuk Korku Degerlendirme Sklasi-Dental Alt Olgegi (CFSS-D)

1. Daha 6nce dis hekimine gittin mi?

2, Ailende doktor/dis hekimi var mi?

3. Tedavi esnasinda ne hissettin?

4. Kardesin dis hekimini ziyaret ettiginde
ne hissetmis?

5. Erkek dis hekimi mi istersin

bayan dis hekimi mi?

6. Hekimin nasil goriindiigii senin evet e hayir @i
icin 6nemli mi?

7. Hangisini kullansin?

8. Hekimin hangi maskeyi
kullanmasini tercih edersin ? diiz beyaz maske :........... Gizgi film karakterli maske :...........

9. Hekimin hangi renk eldiven beyaz renk :...... mavi renk :...... pembe renk :...... yesil renk :.........
giymesini tercih edersin?
- i “\. \
% |
4 3
10. Nasil bir klinikte tedavi olmak istersin?  diiz klinik :............... dekore Klinik :................

Resim 2. Anket 2- Cocuklarin Goziiyle Dis Hekimi ve Dis KIini§i Nasil Olmali?
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11. Hekimin nasil giyinmesini istersin?

12. ( cevap beyaz 6nliik ise) hekimin
nasil giyinmesini istersin?

13. (cevap renkli 6nliik ise) hekimin ne renk 6nliik giymesini istersin?

K

Resim 2’'nin devami. Anket 2- Cocuklarin Goziyle Dis Hekimi ve Dis Klinigi Nasil Olmali?

Dis hekimine gitme durumuna goére hastalarin
koruyucu ekipman, maske, eldiven rengi, klinik ve
onlik tercihlerinin dagiimi Tablo 4'de gosterildi. Dis
hekimine gitme yodninden hastalarin koruyucu ekip-
man, maske ve eldiven rengi tercihleri karsilastiril-
diginda istatistiksel acidan anlamh fark bulunmadi
(p=0.061, p=0.070, p=0.071). Dis hekimine gitme yo-
ninden hastalarin klinik ve 6nlik tercihleri karsilastiril-
didinda istatistiksel agidan anlamli fark bulundu (p=
0.017, p=0.001). Buna gore dis hekimine gidenlerin
gitmeyenlere gore daha cok diiz, sade klinigi ve beyaz
onligu tercih ettikleri saptandi. Hekimin renkli 6nliik
giymesini tercih eden 360 hastanin renk tercihlerinin
cinsiyete ve yas aralidina gore dagiimi ise tablo 5'de

gosterildi. Cinsiyete gore hastalarin renk segimleri
karsilastirildiindaistatistiksel agidan anlamli fark bu-
lundu (p<0.001). Buna gore kizlar en ¢ok pembe
rengi, erkekler en ¢ok agik mavi rengi tercih ettigi bul-
gulandi. Yas araligina gore hastalarin renk secimleri
karsilastinldiinda istatistiksel acidan anlamh fark
bulunmadi (p=0.130).

CFSS skor ortalamalarini etkiledigi distnilen
faktorler Tablo 6’da gosterildi. Cinsiyete ve yas arali-
gina gore CFSS-DS skor ortalamasi karsilastirildidinda
istatistiksel acidan anlaml fark bulundu (p=0.001,
p=0.046). Buna gore kizlarin erkeklere gore ve “6-8"
yas araligindaki hastalarin “9-12” yas araligindaki has-
talara gdre CFSS-DS ortalama skor degerlerinin daha
fazla oldugu saptandi. Dig hekimine gidip gitmeme
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agisindan CFSS-DS skor ortalamalar  karsilastirildigin-
da istatistiksel agidan anlaml fark bulundu (p=0.001).
Buna gbre daha o6nce dis hekimine gitmemis hasta-
larda gidenlere goére daha vyiiksek CFSS-DS skor
ortalamasi gbzlemlendi. Calismaya katilan hastalarin
dis hekimi tercihlerine gére CFSS-DS skor ortalamasi
karsilastirildiginda istatistiksel acidan anlamli fark
bulundu (p=0.003). Buna godre bayan hekimi tercih
eden hastalarin CFSS-DS skor ortalamalarinin daha
fazla oldugu gdzlemlendi. Hekimin dis gortinimindn
onemliligine gore CFSS-DS skor ortalamasi karsilas-
tinldiginda istatistiksel agidan anlamh fark bulunmadi
(p=0.176). Koruyucu ekipman tercihlerine gére CFSS-
DS skor ortalamasi karsilastirildiginda istatistiksel
agidan anlamh fark bulundu (p<0.001). Buna gbre
farkin “koruyucu goézliik- higbiri”, “maske- higbiri” ve
“koruyucu gozliik+ maske- higbiri” den kaynaklandigi
saptandi. Tedavi olunan klinik ve hekimin kiyafet ter-
cihlerine gére CFSS-DS skor ortalamalar kargilastiril-
diginda istatistiksel acidan anlamli fark bulundu
(p<0.001, p=0.021). Buna gore dekore klinik ve renkli
onlik tercih edenlerin CFSS-DS skor ortalamasinin
daha yiiksek oldugu bulgulandi.

DMFT ortalamalarini etkiledigi dustintlen fak-
torler Tablo 7'de gosterildi. Cinsiyete gére DMFT
ortalama skorlari karsilagtirildiginda istatistiksel agidan
anlamli fark bulunmadi (p=0.114). Yas aralidina ve dis
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hekimine gidilmesine gére DMFT ortalama skorlar
karsilastinldiinda istatistiksel acidan anlamh fark
bulundu (p<0.001, p<0.001). Buna gore “9-12” yas
araligindaki hastalarin ve daha o©nce dis hekimine
giden hastalarin DMFT ortalama skorlarinin daha yuk-
sek oldugu bulundu. Hastalarin anksiyete gruplarina
gére DMFT ortalama skorlan karsilastirildiginda
istatistiksel agidan anlamh fark bulundu (p=0.030).
Buna gore yiiksek derece anksiyeteye sahip hastalarin,
orta ve diisiik derece anksiyeteye sahip hastalara gére
daha fazla DMFT ortalama skor dederine sahip oldugu
saptandi.

DMFT ortalamalarini  etkiledigi  distinilen
faktorler Tablo 8'de gosterildi. Cinsiyete gore dmft
ortalama skorlari karsilastirildiginda istatistiksel agidan
anlamli fark bulunmadi (p=0.573). Yas aralifina gore
dmft ortalama skorlar karsilastiriidiginda istatistiksel
acidan anlaml fark bulundu (p<0.001). Buna gére “6-
8” yas araligindaki hastalarin dmft ortalamalarinin da-
ha ylksek oldugu saptandi. Dis hekimine gidilimesine
gore dmft ortalama skorlari karsilastinldidinda
istatistiksel acidan anlamh fark bulunmadi (p=0.929).
Anksiyete gruplarina gore dmft skor dederleri
karsilastinldiinda istatistiksel acidan anlamh fark
bulundu (p=0.015). Buna gdre vyiiksek derece
anksiyeteye sahip hastalarin, orta ve disik derece
anksiyeteye sahip hastalara gére daha fazla dmft
ortalama skor dederine sahip oldugu tespit edildi.

Tablo 1. CFSS-DS ortalama skor degderlerinin anksiyete gruplari, cinsiyet ve yas araligina gére dagiimi.

KIz ERKEK TOPLAM
Yas Diisiik Orta Yiiksek Toplam Disiik Orta Yiiksek Toplam Diistik Orta Yiiksek Toplam
Araligi n n n n n n n n n n n n
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
6-8 182 16 11 209 160 9 9 178 342 25 20 387
23.52+6.35| 36.38+0.72 | 46.45+4.59| 25.71+8.48 | 21.30+4.36 | 34.11+£1.90 | 46.44+7.65 | 23.22+7.53 | 22.48+5.62 | 35.56+1.66 | 46.45+5.98| 24.57+8.14
9-12 162 22 9 193 201 16 13 230 363 38 22 423
21.35+4.41| 33.64+1.26 | 48.00+7.09] 23.99+7.88 20.79+4.52 33.88+1.75 45.23+5.46 23.08+7.76 21.04+4.48 33.74+1.46 | 46.36+6.18| 23.50+7.82
Topla 344 38 20 402 361 25 22 408 705 63 42 810
m 22.50+5.62 | 34.79+1.73 | 47.15+5.73| 24.89+8.23 21.01+4.45 33.96+1.77 45.73+6.30 23.14£7.65 21.744£5.11 34.46+1.78 | 46.40+6.01 24.00+7.99
Tablo 2. DMFT ortalama dederlerinin anksiyete gruplari, cinsiyet ve yas araligina gére dagilimi.
KIZ ERKEK TOPLAM
Yas Diisik Orta Yiiksek Toplam Diiguk Orta Yiiksek Toplam Dugik Orta Yiiksek Toplam
Araligi n n n n n n n n n n n n
DMFT DMFT DMFT DMFT DMFT DMFT DMFT DMFT DMFT DMFT DMFT DMFT
6-8 182 16 11 209 160 9 9 178 342 25 20 387
0.59+1.17 0.44+1.09 1.27+0.79 0.61+1.56 | 0.66+1.21 0.56+1.33 1.44£1.01 0.70+1.22 0.62+1.19 0.48+1.16 1.35+0.88 | 0.65+1.18
9-12 162 22 9 193 201 16 13 230 363 38 22 423
2.42+2.37 2.5942.30 2.22+1.09 2.434+2.31 2.44+2.24 1,.94+1.91 2.15+1.07 2.39+2.17 2.43+2.29 2.32+2.14 2.18+1.05 [2.41+2.23
Toplam 344 38 20 402 361 25 22 408 705 63 42 810
1.45+2.05 1.68+2.16 1.70£1.03 1.49+2.02 1.65+2.05 1.44+1.83 1.86+1.08 1.65+2.00 1.55+2.05 1.59+2.02 1.79+£1.05 | 1.574£2.01
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Tablo 3. dmft ortalama degerlerinin anksiyete gruplari, cinsiyet ve yas araligina gére dagilimi.

KIZ ERKEK TOPLAM
Yas Duisiik Orta Yiksek Toplam Dusik Orta Yiiksek Toplam Duisiik Orta Yiksek Toplam
Araligi n n n n n n n n n n n n
dmft dmft dmft dmft dmft dmft dmft dmft dmft dmft dmft dmft
6-8 182 16 11 209 160 9 9 178 342 25 20 387
6.46+3.87 | 6.31+2.68 | 7.91+3.18 | 6.53£3.76 | 6.01+£3.01 | 5.11+2.15 | 6.33+£3.20 | 5.98+2.97 | 6.25+3.50 | 5.88+2.52 | 7.20£3.21 | 6.274£3.43
9-12 162 22 9 193 201 16 13 230 363 38 22 423
2.88+3.02 | 2.32+3.06 | 5.44+3.00 | 2.93+3.06 | 3.26+3.08 | 3.50+2.68 | 4.31+3.15 | 3.33+3.06 | 3.09+3.06 | 2.82+2.93 | 4.77+3.07 | 3.15+3.07
Toplam 344 38 20 402 361 25 22 408 705 63 42 810
4.77£3.93 | 4.00+£3.50 | 6.80+3.27 | 4.80+3.88 | 4.48+3.34 | 4.08+2.58 | 5.14£3.26 | 4.49+£3.29 | 4.62+3.64 | 4.03+£3.14 | 5.93+3.33 | 4.64+3.60

Tablo 4. Dis hekimine gitme durumuna gore hastalarin koruyucu ekipman, maske, eldiven rengi, klinik ve 6nliik tercihlerinin dagiimi.

Dis hekimine gitme durumu
Giden Gitmeyen p
n % n %
Koruyucu ekipman tercihi
K. gozliik 50 6.7 3 4.9
Maske 338 45.1 23 37.7 0.061
K. gozliik ve maske 313 41.8 28 45.9
Higbiri 48 6.4 7 11.5
Maske tercihi
Diz beyaz maske 601 80.2 43 70.5 0.070
Cizgi film kar. maske 148 19.8 18 29.5
Eldiven rengi tercihi
Beyaz 395 52.7 25 41.0
Mavi 168 22.4 20 32.8 0.071
Pembe 140 18.7 9 14.8
Yesil 46 6.1 7 11.5
Klinik tercihi
Diiz klinik 437 58.3 26 42.6 0.017*
Dekore klinik 312 41.7 35 57.4
Hekimin 6nlik tercihi
Beyaz onliik 429 57.3 21 34.4 0.001*
Renkli 6nliik 320 42.7 40 65.6
TOPLAM 749 100.0 61 100.0
Tablo 5. Hastalarin 6nliik rengi tercihlerinin cinsiyet ve yaga gére dagiimi.
Hastalarin onliik rengi tercihleri
Turuncu Acik Acik Kirmizi | Toplam
Bordo Pembe Mor Mavi Mavi Yesil Yesil Sari p
n % n % n % n % n % [([n % n % n % n % n% n %
Cinsiyet 214 100.0
Kiz 13 6.1 8 3.7 |98 45.8 19 8413 6.1|16 75 |1 05|14 65 11 5.1({21 9.8 |146 100.0 [<0.00
Erkek 23 158 |12 82 (4 27 3 2,126 17.438 2606 41|10 6.8 |8 55(16 11.0 (360 100.0 (*
Toplam (36 10.0 [20 5.6 102 28.3 22 6.139 10.§54 1501(7 1924 6.7 19 5.3(37 10.3
Yas araligi
6-8 16 9.0 |11 6.2 58 32.8 |13 7317 96|21 119 (3 3.4 |6 3.4 (11 6.2|21 119|177 100.0 |0.130
9-12 20 10.9|9 49 |44 24.0 |9 4922 12.033 180 |4 22 (18 98 |8 4.4(16 8.7 |183 100.0
Toplam (36 10.0{20 5.6 |102 283 |22 6.139 10.8454 15.0 |7 19 (24 6.7 (19 53|37 103|360 100.0
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Tablo 6. CFSS-DS skorunu etkileyebilecek faktorler.

Etkileyebilecek faktorler CFSS-DS Skoru
Ort £SS Median p
Cinsiyet
Erkek 23.14+7.65 21 0.001*
Kiz 24.89+8.23 23
Toplam 24.00+7.99 22
Yas
6-8 24.57+8.14 22 0.046*
9-12 23.50+7.82 21
Toplam 24.00+7.99 22
Dis hekimine gitme
durumu 23.79+7.97 21 0.001*
Gitmis 26.70+7.57 26
Gitmemis
Tedavi esnasindaki hissi
Sevdim 20.96+5.78 19
Sevmedim 25.34+9.08 22.5 <0.001*
Korktum 28.97+9.06 28
Bilmiyorum 25.76+7.56 25
Dis hekimi tercihi
Bayan 24.66+8.17 22 0.003*
Erkek 22.78+7.55 21
Fark etmez 23.45+7.56 21
Hekimin dis
goriiniimiiniin onemi 23.87+8.56 21 0.176
Evet 24.14+7.71 22
Hayir 22.06+7.61 20
Fark etmez
Koruyucu ekipman
Koruyucu gozliik 24.57+7.95 22
Maske 23.56+7.62 21 <0.001*
Koruyucu gozliik+ maske| 23.45+7.53 21
Higbiri 27
29.87+10.61
Tedavi olunan klinik
ozelligi 23.29+7.95 21 <0.001*
Diiz klinik 24.96+7.95 23
Dekore klinik
Hekimin onliik tercihi
Beyaz onliik 23.43+7.61 21 0.021*
Renkli_onliik 24.73+8.39 22,5

Tablo 7. DMFT ortalama skorunu etkileyebilecek faktorler.
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Tablo 8. dmft ortalama skorunu etkileyebilecek faktorler.

Etkileyebilecek DMFT
faktorler ort + SS
Median p
Cinsiyet
Erkek 1.65+2.00 1
Kiz 1.49+2.02 1 0.114
Toplam 1.5742.01 1
Yas
6-8 0.65+1.18 0 <0.001*
9-12 2.414£2.23 2
Toplam 1.57+2.01 1
Dis hekimine gitme
durumu 1.65+2.04 1 <0.001*
Gitmis 0.58+1.18 0
Gitmemis
Tedavi esnasindaki
hissi 1.60+1.97 1
Sevdim 2.32+2.82 1 <0.001*
Sevmedim 1.58+1.78 1
Korktum 1.06+1.75 0
Bilmiyorum
Anksiyete skor gruplan
Diisiik 1.55+2.05 1
Orta 1.59+2.02 1 0.030*
Yiiksek 1.79+1.05 1
Toplam 1.574+2.01 1

Etkileyebilecek faktorler dmft
Ort £ SS Median p
Cinsiyet
Erkek 4.49+3.29 4
Kiz 4.80+3.88 4 0.573
Toplam 4.64+3.60 4
Yas
6-8 6.27+3.43 6 <0.001*
9-12 3.15+3.07 3
Toplam 4.64£3.60 4
Dis hekimine gitme durumu
Gitmis
Gitmemis 4.64+3.60 4 0.929
4.69+3.63 4
Tedavi esnasindaki hissi
Sevdim
Sevmedim 4.85+3.59 5
Korktum 4.01+3.64 | 3.5 0.171
Bilmiyorum 4.36£3.46 4
4.74£3.74
Anksiyete skor gruplan
Diisiik
Orta 4.62+3.64 4
Yiiksek 4.03£3.14 4 0.015*
Toplam 5.93+£3.33 6
4.64+3.60 4
TARTISMA

Dental anksiyete; dis tedavisi géren hastalarda
cok sik karsilasilan , hekim ve hasta ydninden sorun
olusturabilen bir durumdur **. Cocuklarda dis tedavisi
korkusu, ciddi sadlik problemlerinin kaynadi olarak
gorilmektedir. Ayrica bu durum dis tedavisi sirasinda
rahatsiz edici davranis, tedaviden kaginma olarak
devam edebilir ve agiz saglidinda siddetli yan etkilere
sebep olabilir. Bu tir davranisi dnleyebilmek igin
endiseli cocugu mimkin olan en erken vyasta
belirleyebilmek 6nemlidir *°.

Dental anksiyetenin subjektif bir konu olmasi ve
her bireyde degisik derecelerde olmasi sebebiyle
Olglimi zor bir islemdir . Dis hekimlerinin , hastalarda
mevcut olabilen dental anksiyete duzeylerini etkin
olarak degerlendirebilmele ri,  hastalarin tedavi
gereksinimlerinin ve planlamalarinin yapiimasinda
kolaylik saglamasinin yani sira , klinik zaman kaybini
Onlemektedir. Bu amagla dental korku ve anksiyeteyi
dederlendirmede cesitli yontemler gelistirilmistir
Cocuk Korku Degerlendirme Skalasi Dental Alt Olcegi
(CFSS-DS) 1982 yilinda gelistirilen, cocuklarda dental
korkuyu ©6lgmede kullanilan ve iyi bilinen bir
psikometrik skaladir. Bu galismanin amaglarindan biri
dental anksiyete ve korkuyu CFSS-DS kullanarak
dederlendirmek ve ayrica dental anksiyete ile glirigin
iligkisini belirleyebilmektir.
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Literatiirde dental anksiyetenin CFSS-DS skalasi
ile degerlendirildigi calismalar mevcuttur 7%, Bu
calismalara benzer sekilde sunulan calismada da CFSS-
DS skorlari dederlendirilirken 2 adet sinir (cut-off)
puan belirlenmistir. CFSS-DS skoru 39 ve 39'dan fazla
olanlar yiiksek dereceli anksiyeteli bulunurken, 32 ve
39 puan arasinda olanlar orta dereceli anksiyeteli
bulunmus ve dental korku igin sinir bir alan belirlen-
mistir. Calismaya dahil olan hastalarin %5.2’si yliksek
derece anksiyeteli, %7.8'si ise orta derece anksiyeteli
bulunmustur. Bu cocuklarin belirli derecede dental
korkusu vardir ve yiiksek derecede dental korku ya da
fobi gelistirme riskine sahiptirler. Bu gocuklara ekstra
ilgi ve dnem gosterilirse dental korku ve fobi gelisimi
dnlenebilir 222, Ancak Yamada ve arkadaslar®® yaptik-
lar calismada disiik anksiyeteye sahip bir cok olumsuz
davranis gosteren gocuk hasta olabilecedi gibi yliksek
anksiyeteye sahip olup da olumlu davranis goésteren
gocuklarin da olabilecedine dikkat gekmiglerdir.

Dental anksiyetenin yasla ilgisini arastirdigimiz-
da glnimiize kadar yapilan calismalarda , ¢ogunlukla
dental anksiyete ile yas arasinda negatif yonde bir
korelasyon oldugu bildirilmistir . Folayan ve arkadas-
lan®* ve Cuthbert ve Malamed!?, dental anksiyete sevi-
yesinin 6-7 yas civarinda azalmaya basladigini ve yas
ilerledikge dental uygulamalarla bas etme yeteneginin
daha da arttigini bildirmektedirler Le Baron ve
Zeltzer'e 2° gére, gocuklar yaslar biyiidiikce korkula-
rini kontrol etmeyi Ogrenebilirler. Tiirk gocuklari ile
yapilan bir galismada 3-6 yas grubu gocuklarin %30’-
unun, 7-12 vyas grubu cocuklarin  %11’inin dental
anksiyeteli olduklari belirlenmistir *. Sunulan calismada
ise bu galigmalara benzer sekilde yas ile dental anksi-
yete arasinda negatif yonde bir korelasyon oldugu
gbzlemlenmis ve istatistiksel agidan anlamli bir fark
saptanmistir (p=0.046).

Dental anksiyeteyi belirleyici faktérlerin bir
digerinin de cinsiyet farki oldugu bildirilmektedir. Cinsi-
yetin dental anksiyete gelisiminde dodal bir etiyoloji
oldugunu aciklayan Corah’in*® yanisira yapilan aragtir-
malarda genellikle kizlarin dental anksiyete seviyesinin
erkeklerden daha yiiksek oldugu bildirilmistir 7187,
Liddell ve Murray 2 de 9 yasindan sonra cinsiyet fark-
iginin ortaya gikmaya basladigini ve kizlarda dental
anksiyetenin daha yiiksek oldugunu belirtmiglerdir.
Bodrumlu ve arkadaslarinin °> yapti§i calismada ise
erkeklerde dental anksiyetenin kadinlara oranla daha
yiksek oldugu gézlemlenmistir . Sunulan galismada ise
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kizlarin dental anksiyetesinin erkeklerden fazla oldugu
ve istatistiksel olarak anlaml bir fark bulundugu
saptanmistir (p=0.001).

Dental korku dis clriginin dénemli bir goster-
gesi ve risk faktoridir 2%?%2°, Dental korku ve dis
clirtigu, birbirleri icin hem sebep hem sonug olabilir *°.
Kruger ve arkadaslari (31) dental korkunun clrukler
igin 6nemli bir belirleyici oldugunu belirtmislerdir. Yapi-
lan calismalarda dental korku ile clriik arasinda
anlamh iliski oldugu gérilmiistiir?*33, Hagglin ve
arkadaslar®* ve Schuller ve arkadaslar® tarafindan
yapillan DMFT skorlari ve anksiyete ile ilgili calisma-
larda, yliksek anksiyeteye sahip bireylerde cliriik dig/
dis yiizeyi ve eksik dis sayisinin fazla, restore edilmis
dis sayisinin az oldugu rapor edilmistir. Miinevveroglu
ve arkadaslar®® yaptiklari calismada, DMFT/dmft
degerleri ve dental korku arasinda giclii bir iliski bul-
mular ve dental korkuya sahip ¢ocuklarda DMFT/dmft
degderlerinin yliksek oldugunu bildirmislerdir. Sunulan
gallsmada ise, bu calismalarin bulgularina benzer
sekilde DMFT/dmft dederlerinin yliksek derece
anksiyeteli hastalarda fazla oldugu saptanmis ve
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p=0.030, p=0.015). Yiksek anksiyeteli hastalarda
gurtk sikhdinin fazla gézlemlenmesi, girik ile anksi-
yete arasinda giiglii bir iliski oldugunu gostermistir.
Ayrica zaman igerisinde korkuya bagh olarak tedaviden
kacinma ile adiz sagliklarinin daha da kétiilesebilecedi
ve clrik sayllarinin artabilecedi dustnilebilir. Bu
yluzden dental korkulu hastalarda anksiyetenin
azaltiimasi igin alinacak énlemler blyiik 6nem tasir.

Dental anksiyete ve korku, hastada olusturdugu
fizyolojik, dislinsel ve davranigsal farkliliklar sebebiyle
gerek agiz sagligi gerek genel saglik lizerinde olumsuz
etkiler yaratarak bireyin yasam kalitesini dlglirme-
ktedir 3. Dis hekimligi korkusu ile daha az dis heki -
mine gitme, kétl agiz bakimi ve ciddi diizeyde fonksi -
yonel bozukluklar arasinda bir iliski oldugu beli  rlen-
migtir. Yapilan calismalarda anksiyete varliginin dis
hekimi ziyaretlerinin say ve diizenini degistirdigi ve
anksiyetik hastalarin dis hekimi ziyaret sayisini azalt-
maya veya ertelemeye yonelik isteklerini bildirdikleri
ortaya konulmustur 3*3%%, Schuller ve arkadaslarinin
35 yaptiklari bir calismada , dis hekimi korku diizeyi
yiiksek olan bireylerin dis hekimini daha az ziyaret
ettikleri ve randevularini daha fazla erteledikleri veya
iptal ettikleri rapor edilmistir. Bu calismalarla benzer
olarak sunulan calismada anksiyeteye sahip hastalarin
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dis tedavisi hizmeti almaktan kaginmalari sebebiyle,
Cocuk Korku Degerlendirme Skalasi Dental Alt Olcegi
sonuglarina goére yiiksek dereceli anksiyeteli hasta
sayisl az bulunmustur.

Ilk dental ziyaret, 6nemli bir faktdrdiir ve ank-
siyetenin ve devam eden ziyaretlerde dental korkunun
belirleyicisi  olarak  gériilmektedir®®.  Kirbag ve
arkadaslan® yaptiklari calismada ilk kez dis muayene
ve tedavisine gelen gocuklarin , daha 6nce dis muaye -
nesi ve tedavisine gelmis cocuklardan daha anksiyeteli
oldugunu saptamislardir. Folayan ve arkadaslan®® ise
klinige ilk defa gelen 8-13 yaslari arasindaki cocuk-
larda, tedavi 6ncesi gocugun dental anksiyete seviyesi
ile yasi ve cinsiyeti arasinda istatistiksel bir iliski bula-
mamislardir. Bu calismada ise Kirbas ve arkadaslarinin!
yaptigi calismayla benzer olarak daha &nce dis
hekimine gitmemis olanlarin gidenlere gore CFSS-DS
anksiyete skoru daha yliksek bulunmus ve istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0.001). Daha
Once dis hekimine gitmeyen hastalarda anksiyetenin
fazla olmasina, ailedeki bireylerin ve gocugun arkadas
cevresinin kotl dental tecriibelerini cocuga aktarmasi,
giinimiiz teknoloji devrinin sadladiyi sosyal medya,
televizyon gibi olanaklara cocugun daha rahat
ulasmasl ve bunun sonucunda edindigi yanlis bilgiler
gibi gevresel faktorler sebep olarak distindlebilir.

Hekimin cinsiyeti, hastalarin anksiyete sevi-
yeleri {izerine etkili olabilmektedir *'. Daha 6nce yapi-
lan calismalardaki bulgulari destekler sekilde bu calis-
madaki ¢ocuklarin, ayni cinsiyetteki dis hekimi tarafin-
dan tedavi edilmeyi tercih etmesi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.001)**. Bununla beraber
bu bulgunun, yapilan bazi galis- malardaki bulgularla
benzesmedigi gérilmiistiir . Ancak ayni cinsiyete
gore gocuklarin dis hekimi tarafindan tedavi edilmesi,
dental klinikte tedavi kalitesini artirabilir.

Hekimin gorinisindeki sdzIi olmayan iletisim
cocuk-hekim iliskisinde biiyiik rol oynayabilmektedir .
Gocuklar dis hekiminin dig gérinlsine dayanarak
erken bir kani olusturur ve dental muayene boyunca
dis hekiminin her kelimesini, hareketini ve jestlerini
kayit ve analiz ederler ¥. Dunn ve arkadaglan®® dis
goriiniisiin bireyin aile doktoru segmesinde 6nemli bir
faktor oldugunu ve doktor-hasta iliskisinin gelisme-
sinde 6nemli rol oynadigini bulmuslardir. Bu galismanin
amaglarindan bir digeri de, gocuklarin dis hekimleriyle
ilgili gugli tercihleri ve bakis acilari oldugunu
gostermektir. Cocuklarin hekimin dig goriinimayle ilgili
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tercihlerini belirlemenin amaci, tercihlere gore hekimin
dis goriinimiinde pozitif degisiklikleri yapmak ve
sonucunda cocuklarin klinikte daha rahat olmasini
saglamak ve dental ziyaretin kalitesini gelistirmektir.

Calismadaki cocuklarin blylk bir cogunlugu
(%55), dis hekiminin kiyafet tercihleriyle ilgili yapilan
diger calismalarin**** sonuglariyla uyumlu bir sekilde
dis hekiminin geleneksel beyaz énligli giymesini tercih
etmistir. Bu bulgu, McCarthy ve arkadaslar®® ve Panda
ve arkadaslari ° tarafindan yapilan, yaygin inanisin
aksine cocuklarin beyaz 6nliikli doktorlardan korkma-
digini ve daha resmi giyinen doktorlarin daha yetkin ve
ilgili olduklarini bulan galigmalari destekler. Cocuklar,
beyaz onlik ile yasadiklari (lkenin sosyoekonomik
sartlarina bagl olarak, pediatristler ve aile doktorlari
ya da medya araciligi ile erkenden tanisirlar. Cocuklar
beyaz onliikli birisini “doktor-dis hekimi” konsepti ile
birlestirmis olabilir. Beyaz onliige bu erken alisma,
beyaz o6nlikle ilgili bir 6n yargiya sebep olmus olabilir
%0, Cocuklar beyaz dnltgd, iyilesmenin sembolii olarak
gordikleri ve gegmis deneyimlerinden dolay! dis heki-
minin beyaz Onlik giymesini beklemeye sartlandiklari
icin tercih edebilirler 1242,

Miinevveroglu ve arkadaslarinin®® yaptigi calis-
mada gocuklarin %76’sinin beyaz 6nluk yerine renkli
Onlikleri tercih etmesi bulgusunu destekler sekilde,
sunulan calismada da renkli onliikler %44 oraninda
tercih edilmistir. Ayrica Kuscu ve arkadaslarinin >
gocuk dostu kiyafet konseptinin endiseli gocuklarda ilk
iletisimi  guglendirir bulgusunu destekler sekilde,
sunulan calismada renkli 6nliga tercih eden hastalarin
CFSS-DS anksiyete skoru beyaz onligi tercih edenlere
gore vyiksek bulunmustur. Buna gore hekimler,
anksiyetesi yliksek hastalarda pedodontik 6nliik
konseptinin gocuklarin rahatlamasini ve dolayisiyla
anksiyetenin azalmasini saglayabilecedini g6z oniinde
bulundurmalidir.

Dis hekimligi mesledinde, hasta ve hekim
arasinda enfeksiyonun bulagimi ile ilgili ylksek risk
vardir. Bu yiizden eldiven, yliz maskesi, gozlik ve
bone gibi koruyucu ekipmanlarin kullanimi oldukga
dnerilmektedir °. Panda ve arkadaglarinin® yaptigi
calismada, codu cocuk dis hekiminin gézlik ya da
bone kullanmasini tercih etmemistir. AlSarheed’in *?
yapti§i calismada ise, gcocuklarin sadece %40'
koruyucu ekipman kullanimini tercih etmistir. Ancak
McKenna ve arkadaglarinin °! yapti§ calismada,
katihmcilarin  biyiik gogunlugu (%56) dis hekiminin
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koruyucu gozlik kullanmasini tercih etmistir. Cocuklar
ve ebeveynleri Uzerinde yapilan bir baska calismada,
cocuklarin %66's1 ve ebeveynlerin %71'i dis hekim-
lerinin koruyucu ekipman kullanmasini tercih etmistir
4, Shulman ve Brehm'in 2 yapti§i calismada ise,
gocuklarin %70'inin dis hekiminin koruyucu ekipman
kullanimini tercih ettigi goriilmistir. Minevveroglu ve
arkadaslarinin % yaptigi calismada ise, Shulman ve
Brehm'in *? calismasindaki bulgulara ¢ok benzer olarak
hastalarin %70.5'i dis hekiminin maske kullanmasini
tercih etmistir. Mistry ve arkadaslarinin®* yaptigi calis-
mada ise, koruyucu gozlik kullaniminin daha az tercih
edildigi, sebebinin ise gocuklarla g6z kontaginin kisit-
lanmasi olarak bildirilmistir. Bu calismada ise benzer
olarak cocuklarin  %44'Giniin  maske kullanimini,
%42'sinin maske ve koruyucu goézliik kullanimini tercih
ettigi gorllmistir. Cocuklar bu ekipmanlardan korka-
bilir ve koruyucu amaglarindan haberdar olmayabilirler.
Bu korku, koruyucu ekipmanlarin amaglari anlatilarak
sakinlestirilebilir.

Bu calismada, cocuklardan dis hekiminin kullan-
masini tercih ettikleri eldivenin rengini segmeleri isten-
diginde, Panda ve arkadaslarinin® yaptigi calismay
destekler sekilde cocuklarin biylik g¢odunlugunun
(%51) beyaz eldiveni tercih ettigi goriilmustir. Bunun
sebebi, gecmiste kendi dig hekimlerinin sadece beyaz
eldiven kullandiklarini deneyimlemeleri ve rengin asi-
naligi sebebiyle akillarinin beyaza sartlanmasi olabilir.

Ayrica bu calismadaki gocuklarin biylk bir
cogunlugu Panda ve arkadaslarinin yaptigi ° calismays
destekler sekilde dis hekimlerinin gizgi film karakterli
maske vyerine diiz, beyaz maske takmalarini tercih
etmistir. Bunun sebebi de diiz maskenin asinalii
olabilir. Ozellikle biyiik yas gruplarinin daha énce dis
hekimini ziyaret etmis olmalari daha olasidir. Daha
kiicik yas gruplarn biyiklerle karsilastinildiginda,
bliyik ihtimalle onlari biiyiledigi ve dental ziyaret
kaynakli endiseyi azalttigi icin cizgi film karakterleri
Gizilmis pedodontik maske fikrini daha kolay kabul
edebilir.

Literatiir taramasinda AlSarheed *?, McCarthy
ve arkadaslari * ve Miinevverodlu ve arkadaslari 3
tarafindan yapilan calismalarda, hastalarin ¢odu
oyuncaklar ve posterlerle dizayn edilmis dekore klinigi
tercih etmislerdir. Ancak sunulan galismada gocuklarin
%57’'si diiz, sade bir klinikte tedavi olmayi tercih
etmiglerdir. Bu farkligin sebebi olarak gcocuklarin
onceki dis klinigi deneyimleri gosterilebilir. Dekore
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klinigi tercih eden hasta grubunun ise CFSS-DS
anksiyete skoru daha yiiksek bulunmustur. Buna goére
anksiyeteli hasta grubunda dental klinik ortaminda
bulunan oyuncak ve posterler dikkat daditici unsur
olarak islev gorebilir ve cocugun dental tedaviyi daha
kolay kabullenebilmesini saglayabilir.

Dental korkulu gocuklar dis hekimleriyle tani,
davranis ydnlendirmesi ve tedavi segenekleri konu-
sunda miicadele icine girmektedirler. Ozellikle cocuk
hastalarla ugrasan dis hekimleri tedaviye baslamadan
once cocukla dostca iliski kurmaya calismalidirlar.
Pozitif bir hekim  -hasta iliskisinin ; gocuk hastanin
uyumunu, dis hekimine gitme aliskanligini ve hekimin
evde yapacag! koruyucu uygulamalar agisindan
motivasyonu saglayacadi gozardi edilmemelidir . Dis
hekimi cocuktaki dental korkunun azalarak tedaviye
karsl daha iyimser bir tutum gelistirmesine ve iyi bir
agiz dis saghdi kazanmasina yardimci olmalidir. Ayrica
hekimin goriinlist lizerinde kiglik degisiklikler yapmak
cocugun kendini daha rahat hissetmesini ve endise
seviyesinin azalmasini sadlayabilir. Boylece gocugun
tedaviyi kabul etme sansi artmis olur. Fakat bitiin bu
gorisgler ile ilgili kesin yargilara varabilmek igin daha
genis capl calismalara ihtiyag duyulmaktadir.
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Amag: Bu calismada amag trikalsiyum silikat icerikli
materyallerin koronal dis renklenmesine etkisinin
spektofotometre ile dederlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Bu galismada 50 adet maksiller
santral dis kullanildi . Disler rastgele 5 gruba (n=10)
ayrildi. Digler 37 °C in % 100 nemli ortamda bekletildi.
Dis koklerinin apikal kisimlari , mine-sement birlegi -
minin 2 mm apikalinden elmas frezlerle uzaklastirildi .
Ardindan apikal giris , Gates Glidden frezler 1 numa-
radan 6 kadar kullanilarak genisletildi. Gruplar; Negatif
kontrol grubu, Biodentin, Bioaggregate, ProRoot MTA
ve Pozitif kontrol grubu (defibrine koyun kani) olarak
belirlendi. Reperatif materyal 2 mm kalinlkta olacak
sekilde kaviteye yerlestirilip cam iyonomer siman ile
kavite girisi kapatildi . Renk 6lgiimiinde Vita Easyshade
Advance spektrofotometre kullanildi Materyaller
yerlestirilmeden dnce (TO0), yerlestirildikten sonra 1.
Hafta (T1), 2. Hafta (T2), 1 ay (T3) ve 2 ay (T4)
olmak Uizere 5 defa 6lglim yapilarak renk degisim mik -
tarlar (AE) degerlendirildi. Commission Internationale’
de l'eclairage L*a*b* degisimleri her grup igin
Olgulerek karsilastinld.

Bulgular: Negatif kontrol grubu, Biodentin ve Bioag-
gregate gruplarinda, dis kronunda anlamh derecede
renk dedisikligi goriilmedi. Ayrica bu gruplar ProRoot
MTA ve Pozitif kontrol grubuna goére daha az renkles-
meye sebep oldular. Pozitif kontrol grubu ve ProRoot
MTA gruplarinda 2 aylik dederlendirme siirecinde L*
degerlerinin distiigli ve zaman ilerledikge drneklerin
renginin koyulastigi gézlendi.

Sonug: Estetigin 6nem kazandigi 6n grup dislerde,
MTA'ya alternatif olarak, trikalsiyum silikat igerikli
Biodentine veya Bioaggregate gibi dentin tamir
materyalleri tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bioaggregate,
ProRoot MTA, spektrofotometre

Biodentin,

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate the coronal
tooth discoloration caused by the materials used in
such applications, by using spectrofotometre.
Material and Methods: Fifty extracted human
maxillary central incisor teeth were used in this study.
Teeth were randomly assigned into 5 groups (n = 10)
and stored in saline solution at 37 °C in 100%
humidity. Apical part of the root, was removed 2 mm
below the semento-enamel junction. Then apical
access cavity was made in 5 groups and prepared by
using Gates Glidden files (Dentsply, Maillefer, USA) at
number 1 to 6. The groups were as follows: Negative
control group, Biodentin, Bioaggregate, ProRoot MTA
and Positive control group (bovine animal blood). A 2-
mm-thick increment of reparative material was placed
on the pulpal floor, covered by glass ionomer cement.
Color change was evaluated with Easyshade Advance
Spectrophotometer at 5 time points: day 0 (T0), day7
(T1), day 14 (T2), 1 month (T3) and 2 months (T4).
Changes in Commission Internationale de l'eclairage
L*a*b* were measured for each experimental group
and compared with each other.

Results: There were no significant differences
between negative control group, biodentin and
bioaggregate group. These groups produced
significantly less discoloration than ProRoot MTA and
positive control group. There were significant drops in
the values of L* from TO to T4 in the Positive control
group and ProRoot MTA group. The values decreased
over time as the samples became darker..
Conclusions: Tricalcium Silicate based materials such
as Biodentine or Bioaggregate can be prefer instead of
MTA in the anterior teeth, where the esthetic outcome
is very important.

Keywords: Bioaggregate, Biodentin, ProRoot MTA,
spectrophotometre

* Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti AD, Ankara.
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GIRIS

Dis hekimliginde estetigi saglamak icin, disler
restore edildikten sonra, diseti, dudaklar ve yiz ile
uyum icerisinde olmasi gerekmektedir.! Son vyillarda,
dis tedavisi goren hastalarin, diglerin estetik gdérin-
muyle ilgili beklentisi oldukca artmistir ve dis rengi
estetik gorinimi etkileyen en 6nemli faktdrlerden
birisidir.

Endodontik tedavi sirasinda kullanilan irrigas-
yon soliisyonlari, medikamanlar ve kanal dolgu mad-
dleri koronal dis renklesmelerine sebep olabilir.> Ayrica
direkt pulpa kapaklamasi, asamali girik tedavisi, Cvek
amplitasyonu, perforasyon tamiri ve rejeneratif endo-
donti gibi pulpa tedavi uygulamalan da disin koronal
Uclisline, renklenmeye sebep olabilecek materyaller
yerlestirilmesini gerektirebilir.*> Endodontik materyal-
lerin kullanilmasinin ardindan olugabilecek bu renkles-
meler, kullanilan materyallerin dentin tubdllerine
penetrasyonuna veya kendi icerisinde renklenen
materyalin, dis sert dokularindan disariya yansimasina
bagl olarak meydana gelebilir®’.

MTA, Ustlin tikama kabiliyeti ve uzun vadede
basarili prognostik sonuglari olan, biyouyumlu bir tamir
materyalidir. Endodontik tedavi esnasinda O6nerilen
kullanim alanlarn; kdék perforasyonlarinin ve internal
kok resorpsiyonlarinin onarimi, retrograt kék kanal
dolgusu gibi dentin tamir materyali olarak ayrica, per-
forasyon tamiri, direk pulpa kapaklamasi, apeksifikas-
yon ve pulpa revaskiilarizasyon tedavilerinde de sik-
likla kullanilmaktadir. Ancak dis kronunda renklenmeye
sebep olmak gibi bir dezavantaja sahiptir.®1® MTA"-
nin, dis kronunda sebep oldugu renklesmeleri ortadan
kaldirmak igin, formdilinde dedisiklikler yapilmis ve
beyaz MTA gelistirimistir.!! Bazi calismalarda, beyaz
MTAnin da dis kronunda renklesmelere sebep oldugu
bildirilmistir. 2

Son yillarda kullanima giren diger biyoaktif tri-
kalsiyum silikat simanlarin, koronal renklesmeye sebep
olmadiklar iddia edilmektedir. 2011 yili baslarinda,
Biodentine (Septodont, Saint Maur des Fosses, France)
yeni bir bioaktif siman ve ‘dentin tamamlayici materyal’
olarak, tek doz kapsiil icerisinde, amalgamatérde 30
saniye karistirarak kullanilmak (izere, toz ve likit olarak
piyasaya surilmugtiir. Trikalsiyum silikat, kalsiyum
karbonat ve zirkonyum oksit igeren, silikat bazli bir
endodontik tamir materyalidir.**'* Biodentine (BD)
reaksiyoner dentin ve dentin koprileri olusturarak,
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pulpa iyilesmesini ve remineralizasyonu uyaran triklsi-
yum silikat siman icerir.!> BioAggregate (Innovative
Bioceramix, Vancouver, BC, Canada), seramik igerikli
bir tamir materyalidir. Beyaz kristalsi toz icinde kalsi-
yum silikat, hidroksiapatit, kalsiyum fosfat, amorf
silikon oksit, kalsiyum hidroksit ve tantal oksit vardir.
Deiyonize su ile karistirilarak kullanilir.'®

Son yillarda yapilan /in vitro ve in vivo galig-
malar, Biodentine ve Bioaggregate'in tikama yetenedi
ve biyouyumlulugunun MTA ile karsilastirilabilir oldu-
gunu gostermektedir.t’?® Ancak iki materyalin dis
rengi Uzerine etkisi tam olarak bilinmemektedir. Bu /in
vitro calismanin amaci, trikalsiyum silikat iceren MTA,
Biodentine ve Bioaggragate gibi endodontik materyal-
lerin sebep oldugu koronal dis renklesmesinin spektro-
fotometrik analiz yontemi ile degerlendirilmesidir.

GEREG VE YONTEM

Orneklerin Hazirlanmasi

Ankara Universitesi Etik Kurulu tarafindan
onaylanan calismamizda, periodontal nedenlerle, ben-
zer yas grubundaki hastalardan yeni gekilmis, izerinde
restoratif islem olmayan, criiksiiz, benzer cap ve
boyutlarda 50 adet maksiller santral dis kullanildi.
Diglerin Uzerindeki eklentiler ve yumusak doku artiklar
periodontal kiiret yardimiyla temizlendi. Dis koklerinin
apikal kisimlari, mine-sement birlesiminin 2 mm
altindan, su sogutmali aeratére takilan elmas frezlerle
(ISO 806314, 014, Meisinger, Germany) uzaklastirildi.
Dislerin koronal kismindaki pulpa dokusu tirnerfler
kullanilarak, apikal giristen gikarildi. Apikal giris 1, 2, 3,
4, 5, 6 numarall Gates Glidden frezler (Dentsply, Mai-
llefer, USA) ile 1'den 6'ya kullanilarak genisletildi.
Apikal giris kavitesi 3 mm cap ve 3 mm derinlige sahip
olacak sekilde olusturuldu. Derinlik ve cap &lgulme-
sinde periodontal sond kullanildi. Ayrica 6rnek dislerin
bukkal duvar kalinligi 2 mm olacak sekilde elektonik
kaliper ile olglildli. Gates-Glidden frezlerin her degisi-
minde 2ml %5'lik sodyum hipoklorit (Wizard, Rehber
Kimya, Tiurkiye) ile yilkama yapildi. Smear tabakasinin
uzaklastinlmasi amaciyla, 5ml %17'lik EDTA (Werax,
Spotdent, Turkiye) hazirlanan apikal giris kavitesine
uygulandi ve 1 dakika sireyle bekletildi. EDTA'nin
ardindan, tekrar 2ml %5'lik NaOCl ile yikama islemi
uygulandi ve son olarak her dis 2 ml serum fizyolojik
ile yikandi. Ornekler, her birinde 10 adet dis olacak
sekilde, 3 deney grubu, 1 pozitif kontrol grubu ve 1
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negatif kontrol gurubu olmak (izere, rastgele 5 gruba
ayrildi ve her dise bir numara verildi.

Deney gruplari; 1. Grup: Negatif kontrol grubu,
2. Grup: Biodentine, 3. Grup: Bioaggregate, 4. Grup:
ProRoot MTA ve 5. Grup: Pozitif kontrol gurubu olarak
belirlendi. Negatif kontrol grubunda, digler 2 ml serum
fizyolojik ile yikandi, herhangi bir materyal uygulan-
madi. Biodentine  (Septodont,  Niederkasssel),
BioAggragate (Innovative BioCeramix, Vancouver,
Canada) ve ProRoot MTA (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Isvicre), retici firmalarinin énerisi dogrul-
tusunda hazirlandi ve kadgit konlarla kurulanan apikal
giris kavitelerine 2 mm kalinlikta olacak miktarda
uygulandi. Pozitif kontrol grubu igin, 0,2 ml defibrine
koyun kani dental enjektérle her disin apikal giris
kavitesine uygulandi. Materyallerin giris kavitelerine
uygulanmasinin ardindan, apikal giris kaviteleri cam
iyonomer siman ile kapatildi.

Deneyde kullanilan digler, igleri yariya kadar
distile su ile dolu Eppendorf tiipleri igerisine, kronlari
suyun igerisinde kalacak sekilde, numaralarina goére
yerlestirildi ve adiz ortamini taklit etmesi amaciyla
deney siresi boyunca tlipler 37°C'de inkubatorde
bekletildi.

Renk Analizi

Renk degisikligi Olglimleri, test materyalinin
yerlestirilmesinden once (T0), 1. hafta (T1), 2. hafta
(T2), 1. ay (T3) ve 2. ay (T4) olmak lzere 5 kez tek-
rarlandi. Diglerin renk Olglimlerini yapmak igin
spektrofotometre (Vita Easyshade Advance, Zahnfabrik
H. Rauter GmbH & Co. KG, Germany) kullanildi. Her
Olgiimden 6nce spektrofotometre Uretici firmanin 6ne-
risi dogrultusunda kalibre edildi. Renk 6lgimi mine-
sement birlesiminin 3 mm yukarisindan, digin orta
noktasindan yapildi. Her 6rnek 3 kez 6lglld, ortalama
deder alindi ve L*, a* ve b* dederleri elde edildi.

L* dederi acikhdi temsil eder. Siyah rengin L*
dederi 0, beyaz rengin L* dederi 100 olarak kabul
edilir. L* dederi biyudiigiinde objenin rengi agilmak-
tadir. Orneklerdeki renk degisiklikleri su formiile gére
dlciildii: AE=((AL*)>+(Aa*)*+(Ab*)?)Y2, AE degeri iki
obje arasindaki renk degisikliginin toplam biyUkligiini

temsil eder. AE arttikga, objenin rengi koyulas-
maktadir.
ISTATISTIKSEL ANALiZ

Bu cgalismada elde edilen veriler SPSS 20 paket
programi ile analiz edilmistir. Trikalsiyum silikat grup-
lar ve o6lcim zamanlarn arasi farkliliklar incelenirken
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degerler normal dagiimasi nedeniyle, Tekrarh Olgiimler
iki Yonli Varyans Analizi Testi kullanilmistir. Sonuglar
yorumlanirken anlamhlik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis
olup p<0,05 olmasi durumunda farkiihdi oldugu;
p>0,05 olmasi durumunda ise anlamli bir farkliigin
olmadigi belirtilmistir.

BULGULAR

Trikalsiyum silikat iceren farkll koék kanal tamir
materyallerinin, farklli zaman periyotlarinda disler
lizerinde olusturdugu renklenmelerin (AE) ortalama
dederleri Tablo 1'de gosterilmistir. Deney gruplar
arasinda 6lgim zamanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkllik gériilmedidi saptandi (p<0,05). 1.
ve 2. haftalarda 6lgiilen renk degisim miktarlari (AE) 1.
ay (0,000) ve 2. ayda (0,003) olciilen renk degisim
miktarlarindan (AE) anlaml olarak daha duasiktar
Galismamizda kullanilan materyallerin, dis kronunda
meydana getirdigi renklesme miktarlarinda (AE) da
istatistiksel olarak anlamh farkhliklar gorilmistir.
Pozitif kontrol grubunda olglilen dederler, Biodentine
(0,005), Bioagreegate (0,000) ve negatif kontrol
gruplarinda olgiilen degerlerden anlamli olarak daha
yiiksektir (Sekil 1).

mra
POZ_KONT

15,0000

) Olglim Zamani
Sekil 1. Orneklerin AE degerlerinin  zamana baglh degisiminin
karsilastinimasi

Orneklerden ilk lgiimde (T0) elde edilen agiklik
degerleri (L*), diger tim zamanlarda 6lglilen L* deder-
lerinden anlamli olarak daha yuksektir (p=0,000). Ayni
zamanda 1. hafta ve 2. hafta dlgiilen L* degerleri, 1.a
y (0,000) ve 2. ay (0,000) olglilen L*dederlerinden
anlaml olarak yiiksektir. Pozitif kontrol grubundan
elde edilen L* degerleri, trikalsiyum silikat icerikli diger
deney materyallerinden elde edilen L* dederlerinden
anlamh olarak daha disuktir (Sekil 2). Biodentin ve
bioaggregat gruplari arasinda istatistiksel olarak an-
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lamh bir fark bulunmamistir; ancak MTA gurubunun L
dederlerinin, Bioggregate grubunun L dederlerinden
istatistiksel olarak anlamli derecede daha dislk
oldugu gorilmektedir.

95,0000

90,0000

25,0000

20,0000

75,0000

70,0000

55,0000

L_Degeri
Sekil 2. Orneklerin L degderlerinin zamana bagl degisiminin
karsilastiriimasi

Tablo 1. Orneklerin farkli zaman periyotlarinda disler iizerinde
olusturdugu renklesmelerin (AE) ortalama dederlerinin
karsilastiriimasi.

GRUP Mean Std. N
Deviation
NEG_KONT 9,58 3,38 10
BIODENTINE 7,95 5,95 10
1. hafta (T1) | BIODAGGREGATE 4,31 1,70 10
MTA 8,71 4,73 10
POZ_KONT 16,75 10,83 10
Total 9,46 7,18 50
NEG_KONT 7,45 4,02 10
BIODENTINE 7,28 8,81 10
2. hafta (T2) | BIOAGGREGATE 4,19 1,69 10
MTA 13,80 8,96 10
POZ_KONT 13,41 8,03 10
Total 9,23 7,67 50
NEG_KONT 10,34 4,66 10
BIODENTINE 10,02 5,79 10
1. ay (T3) BIOAGGREGATE 6,90 2,74 10
MTA 19,60 6,77 10
POZ_KONT 21,20 10,20 10
Total 13,61 8,49 50
NEG_KONT 8,07 3,80 10
BIODENTINE 9,24 6,97 10
2. ay (T4) BIOAGGREGATE 5,62 1,99 10
MTA 19,40 6,02 10
POZ_KONT 20,05 7,90 10
Total 12,48 8,22 50
TARTISMA

Endodontik tedavi sonrasinda meydana gelen
dis renklenmeleri, dis hekimliginde ciddi estetik prob-
lemlere sebep olabilmektedir.” Dis renklenmelerinin
cesitlerine bakildiginda, bu tip renklenmeler igsel
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renklenmeler grubunda yer alir ve nekrotik pulpa
dokusu birikimi, pulpa bosluguna hemoraji ve endo-
dontik tedavi sirasinda kullanilan materyallere bagh
olusabilmektedir.?! Endodontik tedavi sonrasi kronda
meydana gelen renklesmelerin, ilag ve kok kanal dolgu
materyallerinin - dogru segilmesiyle azaltilabilecegi
bildirilmistir.?* Dogru materyali secebilmek icin, kulla-
nilan materyallerin renklendirme potansiyelleri ile ilgili
dogru bilgilere sahip olmak gerekir; ancak literatiirde
disleri boyayan materyaller konusundaki bilgiler olduk-
ca sinirhdir.” Bu nedenle calismamizda MTA, Biodentin,
BioAggregate simanlarinin renklesme potansiyelleri
karsilastirildi.

Galismamizda kullanilan simanlarin  zamana
badli renklesme miktarlarini analiz edebilmek igin Vita
Easyshade Compact kullanilmistir. Vita EasyShade
Compact kiiglik dedisiklikleri algilayabilen, tekrarla-
nabilen dlglimler yapilmasina olanak veren ve renk
degisikligini rakamlarla somut bir sekilde belirleyebilen
bir spektrofotometre cihazidir.?> CIE, ISO tarafindan
tanitilan, 1sik, gdérme ve renk konularinin evrensel
standardizasyonudur. CIE L*a*b*, tim algilanabilir
renklerin, insan gdzinin algilayabildigi renklere yak-
lastigi, 3 boyutlu bir sistemdir. Rengin CIE L*a*b*
sistemindeki yeri, 3 kromatik parametre kullanilarak
belirlenir. L* dederi agikligi temsil eder ( L*=0 siyah,
ve L*¥=100 beyaz). a* ve b* degerleri sirasiyla, yesil-
den (-a) kirmiziya (+a) ve maviden (-b) sariya (+b)
egilimi temsil eder. iki obje arasindaki renk degisik-
liginin toplam biiyukligl ise AE=((AL*)?+(Aa*)*+
(Ab¥))HY2 formiilii  kullanilarak  elde edilen AE
degerleriyle rakamsal olarak aciklanabilir.?*

MTA, portland gimentosunun modifiye bir for-
mudur. MTA'nin adirlikga %?75'ini portland gimentosu
olusturur. Igeriginde portland cimentosundan farkli
olarak bizmut oksit bulunur®?2, Yapilan in vitro ve ex
vivo galismalar, beyaz MTA'nin da koronal dis renk-
lenmelerine sebep olabilecedini gdstermislerdir.?”:24°28
Renklesmeye sebep olan demir (Fe,03), bizmut (Bi,03),
aliminyum (Al,O3) ve magnezyum (MgO) gibi gesitli
metal oksitler, Gri MTA igerisinden g¢ikartilarak MTA'nin
formiilii yenilenmis ve beyaz MTA olarak uretilmigtir.!!
Calismamizda en fazla renk degisikligi, AE dederi T1'de
8.7'den, T4'de 19.4'e ylikselen ProRoot MTA grubunda
gorilmistir. Bu sonuglar beyaz MTA'nin zaman ige-
risinde dis yapisini renklendirebilecegini ve estetik bdl-
gede dikkatli kullaniimasi gerektigini bildiren calig-
malari  dogrulamaktadir. Felman ve Parashos?,
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ortamda kan varligi ve yoklugunda, MTA'nin dis kro-
nunda sebep oldugu renklesme miktarini degerlendir-
dikleri calismalarinda, dis kronunda en fazla renkles-
menin kanin tek basina kullanildigi pozitif kontrol gru-
bunda gobzlendigini, ayrica MTA’nin pulpa odasinda
kanama varlidinda, yokluguna gore daha fazla renkles-
meye sebep oldugunu bildirmisleridir. Bu renklesmenin
nedeni MTA tozundaki demir iyonunun oksidasyon
mekanizmasliyla alakali olabilecedi gibi MTA'nin iceri-
gindeki adir metal iyonlari ve bizmut oksitin varligi
olabilir. Bizim calismamizda da, L* dederindeki en fazla
diisiis, yani dis kronundaki en fazla renklesme pozitif
kontrol (koyun kani) grubunda gorilmastdr.

Biodentine, MTA'nin eksilerinin Ustesinden gel-
mek igin gelistiriimis bir materyaldir. Biodentine igeri-
sinde radyoopaklastirici olarak, bizmut oksit yerine
zirkonyum oksit kullanilmistir.'® 3° Marciano ve ark.3,
Portland cimentosunu farkli radyoopasite saglayicilarla
kullanmig, zirkonyum oksit ve kalsiyum tungstatin dig
kronunun renginde bir degisiklik yapmadigini; ancak
bizmut oksit kullanilan grubun kronunda renklesme
meydan geldigini bildirmislerdir. Valles ve ark.*, yap-
tiklart 5 glinliik bir calismada, 5 farkh kalsiyum silikat
bazli materyali, oksijen ve anaerob ortama maruz
birakmis ve bizmut oksit iceren materyallerin koyulas-
tigini, Biodentine ve portland gimentosunun rengini
korudugunu goézlemlemislerdir. Bizim galismamizda da
bizmut oksit iceren beyaz MTA'nin, dis kronunu anlamh
derecede renklendirdidi  gdzlenirken, Biodentine
grubunda istatistiksel olarak anlaml bir fark gdzlem-
lenmemistir.

Bioaggregate  iceriginde  radyoopaklastirici
olarak MTA daki bizmut oksit yerine tantalyum oksit
icerir.'® Literatiirde, Bioaggregate’in zaman igerisinde
sebep oldudu renklesmeyi, MTA ve Biodentine’in sebep
oldugu renklesmelerle karsilastiran ¢ok sayida calisma-
ya rastlanmamaktadir. Bu galismada, Bioaggreagate ile
Biodentine'in dis kronunda benzer renk degisikliklerine
sebep oldugu gbzlemlenmistir. Bu sonucun, iki mater-
yalin de bizmut oksit icermemesine bagl oldugu diisi-
nilmektedir. Ayni zamanda galismamizda, 2. ayin
sonunda, Bioaggregate'n L* dederinin, 90,67'den,
86,68'e, MTA'nin L* dederinin ise 92,17'den 73,92'ye
diistligl ve Bioaggragate'in dis kronunda anlamli ola-
rak daha az koronal renklesmeye sebep oldugu
gorilmistir.

Yapllan bir galismada ise Bioaggreagate,
Biodentine ve beyaz MTA Kklinik sartlar temsil etmesi
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agisindan kan varliginda olusturduklari renklesme
dederlendirilmistir. Bu calismada materyallerin olustur-
dugdu renklesme 24 saat, 1 hafta, 1 ay, 3 ay ve 1 yilin
sonunda izlenmistir. ilk 24 saatin sonunda gruplar ara-
sinda anlamli farkhlik gériilmemis, bir ay sonra ise en
fazla renk degisimi beyaz MTA grubunda gozlenirken 3
ay ve 1 yillik takip sonrasi en fazla renk degisimi sira-
siyla koyun kani, Bioaggregate, Beyaz MTA ve en az
renklesme Biodentine grubunda gériilmistiir.> Bu du-
rumu biodentinin daha hizli sertlesme siiresiyle agikla-
miglar ve kan komponetlerini daha hizli bir sekilde
bloke ettigini 6ne siirmlslerdir. Bioaggregate'in ise
daha fazla sivi gekme ozelliginden dolayl ortamdaki
kani absorbe ettigi boylece daha fazla renklesmeye se-
bep oldugunu dusiinilebilir. Bizim galismamiza benzer
sekilde tek basina koyun kani kullanilan grupta en
fazla renk degisimi gozlenmistir. Bu nedenle klinik
uygulamalarda 6zellikle 6n bdlge dislerinde calisirken
kanama kontroliinii saglamak, estetik gereksinimler
acisindan 6n planda tutulmalidir.

Sonug olarak, bu /n vitro calismanin sinirlandir-
malari dogrultusunda, estetik kaygilarin oldugu bolge-
lerde, MTA'ya alternatif olarak, Biodentine ve Bioag-
gregate gibi bizmut oksit icermeyen materyallerin kul-
laniimasi tercih edilebilir. Eger renklesme sonucunda
dislerde beyazlatma islemi yapmak gerekiyorsa, renk-
lesmenin hangi sebeple olustugu belirlenmelidir. Bunu
bilmek beyazlatma sonrasi disin prognozunu belirle-
mek agisindan da ©onemlidir. Ayrica uzun ddnemde
beyazlatma tedavilerinden sonra eski rengine doénis
goriilebilmektedir.>* Tiim bu olasi durumlar géz éniin-
de bulundurularak estetik ve fonksiyonel agidan en
uygun kritere sahip olan materyalin belirlenmesi
gerekmektedir. Bu konuda daha fazla arastirma
yapilmasina ihtiyag vardir.
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6z

Amag: Bu /n vitro calismanin amaci; farkl konsantras-
yonlara sahip kitosan tasiyic icerikli beyazlatma
ajanlarinin beyazlatma etkinliklerinin incelenmesidir.
Gereg ve Yontem: Calismada kullanilan gekilmis 30
adet A3 ve daha yukari renge sahip anterior disi
rastgele 3 gruba ayrildi. Grup 1; karbopol icerikli ticari
bir Griin Whiteness Super Endo, Grup 2; Kitosan tasi-
yicl igerikli %37 karbamid peroksit, Grup 3; Kitosan
tasiyicl icerikli %16 karbamid peroksit. Kok kanal
perepasyonlari yapildiktan sonra dolduruldu. Mine
semet sinirdan 2 mm asadida olacak sekilde gutta
perka kesildi. Yaklagik 2 mm kalinlikta cam iyonomer
siman vyerlestirildi. Beyazlatma ajani 3-4 giin arayla 3
kez tekrarlandi. Spektrofotometre cihazi ile beyazlatma
etkinlikleri dlglildi. Gruplarin karsilastinlmasinda tek
yonli varyans analizi ve Tukey HSD testleri, kullanildi
(a =0.05).

Bulgular: Spektrofotometre analizi sonuglarina gore
beyazlatma etkinlikleri agisindan biitin gruplar arasin-
da anlaml bir farkliik gdzlenmedi. Farkli konsantras-
yonu denenen Kitosan igerikli beyazlatma ajanlarinin
beyazlatma etkinlikleri benzer bulundu. (p>0.05)
Sonug: Bu in vitro test kosullari altinda kitosan,
beyazlatma ajanin icerisinde alternatif bir tasiyici
olarak kullanilabilir.
Anahtar Kelimeler:
karbamid peroksit

Dis beyazlatma, kitosan,

ABSTRACT

Aim: The aim of this in vitro study was to compare
the bleaching efficacy of different concentrations of
bleaching agents containing chitosan delivery system.
Materials and Methods: Thirty extracted maxillary
incisors tooth which colour with A3 or over, randomly
divided into 3 test groups; Group 1 was carpobol with
Whiteness Super Endo (%37 carbamid perxoide)
Group 2 was chitosan with %37 carbamid peroxide,
Group 3 was chitosan with %16 carbamid peroxide.
After finishing canal preparation and root canal filling,
the root fillings were removed to a level 2 mm apical
to the cementoenamel junction. Glass ionomer base
was placed approximately 2-mm thick. Bleaching
agents was placed into the rest of the cavity for 3-4
days at 3 times. Bleaching efficiency was measured a
spectrophotometer. Groups were compared by using
one way analysis of variance (ANOVA) and Tukey’s
HSD post hoc tests (o =0.05).

Results: According to the spectrophotometer
analysis, statistically no significant color changes were
found in all groups. Bleachings agents containing
chitosan were similar whitening effeciency.(p>0.05).
Conclusion: According to the results of this in vitro
study it can be concluded that chitosan, bleaching,
can be used as an alternative carrier.
Keywords: Teeth bleaching, chitosan,
peroxide

carbamid

* Pamukkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti A.D. Denizli.
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GIRIS

Estetik kaygilarin giderek arttigi giinimizde,
dis renklenmelerinin tedavi edilmesi biiylik énem tasi-
maktadir. Endodontide lokal etkenlere badli olarak
renklenmis diglerin kdk kanal tedavisini takiben intra-
koroner yontem ile beyazlatiimasi islemi dis hekim-
lerinin giincel uygulamalardandir.” 2 Dis hekimligin de
beyazlatma icin daha cok, hidrojen peroksit, karbamid
peroksit ve tiirevlerini iceren driinler kullaniimaktadir.’

Uygulama sikligini azaltmak ve lokal olarak mine
ve dentin Uzerindeki etkiyi artirmak amaciyla beyaz-
latma ajanlarini taslyici sisteme ylkleyerek uygulamak
miimkindir. Taslyic sistemlerde genel olarak dogal ve
sentetik materyaller kullanilmaktadir.*® Giiniimiizde
beyazlatma ajanlarinin icerisinde en cok kullanilan tasi-
yicl sistem karbopoldiir. Bu tasiyici sistemler arasinda
kitosan da bulunmaktadir, kabuklu deniz hayvanla-
rindan elde edilen kitinin yiiksek alkali ortamda kismi
deasetilasyonu ile hazirlanan katyonik 6zellikte dogal
bir polimer yapisindadir. Biyoadezif, biyoparcalanir,
biyouyumlu  6zelliklerinin  yani  sira, antifungal,
antimikrobiyal, hemostatik ve biyoaktif &zelliklere
sahiptir. Kitosan, dis hekimliginde bircok arastirmaya
konu olmustur’*2,

Bu /n vitro calismanin amaci, diglerin beyazlatil-
masinda karbamid peroksitin daha uzun aktivasyo-
nunu saglayabilmek ve ayni zamanda beyazlatmada
kullanilan karbamid peroksit konsantrasyonunun azal-
timasi igin Kitosan’nin tasiyici olarak kullanilmasidir.
Bu calismada, endodontik tedavi gérmis dislerin intra-
koronal beyazlatmasinda rutin olarak kullaniimakta
olan karbamid peroksit igerikli beyazlatma ajani ile
yeni gelistirilen farkli konsantrasyonlardaki karbamid
peroksit igeren kitosan tasiyicili beyazlatma ajanlarinin
dis Gzerinde meydana getirdikleri beyazlatma etkinlik-
lerinin spektrofotometrik analiz yontemiyle karsilastiril-
masl incelenmektedir.

GEREG VE YONTEM

In vitro calisma icin Gaziantep Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay alindi (Karar
no: 2016/113). Calismada yeni gekilmis, A3 ve Uzeri
renge sahip 30 adet Ust 6n kesici, santral ve lateral
insan disi kullanildi. Calismaya dahil edilecek dislerin
secilirken kirik, gliriik, gatlak olmamasina dikkat edildi.
Dislerin kok ylizeyindeki sert ve yumusak doku artiklari
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bir bisturi yardimi ile uzaklagtinldi. Digler kullanila-
caklar zamana kadar, herhangi bir koruyucu kullanil-
madan, buzdolabinda +4 C°’ de, serum fizyolojik icin-
de saklandi. Endodontik giris kavitesi ISO (Inter-
national Organisation of Standardization) 12 elmas
rond frez (Diatech, Coltene Whaledent, Altststten,
Switzerland) kullanilarak su sogutmasi altinda agild.
Kanal girisinin belirlenmesinden sonra, Kok kanali ge-
killendirme islemi; protaper déner sistemleri (Dentsply-
Maillefer,Ballaigues,Switzerland) ile yapildi. Kanallara
kurulandiktan sonra AH 26 pat (Dentsply, De Trey,
Konstanz, Germany) ve gutta perka (SPI Dental,
Inchon, Korea) kullanilarak soguk lateral kondenzas-
yon teknidi ile dolduruldu. Sonra doldurulan kanallarin
mine-sement birlesiminin 2 mm apikalinden gutta
perka kesildi. Iyonomer siman (Vitrabond, 3M Dental
Products, St Paul, Minn) ile 2 mm kalinlikta olacak se-
kilde kanal adizlari kapatildi. Digler rastgele her grupta
10 dis olacak sekilde 3 gruba ayrildi. Grup 1 igin ticari
bir Grlin olarak Whiteness super- Endo (FMG, Joinville,
SC Brasil) secildi. % 3'liik kitosan elde etmek igin eli-
mizdeki toz kitosan (Sigma Aldrich Co, St. Louis,
Missouri, ABD), % 1'lik sitrik asit (Pozitif Kimya, Pozitif
Kimya Pazarlama ve Ticaret A.S., Tuzla, Turkiye)
gozeltisinde iki saat boyunca manyetik karistiricida
(Isotex Magnetic Stirrer SH-3, Pekin, Cin Halk Cumhu-
riyeti) kanistirilarak elde edildi. Daha sonra % 16 ve
% 35’lik karbamid peroksit sollisyonu hazirlamak igin
elimizdeki toz karbamid peroksitten (Merck KgaA,
Germany EMD Milipore Corporation, ABD) 3,2 ve 7 gr
karbamid peroksit hassas terazi (Acculab ALC Series
Precision Balances, Sartorius Group, Arvada/Colorado,
ABD) ile 6lgiildli, ardindan 5'er ml gliserin eklenerek
grup 2 ve 3 hazirlandi. Hazirlanan karbamid peroksitler
5 ml kitosan gozeltisi ile karistirilarak Tablo 1’ de ige-
rigi belirtilen gruplar elde edildi. Sonrasinda biitiin
gruplara asadidaki islemler sirasiyla yapildi. Beyaz-
latma uygulamasi yapilmadan once diglerin spektrofo-
tometre cihazi (VITA Easy Shade Advance, Zahnfabrik
H.Rauter GmbH&Co. KG, Germany) ile ilk renkleri
belirlendi. Olgiim, cihazin kullanim talimatlarina uygun
olarak cihazin ucu disin bukkal yiizeyinde orta Ugli
alanin merkezine temas edecek sekilde konumlan-
dinlarak yapildi. Spektrofotometre her kullanimdan
Once Uretici firma onerileri dogrultusunda kalibre
edildi. Beyazlatma ajanlari pulpa odasina konuldu,
Uzerine pamuk pelet yerlestirildi. Gegici bir simanla
kapatildi. Uretici firmanin talimatlar dogrultusunda 3-4
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giinde dedisecek sekilde 3 kez uygulandi. Beyazlatma
isleminden sonra Filtek Ultimate (3M ESPE, St. Paul,
MN, USA) kompozit dolgu ile restorasyonlari yapildi.
Beyazlatma tedavisinin sonunda tekrar L*, a*, b*
ayrintill degerleri her dis icin kaydedildi. Calisma
sonunda elde edilen kolorimetre verilerinin istatistiksel
degerlendirilmesi; ANOVA ve Tukey HSD testleri ile
yapilmistir.

Tablo 1. Calismada kullanilan beyazlatma ajanlarinin igerigi

TOSUN

istatistiksel bir fark bulunamadi (p>0.05, p=0.427)
(Tablo 3,4). Tim gruplarda beyazlatma &ncesi ve
sonrasinda aldigimiz fotograflardan elde ettigimiz
subjektif bulgulara gore fark edilebilir bir beyazlik
gozlendi (Resim 1). Fakat NBS kriterleri acisindan
dederlendirildiginde en iyi sonucun Grup 1'in oldugu
tespit edildi.

Tablo 3. TUm gruplarin AE degisimi ortalama ve standart
sapma degerleri (n:10)

Gruplar AE;
Ort £ SS
Grup 1 12,53+4,45
Grup2 10,64+6,88
Grup3 10,34+45,12

KOD | Beyazlatma ajanlan icerik
3 - -
GRUP Whiteness super- endo % 37 Kz_arquld peroksit,
1 karbopol, gliserin
o - -
GRUP |%35 Karbamid peroksit + 02 i?Bﬁ?t;bsznr:l?hgiir:\I;zg;m)
0, - T ’
2 /o1-3 Kitosan % 1sitrik asit, gliserin
: . % 16 Karbamid peroksit+
0,
GRUP | % 16 Karbamid peroksit + | o "y % (h/h), % 1
3 % 1-3 Kitosan T,
sitrik asit, gliserin

Renk odlgiimii

Calismamizda diglerde meydana gelen renk
farklilklari CIEab renk sistemindeki L*a*b* dederleri
ve AE2-1=[(AL)? +(Aa)? +(Ab)? ] Y2 =[(L2-L1) ? +(a*
a') 2 +(b%-b') 2 ] ¥2 formiilii ile hesaplanan'® AE degeri
kullanilarak hesaplanmistir. AE dederi iki 6lgim
arasindaki renk farkini ifade etmektedir. Ayrica olusan
bu renk degisikligi (AE), National Bureau of Standards
tarafindan belirlenmis olan NBS kriterleri ve renk
degisim miktarinin  klinik eglemesi kullanilarak ta
dederlendirildi (Tablo 2). Bu doniisim igin kullanilan
NBS degeri formili AE x 0.92’ dir.!*

Tablo 2. NBS Renk Toleransi

Renk farkliligi NBS dederleri

Cok az 0-0.5

Az 0.5-1.5

Gozle fark edilebilir 1.5-3.0

Kayda deger 3.0-6.0

Yiksek 6.0-12.0

Cok yiiksek 12.0+
BULGULAR

Ticari Uriin olan Whiteness Super - Endo (Grup
1) ile vyeni gelistirilen tasiyict sistemler igeren
beyazlatma ajanlan arasinda istatistiksel olarak bir
farklilik bulunamadi (p>0.05) (Grup 2 ile p=0.670,
Grup 3 ile p=0.104). Farkh konsantrasyonlari denenen
yeni gelistirilen beyazlatma ajanlarinin  arasinda

Tablo 4. Beyazlatma etkinliginin gruplar arasi goklu
kiyaslamasinda elde edilen anlamliigin ikili gruplara
yansimasinin degerlendirilmesi
Mean Std. . Tukey
Gruplar difference Error Sig. HSD *
Grup2 1,88938 2,19713 ,670
Gl Gup3 | 466792 2,19713 | ,104 A
Grup 2 Grupl -1,88938 2,19713 ,670 A
P Grup3 | 2,77854 2,19713 | 427
Grup 3 Grupl -4,66792 2,19713 0,104 A
P Grup3 | -2,77854 2,19713 | 427
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“Farkli harfler istatistiksel olarak anlamii farkiigi ifade etmektir
(p<0.05).

Resim 1. Dislerin gériinim{ a) beyazlatma 6ncesi b) % 35
kitosan igeren beyazlatma ajaninin kullanimi sonrasi

TARTISMA

Beyazlatma tedavisi konservatif bir uygulama
olmasi sebebiyle hekimlerin ilk disiindiigi tedavi
secenedidir ve dis hekimliginde 6nemli bir vyer
tutmaktadir. Beyazlatma tedavisine ilginin artmasi ile
birlikte beyazlatma ajanlarinin olusturduklar etkilerinin
belirlenmesi amaciyla bircok arastirma yapilmistir.*>’
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Dis hekimliginde spektrofotometrik 6lglimler;
cesitli dental materyallerin renklerinin sayisal ifadele-
rini bulmak ve renkli iki cismin arasindaki renk farkini
degerlendirmede kullaniimaktadir. Bu konu ile yapilan
bir calismada, spektrometrik cihazlarin gorsel skalaya
gére daha dogru sonuglar verdigi belirtilmistir.'®
Spektrometrik cihaz kullaniminin  daha dogru ve
uygulanabilir bir renk analizi ydntemi olmasi nedeniyle
biz de bu yéntemi kullanmaya tercih ettik.

Son vyillarda vital dis beyazlatmada popiiler
olarak kullanilan karbamid peroksit!*?!, intrakoronal
beyazlatmada da siklikla kullaniimaktadir.> ¥ Beyazlat-
ma ajanlarinin igerigi incelendidinde siklikla tasiyici
sistem olarak karpobol kullanildigi gériilmektedir®® 23,
Yapilan bir calismada karpobol polimerinin disin demi-
neralizasyonunu artirdiji, kalsiyumu olan afinitesi ne-
deni ile de hidroksi apatitleri inhibe ettigi bildirilmis-
tir.2> Karbopol'un bu olumsuz etkisine nazaran kitosan
demineralizasyonun 6nlenmesinde katkida bulunmak-
tadir.?* 2 Bu 6zelligi de géz 6niine alinarak dogal bir
tastyici polimer olan kitosan farkli konsantrasyonlarda
karbamid peroksitin icerisine eklendi ve beyazlatma
etkinlikleri karpobol iceren ticari bir Uriin ile
karsilastirildi.

Yapmis oldugumuz literatlir arastirmasinda
karbamid peroksit'in kitosan tasiyici sistemle kombine
kullanildidina dair herhangi bir /in vitro veya in vivo
calismaya rastlanmadigindan dolayi elde etmis oldugu-
muz verilerin karsilastirma imkani bulunamamigtir.
Karpobol taslyici sisteme sahip ticari bir rin ile
karsilastirildiginda beyazlatma agisinda kitosan tasiyicili
gruplarla arasinda anlamh fark bulunamadi. Beyazlat-
ma tedavisinde kullanilacak ajanin konsantrasyonu
konusunda pek cok farkli goriis bulunmaktadir. Bazi
arastirmacilar yiksek konsantrasyonlu beyazlatma
sistemlerinin daha hizli bir beyazlatma meydana getir-
se de; dusiik konsantrasyonlu ajanlarin uzun sire kul-
lanimi ile ayni etkinin elde edilebilecedini savunmak-
tadirlar.?® % Matis ve ark.”® yaptiklar bir calismada %
15-40 arasinda hidrojen peroksit igerikli 8 farkli ofis tipi
beyazlatma sistemini /n vivo olarak karsilagtirmis tim
sistemlerin beyazlatma etkinliginin benzer oldugunu
bildirmislerdir. Bizim calismamizda da farkl konsant-
rasyonda karbamid peroksit icermesine ragmen ayni
slirede benzer beyazlatma degerleri bulundu. Bu du-
rum kitosanin iyi bir tagiyici 6zellige sahip olmasindan
ve peroksitin beyazlatma etkisini azaltmamasindan
kaynaklanabilir. Ayrica dislik konsantrasyon degerle-
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rinin mine ve gevre dokulara meydana gelebilecek
olasi yan etkileri azaltacagini da dislinmekteyiz.
Beyazlatma verilerine gére kitosan peroksit ajanlarla
uyumlu olarak kullanilabilen, yeterli viskozitede, kolay
uygulanabilen, peroksit ajanlarin beyazlatma etkisini
azaltmayan iyi bir tasiyici ajandir.

SONUC

Bu /n vitro calisma kosullarinda, kitosan tastyici
sistem iceren beyazlatma ajani, karpobol tasiyici iceren
ticari bir Griin ile kargilastirldiginda beyazlatma etkin-
liginin benzer olmasi, ayrica karbamid peroksitin
konsantrasyonu yariya indirilmesine ragmen beyazlat-
ma etkinligi agisindan fark olmamasi kitosanin, bir
beyazlatma ajani icerinde alternatif tasiyici olarak
kullanilabilecegini gostermektedir.
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Amag: Okul digi saatlerde amatdr olarak spor yapan
cocuklarin beslenme aliskanliklari icerisinde erozyona
neden olan yiyecek ve iceceklerin tiiketim siklig ile
havuz suyunun vylzme sporu yapan ¢ocuklarda
erozyona etkisinin olup olmadigini incelemektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya yaslan 6-15 arasinda
degdisen ve amator olarak ylizme veya ylizme digi spor
yapan 51 kiz, 56 erkek toplam 107 cocuk katildi.
Cocuklarin  sosyo-demografik bilgilerinin yani sira,
yapillan spor tlrl ve suresi, erozyona neden olan
icecekler ile yiyeceklerin tiiketilmesi ile ilgili 22 soruluk
bir anket uygulandi. Adiz ici muayeneleri yapilarak
dental erozyon ve ¢liriik durumu kaydedildi. Calismaya
ait etik kurul onayi alindi.

Bulgular: Erozyona neden olan etkenler arasinda
enerji icecedi tiiketimi % 0.9 olarak bulunurken, spor
icecedi tliketimi %32.7 olarak belirlendi. Calismaya
katilan tiim gocuklarda dental erozyon gorilme sikligi
%17, DMFT ve dmft dederleri 6,81+6,34, 1,95+4,13
olarak bulundu. Yiizme sporu yapan gocuklarda eroz-
yon gorilme orani (%28.3), ylizme digi sporlari yapan
gocuklarin oranlarindan (%5.7) istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p:0.004; p<0.05).
Ancak ylizme sporu yapan cocuklarin spor yapma
siresine goére erozyon goriilme oranlarl acgisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilk bulunmadi
(p:0,800; p>0.05). Spor iceceginin erozyona etkisi
dederlendirildiginde, gruplar arasinda erozyon varligi
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklihk
bulunmadi (p>0.05).

Sonug: Spor dallar arasinda ylizme, erozyon olusumu
igin bir risk faktortidir ve bu sporu yapan gocuklarda
dis  hekimligi  koruyucu  uygulamalari  6nem
tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Spor, gocuk, ylizme, erozyon

ABSTRACT

Aim: The aim of present study is to examine the
frequency of consumption of food and beverages
causing erosion and frequency of tooth erosion in
children who deal with amateur sports. and the effect
of pool water on erosion among school-age amateur
swimmers.

Material and Methods: Fifty-one girls, 56 boys, a
total of 107 children (aged between 6-15) who were
dealing with amateur sports -either swimming or other
sports participated in the study. A questionnaire,
which contained 22 questions on socio-demographical
properties, types and durations of the sports, the
consumption of the drinks and food that caused
erosion in teeth, was applied to the participant
children. Dental erosion and dental caries were
recorded by intraoral examinations. Ethical approval
for the study was obtained.

Results: The rate of the consumption of energy and
sports drinks was found as 0.9% and 32.7% and
dental erosion was 17%; and the DMFT and dmft
values were 6,81+6,34, 1,95+4,13 respectively. The
erosion in children who dealt with swimming (28.3%)
was found significantly higher than that of the children
who dealt with other sports (5.7%). However, no
significant differences were observed in the children
who dealt with swimming according to the duration of
sports in terms of erosion frequency. When the effect
of sports drink on erosion was evaluated, no
significant differences were detected between groups.
Conclusion: Swimming is a risk factor increasing the
tooth erosion in children; and dental prevention
measures are of importance for children who do
sports.

Keywords: Sport, children, swimming, erosion
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GIRIS

Gunumiizde pek c¢ok okul ¢cadi cocugu, okul disi
zamanini spor yaparak degerlendirmektedir. Cocugun
fiziksel, ruhsal ve zihinsel gelisimine katkida bulunan
spor, Ozellikle ergenlik yillarinda genglerin temel gerek-
sinimleri agisindan dnemli bir etkinlik alanidir.
Ulkemizde cocuklar arasinda en cok tercih edilen spor
dallari arasinda yilizme, basketbol ve voleybol yer
almaktadir. Spor yapan bireylerde dogru beslenme
ilkeleri; fiziksel ve bilissel sagliga olumlu etkilerinin
yani sira adiz ve dis saghd icin de ayri bir 6nem
tasimaktadir'.

Spor esnasinda ter ve solunum ile viicuttan
O6nemli miktarda sivi kaybolmasi nedeniyle sivi ihtiyaci
artmaktadir. Bu kaybin telafisinde, tadindan 6&tiiri su
cocuklar tarafindan cok tercih edilmezken?, siklikla
seker (karbonhidrat) igeren kolali, gazl igecekler ve
glinimuzde hizla artig gdsteren spor-enerji icecekleri
ti- ketilmektedir®. Yapilan calismalarda, 1,5-3,5 pH
dederlerine sahip bu iceceklerin, eroziv potansiyeli
oldugu ve iceriklerinde bulunan seker tipi ve konsant-
rasyonuna bagdl olarak clriik yapici etkiye sahip
oldugu bildirilmistir*>. Sukroz; ekstra-selliiler depo
polisakkarit Gretimi icin gerekli substrat olmasi
nedeniyle clirik yapma potansiyeli en yiiksek seker
tipidir ve bu iceceklerde yogun olarak bulunmaktadir®.

Kolali, gazl, spor-enerji igeceklerinin asidik yapi-
da olmasi artan dental erozyon riskini de beraberinde
getirmektedir>”°. Dental erozyon; disin sert dokusun-
da kimyasal etkenlerle meydana gelen, bakteriyel
kdkenli olmayan, geri doénisimsiiz doku kaybidir.
Gruk, periodontal hastaliklar ve travmay takiben dis-
leri estetik ve fonksiyon agisindan tehdit eden 6nemli
bir durumdur. Etiyolojisinde multifaktorlerin rol oyna-
digi erozyona neden olan asidik etkenler, digsal ve ig-
sel olabilir'®!3, Erozyonun klinik degerlendiriimesinde
literatiirde farkli indeksler kullaniimaktadir. Smith ve
Knight tarafindan 1984 yilinda Tooth Wear Index
(TWI) tanimlanmis'* ve degisik calismalarda kullanil-
migtir'>. 1996’ da Lussi yeni eroziv aginma indeksi be-
lilemis ve calismalarda temel alinmaya baglamigtir'®.
Ardindan 2000° de O’Sullivan tarafindan her bir
ozelligin ayn kodlanarak degerlendirilebildigi indeks
olusturulmustur'’.  Erozyonun derecelendirilmesinde
ortak bir dil olusturmak amaci ile 2008 yilinda Temel
Eroziv Asinma Dederlendirmesi-BEWE- (Basic Erosive
Wear Examination) tanitiimis ve erozyonun saptanmasi
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ve dederlendiriimesinde pratik ve ortak bir dil olarak
belirtilmigtir 8.

Son vyillarda 6zellikle cocuklarda icsel ve digsal
etkenler ve yasam tarzindaki dedisiklikler nedeniyle,
ortadan siddetliye kadar dedisen derecelerde gorilen
eroziv aginmalarin sikhdi artmaktadir’®. Bu durumun
olusumundaki en bilylk etken beslenme aligkanlikla-
rinin dedisimine bagli olarak artan asitli yiyecek ve
icecek tiiketimidir.

Okul cadi cocuklari arasinda siklikla tercih edi-
len spor aktivitelerinden biri ylizmedir. Havuz suyunun
dezenfeksiyonu amaci ile uygulanan klorlama sirasinda
ortaya cikan hidroklorik asidin suyun pH degerini di-
strdiigu ve bu havuzlarda yiizen ¢ocuklarda erozyona
neden olabilecedi bildirilmistir?®22, Yiiziiciiler arasinda
yapilan farkli epidemiyolojik calismalarda erozyon
gdriilme sikligi %26-%90 olarak rapor edilmistir?2°.

Bu galismanin amaci okul digi saatlerde amato6r
olarak ytizme veya yiizme disi (basketbol ve voleybol)
spor yapan 107 cocugun demografik bilgilerinin yani
sira beslenme aliskanliklari igerisinde 6zellikle erozyona
neden olan yiyecek ve igeceklerin tiiketim sikhidi ile
havuz suyunun vylizme sporu yapan cocuklarda
erozyona etkisinin olup olmadigini incelemektir.

GEREG VE YONTEM

Bu galisma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’
ne uygun olarak yapildi. Galismaya baslamadan 6nce,
calisma ile ilgili Marmara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Komitesinden
etik kurul onayr (Onay No: 2016-56) ve katilimcr ile
velilerinden imzal “Bilgilendirilmis Olur Formu” alind.

Arastirmamizda 6rneklem sayisinin belirlenmesi
amaciyla G¥Power programi kullanilarak yapilan Power
(Gig) Analizi sonucunda tespit edilen érneklem sayisi
minimum n:24 olarak saptand.

Calismaya Marmara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiltesi Pedodonti Anabilim Dal kliniklerine dig
tedavisi icin bagvuran, vyaslar 6-15 arasinda dedisen
ve amator olarak ylizme veya ylizme digl spor yapan
toplam 107 c¢ocuk (51 kiz, 56 erkek) katildi. Yiizme
sporu yapan cocuklar galisma grubunu (53 gocuk; 28
kiz, 25 erkek), yuzme disi spor dallarini (voleybol,
basketbol) yapan gocuklar ise kontrol grubunu (54
cocuk 23 kiz, 31 erkek) olusturdu. Calismaya
katilanlarin  sosyo-demografik bilgilerinin yani sira,
yapillan spor tirli ve suresi, erozyona neden olan
icecekler (enerji-spor igecedi, kola, limonata, meyve
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suyu), vyiyeceklerin (portakal, mandalina, limon,
greyfurt, domates, yodurt) tiiketilmesi ile ilgili 22
soruluk bir anket uygulandi.

Adiz ici muayeneleri klinik sartlarinda ayna ve
sond kullanilarak yapildi, dental erozyon ve cirlk
durumu kaydedildi. Klinik muayene uzman bir pedo-
dontist tarafindan yapildi. Gozlemci igi (intra-rater)
glivenilirlik 10 gocugun (aragtirma grubunun % 10' u)
degerlendiriimesinin 1 hafta ara ile tekrarlanmasiyla
test edildi. Cohen’ in Kappa dederi 0.88 olarak
belirlendi. Dental erozyonun saptanmasinda, BEWE
skorlama sistemi'® (Tablo 1), ciirik degerlendirme-
sinde Dinya Saglk Orgiitiinin (WHO) tanimlarina
uygun dmftve DMFT indeksleri kullanildi®®.

Tablo 1. BEWE Erozyona bagl asinmanin derecelendirilmesi

0 Yiizeyde asinma yok

1 Mine ylizeyinde baslangig kaybi

2 *Ylzey alaninda %50’ yi gegmeyen sert doku
kaybi, belirgin defekt

3 *YUlzey alaninda %50’ den fazla sert doku kaybi

*2 ve 3’ te siklikla dentin de etkilenir

Istatistiksel Degerlendirme

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilir-
ken, istatistiksel analizler igin IBM SPSS Statistics 22
(IBM SPSS, Tirkiye) programi kullanildi. Calisma
verileri  dederlendirilirken  parametrelerin  normal
dagiima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile
dederlendirildi. Calisma verileri  dederlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart
sapma, frekans) vyani sira niceliksel verilerin
karsilastirimasinda normal dadi- Im g&stermeyen
parametrelerin  gruplar arasi  karsilastirmalarinda
Kruskal Wallis testi ve farkihdi neden olan grubun
tespitinde Mann Whitney U test kullanildi. Normal
dagiim gostermeyen parametrelerin iki grup arasi
karsilastirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi.
Niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda ise Ki-Kare testi,
Fisher's Exact testi ve Continuity (Yates) Diizeltmesi
kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma, yaslar 6 ile 15 arasinda degisen, 56’ s
(%52,3) erkek ve 51" i (%47,7) kiz olmak Uzere top-
lam 107 gocuk ile yapilmistir. Erozyon ve gurik
dederlendiriimesinde 1 cocuk verilerin yetersizligi
nedeni ile galismadan cikartilarak 106 gocuk Uzerinde
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dederlendirme yapilmistir. Cocuklarin yas ortalamasi
12.21+ 2.54 vyidir. Calismaya katilan gocuklarin
demografik 6zellikleri Tablo 2'de verilmistir. Cocuklarin
%49,5'i (n:53) ylizme sporu yaparken, %50,5" i (n:54)
ylizme disi spor dallari (voleybol, basketbol) ile
ugrasmaktadir. Calisma ve kontrol gruplarina ait
erozyona neden olan igecek ve yiyecek tiketimi
dederleri Tablo 3’ te goériilmektedir. Tablo 3’ e goére
enerji icecedi tiketen sadece 1 Kkisi (%0,9)
saptanirken, spor icecedi tiiketen 35 kisi (%32,7)
belirlenmistir.

Cocuklarin yasa ve yaptigi spora gore spor ice-
cedi tiketimi Tablo 4 te goriilmektedir. Tablo
verilerine gbre 6-11 yas grubu ile 12-15 yas grubu
arasinda spor icecedi tiiketimi acisin istatistiksel olarak
anlamli bir farklilk bulunmazken (p:0,855; p>0.05),
calisma grubundaki cocuklarin spor icecedi tiketimi
(%50,9), kontrol grubundan (%14,8) istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.001;
p<0.05).

Her iki grupta erosiv igecek (kola, limonata ve
meyve suyu) ve yiyecek (portakal, mandalina, limon,
domates ve yodurt) tiiketimleri arasinda anlaml bir
farklihk saptanmamigtir (p>0.05) (Tablo 5).

Tiketilen icecek ve yiyecedin erozyona etkisi
degerlendirildiginde limon tiiketen gocuklarda erozyon
goriilme orani (%38,5), limon tiiketmeyen gocuklardan
(%14) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p=0.043; p<0.05) (Tablo 6).

Calismaya katilan tim c¢ocuklarin DMFT
ortalamasi 6,81+6,34, dmft ortalamasi ise 1,95+4,13
bulunmustur. Erozyon agisindan yapilan degerlendir-
mede ise tim grupta erozyon %17 olarak saptan-
mistir. Erozyon lezyonlarinin %15,1" i BEWE skalasina
gore 1, %1,9" u 2 olarak derecelendirilmistir (Tablo 7).

Kontrol grubu ile galisma gruplarinin DMFT ve
dmft ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farkliik bulunmamaktadir (p>0.05). Gruplar, eroz-
yon varligi agisindan karsilastirldidinda ise, yilizme
sporu yapan cocuklarda erozyon goriilme orani
(%28,3), yuzme digi sporlari yapan gocuklarin oranla-
rindan (%?5,7) istatistiksel olarak anlamh dlzeyde
yiiksek bulunmustur (p=0.004; p<0.05). (Tablo 8).

Inceledigimiz grupta ylizme sporu yapan
cocuklarda spor yapma siresinin, erozyon varligi
lizerinde anlamli bir etkisinin olmadi§i saptanmistir
(p=0,800; p>0.05) (Tablo 9).
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Tablo 2. Cocuklarin gruplara gére demografik bilgi dagiimi

Yiizme Yiizme Disi Toplam %
(Calisma Grubu)n:53 (Kontrol Grubu)n:54 n:107
]
Cinsiyet Erkek 25 31 56 52,3
Kiz 28 23 51 47,7
Yas grup 6-11 yas 25 18 43 40,2
12-15 yas 28 36 64 59,8
Anne egitim durumu 1 (ilkogretim) 7 22 29 27,1
2 (ortadgrenim) 16 24 40 37,4
3(yiiksekdogrenim) 30 8 38 35,5
Baba egitim durumu 1 (ilkogretim) 7 14 21 19,6
2 (ortadgrenim) 15 20 35 32,7
3(yiiksekdogrenim) 31 20 51 47,7
Spor yapma siiresi 1 yildan az 16 17 33 30,8
1-3yil 23 25 48 44,9
3 yildan fazla 14 12 26 24,3

Tablo 3. Cocuklarin gruplara gore tikettikleri igecek ve yiyecek tirlerinin dagilimi

Tiiketilen icecek tiirdi Yiizme Yiizme Dis1 Toplam %
(Calisma Grubu) n: 53 (Kontrol Grubu) n: 54 n: 107
_________________________________________________________________________________________________________________________________]
Enerji icecegi iciyor 1 - 1 0,9
icmiyor 52 54 106 99,1
Spor icecegi iciyor 27 8 35 32,7
igmiyor 26 46 72 67,3
Kola iciyor 16 25 41 38,3
icmiyor 37 29 66 61,7
iciyor 5 4 9 8,4
Limonata igmiyor 48 50 98 91,6
iciyor 41 32 73 68,2
Meyve suyu icmiyor 12 22 34 31,8

Tiiketilen yiyecek tiirii

Portakal Yiyor 39 32 71 66,4
Yemiyor 14 22 36 33,6
Mandalina Yiyor 23 24 47 43,9
Yemiyor 30 30 60 56,1
Limon Yiyor 8 5 13 12,1
Yemiyor 45 49 94 87,9
Yiyor 8 2 10 9,3
Greyfurt Yemiyor 45 52 97 90,7
Yiyor 37 37 74 69,2
Domates Yemiyor 16 17 33 30,8
Yiyor 42 36 78 72,9
Yogurt Yemiyor 11 18 29 27,1

Tablo 4. Cocuklarin yasa ve yaptigi spora gore spor igecedi tiiketiminin degerlendirilmesi

Spor icecedi

iciyor icmiyor
n (%) n (%)
L]
Yas
6-11 15 (%34,9) 28 (%65,1)
12-15 20 (%31,3) 44 (%68,8)
p 0,855
Yaptig: spor
Yiizme o o
(Calisma grubu) 27 (%50,9) 26 (%49,1)
Yiizme Digi o o
(Kontrol grubu) 8 (%14,8) 46 (%85,2)
p 0,001*

Continuity (Yates) diizeltmesi
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Tablo 5. Yapilan spora gore tiketilen igecek ve yiyeceklerin
dederlendirilmesi

Yiizme Yiizme Dis1 p
(Calisma Grubu) (Kontrol Grubu)
n (%) n (%)
]
Kola
icen 16 (%30,2) 25 (%46,3) 10,130
icmeyen 37 (%69,8) 29 (%53,7)
Limonata
icen 5 (%9,4) 4 (%7,4) 20,742
icmeyen 48 (%90,6) 50 (%92,6)
Meyve suyu
icen 41 (%77,4) 32 (%59,3) 10,071
icmeyen 12 (%22,6) 22 (%40,7)
Portakal
Yiyen 39 (%73,6) 32 (%59,3) 10,173
Yemeyen 14 (%26,4) 22 (%40,7)
Mandalina
Yiyen 23 (%43,4) 24 (%44,4) 10,913
Yemeyen 30 (%56,6) 30 (%55,6)
Limon
Yiyen 8 (%15,1) 5 (%9,3) 10,530
Yemeyen 45 (%84,9) 49 (%90,7)
Greyfurt
Yiyen 8 (%15,1) 2 (%3,7) 20,052
Yemeyen 45 (%84,9) 52 (%96,3)
Domates
Yiyen 37 (%69,8) 37 (%68,5) 11,000
Yemeyen 16 (%30,2) 17 (%31,5)
Yogurt
Yiyen 42 (%79,2) 36 (%66,7) 20,213
Yemeyen 11 (%20,8) 18 (%33,3)

!Continuity (Yates) diizeltmesFFisher’s Fxact test

Tablo 6. Tiketilen yiyecek ve iceceklere gbre erozyon
varliginin degerlendirilmesi

Erozyon

Var Yok

n (%) n (%)
L]
Portakal
Yiyen 13 (%18,3) 58 (%81,7)
Yemeyen 5 (%14,3) 30 (%85,7)
p 0,807
Mandalina
Yiyen 11 (%23,9) 35 (%76,1)
Yemeyen 7 (%11,7) 53 (%88,3)
p 0,161
Limon
Yiyen 5 (%38,5) 8 (%61,5)
Yemeyen 13 (%14) 80 (%86)
’p 0,043*
Greyfurt
Yiyen 3 (%30) 7 (%70)
Yemeyen 15 (%15,6) 81 (%84,4)
’p 0,368
Domates
Yiyen 9 (%12,3) 64 (%87,7)
Yemeyen 9 (%27,3) 24 (%72,7)
p 0,106
Yogurt
Yiyen 16 (%20,5) 62 (%79,5)
Yemeyen 2 (%7,1) 26 (%92,9)
’p 0,145
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Tablo 6’nin devami

icecekler

]
Spor icecegi
. Icen 9 (%25,7)
Icmeyen 9 (%12,7)

26 (%74,3)
62 (%87,3)

p 0,160
Kola
icen 9 (%22,5) 31 (%77,5)
icmeyen 9 (%13,6) 57 (%86,4)
p 0,362
Limonata
icen 2 (%22,2) 7 (%77,8)
icmeyen 16 (%16,5) 81 (%83,5)
’p 0,648
Meyve suyu

icen 12 (%16,4)
icmeyen 6 (%18,2)
Ip 1,000
1 Continuity (Yates) diizeltmesi

61 (%83,6)
27 (%81,8)

Fisher’s Exact test ~ *p<0.05

Tablo 7. Cocuklarin clirlik ve erozyon parametrelerinin
degderlendirilmesi

Min-Max Ort+SS (medyan)
Ciiriik DMFT 0-32 6,81+6,34 (6)
dmft 0-20 1,95+4,13 (0)
n %
Erozyon Var 18 17
Yok 88 83
Erozyon derecesi 0 88 83
(BEWE) 1 16 15,1
2 2 1,9
Tablo 8. Yapllan spora gore erozyon ve clrik
parametrelerinin degerlendirilmesi
Yaptig: spor p
Yiizme Yiizme Dis1
(Calisma grubu) (Kontrol grubu)
Erozyon varligi n (%) n (%)
Var 15 (%28,3) 3 (%5,7) 0,004!
Yok 38 (%71,7) 50 (%94,3)
DMFT Ort+SS (medyan) Ort+SS (medyan)
6,11+6,77 (4) 7,5145,85 (6) 0,1012
dmft 1,79+3,85 (0) 2,11 £4,43 (0) 0,7912

Continuity (Yates) diizeltmes — #Mann Whiyney U test *p<0.05

Tablo 9. Ylizme sporu yapan gocuklarda spor yapma siiresine
gore erozyon varliginin degerlendirilmesi

Yiizme Spor yapma siiresi p
lyidan 1-3yil 3 yildan
az fazla
n (% n (% n (%
Erozyon Va 5 7 3 (%21,4) 0,80
varhigi r (%31,3) (%30,4) 0
Yo 11 16 11 (%78,6)
k (%68,8) (%69,6)
Ki kare test
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TARTISMA

Bugiin sporun bir egitim araci olarak cocugun
her yonden gelisimine biiylik katkisi oldugu bilinmek-
tedir. Spor yapan bireyler performanslarini arttirmak
icin daha iyi beslenmek zorundadir, ¢linkli beslenme
ile biiylime-gelisme ve optimal bir performans elde
etme arasinda 6nemli bir etkilesim vardir’. Beslenme
ile adiz dis saghd arasindaki yakin iliski 6zellikle
sporcularda ©nem kazanmaktadir. Arastirmamizda,
okul disi saatlerde amatér olarak spor yapan
gocuklarin beslenme aligkanliklar igerisinde &zellikle
erozyona neden olacak yiyecek ve igeceklerin tiiketim
sikhigi ve agiz —dis saghdi degerlendirilmistir.

Kola, Sprite, elma suyu, portakal suyu ve
limon suyunun erozyona etkilerinin incelendigi /in vitro
bir calismada, Sprite, elma suyu ve portakal suyu;
yliksek pH dederine sahip Coca Cola light’ tan 5 kat
daha eroziv bulunmustur. Eroziv etkinin sadece disik
pH dederi ile iliskili olamayacadi, asit cesidi (sitrik asit
veya fosforik asit), tamponlama kapasitesi, adezyon,
selasyon 6zellikleri, iceceklerin icerisindeki fosfat-
fluorid ve kalsiyum igerikleri gibi 6zelliklerinin de eroziv
potansiyeli belirledigini bildirmislerdir?’.

Portakal suyunun erozyona bagl dis asinma-
sindaki etkisinin arastirldii  bir calismada, oda
sicaklidinda portakal suyunda 80 dk bekletilen dislerde
ylizeysel olarak gozle goriilemeyecek dizeyde doku
kaybina neden oldugu gésterilmistir?.

Arastirmamizda degerlendirilen grupta, kola
tiketimi %38,3 bulunurken, limonata tiiketimi %8,4,
meyve suyu tiketimi ise %68,2 olarak bulunmustur.
Diisiik pH dederine sahip bu icecekleri igen ve icmeyen
gocuklar arasinda erozyon varlidi dagilim oranlar agi-
sindan istatistiksel olarak anlamli bir farkliik buluna-
mamistir (p>0.05). Bu durumun arastirma grubuna
dahil edilen yas grubunun kiiglik olmasina, gazh ve
asitli icecek tiiketim oraninin yiiksek olmamasina bagli
oldugunu diisiinmekteyiz.

Egzersiz sirasinda ya da 6ncesinde glinUmizde
gengler arasinda spor ve enerji icecegi tiiketimi hizla
artmaktadir. Spor icecekleri diisik pH degerine sahip
olmalarn nedeniyle erozyona neden olurlar. Siklikla
tiketilen gazli, gazli olmayan ve spor igeceklerinin
eroziv potansiyellerinin incelendigi bir arastirmada,
sitrik asit igeren spor igeceklerinin eroziv potansiyelinin
diger iceceklerden daha yiiksek oldugu bildirilmistir’.

Erozyona neden oldugu bilinen vyiyecek ve
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iceceklerin tiiketim sikiginin ve erozyon ile iligkisinin
dederlendirildigi bir calismada, 14 yasinda 418 cocuk
degerlendiriimis, en cok tiiketilen iceceklerin portakal
suyu, kola ve gazli icecekler oldugu, spor iceceklerinin
pahali olmasi nedeni ile %10 oraninda siklikla tercih
edildigi bildirilmistir®. Cardiff’ te, 12-14 yas araligindaki
160 cocukta yapilan bir arastirmada ise spor icecedi
tiiketimi %89,4 olarak rapor edilmistir®®. Arastirma-
mizda spor icecedi %5,7 oraninda siklikla (1-2-3/hafta)
tercih edilirken, toplam tliketim orani %32,7 olarak
bulunmustur. Sonuclarimizin farkli olmasi, Ulkelerarasi
aliskanhklarin farkli olmasina baglanabilir.

May ve ark.” nin 6grencilerin hangi icecekleri
tercih ettigini ve asitli iceceklerin dis erozyonu izerine
etkisi hakkindaki bilgilerini arastirdiklari galigmalarinda,
8-9 ve 13-14 iki yas gurubunda farkl sonuc elde
etmiglerdir. Bu calismaya gére 8-9 yas gurubundaki
gocuklar meyve sularimi  tercih ederken, 13-14
yasindaki ¢ocuklar ise gazli igecekleri tercih etmislerdir.
Her yas grubunda icecedin tadinin en 6nemli etken
oldugu bildirilmistir. Iceceklerin dis sagligi (zerine
olumsuz etkisinin blylikk yas grubunda oldugu
bildirilmistir®. Arastirmamizda yas gruplar arasinda
(6-11 ve 12-15) spor igecedi tiiketim tercihi karsilas-
tinimig, ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamugtir.

Arastirmamizda inceledigimiz grupta eneriji
icecedi tiketimi ise %0,9 olarak bulunmustur. Bu du-
rumun inceledigimiz grubun yas ortalamasinin kiigiik
olmasina (12.21+2.54) bagh oldugunu diisinmekteyiz.

Farkli spor igeceklerin, portakal suyu ve su ile
karsilastirilarak eroziv potansiyellerinin /n vitro sart-
larda degerlendirildigi bir arastirmada, spor iceceklerin
gogunun eroziv potansiyelleri oldugu bildirilmistir®!.
Spor igeceklerinin /n situ olarak eroziv potansiyellerinin
degderlendirildigi bir baska arastirmada, test edilen spor
icecedinin suya gore anlamli derecede eroziv potansi-
yeli oldugu, ancak olusan erozyon derecelerinin birey-
lere gére cok farkli derecelerde oldugu bildirilmistir®2.
Arastirmamizda spor igecedi icen ve igmeyen gocuklar
arasinda erozyon gorilme oranlari agisindan istatistik-
sel olarak anlamli bir farkllik bulunmamaktadir. Bunun
spor icecedi tiiketim oraninin yiiksek olmamasina ve
erozyonun multifaktoriyel etkenlere badl olmasi ile
ilgili olabilecegi diislincesindeyiz.

Al-Dlaigan ve ark. yaptiklar arastirmalarinda
gazl igeceklerin, meyve sularinin ve turunggillerin sik
tiiketiimesi ile dental erozyon arasinda iliski oldugunu
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bildirirken®, Gurgel ve ark. meyve suyu ve turuncgil
tiketimi ile erozyon arasinda ©6nemli bir iligki
olmadigini tespit etmislerdir®>. Calismamizda, eroziv
etkisi bulunan gidalar icinde en etkili olan gidanin
limon oldugu gorilmistir.

Sit ve daimi diglerde erozyon prevalansi ile ilgili
yapllan calismalarda, farkli indekslerin kullaniimasi,
farkli poptlasyonlarin degerlendirilmesi, érneklem sa-
yilarinin farkh olusu ve tani igin farkl yontemlerin kul-
lanilmasi nedeni ile degisik sonuclar bildirilmistir'®.
Ulkemizde yapilan calismalarda erozyonun prevalansi
11 yasindaki cocuk grubunda %28%, 6-12 yas cocuk
grubunda %25%, 13-15 yas cocuk grubunda ise %
52% olarak bildirilmistir. Arastirmamizda degerlendir-
digimiz grupta ise erozyon varligi %17 olarak saptan-
mistir.

Zebrauskas ve ark. tarafindan geng yiiziiciiler-
de yapilan bir arastirmada, 12-17 yas araliinda dental
erozyon prevalansi %25 olarak bildirilmistir®®. Arastir-
mamizda, ylizme sporu yapan ¢ocuklarda erozyon go6-
rilme sikligi %28.3 olarak bulunan deder, Zebrauskas
ve ark. ile uyumlu bulunmustur.

Erozyonun klinik degerlendiriimesinde kullanilan
indeksler, mine ve dentindeki ylizey kayiplarinin
skorlanmasinda farkliliklara sahiptir . Eroziv asinmanin
6lgimiinde kullanilacak indeksin ideal 6zellikleri ; basit,
kolay ve tekrarlanabilir , igeridinin anlasilir olmasi ve
skorlama kriterlerinin agik olarak belirtiimis olmasidir®’.
Galismamizda bu 6zellikleri tasimasi nedeniyle, Bartlett
ve ark.’® nin klinik kullanima yénelik gelistirdikleri
BEWE indeksi kullanildi. Calismamizda dislerde sapta-
nan eroziv lezyonlarin %15,1" i BEWE skalasina gore 1
(mine yuzeyinde kayip, dis konturlarinda minimal
kayip), %1,9" u 2 (dentin yiizeyinde 1/3' ten az kayip)
olarak saptanmistir. Zebrauskas ve ark. nin geng yiizi-
cllerde yaptiklari bir arastirmada, eroziv lezyonlarin
tamamini kullandiklari skalaya gére 1 (mine yiizeyinde
kayip) olarak derecelendirmislerdir®®. Her iki calismada
da erozyon nedeni ile gok biylik madde kayiplarinin
olmadigi gériilmektedir.

Buczkowska-Radlinska J ve ark. 14-16 yaglarin-
da profesyonel veya amator olarak yiizme sporu yapan
bireylerde havuz suyunun erozyona etkilerini karsilas-
tirdiklar calismalarinda, erozyon goriilme sikhidinin haf-
tada 2 saat antrenman yapan amator sporcularda
%10 olarak bildirirken, haftada 19 saat antrenman ya-
pan profesyonel sporcularda %26 olarak bildirmisler-
dir. Yiizme suresini erozyon riskini arttiran faktorlerden
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biri olarak degerlendirmislerdir®. Zebrauskas ve ark
nin geng Yyiizlcller arasinda erozyonu dederlendir-
dikleri calismalarinda 12-17 yas araligindaki yiziici-
lerde erozyon goriilme sikigi %25 olarak bulunurken,
18-25 vyas araliginda %50 olarak bildirilmistir.
Buczkowska-Radlinska ve ark. nin aksine erozyon
gorilme sikhidinin, yiizme siiresi ve havuzda haftalik
gegirilen saat ile arasinda iliski olmadigini, erozyon ile
ylzicilerin yaslari arasinda anlamli bir iligski oldugunu
belirtmislerdir®®. Arastirmamizda, yiizme sporu yapan
cocuklarda erozyon goriilme orani (%28,3), ylizme disi
sporlari yapan g¢ocuklarin oranlarindan (%?5,7) istatis-
tiksel olarak anlamli dizeyde yiksek bulunmustur
(p=0.004; p<0.05). Ancak ylzme sporunu yapan
gocuklarin spor yapma siiresine gore erozyon goriilme
oranlar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p=0,800; p>0.05). Sonuglar arasin-
daki bu farklihklarin, arastirmamizda degerlendirdi-
dimiz yas grubunun kiiglik olmasina, 3 yildan daha
uzun silre ylizme sporu yapan bireylerin sayisinin
diisik olmasina badli olarak ortaya ¢iktigi diisiince-
sindeyiz.

Sonug olarak, gocuklarda ylizme sporu bir risk
faktoriidir ve bu cocuklarda dis hekimligi koruyucu
uygulamalari énem tagimaktadir.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to compare the stress
distribution under artificial forces that simulate the
biting forces of the two different post types used in
maxillary anterior teeth that had complicated crown-
root fractures and to determine the region where the
stress occurred. For this purpose, a finite element
analysis method was used.

Material and method: In the study, Glass fiber post
(Group I) and carbon fiber post (Group II) were used
to model tooth with complicated crown-root fracture,
which would be horizontal in the cervical region of the
fracture line. In the model, fractured teeth fragment
(coronal and root fragments) were reattachment to by
post. The force of 100N was applied to the incisal of
the teeth at 90° angles to the groups (longitudinal
axis). Finite element analysis method was used to
evaluate stress resulting from force and to obtain a
three-dimensional model. Analyzes were done with the
ANSYS program (ANSYSRel.6.0, ANSYS Inc., Houston,
TX, USA).

Results: As the results of the analysis, the resistance
of glass fiber post against the forces was higher than
the carbon fiber post. The stresses were concentrated
mostly at the palatinal regions in group I and II.
Conclusion: The rehabilitation of esthetic and
functional for anterior group teeth with complicated
crown-root fractures was favorable glass fiber post
than carbon fiber post.

Keywords: Dental trauma, crown-root fracture, glass
fiber post, carbon fiber post, FEM

0z

Amag: Bu calismanin amaci, komplike kron-kék kirig
gergeklesen on grup dislerde kullanilan iki farkli post
tipinin 1sirma kuvvetlerini taklit eden yapay kuvvetler
altinda stres dagiiminin karsilastirimasi ve stresin

olustugu  bolgenin  belirlenmesidir. Bu  amag
dogrultusunda sonlu elemanlar analiz ydntemi
kullanildi.

Gere¢ ve Yontem: Calismada kirik hatti disin kole
bolgesinde yatay olacak sekilde komplike kron-kok
kingi olusturulan dis modeline cam fiber post (Grup I)
ve karbon fiber post (Grup II) kullanildi. Modeldeki
kirk dis pargalarn (kronal ve kok pargalar) post
yardimiyla yeniden yapistirildi. Gruplara 100N kuvvet
dislerin insizal kenarina 90 derecelik agi ( disin uzun
aksina) ile uygulandi. Kuvvet sonucu olusan stresi
dederlendirmek ve (g boyutlu model elde etmek igin
sonlu elemanlar analiz yontemi kullanildi. Analizler
ANSYS programi ile yapild.

Bulgular: Analiz sonuclarina goére, cam fiber postun
kuvvetlere karsi direnci karbon fiber posta goére daha
yiiksek bulundu. Ayrica stresler cogunlukla her iki
grupta disin palatinal bolgelerinde yogunlasmistir.
Sonug: Komplike kron- kdk kiriklarina maruz kalan {ist
6n grup diglerde estetik ve fonksiyonel iyilestirme
sadlamak icin karbon fiber posta gore cam fiber
postun kullanimi daha uygun bulundu.

Anahtar Kelimeler: Dental travma, kron-kok kirig,
cam fiber post, karbon fiber post, FEM
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INTRODUCTION

Dental trauma is most commonly seen among
children and adolescent, and in maxillary central teeth.
In teeth with complicated fractures, aesthetic and
functional rehabilitation is very difficult and often
requires a multidisciplinary approach.!

The crown-root fractures (CRF) occur when the
direction of the trauma is horizontal. Crown fracture
may reach to the inside of alveolar bone at palatal
region obliquely. Mobility of the coronal part is
significant for the clinical diagnosis. CRF may be
difficult radiological diagnosis, if X-rays do not pass
through the fracture line. Some difficulties may occur
for the child, family and clinician while treating
permanent teeth with CRF. There are several CRF
treatments in anterior teeth. If the fracture line is
above the alveolar bone, restorative treatment can be
performed following extraction of the fractured part.
However, if the fracture line is under the alveolar
bone, gingivectomy or osteotomy procedures have to
be performed before the restoration. If the fracture
line is deeply under the alveolar bone and any
restoration cannot be performed, both coronal and the
root part can be extracted. However, if the clinician
needs the root part strategically, orthodontic or
surgical extrusion may be the options before the
restoration.'

Developments in the aesthetic properties of
restorative materials allow the clinicians to perform
perfect restorations without any extra tooth structure
loss.*However, in the tooth structure, dental tissue
loss may occurred due to various reason such as
trauma and dental caries. Post-core treatment may be
required in teeth with dental tissue loss for retention
and resistance.>”’

Restoration of the fractured teeth with lost
structures is a complicated situation for the clinicians.
Reattachment of the fractured tooth parts is the
optimum treatment option in order to obtain perfect
aesthetic and function.* Reattachment treatment
provides natural appearance in a short chair-time.®
Resin-based restorative materials are often used in
reattachment method. In order to enhance the weak
mechanical properties, fiber post materials have been
developed. These post types have advantages such as
aesthetic, adhesion to the tooth structure, Young's
modulus similar to dentine. However, these post types

KARAALI, DOGAN,
GUNAY

still need dentin preparation while fitting into the root
canal.®

Optimal post system must increase the
retention of core without causing stress accumulation
on remaining tooth structure.® Present studies have
showed that fiber reinforced composite posts resist
against the stress accumulation even if placed to the
half of the canal.’

Ideal post and core materials must be similar
to the dentine in terms of Young’s modulus,
compression strength, thermal expansion coefficient.°

Carbon and glass fiber posts have similar
Young’s modulus to dentine. This situation prevents
stress accumulation between the dentin and post
interface. Therefore, dentine-post separation is a rare
situation for carbon fiber posts (CFP). Also, CFP
absorbs some of the stress accumulation that occurs
on the restoration. CFP have been designed in such a
way that distribute the compressive and shear
stresses to the tissues.!!!?

Glass fiber post (GFP) is aesthetic, and can be
used with composite and full ceramic restorations. GFP
has high bonding durability with resin cements.!%13
GFP has similar flexural strength with dentine and
distribute the stresses to the large surfaces. Colorless
and tissue compatibility are the other advantages of
GFP.14-16

Finite element analysis method (FEM) has a
high acceptance in terms of modeling the teeth’s and
periodontium’s biophysical properties on computer.
FEM is ultra-helpful methods that stimulate the effect
of chewing forces on restorative material and dental
hard tissue. FEM shows the geometry of the structure,
loadings and limitations based to mathematics.
Deformations and stresses can be evaluated in any
side of the model. The Young’s modulus and Poisson
ratio are specific for each element.'’

The aim of this study is to evaluate by FEM the
stress distribution and localization under simulated
biting forces of computerized teeth models with
complicated crown-root fracture which reattachment
by 2 different post systems.

MATERIALS AND METHODS
This silico study was planned in Dicle University

Faculty of Dentistry Department of Pediatric Dentistry.
FEM was practiced in Dicle University Faculty of
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Engineering Department of Mechanical Engineering.
Stress analysis was performed on maxillary central
teeth with two different post systems (Group I and II),
using stress analysis software (ANSYSRel.6.0, ANSYS
Inc.,, Houston, TX, USA). Glass fiber post was
reattachment fractured tooth fragment in group I. In
group II, carbon fiber post system was used (10 mm
insertion depth, about 2/3 of the root). Teeth were
modeled in 10 layers as; gingiva, cortical bone,
sponges bone, periodontal ligament, gutta-percha,
enamel, post system, composite resin core and
cement (Figure 1 and 2). The dentin wall thickness
was designed as 2.5mm. The alveolar bone was
placed apically 2 mm from the cement-enamel
junction. The periodontal ligament was simulated as a
ring with a thickness of 0.2 mm around the tooth
model and a cortical bone with a thickness of 0.5 mm.

Post systems were practiced to the teeth and 100 N
force loaded to the incisal edge of the teeth with 90°
angle (Vertical direction) for imitate the bite force. 100
N forces was expanded to all part of the teeth!®!®
(Figure 3).
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100N

Figure 3. 100 N force loaded to the incisal edge of the teeth
with 90°angle.

The strains at gingiva, cortical bone, spongios
bone, periodontal ligament, dentine, gutta-percha,
enamel, post system, composite resin core and
cement were calculated and the calculations were
taken as equivalent von-Mises strains (Table 1). Intel
Pentium ® D CPU 3,00 GHz drawer, 250gb Hard disc,
3.00 GB RAM equipped and Windows XP Professional
Version 2002 Service Pack 3 computer, Nextengine
(NextEngine, Inc. 401 Wilshire Blvd., Ninth Flor Santa
Monica, California 90401) and Rhinoceros 4.0 (3670
Woodland Park Ave N ,Seattle, WA 98103 USA) were
used for modeling.

Table 1. The Young’s modulus and Poisson ratio of the
materials of the study.!®

Material Young'’s Poisson
modulus(GPa) | ratio
Dentine 18.6 0.31
Enamel 41.0 0.30
Periodontal ligament 68.9X1073 0.45
Cortical bone 13.7 0.30
. . Spongios bone 1.37 0.30
Figure 1. Working model Gingiva 19.6X107 0.30
Gutta-percha 0.69%1073 0.45
Glass fiber post 40 0.18
Carbon fiber post 125 0.2
RESULTS

100 N forces were loaded from the incisal edge
with 90° angles to the tooth models with glass fiber
and carbon fiber post systems. Following the loading,
the durability of the tooth with glass fiber post system
against the force was found more than the tooth with
carbon fiber post system. The stress concentration
was found at the palatinal surfaces (in chole) of either
model. As the results of analysis, the resistance of

Figure 2. Mesh model
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glass fiber post against the forces was higher than the
carbon fiber post. (Table 2, Figure 4 and 5). As
reported in Fig. 4-5, in the case of a vertical 100 N
force, the values of the Von Mises stresses (MPa) are
distributed mainly crown and root.

Table 2. The maximum and minimum duration of 2
different post systems against the 100 N forces.

Post Systems Maximum e’ Minimum e°
Glass fiber | 7,0225 5,1049
post system
Carbon  fiber | 6,9851 5,1107
post system

7,0225¢7 Max
6,247%7

5,1049¢5 Min

Figure 4. The maximum and minimum duration of
glass fiber post against the 100 N forces

6,9851e7 Max
6214667
|| 54442e7
= 46738e7
| 39033e7
H 3122007
H 2362407
| 1502¢7
b 5215566
5.1107e5 Min

Figure 5. The maximum and minimum duration of
carbon fiber post against the 100 N forces.
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DISCUSSION

Reattachment technique is first choice for
crown fractures of anterior teeth because of influences
to esthetic by retaining natural translucency and
surface texture. In crown and crown-root fracture, the
esthetic rehabilitation can be obtained in a single
appointment. Also, this procedure is relatively simple,
atraumatic and inexpensive.* Complicated crown-root
fractured teeth, after endodontic treatment, can be
reconnected using a post and a bonded adhesive to
the fractured fragments and composite resin.
Satisfactory aesthetic and functional results can be
obtained in this a short time. 2°

The elastic modulus of the posts to be used in
the restoration should have a similar to that elastic
modulus of the dental tissues. The modulus of
elasticity of the carbon and glass fiber post (about 18-
20 GPa) is similar to the elastic modulus of the dentin.
The elastic modulus of cast metal alloys and
prefabricated metal post is about 150-200 GPa. These
posts can cause of fractures of restoration and root.
Biological restoration in a young patient with a
complicated crown root fracture with an autogenous
tooth fragment. 2?2 For all these reasons, carbon fiber
and glass fiber posts have been decided to use in our
study.

Various methodologies have been used in order
to examine the stress concentration and
measurement. These include working models with
articulation, photo-elastic method, strength
measurement method and finite element analysis.?
The advantages of FEM are multiplexed and
important.  Even if the structure which will be
analyzed is not homogeneous an accurate stress
template can be achieved. After a detailed computer
supported design model was developed, FEM
decreases the needed prototype number and helps for
saving time and money.?*In our study, the advantages
and superiorities of FEM were used to evaluate the
distribution of post materials on computer.

Pereira et al. have examined the characteristic
durations of 4 post types that include glass fiber and
carbon fiber posts and have found the characteristic
duration of carbon fiber posts is higher than other
post types.”® Kumar et al. reported that stresses
accumulate in the apical region of the metal posts and
in the cervical region of the fiber posts. They also
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indicated that stress in the dental structure would
decrease with increasing fiber post diameter. 2 In our
study, it was found that the stress accumulation
occurred in the cervical region of both post types, and
that glass fiber posts are more resistant to stress.

Karre et al. reported that reattachment using
fiber post has the highest fracture resistance, in vitro
study about reattachment method and fiber
post.®Akkayan et al. have examined titanium,
zirconium, glass fiber and quartz fiber posts on 40
extracted upper canine incisors in terms of fracture
resistance with universal test machine and quartz fiber
post systems have showed the highest fracture
resistance. Glass fiber and zirconia post systems have
found statistically similar.?’ In our study with finite
element method, the maximum and minimum
resistance values of glass fiber post systems were
found higher than carbon fiber post systems.

Qing et al., in study about fracture resistance
of glass fiber and cast post systems in root-canal
treated teeth, reported lower fracture of resistance
glass fiber posts than cast posts.® In our study, we
aimed to examine the maxillary central teeth which
are most important to the aesthetic and which are
exposed to most crown fractures. Cast and
prefabricate metal posts were not included to the
study due to aesthetical problems.

Sorrentino et al., in study about glass fiber
post, reported that when the tooth applies 10 N forces
to the long axis, the least strain is accumulated in the
root apex and the most strain is accumulated on the
buccal surface of the root. However, stress
accumulation occurred at the boundary of the enamel-
cemento junction.” Hayashi et al. reported in the
study that the fractures have occurred in cervical
regions under the 90 N vertical loads and in the
middle or apical parts of the teeth under the 45 N
oblique loads in two-thirds of all fractured teeth.>
Rodriques et al. reported that FEM was validated with
in vivo strain values measured at the buccal crown
surfaces, under 155 N force from contact of
antagonist teeth. 3! In our study, under the 90°
vertical 100 N forces, in both post types the stress
accumulated in cervical region.

Pegoretti et al. reported that the glass fiber
composite exhibited the lowest stresses in the root, as
its hardness was very similar to dentin when
compared to the cast metal and carbon fiber post.'®

KARAALI, DOGAN,
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Silva et al. reported that fiber posts show a more
homogeneous stress distribution than titanium and
metallic posts.> Deger et al. reported that glass fiber
posts100 N is more resistant than metallic posts under
vertical occlusal force.* However, Chen et al. reported
that CAD/CAM glass fiber post is produce to stress in
dentin, and is least recommended because of stress
level.3* As a result of this study, glass and carbon fiber
post were showed homogeneous stress distribution.
However, the values of the Von Mises stresses of glass
fiber post were found higher than carbon fiber post.

CONCLUSION

Complicated crown-root fractures may occur in
anterior group teeth as a result of trauma in children.
There are esthetic and functions problem in patient.
The esthetic and function can recycled by used post
system and fractured tooth fragment. We used two
different post types in teeth with complicated crown-
root fractures. In conclusion, it was determined that,
under the functional forces, duration of the teeth with
glass fiber post was higher than the duration of the
teeth with carbon fiber post and the stress
accumulation was observed mostly at palatal regions
of the teeth. However, in a real patient, the response
given by the stresses is more complex. Additionally,
the fractured tooth model which used in our study is a
rare occurs in real life. The FEM used in this study is a
necessary step in the transition to later laboratory
tests. In addition, clinical investigations are needed for
the success and long-term use of post systems.
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6z

Amag: Sistemik hastaliklar dis tedavilerinin hem
yapllmasina engel olmakta hem de seyirlerini
etkilemektedirler. Ayrica pek cok sistemik hastalik ilk
bulgusunu agdizda vermektedir. Bu nedenle dis
hekimleri hem sistemik hastaliklari iyi bilmeli hem de
bunlari 6grenebilmek icin anamneze bilyik ©nem
vermelidir. Bilgi diizeyi yiiksek olan bir dis hekimi,
sistemik hastaliklarin ortaya gikarilmasinda yonlendirici
de olabilir. Bu calismada, dis hekimligi fakiiltesine
bagvuran hastalarin bir grubunun sistemik hastalik
profilinin ortaya konmasi amaglandi. Ayrica, Kayseri ve
cevresindeki illerde gbérev yapan dis hekimlerinin
karsilasabilecekleri  sistemik  hastalklar ile ilgili
farkindaliklarinin arttirlmasi da hedeflendi.

Gere¢ ve Yontem: Calismada 4032 hastaya ait
anamnez formlari dederlendirildi. Bu hastalarin 2167'i
(%53,8) kadin, 1865'i (%46,2) ise erkekti. 1291
(%32,02) bireyde cgesitli sistemik hastaliklarin var
oldugu anlagildi.

Bulgular: En fazla goriilen hastalik hipertansiyondu.
(%5,6) Bunu sirasiyla diyabet (%4,2), kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) (%?2,6), cesitli
psikiyatrik hastaliklar (%?2,4), tiroit bezi hastaliklar
(%2,3) ve viral hepatit (%1,8), penisilin harici alerjiler
(%1,7), romatoit artrit (%0,8), gesitli kan hastaliklari
(%0,7), ve dermatolojik hastaliklar (%0,4) takip
ediyordu.

Sonug: Hipertansiyonun, diyabetin, KOAH'In, romatoid

artiritin,  psikiyatrik ~ hastalklarin,  tiroit  bezi
hastaliklarinin  kadinlarda daha fazla goraldagi
anlagildi. Erkeklerde en fazla rastlanan hastaligin ise

viral hepatit oldugu goriilda.
Anahtar Kelimeler: Kronik hastalik, dis hekimligi,
tibbi kayit, hikdye alma

ABSTRACT

Aim: The presence of systemic diseases do not cause
delay in the initiation of dental treatment but also
interfere with their course. Additionally the first signs
of plenty of systemic diseases come to exist in mouth
initially. Therefore dentist must pay attention to the
anamnesis and must be intelligent about the systemic
diseases. A dentist whose systemic diseases
knowledge is high, may also play important role in
discovering systemic diseases in patients who are not
aware of them. In this study it was aimed to display
the medical profile of a patient population who
attended to the faculty of dentistry, and to instruct the
dentists working in Kayseri and its enviroment about
the systemic diseases they might face to.

Materials and Methods: The medical records of
4032 patients were evaluated. 2167 (53,8%) of them
were female and 1865 (46,2%) were male. It was
understood that 1291 (32,02%) patients had systemic
diseases.

Results: The most frequent disease was
hypertension. (5,6%) It was followed by diabetes (4,2
%), chronic obstructive respiratuary diseases (2,6%),
various psychiatric diseases (2,4%), diseases of
thyroid gland (2,3%), viral hepatitis (1,8%), alergies
except peniciline (1,7%), romatoid arthritis (0,8%),
various haematological system diseases (0,7%), and
dermatologic diseases (0,4%).

Conclusion: It was understood that, while hyperten-
sion, diabetes, chronic obstructive respiratuary system
diseases, various psychiatric diseases, diseases of
thyroid gland were predominantly seen in women,

viral hepatitis was more prevlant within men.
Keywords: Chronic diseases, medical
dentistry, patient records

records,

“Erciyes U_niversitesi Dis Hekimligi Fakdltesi Agiz, Dig ve Cene Radyolojisi AD, Kayseri.

“Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti AD, Kayseri
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GiRis

Adiz sagligi ile sistemik saghgin arasinda birebir
bir iliski oldugu g6z ardi edilmemelidir. Dis hekiminin
gorevi, tibbi acidan olumsuz bir durum ortaya
¢gikarmadan guvenilir ve etkili bir dental tedavi
yapmaktir. Bu nedenle tedavi icin basvuran bireylerin
sistemik sadlik durumlarinin 6grenilmesi, bazen de
ortaya cikarilmasi, dis hekimlerinin temel
sorumlulugudur. Bu amagla gerektiginde konsiiltasyon
istenebilir.> Tibbin ayrilmaz bir parcasi olan dis
hekimliinde hastalarin  dederlendiriimesinde tibbi
hikaye, yani anamnez, temel bir unsurdur. Anamnez,
yalniz var olan sikayetleri dedil, eski hastaliklar,
sistemik durumu, gegirilen ameliyatlan ve ailesel
hikédyeyi de igermelidir. Aile hikayesinin alinmasi
anamnezin etkili ve énemli bir unsurudur. Bu sayede
hipertansiyon, diyabet, kanamaya vyatkinlk, baz
kanserler ve obezite gibi kalitimsal faktorlerin etkili
oldugu kimi hastaliklarin yakin akrabalarda varliginin
ogrenilmesi, hastanin  da bunlar  acisindan
degerlendiriimesinde yol gdsterici olur.> Ayrica viicut
yapisi, konusma sekli de hastanin potansiyel saghk
problemleri  hakkinda fikir  sahibi  olunmasina
yarayabilir.*

Sadlikli bir insanda dis hekimligi miidahaleleri
rahatlikla  yapilabilirken;  kardiyovaskiiler  sistem
hastali§i, kontrolsiiz diyabet, karaciger hastalidi,
kanama bozukluklari gibi bazi hastaliklari olan
bireylerde tedavi sirasinda cesitli komplikasyonlarin
ortaya cikmasi olasihgi yiksektir.> Bu tiir hastalar
hastaliklarin seyri, kullanilan ilaglar ve tedavi siirecine
etki edebilecek dider bazi unsurlar bakimindan daha
kapsamli incelenmelidir. Bu da daha derin bir tip
bilgisini gerektirmektedir.’ Bu konu basarili bir tedavi
sureci ve hastanin islemler esnasinda zarar gérmesini
engellemek agisindan son derece dnemlidir.

Bu calismada, dis tedavi istegi ile Kayseri ve
gevresi illerde yasayan bir grup hastanin sahip
olduklar sistemik hastaliklari belirlemek ve bdlge dis
hekimlerinin bilgi sahibi olmalari amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM

Galismada 2015-2016 vyillar arasinda Erciyes
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi Anabilim Dalina basvurarak muayenesi
yapiimis olan hastalardan 4032 adedinin 4 ve 5.

CANGER, AVCI, TATLI

siniflara ait staj defterlerindeki anamnez bilgilerinden

yararlanildi. Bu calisma icin Erciyes Universitesi Klinik

Arastirmalar Etik Kurulundan izin alindi. (Tarih:18-4-

2016/ No. 2016-80) Hastalklar asadidaki gibi

siniflandirildi:

1. Kardiyo-vaskuler sistem hastaliklar (hipertansiyon,
kalp-damar hastaliklari ve diger hastaliklar),

2. Endokrin sistem hastaliklari (diyabet, tiroid bezi
hastaliklari, diger hastaliklar),

3. Gastro-intestinal sistem hastaliklar (llser, viral

hepatit, karaciger hastaliklari ve diger hastaliklar),
. Solunum sistem hastaliklar (astim, KOAH ve diger
hastaliklar),

. Kan hastaliklari (anemi, [6semi ve diger hastaliklar),

Romatolojik hastaliklar (romatoid artirit ve diger

hastaliklar),

7. Psikiatrik hastaliklar (panik atak ve diger psikiyatrik
hastaliklar),

8. Alerjik hastalilar (penisilin alerjisi ve dider alerjiler),

9. Dermatolojik hastaliklar ve

10. Maligniteler (kolon kanseri, akciger kanser, meme
kanseri ve lenfoma).

Bu siniflama yapilirken fakiiltemiz Adiz, Dis ve Cene
Cerrahisi Hastanesin- de gdrev yapan i¢ hastaliklari
uzmanindan destek alind.

Bireyler 18 yas ve alti, 18-40 yas arasi, 41-65
yas arasl, 65 yas ve Usti olarak dort grupta
siniflandirild.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS paket
programi ile yapildi. (Deneme versiyonu, stirim 24.0;
SSPS Inc., Chicago, IL, USA). Tim hastaliklar yas
gruplar ve cinsiyete gore Pearson Ki kare (x?) testinin
Fisher’s exact testi ile degerlendirildi. Sonuglar p< 0,05
icin anlamli olarak kabul edildi.

N

o u

BULGULAR

Anamnez formu degerlendirilen 4032 kisinin
2168'si (%53,8) kadin, 1864'U de (%46,2) erkekti.
Yaslari 3-86 arasinda dedismekteydi. [Ortalama: 34,38
(kadin:32,27/erkek: 33,62)] Yas gruplarina gore
dadihma bakildiginda; 482 kisinin (%12,0) 18 yas ve
altinda, 2263 kisinin (%56,1) 18-40 yas arasinda,
1135 kisinin (%28,1) 41-65 yas arasinda, 152 kisinin
de (%3,72) 65 yas ve Ustii oldugu gorildi.

2748 bireyde (%67,98) sistemik hastalik
yokken, 1284 bireyde (%32,02) mevcuttu. Sistemik
hastaliklarin dagiimi Tablo 2'de verildi.
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Tablo 1. Verilerin cinsiyetlere ve yas gruplarina gére dagilimi

CANGER, AVCI, TATLI

CINSIYET KADIN ERKEK TOPLAM YAS <18 18-40 41-65 >65 TOPLAM
GRUPLARI
n 2167 1865 4032 n 482 2263 1135 152 4032
% 53,8 46,2 100 % 12,0 56,1 28,1 3,8 100,0
Tablo 2. Sistemik hastaliklarin genel dagilimi
KARDIYOVASKULER SISTEM HASTALIKLARI
Hipertansiyon Kalp-Damar Hipertansiyon Kalp Kapak Hipertansiyon+ Diger | TOPLAM
Hastaligi + Kalp Hastaligi Hastaligi Kalp-Damar Hastaligi
n 227 44 24 23 15 43 376
% 5,6 1,1 0,6 0,5 0,4 1,1 9,3
ENDOKRIN SISTEM
Diyabet Tiroit Bezi Hastaliklari Diyabet + Diyabet+ Diger
insilin Tiroit Hst. TOPLAM
n 170 91 23 9 11 304
% 4,2 2,3 0,6 0,2 0,3 7,6
GASTROINTESTINAL SISTEM HASTALIKLARI
Viral Hepatit Peptik Karaciger Viral Hepatit+ Karaciger Diger TOPLAM
Ulser Hastaligi Hst
n 72 10 5 5 26 118
% 1,8 0,2 0,1 0,1 0,6 2,8
SOLUNUM SISTEMi KAN HASTALIKLARI
KOAH Astim Diger TOPLAM Anemi Losemi Diger TOPLAM
n 106 11 4 121 n 17 5 28 50
% 2,6 0,3 0,1 3,0 % 0,4 0,1 0,7 1,2
ROMATiZMAL HASTALIKLAR PSIKIYATRIK HASTALIKLAR
Romatoid Artirit Diger TOPLAM Panik Atak Diger TOPLAM
n 33 30 66 n 18 92 110
% 0,8 0,7 1,5 % 0,4 2,4 2,8
ALERJI DERMATOLOJI
Penislin alerjisi Diger TOPLAM Cesitli Dermatolojik Hst. TOPLAM
n 43 68 111 n 18 18
% 1 1,7 2,7 % 0,4 0,4
MALIGNITE
Kolon Kanseri Akciger Kanseri Meme Kanseri Lenfoma TOPLAM
n 3 3 2 10
% 0,1 0,1 0 0 0,2

Sistemik hataliklarin dagiimina bakildidinda;
endokrin sistem, solunum sistemi, kardiyovaskiiler
sistem hastaliklarinda cinsiyetler agisindan istatistiksel
agidan anlamh bir fark oldugu anlasilmistir. (p= 0,00)
Romatoloji, gastrointestinal sistem, psikiyatri, alerji,
kan hastaliklari ve malignite agisindan ise anlamli bir
fark olmadidi gorilmistir. (p> 0,05) (Tablo 3a ve
Tablo 3b, Grafik 1)

Yas gruplarina gore degerlendiriimede ise;
kardiyovaskiiler sistem, endokrin sistem, gastrointes-
tinal sistem, solunum sistem hastaliklari ile maligni-

telere en gok 41-65 yas grubunda, kan hastaliklari,
dermatolojik  hastaliklar, romatizmal hastaliklar,
psikiyatrik hastaliklar ve alerjilere daha gok 18-40 yas
aralijinda, lenfomaya ise 65 yas ve Ustli grupta
rastlandigi gorilda.

Endokrin  sistem, kardiyovaskiiler sistem,
gastrointestinal sistem, romatoloji, solunum sistemi ve
malignitede yas gruplar agisindan istatistiksel agidan
anlamli fark oldugu (p= 0,00); alerji, psikiyatri, kan
hastaliklarinda ise anlamh bir fark olmadi§i anlasildi.
(p> 0,05)Yas gruplarina gore hastaliklarin dagiimi
Tablo 4a, 4b ve Grafik 2'de verildi.
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Tablo 3a. Sistemik hastaliklarin cinsiyetlere gore alt gruplarina dagilimlari

CANGER, AVCI, TATLI

KARDIYOVASKULER SISTEM
CINSIYET HT* KDH** KKH*** Diger HT*+Diger | HT+KDH** | Toplam P
n 160 12 11 19 14 3 219
KADIN % 3,94 0,30 0,25 0,48 0,35 0,08 5,38 =0.00
ERKEK n 69 32 11 24 9 12 157 -
% 1.68 0,80 0,25 0,62 0,25 0,32 3.92
ENDOKRIN SISTEM
CINSIYET pmg | Tiroid | DM+ | DM+Tiroid)  pge TOPLAM P
Bezi H. Insiilin Bezi
n 98 75 8 3 7 191
KADIN % 2.42 1,89 0,20 0,06 0.19 4,76
n 72 16 15 6 4 113 =0.00
ERKEK % 1.78 0,41 0,40 0,14 0,11 2,84
GASTROINTESTINAL SISTEM
CINSIYET Viral . Peptik Karaciger Viral Hepatit+ Karaciger Diger Toplam P
Hepatit Ulser H.
n 35 8 4 2 13 62
KADIN % 0,87 0,16 0,08 0,04 0,3 1,45
n 37 2 1 3 13 56
ERKEK % 093 | 0,04 0,02 0,06 0,3 1,05 | >0,05
CiNSIYET SOLUNUM SISTEMI (a) KAN HASTALIKLARI (b) P
KOAH## Astim Diger Toplam Anemi Losemi Diger Toplam (a)
n 76 2 2 80 14 2 21 37 =0,00
KADIN % 1,86 0,05 0,05 1,96 0,32 0,04 0,52 0,88
n 30 9 2 41 3 3 7 13 (b)
ERKEK oo 0,74 0,25 0,05 14 0,08 0,06 0,18 0,32 <0,05
* Hipertansiyon, ** Kalp-damar hastaligi, *** Kalp kapak hastaligi, # Diabetes mellitus ## Kronik obstriiktif akciger hastaligi
Tablo 3b. Sistemik hastaliklarin cinsiyetlere gére alt gruplarina dagiimlari (devami)
CINSIYET ROMATOLOJI (a) PSIKIYATRI (b) P
Romatoid Diger Toplam Panik Atak Diger Toplam
Artirit
n 23 16 48 11 59 70
KADIN 0,55 0,37 0,92 0,24 1.53 1,77
N 10 14 24 7 34 41 >0,05
ERKEK o6 0,25 0,34 0,59 0,16 0,87 1,03
CINSIYET ALERIJI (a) DERMATOLOJI (b) P
Penisilin Diger Toplam Cesitli Dermatolojik H. Toplam
n 25 41 66 13 13
KADIN % 0,62 1,02 1,64 0.28 0,28
n 18 27 45 5 5
ERKEK o5 0,45 0,67 1,12 0,11 0,11 >0,05
- MALIGNITE P
CINSIYET Kolon kanseri Akciger kanseri Meme Kanseri Lenfoma Toplam
n 0 2 1 0 3
KADIN % 0 0,05 0,04 0 0,05 >0,05
n 3 1 1 2 7
ERKEK % 0,07 0,04 0,04 0,05 0,16
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Tablo 4a. Sistemik hastaliklarin yas gruplarina gére alt gruplarina dagiimlari

CANGER, AVCI, TATLI

KARDiYOVASKULER SISTEM
YAS GRUPLARI HT* KDH** KKH*** Diger HT+ Diger HT+KDH | Toplam P
<18 n 1 2 1 4 - - 8
% 0,04 0,05 0,04 0,1 0 0 0,23
18-40 n 27 6 16 13 2 2 66
% 0,7 0,15 0,4 0,3 0,05 0,05 1,65 =0.00
41-65 n 150 28 4 22 11 9 224
% 3,7 0,7 0,1 0,5 0,3 0,2 5,5
>65 n 50 10 1 5 10 4 80
% 1,2 0,25 0,04 0,12 0,25 0,1 1,96
ENDOKRIN SISTEM
YAS GRUPLARI DM# Tiroid Bezi H. DM+ Insiilin DM+ Tiroid Bezi Diger Toplam P
<18 n 5 2 0 0 2 9
% 0,12 0,05 0 0 0,05 0,22
18-40 n 28 39 6 3 1 77
% 0,7 1 0,15 0,07 0,04 1,96
41-65 n 108 45 4 15 5 207 =0.00
% 2,7 1,2 0,1 0,4 0,12 4,47
>65 n 29 5 1 5 1 41
% 0,7 0,12 0,04 0,12 0,04 1,04
SOLUNUM SISTEMI (a) KANHASTALIKLARI (b) P
YAS GRUPLARI KOAH | Astim Diger Toplam Anemi Losemi Diger Toplam
<18 n 0 2 0 2 0 0 0 0
% 0 0,05 0 0,05 0 0 0 0
18-40 n 3 39 2 44 9 3 19 31
% 0,07 0,9 0,05 1,09 0,2 0,07 0,5 0,8
41-65 n 6 57 2 65 7 1 8 16 =0.00
% 0,15 1,4 0,05 1,6 0,2 0,04 0,2 0,44
>65 n 2 8 0 10 1 1 1 3
% 0,05 0,2 0 0,25 0,04 0,04 0,04 0,12

* Hipertansiyon, ** Kalp-damar hastaligi, *** Kalp kapak hastaligi, # Diabetes mellitus,

Tablo 4b. Sistemik hastaliklarin yas gruplarina goére alt gruplarina dagiimlari (devami)

## Kronik obstruktif akciger hastaligi

YAS GRUPLARI ROMATOLOJI (a) PSIKIYATRI (b) P
Romatoid Artirit Diger Toplam Panik Atak Diger Toplam
<18 n 1 2 3 2 8 10
% 0,04 0,05 0,09 0,05 0,2 0,25 (a)
18-40 n 15 9 24 9 49 58 <0,005
% 0,4 0,2 0,6 0,2 1,2 1,4
41-65 n 14 15 29 15 29 35
% 0,3 0,4 0,7 0,4 0,72 0,87 (b)
>65 n 3 4 7 4 6 8 >0,05
% 0,09 0,1 0,19 0,1 0,15 0,2
ALERJI (a) DERMATOLOJI (b) P
YAS GRUPLARI Penisilin Diger Toplam Cegsitli Dermatolojik H. Toplam
<18 n 4 12 16 2 2 (a)
% 0,1 0,3 0,4 0,05 0,05 >0,05
18-40 n 21 36 56 9 9
% 0,5 0,9 1,4 0,2 0,2
41-65 n 18 16 34 6 6 (b)
% 0,45 0,4 0,85 0,15 015 | >0.05
>65 n 0 4 4 1 1
% 0 0,1 0,1 0,04 0,04
MALIGNITE
YAS GRUPLARI Kolon kanseri Akciger kanseri Meme Kanseri Lenfoma | Toplam P
<18 n 0 0 0 0 0 0 0 0
% 0 0 0 0 0 0 0 0
18-40 n 1 1 0 0 2 1 1 0
% 0,04 0,04 0 0 0,08 0,04 0,04 0 <0,005
41-65 n 1 2 1 0 4 1 2 1
% 0,04 0,08 0,04 0 0,16 0,04 0,08 0,04
>65 n 1 0 1 2 4 1 0 1
% 0,04 0 0,04 0,08 0,16 0,04 0 0,04
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Grafik 2. Sistemik hastaliklarin yas gruplarina gére dagiimi
TARTISMA

Olasi komplikasyonlari énline gegebilmek icin
dis hekimlerine tedavi amaciyla basvuranlarda var
olabilecek hastaliklarin  &drenilmesi  biylik 6nem
tagimaktadir. Dis tedavisi igin basvuranlarin sistemik
hastalik profillerini ortaya koymaya yonelik pek gok
gaisma yapilmistir. Bu calismalarda ¢ok farkh
sonuclarin ortaya ciktigi goriilmektedir.  Sistemik
hastaliklarin gorilmesi ile ilgili olarak Cottone ve
arkadaslar’ %68,5 gibi yiiksek bir oran verirken,
Rhodus ve arkadaslar® 1976 vyili calismalarinda
%7,3'luk, 1986 yil calisiimalarinda ise %?24,6k bir
oran bulduklarini belirtmislerdir. Saengsirinavin ve
arkadaslar’® %55,45, Umino ve arkadaslari*® %64,2,
Smeets ve arkadaslar!® %28,2, Dhanuthai ve
arkadaslari da'?> %12,2 gibi bir oran vermislerdir.
Ulkemizde ise Aydintug ve arkadaslan'®, %39,50 gibi
bir sistemik hastallk orani verirken, Hatipoglu ve
arkadaslari** %39,1, Goktiirk ve arkadaglan®® ise
%13,8 oranda sistemik hastaliklarin gorildigind
belirtmiglerdir. Galismamizin sonuglar ise %32,02lik

CANGER, AVCI, TATLI

bir oran ortaya koymustur. Bu birbirinden gok farkl
oranlarin  goriilmesinin, calismalara dahil edilen
bireylerin sayilarinin ve yas gruplarinin farkh olusu gibi
nedenlere badgh oldugu disindlmektedir. Ayrica
sistemik hastaliklarla ilgili bilgi toplama yontemlerinde-
ki farkliliklar, hastalarin biling diizeylerinin yeterli olup
olmamasi, sorulan sorulara tutarli yanit verip verme-
melerinin de sonuglar {zerinde etkili oldugu unutul-
mamalidir. Kisisel deneyimimiz, bazi hastaliklarin
hastalar tarafindan beyan edilmedigini gdstermektedir.
Bunda bazi hastaliklarin kisiler tarafindan énemli kabul
edilmemesinin yaninda, dental tedavinin ertelenmesine
neden olabilecegdi distincesiyle saklanmalari da etkili
olmaktadir. Bu da sistemik hastalik anamnezinin daha
dikkatli alinmasi, gerektiginde kullanilan ilaglarin da
sorularak istenilen bilgilere ulagiimasinin gerekliligini
ortaya koymaktadir.

Sadlik kuruluglarina ulasabilme olanaklarinin
artmasi ve tibbi teknolojilerin gelismesine bagl olarak
tedavi edilebilirligin gelismesi, yasam siiresinin uzama-
sina neden olmustur. Tiptaki bu gelismeler dis hekim-
lijinde de kendini gdstermis, adizinda daha fazla sayi-
da dodal disi olan yasl kisi sayisinda artis olmustur. Bu
da dis hekimligi tedavisine basvuran, ileri yasta ve
saglik sorunlari olan birey sayisinin artmasiyla anla-
mina gelir.!? Dis tedavisi gereksinimi olan bireylerde
var olabilecek hastaliklarin neler olabilecedi ile ilgili
olarak da gok gesitli galismalar yapilmistir. Bu galisma-
larin sonuglari da insidans galismalarinda oldugu gibi
farkliiklar  gdstermektedir. Calismamizin  sonuglari
bunlarin  bazlariyla benzerlikler, bazlariyla da
farkliliklar ortaya koydu. Calismamizda oldugu gibi Al-
Bayaty ve arkadaslar?>, Hatipoglu ve arkadaslari?,
Baslarll ve arkadaslari'®, Lagervall ve arkadaslar’’ ve
Dumitrescu’® en fazla hipertansiyon ile karsilagildigini
belirtmislerdir. Aydintug ve arkadaslar'® ve Goktiirk ve
arkadaslan®® ise kardiyovaskiiler hastaliklarin ilk sirada
yer aldigini ifade etmiglerdir. Burada kardiyovaskiiler
sistem hastaliklarin neler oldugu agik olarak belirtil-
medidi igin, hipertansiyonun bu baslik altinda siniflan-
dinldig  disiinilmektedir. Kémerik ve Cadir’® ise
konstltasyon formlan Uzerinden yurittikleri galisma-
larinda, en fazla konsiiltasyonun kardiyolojik hastalik-
lar icin istendidini, bunda da hipertansiyonun 3. sirada
yer aldigini  belirtmislerdir. Calismamizda en sik
rastlanan 2. hastalik olan diyabet ise Koémerik ve
Cadir'” In calismasinda daha az rastlanan bir hastalik
olarak  belirtiimistir.  Almas ve  Awartani'nint
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calismasinda ise diyabet en fazla goriilen hastalikti.
Lagervall ve arkadaslarinin’’ ve Dhanuthai ve
arkadaslarinin’? calismalarinda en sk karsilasilan
hastallk olan alerji, calismamizda 5. sirada yer
almaktaydi. Ayrica Hatipoglu ve arkadaslari'* tiroit bezi
hastaliklarinin hipertansiyonla ayni oranda
gorildugini belirtmiglerdir. Calismamizda ise tiroit
bezi hastaliklari, daha az rastlanan hastaliklardandi.
Hipertansiyon  (zerine  Tirkiye'de  Altun  ve
arkadaslarinin® 4910 hasta (izerinde yaptiklar cok
merkezli kesitsel calisma, hipertansiyonun kadinlarda
daha fazla gorildigini ortaya g¢ikarmistir. Yas
ilerledikge siklik da artmaktaydi. Bu sonuglarla uyumilu
olacak sekilde calismamizda da hipertansiyon
oldugunu beyan eden kadinlarin orani, erkeklerden
daha fazla idi. Ayrica orta yas grubunda hipertansiyon
gorilme orani daha da artiyordu. Onat ve
arkadaslarinin?! 3401 kisi lizerinde yaptiklari calisma,
Turkiye'de diyabetes mellitus insidansinin 35 yas ve
Ustli bireylerde vyaklasik olarak %11 oldugunu,
kadinlarda da daha fazla rastlandidini ortaya koymus-
tur. Calismamizda da benzer sekilde diyabetes
mellitusa orta yas grubunda ve kadinlarda daha fazla
rastlandigi gorilda.

Sonug olarak; Calismamizin sonuglari hiper-
tansiyon, diyabet, KOAH, psikiyatrik hastaliklar, tiroit
bezi hastaliklari ve viral hepatitin kadinlarda daha fazla
gorildugini ortaya koydu. Erkeklerde ise yalnizca
viral hepatitin kadinlardan daha fazla goérildiga
anlasildi. Calismamizda da oldugu gibi, geri dénip
inceleme yapilabilmesi igin hasta kayitlarinin dizenli
tutulmasinin  biytik o©nemi vardir. Ayrica sistemik
hastaliklarla ilgili bilgi dizeylerinin artmasi igin dis
hekimligi ~ 6drencilerinin  editimlerinin  yeniden
diizenlenmesinin gerekliligi de unutulmamasi gereken
bir konudur.

Emin Murat Canger: ORCID ID: 0000-0002-0798-9355
Sifa Tath: ORCID ID: 0000-0003-2593-5526
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ABSTRACT

Aim: The purpose of this study is to evaluate and
compare the effects of different concentrations of
phytic acid on smear layer removal and erosion.
Materials and Methods: Sixty freshly extracted,
single-rooted, mandibular second premolar teeth with
relatively similar dimensions and lengths were selected
for this study. All of the teeth were instrumented with
Protaper Universal files, using the crown-down
technique up to size 30, 0.06 taper (F3). Groups are
as follows; Group 1 (Control): 5 mL distilled water (1
min), Group 2: 5 mL 17% EDTA (1 min), Group 3: 5
mL 1% phytic acid (1 min), Group 4: 5 mL 0.5%
phytic acid (1 min). Root canals were irrigated
between each file with 2 ml, 5% NaOCl.
Photomicrographs were taken at x2000 magnification,
from the coronal, middle and apical third of each
specimen for evaluation.

Results: The 1% phytic acid solution proved to be
more effective than the conventional 17% EDTA
solution even when the concentration was reduced by
50%. Seventeen percent EDTA solution was effective
in the removal of the smear layer at the coronal and
middle thirds of the root canal. However, the solution
was not as effective at the apical third of the root
canal. While specimens treated with the 1% phytic
acid caused the highest erosion, the 0.5% phytic acid
and 17% EDTA followed.

Conclusions: There is very little research to suggest
that phytic acid can be used as an alternate root canal
chelating agent. Therefore, more research needs to be
conducted to be able to evaluate the effects of phytic
acid solution on the root canal dentine.
Keywords: Smear layer, phytic acid,
chelating agents

erosion,

Amag: Bu calismanin amaci tek kokli dislerde son
irrigasyon ajani olarak farkli konsantrasyonlarda kulla-
nilan fitik asit sollisyonlarinin smear tabakasini uzak-
lastinlma etkinliginin, erozyon (zerindeki etkilerinin
diger irrigasyon sollisyonlari ile karsilastiriimasidir.
Gereg¢ ve Yontem: Altmis adet, tek kokll insan alt
cene ikinci premolar disler calismada kullaniimistir.
Digler doner alet yardimiyla genigletildi. Ni-Ti Protaper
Universal doner egeleri ile Uretici firma talimatlarina
gore sirasiyla SX, S1, S2, F1, F2 ve F3 enstrumanlar
kullanilarak genigletildi. Her deney grubunda farkli so-
Iisyonlar son irrigasyon ajani olarak kullanildi. Gruplar;
Grup 1 (Kontrol): 5 mL distile su (1 dk), Grup 2: 5 mL
17% EDTA (1 dk), Grup 3: 5 mL 1% fitik asit (1 dk),
Grup 4: 5 mL 0.5% fitik asit (1 dk). Smear tabaka ve
erozyon degerlendirmesi, koklerden alinan vertikal
kesitlerin, taramali elektron mikroskobu altinda, x2000
blylitmede, koklerin koronal, orta ve apikal Ugliisin-
den alinan gorintiler kullanilarak yapildi.
Bulgular:Calismanin sonuglarina gore %1 fitik asit so-
lisyonu, soliisyonun konsantrasyonu yari yariya azal-
tilsa bile (%0,5 fitik asit), konvansiyonel selasyon aja-
ni %17 EDTA'dan smear tabakasini uzaklastirma kabi-
liyeti agisindan daha etkilidir. %17 EDTA soliisyonu,
koronal ve orta Ugli seviyelerinde etkili bir sekilde
smear tabakasini uzaklastirirken, apikal Ggli seviye-
sinde ayni etkiyi gésterememistir. Soltisyonun pH'sinin
bu kadar asidik olmasi ve yliksek selasyon yetenegdi ol-
masina ragmen, dentinde orta derecede erozyona
neden olmustur.

Sonuglar: Fitik asit soliisyonunun, kék kanal sistemin-
de meydana getirdigi olumlu ve olumsuz etkilerin daha
iyi anlasiimasi, kok kanal tedavisinde klinik kosullarda
kullanilabilirliginin dederlendirilmesi icin daha fazla in
vivo ve in vitro bilimsel galismalar yapilmasi gerekmek-
tedir.

Anahtar Kelimeler:
erozyon, selatér ajanlar

Smear tabakasi, fitik asit,

* Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti AD. Ankara.
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INTRODUCTION

Due to the complex anatomy of the root canal
systems, it is impossible to achieve a sterile root canal
system with only mechanical preparation.! Irrigation,
which aids in the elimination of microorganisms, tissue
dissolution, cleaning and chelating is a vital step
during root canal treatment.? Studies have
demonstrated that instrumentation leaves a smear
layer covering the dentinal tubule orifices of the root
canal dentine.? Despite many arguments to maintain
this layer, previous research has proven that the
smear layer consists of bacteria and necrotic tissue,
and retains the bacteria within the dentinal tubules.*
The removal of the smear layer is favoured because it
improves the adaptation of the filling materials to the
dentinal wall > and allows the irrigating solutions and
root canal medicaments to penetrate deeper into the
dentine tubules.® Therefore, the search for an ideal
irrigation solution with broad anti-microbial properties
and effective smear layer removal continues. Most
irrigation solutions in use today fail to eliminate the
smear layer, especially from the apical third of the
root canals.’

Sodium hypochlorite (NaOCl) is the most widely
used irrigation agent with a broad anti-microbial
spectrum and the ability to dissolve organic tissues.?
Different concentrations of NaOCl ranging from 1% -
5.25% are used.! Despite its superior antimicrobial
properties, sodium hypochlorite (NaOCI) fails to
eliminate the smear layer covering the root canal
walls.®

Nygaard-@stby first introduced chelating
agents in endodontics in 1957 to aid in the
preparation of narrow and calcified root canals.
Chelation is a physiochemical process that induces the
uptake of multivalent positive ions by specific chemical
substances.!® The most common chelating agent is
ethylenediamine tetra-acetic acid (EDTA). The
disodium salt of EDTA forms a stable complex with
calcium ions, and an equilibrium is established when
all the calcium ions have been bound. Therefore, no
more dissolution takes place.!!

The effect of chelating agents mainly depends
on the time of application, the pH of the solution and
the concentrations used.!? It has been reported that
the consecutive application of EDTA and sodium
hypochlorite (NaOCl) effectively removes the smear
layer.!> However, it has also been reported that

9
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application longer than one minute might lead to
detrimental alterations in the root canal dentine.!*
These changes might alter the original proportion of
organic and inorganic components, which might lead
to a reduction in the microhardness of dentine.
Although a reduction in microhardness can facilitate
instrumentation, it might also affect the clinical
performance of endodontically treated teeth, thus
resulting in a weakened tooth structure, %16/

Phytic acid (IP6, inositol hexakisphosphate) is
an organic acid that can be extracted from rice bran
for low costs. It is composed of six phosphate groups
attached to the carbon atoms of a simple
carbohydrate ring.'® A recent study demonstrated that
phytic acid could be used as an alternative chelating
agent for the removal of the smear layer due to the
effective chelation of multivalent cations, such as
calcium, magnesium and iron.*

The aim of this study is to evaluate and
compare the effects of different concentrations of
phytic acid solutions on the removal of the smear
layer and the erosion of dentine. It is hypothesized
that 1% and 0.5% phytic acid solutions removed the
smear layer as efficiently or more effectively than 17%
EDTA solution.

MATERIALS AND METHODS

The Ethical Review Board of the Faculty of
Dentistry of Ankara University approved this study.

Sample size determination

Calculations were made using G*Power
software (Version 3.1.7 for Mac) to determine the
power and sample size for this study. For a statistical
power of 80%, it has been calculated that 15 teeth
would be essential for the experiments in this study.

Teeth selection criteria and root canal
instrumentation

Sixty  freshly  extracted,  single-rooted,
mandibular second premolar teeth with relatively
similar dimensions and lengths were selected for this
study. The teeth used in this study were extracted for
periodontal and prosthodontic purposes. A dental
operation microscope (Zeiss, Carl Zeiss Meditech Inc,
Jena, Germany) was used at x12 magnification to
account for root caries and fractures. Teeth with
multiple or calcified canals were excluded from the
study. The specimens chosen for the study were
stored in sterile saline solution.
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A round bur (Diatech, Coltene Whaledent,
Altstatten, Switzerland) was used for standard coronal
access and a #15 K-file (Dentsply, Maillefer,
Ballaigues, Switzerland) was used to navigate the root
canal. Working length was established at 1 mm short
of the apical foramen. All of the teeth were
instrumented with Protaper Universal files, (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Switzerland) using the crown-
down technique up to size 30, 0.06 taper (F3). Root
canals were irrigated between each file with 2 ml, 5%
NaOCl using a 30 G needle.

Experimental design

The crowns were removed using a diamond
disc under constant water irrigation, and the roots
were randomly divided into four groups according to
the final irrigation regimens (n 15). An open
experimental system was used in this study.20 Apical
foramen was enlarged by establishing a patency to a
size of 30 (F3) file. The experimental setup permitted
unrestricced communication between the apical
foramen and the external environment. The
experimental groups are as follows:

Group 1 (Control): 5 mL distilled water for 1 minute
and 5 mL of 5% NaOCI (Endosolve HP, Istanbul,
Turkey) for 1 minute, respectively (n = 15).

Group 2: 5 mL 17% EDTA (Werax, Spot Dis Deposu A,
Izmir, Turkey) for 1 minute and 5 mL 5% NaOCI
for 1 minute, respectively (n = 15).

Group 3: 5 mL 1% phytic acid (Sigma-Aldrich, MO,
USA) for 1 minute and 5 mL 5% NaOCl for 1
minute, respectively (n =15).

Group 4: 5 mL 0.5% phytic acid for 1 minute and 5 ml
5% NaOClI for 1 minute, respectively (n =15).

After the final irrigation, the roots in each
group were irrigated with 2 mL of distilled water and
the canals were dried with F3 paper points. Two
longitudinal grooves were prepared on the buccal and
lingual surfaces using a diamond disc under constant
water irrigation. Penetration to the root canal was
carefully avoided. Each root was split into two
longitudinal parts using a chisel. Fifteen root halves
were obtained for each group. The specimens were
then placed in 30%, 40%, 50%, 60%, 70%, 80% and
100% ethanol solutions, respectively. The specimens
were then coated with gold palladium for 200
seconds.
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Smear layer and erosion evaluation

One hundred and eighty photomicrographs
were taken at x2000 magnification, from coronal third,
middle third and apical third of each specimen using a
scanning electron microscope (SEM) (Fei Quanta 400
Feg, Philips, Holland). Researcher calibration was
achieved by  giving scores to previous
photomicrographs from past research. The specimens
were then coded according to the final irrigation
regimen and were scored blindly by two calibrated
researchers, described by Caron et al. 2! The scores
were as follows: Score 1 = no smear layer, dentinal
tubules open, Score 2 = small amount of scattered
smear layer, and dentinal tubules open, Score 3 = thin
smear layer and dentinal tubules partially open, Score
4 = partially covered with thick smear layer and Score
5 total covering with a thick smear layer. The
following score system was used for erosion, as
described by Mancini et al.” Score 0 = no erosion,
Score 1= moderate erosion and Score 2 = severe
erosion. Consensus was achieved by choosing the
higher score as the consensus score in both the
evaluation of the smear layer and erosion.

Statistical analysis

Inter-observer agreement was determined as
0.97, 0.97 and 0.95 for the coronal, middle and apical
third of the root canal, respectively, using the
Cronbach alpha test. The Kruskal Wallis and Mann-
Whitney U tests were used to compare groups, and
Friedman and Willcoxon Signed Ranks were used to
make comparisons within group. The level of
significance was p=0.05.

RESULTS

Figure 1 shows representative photomic-
rographs at x2000 magnification. With the exception
of the control group, all of the experimental groups
removed the smear layer at coronal and middle thirds
of the root canals. However, specimens treated with
1% phytic acid removed the smear layer significantly
better than the groups treated with 17% EDTA
(p=0.000) and 0.5% phytic acid (p=0.019) at the
coronal third. There was no significant difference
between the groups at the middle third of the root
canal with the exception of the control group. At the
apical third, only the 1% phytic acid group had
partially removed the smear layer. There was a thin
smear layer and the dentinal tubules were partially
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open in the majority of the photomicrographs. Root
canals irrigated with 0.5% phytic acid had significantly
removed the smear layer better than 17% EDTA
(p=0.012) (Tablel). Specimens treated with distilled
water showed heavily smeared walls at all three thirds
of the root canal. Figure 2 presents the smear score
distribution for the experimental groups at the
coronal, middle and apical third of the root canal.

Figure 3 presents the erosion score distribution
for the experimental groups at the coronal, middle and
apical third of the root canal. Moderate erosion was
observed at the coronal third. However, there was no
significant difference between the groups except in
the control group. More severe erosion was observed
in the specimens at the middle third of the root canal.
While specimens treated with 1% phytic acid caused
the highest erosion, 0.5% phytic acid and 17% EDTA
followed (Figure 4). Differences between the groups
were significant (p<0.05). At the apical third of the
root canals, specimens treated with 1% phytic acid
caused the highest erosion, followed by 0.5% phytic
acid and 17% EDTA. No erosion was observed in the
control group. (Table 2)

Figure 1.

Representative  photomicrographs at x2000
magnification for the groups. (A: 1% phytic acid, middle
third, score 1, B: %1 phytic acid, apical third, score 3, C:
0.5% phytic acid, middle third, score 2, D: 0.5% phytic acid,
apical third, score 4, E: %17 EDTA, middle third, score 2, F:
%17 EDTA, apical third, score 5).
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Figure 2. Smear score distribution for the experimental
groups at the coronal, middle and apical third of the root
canal.
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Figure 3. SEM photomicrograph at x2000 magnification from
the middle third of the root canal (1% phytic acid). The white
arrows show the merging of the dentine tubules as a result
of intertubular erosion.
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Figure 4. Erosion score distribution for the experimental
groups at the coronal, middle and apical third of the root
canal.

DISCUSSION

Mechanical instrumentation of the root canal
either by hand files or rotary instruments produced a
smear layer that covered the surface of the root canal
wall.!! There are disagreements over whether to
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Table 1. Mean score, + standard deviation and comparison of the smear layer scores between the four experimental

groups at the coronal, middle and apical third.

Coronal Third Middle Third Apical Third
Groups ( n=15) Mean + SD Median Mean £+ SD Median Mean £+ SD Median p
Group I
Distilled water 5.00 + 0.00 © 5.00 5.00 £ 0.00° 5.00 5.00 + 0.00 ¢ 5.00 -
Group II
+§

EDTA (17%) 2.13+0.64° 2.00 2.13+0.64° 2.00 4.53 + 0.64° 5.00 .000
Group III

t+§
Phytic asit (1%) 1.13+0.35° 1.00 1.67 £0.62°2 2.00 2.87 £ 0.74° 3.00 .000
Group IV

14§
Phytic asit (0.5%) 1.67 +0.722 2.00 2.20 +0.78 2 2.00 3.93+0.59 ¢ 4.00 .000

p .000 .000 .000

+

* Friedman test **Kruskal-Wallis

remove or maintain the smear layer, but a recent
review and a meta-analysis of microleakage studies
reported that the removal of the smear layer
ultimately enhances the fluid-tight seal of the root
canal system.?? However, most irrigation solutions
used to remove the smear layer fail, especially at the
apical third of the root canal.’

The purpose of this study was to evaluate and
compare the effects of different concentrations of
phytic acid solution on the removal of the smear layer
and erosion on dentine. Both concentrations of phytic
acid used were more effective at removing the smear
layer compared with 17% EDTA and the control
group.

Regarding the removal of the smear layer from
the root canal walls, NaOCl is proven to be ineffective
as photomicrographs revealed a root canal surface
with dentinal tubules heavily smeared with smear
plugs and debris. These findings are in accordance
with previous research by Ciucci et al. and O'Connell
et al.33

There are many controversies regarding the
application time of EDTA solutions in the literature.
Cergneux et al.>* reported that a four minute
application time for 15% EDTA has been effective for
the removal of the smear layer , while others reported
a one-minute application time was adequate for the of
EDTA changes while demineralizing the dentine. As
removal of the smear layer with 10% EDTA.*

The pH increases, the rate of demineralization
decreases, resulting in a decline in dentinal
demineralization. Thus, it is recommended to use a
short application time with EDTA.? In this study, 5ml
of each final irrigation solution was used for one
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minute. Following irrigation with the final irrigation
agents, 5ml of NaOCl and 2 ml of distilled water were
used for one minute, respectively. The one-minute
application of phytic acid solution was adapted from
the study by Nassar et al.*

The consecutive application of EDTA and NaOCI
has been proven to effectively remove the smear layer
at the coronal and middle third of the root canal.
However, the consecutive use of these solutions has
been ineffective at the apical third of the root canal.?®
The main reason for this may be that the irrigation
solutions cannot penetrate deep into the apical third
of the root canal.?® The results of this study are in
accordance with O'Connell et al.?®> EDTA removed the
smear layer effectively at the coronal and middle
thirds of the root canal; however, it failed to remove
the smear layer at the apical third.

Nassar et al.'® investigated the efficacy of 1%
phytic acid in removing the smear layer. Smear layer
removal efficacy was determined by using 1% of the
solution with two different application times — 1
minute or 30 seconds — and it was observed that 1%
phytic acid removed the smear layer more effectively
from the coronal dentine surfaces compared with 17%
EDTA. Additionally, better results were observed with
1% phytic acid at the middle and apical thirds of the
root canal in comparison with 17% EDTA. However, it
has been highlighted that a cleaner root canal surface
was observed at the middle third when compared with
the apical third of the root canal. Similar findings were
also obtained in this study. The findings of this study
are in accordance with Nassar et al.’® In comparison
with 17% EDTA, both 1% and 0.5% phytic acid
solutions were found to be more effective in removing
the smear layer. The dentinal tubule orifices were
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wider and the root canal walls were cleaner than the
other experimental groups. Furthermore, the 0.5%
phytic acid solution was not as effective as the 1%
phytic acid solution. While 0.5% of phytic acid solution
effectively removed the smear layer at the coronal and
middle third of the root canal, it was ineffective at the
apical third. When compared with 17% EDTA, the
0.5% phytic acid solution removed the smear layer
significantly better; however, it was less efficient than
the 1% phytic acid.

Past literature investigated the effects of NaOCl
and EDTA on intertubular and peritubular dentine. Niu
et al.'® reported that separate use of EDTA and NaOCl
solutions has no erosive effect on the intertubular and
peritubular dentine. However, researchers highlighted
that the consecutive use of these solutions would
result in moderate to severe dentinal erosion. Similar
findings were observed in the present study. No
erosion was observed at the intertubular and
peritubular dentine when NaOCl was used alone.
Additionally, when 17% EDTA and 5% NaOCl were
used consecutively, the degree of erosion was low.
Past literature indicates than when EDTA is used for
more than one-minute in the root canal, more erosion
is observed.!*?%?” The fact that the irrigation solutions
were used for one minute in our study, may explain
why a very low erosion was observed with the
consecutive use of 17% EDTA and 5% NaOCI.

There have been no previous investigations
into the erosive effects of phytic acid solution.
According to the results of this study, at the coronal
third, the 1% phytic acid solution caused a relatively
similar degree of erosion in all of the other
experimental groups, except the control group.
However, at the middle and apical thirds of the root
canal, the 1% phytic acid solution caused significant
erosion compared to the other experimental groups.
The erosion was highest at the middle third of the root
canal. This may be attributed to the high acidity of the
solution resulting in the elevation of calcium chelation,
leading to a greater destruction of the peritubular
dentine. The 0.5% phytic acid caused higher erosion
compared with the 17% EDTA, but the degree of
erosion was less than the 1% phytic acid.

Nassar et al.' investigated the effect of 1%
phytic acid solution on osteoblastic cells since these
cells are of vital importance for periapical healing. It is
crucial to assess the effects of different irrigation
solutions inside the root canal on the viability and ALP
activity of osteoblastic cells. According to the results of
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this study, the presence of 1% phytic acid in the
culture medium did not affect the morphology,
viability or ALP activity of cells.

Tay et al.?® compared open and closed experi-
menttal designs to determine the differences in the
smear layer and debris removal. While there were no
differrences between the two experimental designs
regarding the smear layer removal at each level of the
root canal, it was reported that the closed system
resulted in more debris at the apical third of the root
canal. However, since the determination of the
amount of debris was not the main purpose of this
study, an open experimental design was selected
because there were no differences between the two
experimental designs regarding the removal of the
smear layer.

Within the limitations of this study, 1% phytic
acid with an application time of one minute was the
most effective smear layer removal agent at each level
of the root canal followed by 0.5% phytic acid and
17% EDTA. Additionally, 1% phytic acid caused the
greatest erosion followed by 0.5% phytic acid and
17% EDTA. There is limited research suggesting the
use of phytic acid as an alternating root canal
chelating agent. More research needs to be conducted
to be able to evaluate the effects of phytic acid
solution on the root canal dentine.

Mehmet Kalgay: 0000-0002-2162-6972
Ali Cemal Tinaz: 0000-0001-7285-234X
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Amag: Bu calisma, Cinnamomum zeylanicum ve Acmella
oleracea tibbi bitkilerinin ugucu yadlarinin Candida albicans
(C. albicans) ATCC 10231, Streptococcus mitis (S. mitis)
ATCC 49456, Streptococcus mutans (S. mutans) ATCC
13419, Streptococcus oralis (S. oralis) ATCC 35037,
Streptococcus sanguinis (S. sanguinis) ATCC 10556 suslarina
karsi antifungal ve antibakteriyel etkilerinin belirlenmesi
amaciyla yapiimistir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada bitkilerden elde edilen
ugucu yadlar 0,5 gr/5 ml DMSO c¢oziiclisiinde ¢ozllmis 0,22
WL’ lik membran fitreden gegirildikten sonra steril saklama
kaplarina alinarak stok cdzelti hazirlanip +4 C°de saklan-
mistir.  Tim denemelerde 18 saatlik aktif kiltiirlerden
yararlanilmis ve her mikro organizma igin ayri ayn disk
difuzyon metodu kullanilarak islem yapilmistir. Ugucu yaglar
5, 10, 20, 40, 60 pL olacak sekilde bog disklere emdirilmis
antifungal ve antibakteriyel aktivite testi igin Mieller-Hinton
Agar (bakteri igin) ve Sabouraud Dextrose Agar (funguslar
igin) besi yerleri kullaniimigtir. Tim denemeler (g tekrarli
olarak gergeklestirilmis, inkubasyon sonrasi, olusan inhibisyon
zonlart mm cinsinden tespit edilmistir. Verilerin karsilastiril-
masi amaciyla iki yonli varyans analizi kullaniimig, ortalama
ve standart sapmalar hesaplanmistir.

Bulgular: Varyans analiz sonuglarina gore; bitki ugucu
yaglarinin tlrli, uygulanan oranlar ve aralarindaki etkilesimler
istatistiksel ~ olarak  anlamli  (p<0.001)  bulunmustur.
Mikroorganizma gruplarinda 5 pL'lik dillisyonda inkiibasyon
zonu olusmaz iken en fazla antifungal/antibakteriyel aktivite
60 plL'de olusmus ve S. oralis susunda, Cinnamomum
zeylanicum ugucu yadi 18 mm. inhibisyon zonu, S mitis
susunda ise Acmella oleracea ugucu yagr 10 mm. inhibisyon
zonu gostermistir.

Sonuga: En yiiksek antifungal/antibakteriyel etki bdtiin
mikroorganizmalarda 60 plL'de tespit edilmis olup,
Cinnamomum zeylanicum ve Acmella oleracea bitkilerinin

ugucu yadlarinin incelenen mikroorganizmalar (izerinde
antifungal/antibakteriyel  etkinliginin  oldugu  sonucuna
variimistir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi bitkiler, antifungal etki,

antibakteriyel etki, agiz ve dis saghgi.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the antifungal
and antibacterial activity of essential oils of CGinnamomum
zeylanicum and Acmella oleracea against Candida albicans
(C albicans) ATCC 10231, Streptococcus mitis (S. mitis)
ATCC 49456, Streptococcus mutans (S. mutans) ATCC
13419, Streptococcus oralis (S. oralisy ATCC 35037,
Streptococcus sanguinis (S. sanguinis) ATCC 10556.
Materials and Methods: In this study, essential oils of
plants was unfixed in 0.5 gr/5 ml DMSO, passed in 0,22 pL
membran filtre and stored in the sterile container under +4
C° as stock solution. In all trials, 18 hour active cultures were
used and each microorganism was treated using disk
diffusion method. To test the antimicrobial activity, essential
oils were impregnated to the empty disks as 5, 10, 20, 40, 60
WML and Mueller-Hilton Agar (for bacteria) and Sabouraud
Dextrose Agar (for fungi) media was used. All trials were
repeated 3 times and incubation zones were detected in mm
after incubation. Two-way ANOVA was used for comparison
of data, mean and standard deviations were calculated.
Results: According to the variance analyses results;
essential oil of plants, applied ratios and interactions between
them were found to be statistically significant (p<0.001). No
incubation zone was occured in microorganism groups for 5
WL, the most antibacterial/antifungal activity was occured in
60 uL and S. oralis demonstrated 18 mm. in essential oil of
Cinnamomum zeylanicum, S. mitis demonstrated 10 mm in
essential oil of acmella oleracea.

Conclusions: The highest antimicrobial activity was
detected in 60 pL for all microorganisms, it was concluded
that Ginnamomum zeylanicum and Acmella oleracea had an
antifungal and antibacterial affect on tested microorganisms.
Keywords: Medical Plants, antifungal activity, antibacterial
activity, oral and dental health.
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GIRIS

Dislerin ylizeylerinde biriken bakteri ve bak-
terilerin artik Grinleri ile tikirik glikoproteinlerinden
olusan dental plaklar nedeniyle olusan dis clrikleri,
periodontal hastaliklar ve dig kayiplar toplumun buytik
bir kismini etkileyen hastaliklar arasinda yer alirlar.*
Agiz hijyeninin kot olmasi bakteri ihtiva eden biyofilm
olusmasina neden olur. Bu biyofilm dental plak olarak
adlandinlir. Dental plak oldukca karmasik bir yapiya
sahiptir ve farkli tiirde birgok bakteri ihtiva eder.?

Oral patojenlerden korunmak igin klorheksidin,
povidon-iodin, delmopinol hydrochloride, triclosan gibi
antimikrobiyal ve antibakteriyel ajanlar dis hekimligin-
de kullaniimaktadir.’> Bu ajanlarin kimyasal bir ajan
olmasi ve sistemik olarak emilmesi nedeniyle gorilen
yan etkiler agiz hijyeni icin tibbi bitkilerin kullanimini
glindeme getirmis ve geleneksel tedavide kullanilan
bitkiler aragtirimaya baslanmistir.*

Tibbi bitkiler ihtiva ettikleri etken maddeler ile
hastaliklarin tedavisinde ve saghdin siirdirilmesinde
kullaniimaktadirlar. Bu sebeple dodal olarak yetisen
bitkilerin gbvde, yaprak, tohum ve koklerinde bazi
mikroorganizmalarin gelismesini durduran maddeler
elde edilerek denenmis ve aktiviteleri rapor edilmigtir.>®

Ondokuzuncu ylzylda morfin (1803) ile bagla-
yan etken madde kesifleri, kinin (1810), atropin (1831),
papaverin (1848), kokain (1860), digitoksin (1869),
pilokarpin (1875) ile devam etmis ve XX. yiizyilda ergo-
tamin (1918), lobelin (1921), digoksin (1930), rezerpin
(1931), tubokurarin (1935), ergometrin (1935), sen-
nozit (1949) gibi orneklerle gogalmistir. Daha sonraki
yillarda vitaminlerle antibiyotiklerin bulunmasi, tedavi
alaninda kullanilan etken madde sayisini, tahmin
edilemeyecek dizeyde arttirmistir. Tedavi alanina giren
bu maddeler, yeni ilag hammaddelerinin arastiril-
masinda bitkiler aleminde yapilacak arastirmalarin
gerekliligini ortaya koymustur.’

Son yillarda bazi mikroorganizmalarin antibiyo-
tiklere direng kazanmasi, gida giivenligi ile ilgili olarak
kamuoyunda tereddiitlerin olusmasi ve sentetik katki
maddelerinin  insan saghgi (zerindeki potansiyel
istenmeyen yan etkileri bitkilerin gesitli ekstraktlar ve
esansiyel yaglar (izerine yapilan arastirmalarda ciddi
bir artisa sebep olmustur.'>!* Bu aragtirmalarda tibbi
bitkilerin yeni kimyasal bilesikler igin tedavi edici etkisi
olan énemli dogal kaynaklar oldugu gésterilmigtir.**

YESIL, YESIL DUYMUS
OZCAN

Bu calisma, Candida albicans (C. albicans)
ATCC 10231, Streptococcus mitis (S. mitis) ATCC
49456, Streptococcus mutans (S. mutans) ATCC
13419, Streptococcus oralis (S. oralis) ATCC 35037,
Streptococcus sanguinis (S. sanguinis) ATCC 10556
suslarina karsi Ginnamomum zeylanicum ve Acmella
oleracea tibbi bitkilerinin ugucu yaglarinin antibakte-
riyel ve antifungal etkinligini belirlenmek amaciyla
yapilmistir.

Calismanin hipotezi Cinnamomum zeylanicum
ve Acmella oleracea tibbi bitkilerinin ugucu yadlarinin

antbakteriyel ve antifungal etkinliginin  olacadi
y6nundedir.
GEREC VE YONTEM

Galismada kullanilan Cinnamomum zeylanicum
bitkisi ticari olarak satin alinmis, Acmella oleracea
bitkisi ise Ordu Universitesi Ziraat Fakiiltesi tibbi
bitkiler koleksiyon bahcesinden temin edilmistir. Etken
madde acisindan; Cinnamomum zeylanicum bitkisinin
kabuklar, Acmella oleracea bitkisinin ise yaprak, sap,
gicek ve tohumlarindan olusan vyesil herba kismi
Clevenger cihazi ile U¢ saatlik su distilasyonuna tabii
tutulduktan sonra ugucu yadlar elde edilmistir (Tablo
1).1 Antifungal/antibakteriyel aktivite testleri bu ugucu
yaglar kullanilarak test edilmistir.

Tablo 1. Kullanilan tibbi bitkiler

Botanik Isim Yerel Isim | Kullanilan Kisim
Cinnamomum zeylanicum Targin Kabuklari
Acmella oleracea Dis Otu Yaprak
Sap
Cigek
Tohum

Test Mikroorganizmalan

Mikroorganizma olarak Candida albicans (ATCC
10231), Streptococcus mitis (ATCC 49456), Strepto-
occus mutans (ATCC 13419), Streptococcus oralis
(ATCC 35037) ve Streptococcus sanguinis (ATCC
10556) suglari kullanilmis ve suslar Hacettepe Univer-
sitesi Fen Fakiiltesi Biyoloji Bolimi Mikrobiyoloji
Laboratuvarindan temin edilmistir.

Antibakteriyel ve Antifungal Aktivitenin
Saptanmasi

Bitkilerin ugucu yadlari 0,5 gr/5 ml DMSO igeri-
sinde ¢oziilmis daha sonra 0,22 pL filtreden suzduriil-
mistiir. Antifungal/antibakteriyel aktivite testleri Kirby-
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Bauer'® disk difuzyon metodu ile Mieller-Hinton Agar
(bakteri igin) ve Sabouraud Dextrose Agar (funguslar
icin) besi yerleri kullanilarak yapilmistir. Bitki 6z(tleri 5,
10, 20, 40, 60 L olacak sekilde 6 mm’lik bos disklere
emdirilmistir.

Tum denemeler (g tekerrirli olarak gergekles-
tirilmis ve inkubasyon sonrasi olusan inhibisyon zonlari
mm cinsinden saptanmistir.

BULGULAR

Cinnamomum zeylanicum ve Acmella oleracea
tibbi bitkilerinin dedisik diliisyondaki ugucu yadlarinin
bir mantar (C. albicans) ve dort bakteriye (S. mitis, S.
mutans, S. oralis, S. sanguinis) karsl gosterdikleri
Ureme inhibisyon zonlarinin ortalama ve standart
sapma sonuglari Tablo 2'de gésterilmistir.

Tablo 2. Bitki ugucu yadlarinin antifungal ve antibakteriyel
sonuglari

YESIL, YESIL DUYMUS
OZCAN

artarak devam ettigi (20 pL'de 6 mm, 40 uL'de 12
mm) ve 60 pL'de 17 mm olup, dederlerin farkinin
anlaml (p<0.001) oldugu,

- S. oralis Gzerinde; 5 pL lik dilisyonda inhi-
bisyon zonu gézlenmezken, dilusyon arttikga bu oranin
arttigi, 10 yL'de 4 mm oldudu, diger dilisyonlarda
artarak devam ettigi (20 pL'de 7 mm, 40 yL'de 11
mm) ve 60 pL'de 18 mm olup, dederlerin farkinin
anlaml (p<0.001) oldugu,

- S. sanguinis Uzerinde; 5 pL lik dilisyonda
inhibisyon zonu godzlenmezken, dilusyon arttikca bu
oranin arttidi, 10 pyL'de 4 mm oldugu, dider dilis-
yonlarda artarak devam ettigi (20 pL'de 6 mm, 40
pL'de 10 mm) ve 60 yL'de 14 mm olup, dederlerin
farkinin anlaml (p<0.001) oldudu istatistiksel olarak
tespit edilmistir.

aktivite inhibisyon zonlarinin (mm) ortalama ve standart sapma

Dillisyon
5uL 10 pL 20 uL 40 pL 60 uL
Bitkiler Mikroorga ["Ortalama | Standart | Ortalama | Standart | Ortalama | Standart | Ortalama | Standart | Ortalama | Standart
nizmalar Sapma Sapma Sapma Sapma Sapma
C. albicans 0,00 0,00 6,00 1,00 8,00 1,00 11,00 1,00 13,00 1,00
S. mitis 0,00 0,00 3,00 1,00 7,00 1,00 10,00 1,00 15,00 1,00
Cinnamo S. mutans | 0,00 0,00 4,00 1,00 6,00 1,00 12,00 1,00 17,00 1,00
mum S. oralis | 0,00 0,00 4,00 1,00 7,00 1,00 11,00 1,00 18,00 1,00
zeylanicl [~ s sanguini] 0,00 0,00 4,00 1,00 6,00 1,00 10,00 1,00 14,00 1,00
C albicans | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7,00 1,00
S. mitis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,00 1,00 10,00 1,00
Acmella S. mutans| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,00 1,00 9,00 1,00
oleracea S. oralis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,00 1,00 7,00 1,00
S, sanguinid 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,00 1,00 9,00 1,00

Cinnamomum zeylanicum bitkisinin ugucu yadi-
nin antifungal ve antibakteriyel etkisi degerlen-
dirildiginde:

- C albicans Uzerinde; 5 pL lik dilisyonda
inhibisyon zonu gdzlenmezken, dilusyon arttikca zonun
arttdi 10 pl'de 6 mm oldudu dider dilisyonlarda
zonun artarak devam ettidi (20 pyL'de 8 mm, 40 uL'de
11mm) ve 60 pL'de 13 mm olup, elde edilen deder-
lerin farkinin anlamh (p<0.001) oldugu,

-S. mitis Uzerinde; 5 pL lik dilisyonda inhi-
bisyon zonu gézlenmezken, dilusyon arttikga bu oranin
arttigi 10 pL'de 3 mm oldugu diger dilisyonlarda arta-
rak devam ettigi (20 pL'de 7 mm, 40 pL'de 10mm) ve
60 pl'de 15 mm olup, dederlerin farkinin anlamli
(p<0.001) oldudu,

- S. mutans Uzerinde; 5 pL lik dilisyonda inhi-
bisyon zonu gézlenmezken, dilusyon arttikga bu oranin
arttidi, 10 pl'de 4 mm oldugu dider dillisyonlarda

Acmella oleracea bitkisinin ugucu yadinin
antifungal ve antibakteriyel etkisi dederlendirildidinde:

- C. albicans Uzerinde; 5, 10, 20 ve 40 pL lik
diliisyonda inhibisyon zonu gdzlenmezken, 60 uL'de 7
mm olup, 5,10, 20 ve 40 pL elde edilen farklarin
anlamli olmadidi, bunlarin 60 WL deki farkinin ise
anlamli (p<0.001) oldugu,

-S. mitis lizerinde; 5, 10 ve 20 pL lik diliisyonda
inhibisyon zonu gozlenmezken, 40 pL’ de 5 mm, 60 pL’
de 10 mm olup, 5,10 ve 20 pL'de elde edilen farklarin
anlaml olmadidi, bunlarin 40 ve 60 pL deki farklarinin
ise anlamh (p<0.001) oldudu,

- S. mutans Uzerinde; 5, 10 ve 20 pL lik
dilisyonda inhibisyon zonu gozlenmezken, 40 pL’ de 4
mm, 60 YL’ de 9 mm olup, 5, 10 ve 20 pL'de elde
edilen farklarin anlamli olmadidi, bunlarin 40 ve 60 pL
deki farklarinin ise anlamli (p<0.001) oldugu,
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- S, oralis Uzerinde; 5, 10 ve 20 pL lik
dilisyonda inhibisyon zonu gézlenmezken, 40 uL’ de 3
mm, 60 uL’ de 7 mm olup, 5,10 ve 20 plL'de elde
edilen farklarin anlamli olmadidi, bunlarin 40 ve 60 pL
deki farklarinin ise anlamli (p<0.001) oldugu,

- 5. sanguinis Uzerinde; 5, 10 ve 20 pL lik
dilisyonda inhibisyon zonu gdzlenmezken, 40 yL’' de 4
mm, 60 uL’ de 9 mm olup, 5,10 ve 20 pyL'de elde edi-
len farklarin anlamli olmadigi, bunlarin 40 ve 60 pL
deki farklarinin ise anlamli (p<0.001) oldugu istatis-
tiksel olarak saptanmistir.

Yapilan Duncan c¢oklu karsilastirma testi
sonucunda; Calbicans, S. mitis, S. mutans, S. oralis ve
S. sanguinis suslan (izerinde dillisyonlarin anlaml
(p<0.001) fark gosterdigi, t testine gore ise bitki
turleri arasindaki farkin anlamli (p<0.001) oldugu
istatistiksel olarak tespit edilmistir.

Yapilan 2 yonli varyans analizi sonucunda;
bitki tiirlerinin ve bitki ugucu yadlarinin diliisyonlarinin
ve interaksiyonlarin anlamli  (p<0.001) oldugu
istatistiksel olarak belirlenmistir.

TARTISMA

Calisma sonunda Cinnamomum zeylanicum ve
Acmella oleracea tibbi bitkilerinin  ugucu yadlarinin
antibakteriyel ve antifungal etkinliginin olacadi yoniin-
deki hipotez kabul edilmistir.

Turkiye'de kullanilan ilaglar ve ilag hammad-
deleri (izerine vyapilan bilimsel arastirmalara 19.
yuzyllin sonlarinda baglanmigtir. Tedavide kullanilan
bitkilerle ilgili arastirmalar agisindan bulundugumuz
cografya biylk firsatlar saglamaktadir. Cevresindeki
bitkilerin tedavi edici o6zelliklerini deneme yanilma
yoluyla 6grenen ve yeni kusaklara aktaran bu cografya
insaninin bilgi birikimlerinin Bilimsel Arastirma ilkele-
ri'ne uygun olarak degerlendirilmesi gerekmektedir.’

Bu calismada ticari olarak satin alinmis olan
Cinnamomum zeylanicum ve Ordu Universitesi Ziraat
Fakultesi tibbi bitkiler koleksiyon bahgesinden temin
edilmis olan Acmella oleracea bitkilerinin ugucu yadlari
kullanilmis ve her iki ugucu yaginda mantar ve bakteri
tirlerine karsi dedisen derecelerde antifungal ve anti-
bakteriyel aktivite gdsterdikleri belirlenmistir. Bitkiler
icinde en ylksek etki S. oralis'e karsi Cinnamomum
zeylanicum bitkisinin ugucu yadi ile elde edilmistir.
Incelenen bitki tiirlerinin ugucu yaglannin antifungal ve
antibakteriyel aktivitelerindeki farklihgin igerdikleri aktif
unsurlarin  dediskenligine bagh oldugu arastiricilar
tarafindan bildirilmistir. '8

YESIL, YESIL DUYMUS
OZCAN

Calismada incelenen bakterilerden Streptococ-
cus mutans, dis ylzeyine yapisabilme ve ekstraselliler
polisakkarit olusturma yetenegine sahiptir.'® Bu 6zelligi
ile diger bakterilerden ayriimakta?® ve suda ¢oziin-
meyen ekstraselliiler dekstranlar Uretip, bakterilerin dis
yiizeyine yapismasini saglamaktadir.’* Ayrica karbon-
hidratlari rezerve ettigi ve intraselliiler polisakkarit
sentezi yapabildigi arastinicilar tarafindan  belirtil-
mistir.?? Streptococcus, Lactobacillus, Actinomyces ve
P.gingivalis curikten ve dis eti hastaliklarindan
sorumlu tutulan bakterilerdir.?

Bu calismada incelenen her iki bitkinin ugucu
yadinin S. mutans (zerinde antibakteriyel aktivitesinin
oldugu saptanmistir.

Bircok arastirici tarafindan Ginnamomum ugucu
yadinin antifungal aktivitesinin gok ylksek oldugu
calismalarinda rapor edilmistir.?*?® Jayaprakasha et
al.? ise calismasinda Cinnamomum zeylanicum meyve
ekstraktinin antioksidant ve antimutajenik ¢zelliklerinin
oldukgca iyi oldugunu belirtmislerdir.

Yapilan literatlir taramasi sonucunda birgok
bitkinin oral patojenler lzerindeki etkisinin hala ince-
lenmedigi gorilmistir. Bu nedenle konu yeterince
tartisilamamig olup, yapilacak calismalar istenmeyen
yan etkilerin ortadan kalktigi yliksek antibakteriyal ve
antifungal etkinlige sahip bitkilerin kesfine kapi
aralayacaktir.

Sonug olarak; bu galismada antifungal ve anti-
bakteriyel aktivitesi saptanan Cinnamomum
zeylanicum ve Acmella oleracea tibbi bitkilerinin ugucu
yaglarinin; ¢liriik nleyici ajanlar, periodontal hasta-
liklar ve protez stomatiti tedavisinde kullaniimak (izere
sentezlenen kemoterapdtikler icin kaynak olustura-
bilecegini diislinmekteyiz.

Calismada kullanilan bir mantar (C. albicans) ve
dort bakteri (S. mitis, S. mutans, S. oralis, S.
Sanguinis) disinda farkli bakterilerin kullanilmamasi
galismanin limitasyonlarini olusturmaktadir.
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Amag: Bu yazida maksillofasiyal cerrahi olgularindaki
nazotrakeal entiibasyon deneyimlerimizi literatr
bilgileri 1siginda sunmayi amagladik.

Gereg ve Yontem: 01.09.2015-01.11.2016 tarihleri
arasinda genel anestezi altinda opere edilen ve tek
anestezi hekiminin nazotrakeal entiibasyon uyguladigi
olgularin anestezi kayitlar retrospektif olarak incelendi.
Cinsiyet, boy, vicut adirhdi, kullanilan nazotrakeal
tlplerin  numaralar, uygulanan operasyon ve
operasyon slreleri, entlibasyon sirasinda karsilan
glgclikler ve bu nedenle uygulanan manevralar ya da
girisimler ile istenmeyen yan etkilere ait veriler
degderlendirildi.

Bulgular: Dederlendirilen 227 olgunun tiimiiniin ba-
sar ile entlibe edildigi saptandi. Kullanilan nazotrakeal
tip numaralarinin 5.0 ile 8.0 arasinda oldudu,
entlibasyon sonrasi 8 olguda kanama gozlendigi, 46
olguda McCoy laringoskopu kullanildigi saptandi. 14
olguda nazotrakeal tliplin yonlendirilemedigi bu
nedenle nazotrakeal tiipiin ¥4 oraninda dondurdldiga,
8 olguda bu manevra ile basaril olundugu 6 olguda ise
Magill forcepsi kullanilarak nazotrakeal entlibasyonun
gerceklestirildigi saptandi.

Sonug: Dikkatli bir preoperatif degerlendirme, dogru
teknikle, uygun boyutta, 6zel tasarlanmis nazotrakeal
entlibasyon tuplerini kullanarak olasi komplikasyonlari
minimalize ettiimiz ve tim olgularda nazotrakeal
entiibasyonu basariyla gerceklestirdigimiz kanisindayiz.
Anahtar Kelimeler: Entiibasyon, maksillofasiyal
cerrahi.

ABSTRACT

Aim: In this article, we aimed to present our
experience on nasotracheal intubation in cases with
maxillofacial surgery in the light of literature.
Materials and Methods: Anesthesia records of
cases, undergoing surgery under general anesthesia
and with nasotracheal intubation applied by a single
anesthesiologist, dated between 01.09.2015 and
01.11.2016 were retrospectively reviewed. Gender,
height, body weight, size of the intubation tube used,
operation type and duration, difficulties encountered
during intubation, maneuvers or interventions applied
to overcome these difficulties and data of adverse side
effects were evaluated.

Results: It was found that the nasotracheal intubation
procedure was successful at all 227 cases evaluated.
It was also found that the size of intubation tubes
varied between 5.0 and 8.0, post-intubation bleeding
occurred at 8 cases and McCoy laryngoscope was
used at 46 cases. It was also determined that in 14
cases, intubation tube could not be guided, therefore it
was rotated to %, being successful in 8 of these cases,
whereas Magill forceps was required in 6 of these
cases.

Conclusion: We believe that thanks to careful
preoperative evaluation, right technique, and utilization
of appropriate size nasotracheal intubation tubes
designed for this purpose, the nasotracheal intubation
procedure in all of the cases were successful, and
complications were minimized.

Keywords: Intubation, maxillofacial surgery

*Ankarg Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi AD.(Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzm), Ankara.
“Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD. Ankara

353




Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:28, Say::3, Yil: 2018, Sayfa, 353-357

GIRIS

Nazotrakeal entiibasyon (NE) ilk kez Kuhn F!
tarafindan 1902 yilinda tanimlanmig, 1920'li yillarda
Magill IW? tarafindan intraoral cerrahilerde kullanimi
yayginlastinimigtir.  Glinlimiizde  yodun  bakim
Unitelerinde uzun sureli entlibe kalan olgularda kulla-
nimiyla daha da popiiler hale gelmistir!>.

Nazotrakeal entiibasyon, bas ve boyun cerrahi-
sinde (intraoral ve orofaringeal cerrahiler; segmental
mandibulektomi, mandibuler osteotomi, mandibular
rekonstruktif cerrahi gibi kompleks intraoral cerrahiler,
rigid laringoskopi, mikrolaringeal cerrahi, dental cerra-
hi vb) daha net cerrahi goris ile cerrahi maniplas-
yonun daha rahat yapilabilmesini sagladigindan diger
cerrahilerden daha sik uygulanmaktadir. Agiz ici yer
kaplayan lezyonlar, yapisal anormallikler, trismus ne-
deniyle orotrakeal entlibasyonun gergeklestirilemeye-
cedi olgularda, servikal instabilite, servikal dejeneratif
hastaliklar, obstriktif uyku apne sendromu bulunan-
larda, yogun bakim Gnitesinde uzun ventilasyon gerek-
tiren olgularda trakeostomiye alternatif olarak ve ton-
sillektomilerde de tercih edilmektedir. Ote yandan
kanama diyatezi, antikoagulan kullanimi, kafa tabani
king, alt hava yolunda yabanci cisim 6ykisi olanlarda,
bakteremi riskinin yiliksek oldugu kalp kapakgik
anomalileri ile protez kalp kapadi bulunanlarda
kontrendikedir*®.

Nazotrakeal entiibasyon direk laringoskopiden
once tliplin burundan orofarinkse dogdru ilerletiimesi di-
sinda orotrakeal entiibasyona benzetilse de® orotrakeal
entiibasyona gére daha travmatiktir®. Ortaya cikabi-
lecek komplikasyonlar nedeni ile de postoperatif
morbiditede artisa neden olmaktadir*”.

Basarili bir entlibasyonun tanimi hastanin
fizyolojisinde olusabilecek en az degisim ile
endotrakeal tlpin vokal kordlar arasindan trakeaya
ilerletiimesi®® ve giivenli bir havayolu acikligi
saglanmasidir.

Maksillofasial cerrahilerde hastalarin malokliiz-
yon ile karakteristik iskeletsel dentofasiyal deformite-
leri bulundugundan®® bu tiir cerrahilerde entiibasyon
daha glic gerceklestirilebilmektedir. Nazotrakeal enti-
basyonun basarili olma orani deneyim ile yakindan
iliskilidir>®,+12,

Bu yazida maksillofasial cerrahi olgularinda NE
deneyimlerimizi literatiir bilgileri 1si§inda  sunarak
tartismay1 amacladik.
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GEREG VE YONTEM

01.09.2015-01.11.2016 tarihleri arasinda Ankara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi genel ameliyathanesinde genel anestezi
altnda opere edilen, tek anestezi hekiminin
nazotrakeal entiibasyon uyguladidi olgularin anestezi
kayitlar degerlendirildi.

Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz
Dis Cene Cerrahisi genel ameliyathanesinde, genel
anestezi alan olgularin anestezisi asadidaki gibi
standardize edilerek uygulanmaktadir.

Olgular 6-8 saat aglik-susuzluk siiresini takiben
operasyon odasina alinmakta, intraven6z (iv) uygun
antibiyotik profilaksisini'® takiben tiimiine preoperatif
0.02-0.03 mg kg?! iv midazolam premedikasyonu
uygulanmakta, anestezi indiksiyonu ve idamesinde
vital bulgular [Kalp Atim Hizi (KAH), noninvaziv sistolik
arter basinci (SAB), diastolik arter basinc (DAB),
SPO,] noninvaziv monitdrize edilmektedir. Anestezi
indilksiyonu 2-3 mg.kg® propofol, 0.6-0.8 mg.kg*
rokuronyum, 1 pg.kg™ remifentanil ile saglanmaktadir.
Nazotrakeal tlipiin boyutu, ic capin mm’si olarak
belirtilir ve buna gére uygun boyutta tlip secilmektedir.
Nazotrakeal entlibasyon 6ncesi olgularin her iki burun
deligine dekonjestan sprey (Otrivine®) uygulanmakta,
kafli nazotrakeal tiipiin (Portex® Polar Preformed) ucu
lubrikan jel ile daha az travmatik hale getirilerek ilk
olarak (cerrahi kontrendikasyon yoksa) preoperatif
degerlendirmede hastanin rahat nefes aldidi saptanan
burun deliginden (protuberantia ocipitalis hizalanarak)
direk laringoskopi ile posterior nazofarenksde goézle-
nene kadar nazal kavitede ilerletiimektedir. Kord vokal-
lerin goriinimiinde problem olmadidi tlplin ucunun
yonlendirilemedidi durumlarda tiip % oraninda dondii-
rilmekte basari saglanamadiysa Magill forcepsi kulla-
nilmaktadir. Vokal cordlarin gérinimuinin mimkin
olmadi§i olgularda McCoy laringoskopu kullaniimak-
tadir. End-tidal kapnografi ile dodrulanan, bilateral
akciger seslerinin oskiilte edilmesini takiben sabitlenen
nazotrakeal tiip ile anestezi idamesi %50/ 50 O,/N,0
icerisinde %1.5-%2.5 Sevoflurane ve iv 0.05-0.02 ug
Ikgldak® remifentanil infiizyonu ile saglanmaktadir.
Operasyon bitimini takiben kas gevseticinin relaksas-
yon etkisi antagonize edilen olgular hemodinamik
acidan stabil oldugunda servise taburcu edilmektedir.

Hastalarin anestezi kayit formlarindan cinsiyet-
leri, boylan, kilolari, nazotrakeal entiibasyonda kul-
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lanilan tlpln i¢ gapi, uygulanan operasyon ve operas-
yon sureleri, entlibasyon sirasinda karsilan guglikler
nedeniyle uygulanilan manevralar ya da girisimler (1/4
déndirme, McCoy laringoskopu kullanimi, Magill for-
cepsi kullanimi) ile istenmeyen yan etkilere ait bilgiler
elde edildi.

Arastirmaya tek anestezist tarafindan nazotra-
keal entiibe edilebilen olgular dahil edildi, kayitlarinda
bilgi eksikligi bulunan, nazotrakeal entiibe edilememis
olgular calisma digi birakildi.

Istatistiksel degerlendirme

Istatistik degerlendirme SPSS 20.0 bilgisayar
programinda asadida siralanan testler kullanilarak ger-
ceklestirildi. Tanimlayici istatistikler, Ortalamaz
Standart Sapma (SS), sayl ve ylizde olarak sunuldu.
Kanama olan ve olmayan gruplar arasinda farkliliklar ki
kare ve t testi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Tablo 1. Nazotrakeal entlibasyon uyguladigimiz
operasyonlarin dagilimi [n(%)]

Sayi Yiizde
Bifosfanat nekrozu onarimi 1 0,4
Bimaksiller osteotomi 22 9,7
Damak revizyonu 4 1,8
Damaktan kitle eksizyonu 2 0,9
Distraksiyon 1 0,4
Dudak Revizyonu 3 1,3
Eklem ankilozu 1 0,4
Fistiil onarimi 1 0,4
GOmiilu dig ve kist eksizyonu 5 2,2
Genioplasti 3 1,3
Gémillii dig 35 154
Greft yerlestirme 1 0,4
iliak kemik otogreftlemesi 17 7,5
implant uygulanimi 11 4,8
Kirik onarimi 8 3,5
Kist eksizyonu 77 33,9
Kret augmentasyonu 1 0,4
Lefort osteotomisi 5 2,2
Nevralji tedavisi 1 0,4
Odontoma eksizyonu 8 3,5
Osteoma eksizyonu 1 0,4
Plak gikariimasi 1 0,4
Plak gikariimasi+Gomdili dis 1 0,4
Red takilmast 1 0,4
Sagital osteotomi 9 4
Sarphe 3 1,3
Sinislift operasyonu 1 0,4
Tag eksizyonu 1 0,4
Timér eksizyonu 2 0,9
Tablo 2. Nazotrakeal entibasyonda kullanilan tip
numaralarinin dagihmi [ortalama £ SS) (min-maks), n(%)]
Numara | Sayi Yiizde
Tiip as| 50 1 04
5,5 1 0,4
6,0 4 1,8
6,5 10 4,4
7,0 94 414
7,5 110 48,5
8,0 7 3,1
Ort.£SS Min — Maks
Tiip numarasi 7,2£0,4 5-8
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Tablo 3. Nazotrakeal entiibasyon uyguladigimiz olgularin
demografik 6zellikleri ve operasyon sireleri [ortalama £ SS)
(min-maks), n(%)]

Sayi Yiizde
Cinsiyet E 115 50,7
K 112 49,3
Ort.+SS Min—Maks
Yas 33,5+15,0 10-77
Kilo 71,2+14,7 25-116
Operasyon siiresi 144,2+£87,0 40-480

Tablo 4. Nazotrakeal entiibasyonda gézlemledigimiz istenme-
yen yan etkiler [n(%)]

\ | sayi | Yiizde

| Kanama \ 8 | 3,6

Tablo 5. Nazotrakeal entlibasyonda gigliikle karsilasildiginda
kullanilan teknikler [n(%)]

Sayi Yiizde
McCoy laringoskop kullanimi 46 20,3
Magill forcepsinin kullanimi 6 2,6
Ya oraninda NE tiipiin dondirilmesi 14 6,1

TARTISMA

Belirtilen sire igerisinde Tablo 1'de belirtilen
operasyonlarin uygulandi§i 227 olgunun tiimiinde
nazotrakeal entiibasyonun basari ile gergeklestirildigi
saptandi. Bunun preoperatif detayll anamnez alinmasi,
dikkatli fizik muayene yapilmasi, nazotrakeal entiibas-
yon igin gelistiriimis entlibasyon tipl kullaniimasi ve
deneyimle iligkili oldugu kanisindayiz.

Oral-maksillofasiyal cerrahilerde ya da bas-boyun
cerrahilerinde siklikla nazotrakeal entiibasyon tercih
edilmektedir>®'4. Oral cerrahi gegirecek olgularin
2/3'line eslik eden intranazal anomaliler, anatomik
degisiklikler (konka billosa, septum deviasyonu, intra-
nazal kemik cikinti, nazal polip vb) tek tarafli nazal ka-
viteyi obstriikte ederek, nazotrakeal entiibasyonda ba-
sarisiziga neden olabilir*>*®, Bu tir anomalilerin sap-
tanmasinda anterior rinoskopi kullaniminin Gstinliga
saptanamamistir’. Literatiirde fleksibl nazoendoskopi
ya da fiber optik laringoskopinin Gstlinligl bildirilse
de!® bu girisimler travmatik oldugundan yapisal
anomaliler dikkatli bir preanestezik degerlendirme ile
teshis edilerek, olasi komplikasyonlar 6nlenebilir®.
Nazotrakeal entiibasyon uygulayacagimiz olgularin
preanestezik degerlendirilmesinde detayl bir anamnez
sonrasi tek tek nazal kavitelerini kapatip, rahat hava
gecisi olan nazal kaviteyi tespit etmemizin, nazotrakeal
entiibasyon basarisini arttirdi§i kanisindayiz.

Nazotrakeal entlibasyon 6ncesi nazal mukozanin
hazirlanmasinda lubrikan jeller, topikal lokal anestezik
yada vazokonstruktorler yaygin olarak kullaniimakta-
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dir'. Bir cok klinisyen diisiik konsantrasyonda adrena-
lin (1:200000 veya daha az) yada fenilefrin (%0.05)
iceren lokal anestezik (lidokain) kullanmayi tercih et-
mektedir. Buna alternatif olarak 6ncesinde vazokonst-
riktdr nazal sprey (oxymetazoline) kullaniminin, trav-
mayi ve burun mukozasindaki kanamayi azaltip meka-
nik genisleme olusturdugu kanisinda olanlarda var-
dir>**, Uygulamamizda nazotrakeal entiibasyon &n-
cesi ksilometazolin hidroklorlr iceren (Otrivine®),
burun damarlarinda vazokonstruktér etki gosteren,
dekonjestan sprey kullandik.

Nazotrakeal entiibasyonda ora/ ya da oral tiip-
lerden daha uzun nazal/ olmak tzere iki tip tup kullanil-
makta, akciderlere sivi aspirasyonunun 6nlenmesi
amaciyla kafli tipler tercih edilmektedir. Literatiirde
nazotrakeal entlibasyonda kullanilan tiplerin kaf
basincinin, bodaz adrisi, trakeal hasar ve vokal kord
disfonksiyonuna yol agmamasi igin, 25 mmHg olmasi
gerektigi vurgulanmigtir’, Olgularimizi en diisiik 5.0,
en biliylik 8.0 numara olmak lizere oral ve maksillo-
fasiyal cerrahiler icin 6zel Uretilmis kafli nazotrakeal
tlpler ile entlbe ettik (Tablo 2). 144,2+87,0 (ortalama
+ SS) (Tablo 3) dakika siiren cerrahi prosedir siiresin-
ce oOnerilen kaf basincini asmadigimizdan literatiirde
bildirilen yan etkilerle karsilasmadigimiz kanisindayiz.

Nazotrakeal entiibasyonun gesitli komplikasyon-
lari bulunsa da hayati tehlikeye en fazla yol agan
komplikasyon burun kanamasdir’®. Bu kanamaya
uygun boyuttan daha biyik tiip kullanilmasi, asirn glg
uygulanimi, tekrar eden basarisiz denemeler ya da ye-
tersiz vazokonstriiksiyon sonrasi genellikle nazal sep-
tumun anteriorunda yer alan Kisselbach’s plexusunun
tahribi yol agmaktadir*>’, Nazal kanamanin siddetiyle
ilgili birden fazla bildirim bulunmaktadir. Biz galisma-
mizda 8 olguda kanama gozlemledik ancak entiibas-
yon Oncesi nazal kaviteye uyguladigimiz dekonjestan
sprey ile mekanik dilatasyon ve vazokonstriiksiiyon
saglamamiz, uygun boyutta bu amag igin tasarlanmis
nazotrakeal tiip kullanmamiz nedeniyle miidahalede
bulunmamizi  gerektirecek kanama ile karsilas-
madigimiz diisiincesindeyiz.

Nazotrakeal entiibasyona ait literatlirde yer alan
bir diger komplikasyon ozellikle dental girisimlerde
gozlenen, alfa hemolitik streptokoklar ve Corynibak-
terium’un etken olarak saptandi§i bakteriyemidir® .
Olgularimizda intraoperatif ve postoperatif uyguladigi-
miz antibiyotik profilaksisi nedeniyle bu tiir komplikas-
yonlarla karsilasmadigimiz kanisindayiz.

Bir diger komplikasyon tiiptin lokal ya da yaban-
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¢l cisimlerle parsivel ya da tam obstrikte olmasidir.
Obstriiksiyona en sik yol acan; kopan nazal polip, alt
konka, subliikse dis, bant ya da kan pihtisidir. En
belirgin tani end tidal CO, monitdrizasyonuyla konur*>.
Olgularimizda detayli anamnez ve preoperatif
muayene ile, rahat hava gegcisi saptanan nazal kaviteyi
tespit ettigimizden, direk ya da gerektiginde McCoy
laringoskopisi ile nazofarens ve orofarenksde yeterli
gorisi sagladigimizdan, olasi yabanci cisim aspiras-
yonunu engelledigimizi, operasyon siiresince end tidal
CO, monitdrizasyonu ile farkindaligi arttirdigimizi
disiinmekteyiz.

Nazotrakeal entlibasyona bagl daha nadir gori-
len komplikasyonlar; atrofik mukoza, siliyer fonksiyon-
da azalma, kuru ve fonksiyonu azalmis havayolu
sonras! ortaya cikabilen submukozal laserasyondur®>.
Retrofaringeal perforasyor?® teknik uygulamadaki hata
sonrasi gorilebilirken, priform fossanin perforasyonu
sonrasi subkutandz/mediastinal amfizem ortaya gikabi-
lir¥”. Bir diger komplikasyon ise sindzitir?®. Olgulari-
mizda bu tiir komplikasyonlarla karsilasmadik.

Nazotrakeal entiibasyonda kord vokallerin gori-
nimiinde problem olmadidi tlipin ucunun yénlendirile-
medigi 14 olguda tiipl s oraninda dondiirerek 6 olgu-
yu entiibe edebildik, bu manevra ile basar saglayama-
digimiz 8 olguda Magill forcepsi kullanarak entiibas-
yonu gergeklestirdik. Vokal cordlarin goériinimiiniin
mimkin olmadigi 46 olguda ise McCoy laringoskopu
kullanarak entiibasyonu gergeklestirdik (Tablo 5).

Sonug olarak dikkatli bir preoperatif dederlendir-
me, iyi bir anamnez ve fizik muayene ile uygun boyut-
ta dogru teknikle kullanilan, 6zel yapim nazotrakeal
entiibasyon tliplerinin olasi komplikasyonlari minima-
lize ettigini bu sayede tiim olgularda nazotrakeal ent-
basyonun basari ile gergeklestirildigi kanisina vardik.
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0z ABSTRACT
Amag: Maksiller santral disin  renk dadiliminin

belirlenmesi ve yas ile cinsiyetin dis rengi dagilimina
etkisinin incelenmesi hedeflenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda yaslan 15 ile 76
arasinda (yas ortalamasi 32) olan 345 gonilli birey yer
almaktadir. Gondullilerin 183" U erkek (%53), 162'si
kadindir (%47). Galismada yer alan hastalarin sag
maksiller santral dis rengi olgiimleri Vita EasyShade V
spektrofotometre cihazi ile gergeklestirilmistir. Cihazin
ucu sag maksiller santral dislerin labial yiziiniin orta
Uclisiine dik tutularak 3 o&lciim gergeklestirildi ve
ortalamasi alindi. Elde edilen veriler Vitapan Classical ve
VITA Toothguide 3D-MASTER skalasina gore kaydedildi.
Verilerin istatistiksel olarak analizi gergeklestirildi.
Bulgular: Cihaz tarafindan segilen dis rengi dagilimi
incelendiginde Vitapan Classical renk skalasina gore en
cok A2 (%22,9), VITA Toothguide 3D-MASTER renk
skalasina gbre en ¢ok 2M2 (%21,2) dis rengi
Olcllmistir. Yapmis oldugumuz dis rengi o6lgimi
sonuglarina goére Vita EasyShade V cihaz tarafindan B1,
4L2.5, 4M3 ve 5M3 renkleri saptanamamistir.

Sonug: Galismamizda elde edilen veriler i1si§inda cinsiyet
ile dis rengi dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir sonug bulunmazken (p>0.05), yas dagiimi ile dig
rengi dadiimi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
sonug bulundu (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Dis rengi, spektrofotometre, dig
rengi skalalari

Aim: The purpose of this study was to investigate the
determination of the maxillary central incisor color
distribution and the effect of age and gender on the
tooth color distribution.

Material and Methods: This study was performed on
345 volunteers varying ages between 15 and 76 (mean
age 32). In the study 183 cases were male (53%), 162
cases were female (47%). The color of 345 volunteers’
right maxillary central incisors were measured with Vita
EasyShade V spectrophotometer. The tip of device was
held perpendicular to middle third of the right maxillary
central incisors’ labial surface. Teeth were evaluated by
means of three measurement of the spectrophotometer.
The obtained data were recorded according to Vitapan
Classical and VITA Toothguide 3D-MASTER scale. The
data were analyzed statistically.

Results: The highest value was A2 (22,9%) for Vitapan
Classical scale and 2M2 (21,2%) for 3D-MASTER scale.
B1, 4L2.5, 4M3 and 5M3 colors could not be determined
with respect to the Vita Easyshade V device
measurement results.

Conclusion: In this study, there was a significant
difference between age and tooth color distribution
(p<0.05). On the other hand, no significant difference
was found between gender and tooth color distribution
(p>0.05).

Keywords: Tooth color, spectrophotometer, dental
shade guides

“Firat U_niversitesi Dis Hekimligi Fakuiltesi, Protetik Dis Tedavisi A.D. Elazig.
“Firat Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji A.D. Elazig.
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GIRIS

Dodal dislerin optik ozellikleri, stk gecirgenlik-
leri ve ylizey ozellikleri protetik restorasyonun dogal
dis renginde goériinmesini zorlastirmakta ve restorasyo-
nun estetik basarisini olumsuz etkilemektedir. Estetik
restorasyonlarin renk segiminde birtakim kritik faktor-
ler rol oynamaktadir. Kisinin renk algisi, ortamda bulu-
nan isik kaynaklari, dis ve kullanilacak materyalin yapi-
sal ve ylizey Ozellikleri gibi faktorler renk secimini
etkilemektedir.!

Dis rengi seciminde yaygin olarak konvansiyo-
nel ve dijital ydntemler kullaniimaktadir.? Konvansiyo-
nel renk segimi dis hekimliginde en ¢ok kullanilan
yéntemdir.? Bu yéntemde dis rengi 6lgiimii dis skala-
lari yardimiyla gergeklestiriimektedir. Bu ydntemin uy-
gulanmasi esnasinda dis ve skala ayni ortamda ve i1sik
kaynadi altinda subjektif olarak karsilastirilarak dis ren-
gi tespiti yapiimaktadir. Bu yéntemde ortamdaki isik
kaynadi ve subjektif 6zellikler (yas, cinsiyet, tecriibe,
renk korligl, gbz yorulmasi vb. gibi etkenler) renk se-
ciminde farkll sonuglar ortaya gikarabilmektedir.*®
Vitapan Classic (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen,
Germany) ve Vita 3D Master (Vita Zahnfabrik, Bad
Sackingen, Germany) renk segiminde en sik kullanilan
skalalardir ve bu skalalar ile kabul edilebilir renk
secimleri gerceklestiriimektedir.”

Renk belirlenmesi ile ilgili yapilan aragtirmalar-
da Munsell ve CIE renk sistemleri kullaniimaktadir.
Munsel renk sisteminde renk tonu (Hue), renk degeri
(Value) ve renk yogunlugu (Chroma) rengi belirlemek-
tedir. Hue mavi, sari ve kirmizi rengi tanimlayan ve bir
renk grubunu dider renk grubundan ayiran ozelliktir.
Value parlaklik miktari olup, cisim tarafindan yansitilan
Isik miktaridir. Distik value dederi koyu renkleri belir-
tirken ylksek value dederi daha agik renkleri ifade
eder. Dislik value degerleri disi non-vital olarak gri
renkte gosterir. Chroma ise rengin yogunlugunu
gostermektedir.® °

CGalismamizda sag maksiller santral dis rengi
dagiiminin  spektrofotometre cihaz ile 6lglilerek dis
rengi dagiliminin belirlenmesi ve bu dis rengi dagilimi-
na yas ve cinsiyetin etkilerinin incelenmesi amaglan-
mistir. Arastirmamizda yas ve cinsiyetin dis rengi dagi-
imini etkiledigi yargisi hipotez olarak belirlenmistir.

KARAMAN, ALTINTAS, ESER
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GEREG VE YONTEM

Calismamizda Elazig Agiz ve Dis Saghdi
Merkezine basvuran yaslan 15 ile 76 arasinda (yas
ortalamasi 32) olan, 183 erkek (%53) ve 162 kadin
(%47) olmak Uzere toplam 345 gondlli bireyin sag
maksiller santral dig rengi 6lglimi gergeklestirildi. Dig
rengi 6lciimii ile ilgili Firat Universitesi Girisimsel
Olmayan Islemler Etik Kurulu Baskanhgi (20/06/ 2016-
150762) ve calismanin gerceklestirildigi Elazig Adiz ve
Dis Saghgi Merkezi kurum onayi alind.

Dis rengi Olclimleri standardizasyonun saglan-
masl amaciyla ayni klinik ve dis Unitesinde, dodal glin
Isiinda ve 10-12 saatleri arasinda gerceklestirildi. Dig
rengi 6lgimi esnasinda, hastalarin yiiziinde ve elbise-
sinde parlak renkler hasta 6nliiga ile ortlldd. Dis rengi
Olgimi dncesi Vita EasyShade V (Vita Zahnfabrik, Bad
Sackingen, Germany) cihazina enfeksiyon kontrol kal-
kani (VITA EasyShade Infection Control Shield, Vita
Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany) takildi ve (retici
talimatlarina goére her dig rengi 6lgimi 6ncesi cihazin
kalibrasyonu yapildi.

Sag maksiller santral dislerinde restorasyon, gii-
rik, endodontik tedavi, ortodontik tedavi ve bleaching
islemi uygulanmis hastalar galismaya dahil edilmedi.
Dis Uzerinde 6lcim oncesi plak indeksi kontroll yapildi
ve plak indeksi 0 olan dig ylizeyinde 6lglimler gergek-
lestirildi. Dis rengi Olgimi ©ncesi dis ylzeyindeki
tikrigl uzaklastirmak icin, digler hava su spreyi ile
yikandi ve pamuk tampon ile silindi. Cihazin ucu sag
maksiller santral diglerin labial ylziinin orta Gglisine
dik tutularak, ‘tek élcim’ modunda ardi ardina 3 6lglim
gergeklestirildi. Elde edilen veriler Vita EasyShade V
cihazinda hazir bulunan program sayesinde Vitapan
Classical ve VITA Toothguide 3D-MASTER skalasina
gore kaydedildi. Vita EasyShade V cihazi ile renk
Olglimi gergeklegtirilirken, arka zemin yansimalarinin
engellenmesi igin gri arka plan kullanildi (Resim 1).

Resim 1. Vita EasyShade cihazi ile dis rengi olglimlerinin
gergeklestiriimesi
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Tum istatistiksel analizler SPSS 15.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL) veri analiz programi ile gergeklestirildi.
Elde edilen verilere gore cinsiyet ve yas dadiliminin dis
rengi ile iliskisinin belirlenmesinde ki-kare testi kulla-
nildi.

BULGULAR

Calismamizda dis rengi olgilen 345 bireyin
%30,7'si 15-24 yas grubunda (106), % 31,3'i 25-34
yas grubunda (108), %24,4'i 35-44 yas grubunda
(84) ve %13,6's1 ise 45 ve lizeri yas grubunda (47)
bulunmaktadir.

Tdm bireylerin cinsiyet ve yas ayrimi
yapillmadan Vita EasyShade V cihaz tarafindan segilen
Vitapan Classical renk dagiimi Sekil 1'de gdsterilmistir.

e b !

o I “ I | ——
Al A2 A3 ALS A4 B2 B3 B4 O @2 3 C4 D2 Da
Vitapan Classical

Sekil 1. Sag maksiller santral diglerin Vitapan Classical renk
skalasina gore renk dagilimi

®

Cihaz tarafindan segilen dis rengi dagihmi ince-
lendidinde Vitapan Classical renk skalasina gore en gok
A2 (%22,9) dis rengi, en az B4 (%0,6) ve C2 (%0,6)
renkleri 6lglilmistiir. Yapilan dis rengi 6lgimii sonugla-
rina gore Vita EasyShade V cihaz tarafindan Bl dis
rengi saptanamamistir.

Cinsiyet ve yas ayrnmi yapilmaksizin Vita
EasyShade V cihazi ile dis renk 6lglimi gergeklestirilen
bireylerin VITA Toothguide 3D-MASTER skalasina gére
renk dagdilimi Sekil 2'de gdsterilmistir.

¥
© R

11 _1 a il A .
4338 #8283z dgeIgFed

g
Sekil 2. Sag maksiller santral dislerin VITA Toothguide 3D-
MASTER renk skalasina gore renk dagilimi

Cihaz tarafindan segilen dis rengi dagihmi ince-
lendiginde VITA Toothguide 3D-MASTER renk skala-
sina gore en ¢ok 2M2 (%21,2) dis rengi, en az 2L.2,5
(%0,6) rengi dlglilmistiir. Yapmis oldugumuz dis rengi
6lgimi sonuglarina gore Vita EasyShade V cihazi
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tarafindan 4L2.5, 4M3 ve 5M3 renkleri saptanama-
mistir.

Cinsiyete gore dis renginin Vitapan Classical
skalasina gore dagihmi Sekil 3'de gosterilmistir.

30,0%
25.0%
20,0%
15,0%
10,0%

P T—— | |
B3 B4 a @
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Sekil 3. Cinsiyete gore sag maksiller santral diglerin Vitapan
Classical renk skalasina gore renk dagilimi
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D2 D3 Da
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Cihaz tarafindan segilen dis rengi dagilimi
Vitapan Classical renk skalasi ve cinsiyete gore deder-
lendirildiginde en gok A2 dis rengi dagiiminin oldugu
belirlenmistir. Bu oran bayanlarda %25,9, erkeklerde
ise %20,2 olarak bulunmustur. Ayrica Bayanlarda C4
ve B1, Erkeklerde ise Bl renkleri saptanamamistir.
Cinsiyet ile Vitapan Classical renk skalasina gore dig
rengi dadiimi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
sonug bulunamadi (p>0.05).

Cinsiyete gore dis renginin VITA Toothguide
3D-MASTER skalasina gore dadilimi  Sekil 4'de
gosterilmistir.

§ERfRiE

P57 07 0 P P 97 07 57 5B 50 0 02 07 57 I P07 07 P P

VITAPAN Toothguide 3D-MASTER
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Sekil 4. Cinsiyete gore sag maksiller santral diglerin VITA
Toothguide 3D-MASTER skalasina gore renk dagilimi

Cinsiyet ile VITA Toothguide 3D-MASTER ska-
lasi dis renk dadiimi arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir sonug bulunamadi (p>0.05). Cihaz tarafindan
secilen dig rengi dagiimi VITA Toothguide 3D-MASTER
skalasi ve cinsiyete gore incelendiginde en gok 2M2 dis
rengi dagiiminin oldugu belirlenmistir. Bu oran bayan-
larda %25,3, erkeklerde ise %17,5 bulunmustur.
Ayrica Bayanlarda 5M2 ve 5M3, Erkeklerde ise 2L2,5
ve 5M3 renkleri saptanamamigtir.

Yas dagilimina gore sag maksiller santral digle-
rin Vitapan Classical renk skalasina gére renk dagiimi
Sekil 5'de gosterilmektedir.
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Sekil 5. Yas dadiimina gére sag maksiller santral diglerin
Vitapan Classical renk skalasina gore renk dagiimi

Yas dagilimi ile Vitapan Classical renk skalasina
gore dis rengi dadiimi arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamh bulundu (p<0.05). Cihaz tarafindan
segilen dis rengi Vitapan Classical renk skalasi ve 15-
24 yas arasi dadiimina gore incelendiginde en gok A2
dis rengi dadiiminin oldugu ve bu oranin % 29,2
oldugu belirlenmistir. Ayrica bu yas dadiliminda B1,
C1, C4, D2, D3, D4 renkleri saptanamamistir. 25-34
yas arasl dagilimina gore en ¢ok A2 (%19,4) dis rengi
dagiliminin oldugu ve bu yas aralidinda B1, B4 ve D4
dis rengi saptanamamistir. 35-44 yas arasi dagiimina
goére en ¢ok A2 (%26,2) dis rengi dagiliminin oldugu
ve bu yas aralidinda B1, B4, C2, C3 ve C4 dis rengi
saptanamamistir. 45 ve Uzeri yas dagiimina gore en
gok A4 (%21,3) dis rengi dagiiminin oldugu ve bu yas
aralidinda B1, B2, C2 ve D3 dis rengi saptanamamistir.

Yas dadihmina goére sag maksiller santral
dislerin VITA Toothguide 3D-MASTER renk skalasina
gore renk dagihmi Sekil 6'da gosterilmektedir.
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Sekil 6. Yas dadiimina gére sag maksiller santral diglerin
VITA Toothguide 3D-MASTER renk skalasina goére renk
dadilimi

Yas dadiimi ile VITA Toothguide 3D-MASTER
renk skalasi dis rengi dagiimi arasindaki iligki istatistik-
sel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Cihaz tarafindan
secilen dis rengi VITA Toothguide 3D-MASTER renk
skalasi ve 15-24 yas arasi dagiimina gore incelendi-
ginde en cok 2M2 dis rengi dadiliminin oldugu ve bu
oranin % 21,7 oldugu belirlenmistir. Ayrica bu yas da-
gihminda ise 1M1, 2L.2.5, 3L1.5, 4L2.5, 4M3, 5M1, 5M2
ve 5M3 renkleri saptanamamistir. 25-34 yas arasi da-
gilimina gore en gok 2M2 (%20,4) dis rengi dagiliminin
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oldugu ve bu yas aralidinda ise 4L1.5, 4L2.5, 4R1.5,
4R2.5, 4M3, 5M2 ve 5M3 dis rengi saptanamamistir.
35-44 yas arasi dadiimina gore en gok 2M2 (%28,6)
dis rengi dagiiminin oldugu ve bu yas aralijinda ise
1M2, 2L2.5, 4L1.5, 4L.2.5, 4M2, 4M3, 5M2 ve 5M3 dis
rengi saptanamamigstir. 45 ve (izeri yas dagiimina gore
en ¢ok 4M2 (%17,0) dis rengi dagiliminin oldugu ve
bu yas aralidinda ise 1M1, 2L2.5, 2M3, 3R2.5, 4L1.5,
4M3 ve 5M3 dis rengi saptanamamistir.

TARTISMA

Bulgular neticesinde hipotezimiz kismen redde-
dilmis olup, dis rengi dagiiminin cinsiyete gore etkilen-
medidi bulundu. Yas dagiimi ile dis rengi dagiimi ara-
sinda ise istatistiksel olarak anlamli bir sonug bulun-
mus ve hipotezimiz kismi olarak desteklenmistir.

Dental estetigin son vyillarda 6nem kazanma-
siyla birlikte dis hekimlerinin renk se¢imi ve uygun res-
torasyon yapimina verdikleri nem artmustir.!® Dislerin
uniform bir rengi olmayip, rengin olusmasinda ton
(Hue), yogunluk(Chroma) ve parlakhdin(Value) orani
rengi belirlemektedir.® ° Komsu disler ile yapilan sabit
protetik restorasyonlarin estetik basarisinda disin dogal
formunun saglanmasinin yaninda, renk ve ylizey for-
munun uyumlu olmasi gerekir.* 8

Dis renginin o6lglilmesi amaciyla arastirmacilar
tarafindan yapilan galismalarda, cinsiyet ile dis rengi
arasinda anlamli bir sonug bulunmadigi bildirilmistir.t!”
% Tungdemir ve ark. tarafindan yapilan arastirmada,
maksiler kanin ve santral disler (izerinde spektro-
fotometre cihazi ile dlglimler gergeklestiriimis ve cinsi-
yete gore renk farklihdi istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir.!® Cinsiyetin ve yasin dis rengini etkile-
medidini belirten calismalarin yaninda bunun tersini
savunan ve cinsiyet ile dis rengi arasinda anlamh bir
sonug bulunan calismalarda mevcuttur.'>® Dis rengi
ile yas arasindaki iliskinin incelendigi calismalarda ise
santral kesici dislerin ileri yaslarda daha koyu, daha
kirmizi ve daha sari tonlarina sahip oldugu bildiril-
mistir.>” Calismamizda cinsiyet ile dis rengi dagiimi
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir sonug¢ bulun-
mazken (p>0.05), yas dagiimi ile dis rengi dagilimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug bulundu
(p<0.05).

Dig renginin 6lglilmesi ve dagilimi ile ilgili birgok
galisma gergeklestirilmistir. Yapilan galismalarda dis
renginin belirlenmesinde konvansiyonel ve dijital yon-
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temler kullanilmigtir.>*%81% Dijital aygitlar renk belir-
lenmesinde standart bir 6lgim sagladiklarindan dolayi
konvansiyonel ydntemlere goére daha givenilirdir-
ler.2*32% Konvansiyonel ve dijital dis rengi dlctim yon-
temlerinin  birbiriyle kiyaslandigi calismalarda renk
Olcim cihazlarinin daha iyi sonuglar verdigi bildiril-
mistir.%2°22 Chen ve ark. konvansiyonel yéntem ve
cihazla gergeklestirilen dlglimlerin incelendigi derleme
calismasinda, spektrofotometre cihazi ile gercekles-
tirilen 8lciimlerin daha kesin oldugunu belirtmislerdir.?
Calismamizin dis rengi Olglimleri, Vita EasyShade V
cihazi ile gergeklestirildi.

Dis rengi segimleri ile ilgili galismalarda, arastir-
macilar tarafindan cesitli dislerin renklerinin dlglimleri
gerceklestirilmistir.3>1%13 Diglerin anatomik yiizeyleri
ve spektrofotometre cihazininin konumlandiriimasi gibi
faktorler dis rengi 8lciimlerini etkilemektedir.* Maksiller
santral digler daha duiz bir labial ylizeye sahip olmalari
ve dlglim esnasinda cihazin ve hekimin konumlama ile
ilgili sikinti yasamamasi igin tercih edildi. Standardi-
zasyonun sadlanmasi amaciyla tim hastalarin mak-
siller sag santral disleri calismaya dahil edildi.

Dis rengi 6lgimu gergeklestirilirken dis ylizey-
leri ile ilgili 6lgiim ©ncesi farkli islemler gergeklestiril-
mistir. Olciim &ncesi dis yiizeyinin polisajlanmasi®?*,
dis fircasi ile temizlenmesi'®? ve herhangi bir islem
yapilmayip dogrudan 6lgiimiin yapilmasi®*?®  seklinde
gergeklestirilmistir.

Dis rengi 6lgimiinde arka planin segilen dis ren-
gine ve yapilan restorasyonlara etkilerinin incelendidi
birtakim calismalar gergeklestiriimistir. Ma ve ark.
tarafindan yapilan arastirmada arka planin restorasyon
rengini etkilemedigi¥’, bazi calismalarda ise restoras-
yonlarin renginde arka planin etkili oldugu bildirilmis-
tir.2%%3%  Ardu ve ark. arka plan renginin dis rengi &l-
gumdune olan etkilerini incelemiglerdir. Yapilan galisma-
da beyaz, siyah ve gri arka plan spektrofotometrik
Olgimleri ile, arka plan olmadan yapilan spektrofo-
tometrik Olgiimler arasinda onemli farklliklar bulun-
mustur. Ayrica siyah ve gri arka planin renk olgu-
minde adiz kosullarini daha iyi simiile ettigi bildiril-
mistir.2* Calismamizda cihaz verilerinin arka plandan
etkilenmesini elimine etme amaciyla gri arka plan kul-
lanildi. Bunun yaninda dis rengi 6lgiminde herhangi
bir arka plan kullanimadan, dogrudan &lglimler
gerceklestirilen calismalar da mevcuttur, 18222531

Ortamdaki 1sik renk sicakligi da segilen dis ren-
gini etkilemekte olup, arastirmacilar dis rengi 6lgiimi-
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nii 5500 K?>2 ile 6500 K!®2*32 arasinda gercekles-
tirmiglerdir. Giin 151§1 ortalama sicaklik degeri 6500 K
olarak belirtilmistir ve gliniin farkl saatleri, havadaki
bulut, nem orani ve kirlilik renk sicakliginda degisik-
liklere yol agmaktadir.>>

Tirk toplumundaki dig renginin dagilimi ile ilgili
arastirmacilar tarafindan bir takim calismalar gergek-
lestirilmis olup, Eroglu ve ark. tarafindan yapilan mak-
siller santral dis rengi dagiiminin arastirildidi calismada
en cok B2 ve B3 dis rengi tespit edilmistir.3*
Kurtulmus-Yilmaz ve ark. tarafindan yapilan gencg bi-
reylerin dis rengi dagiimini inceleyen arastirmalarinda
tim bireylerin maksiler santral dis renginin en gok Al
ve B2 oldudu, dodal dis renklerinin cinsiyetler arasinda
farkilik gosterdigi bildirilmistir.®> Ongiil ve ark.nin
yaptiklari galismada, Vitapan Classical skalasina gére
B2, C2 ve C3 renkleri yogun bir dagiim gdsterirken,
Vita 3D Master skalasina gére 2M1, 3L1.5 ve 2L1,5
renkleri agirhikh dagiim géstermistir.3® Arastirmamizda
15-24 ve 25-34 yas grubundaki bireylerin maksiller sag
santral renk 6lclim sonuglarina gére Vitapan Classical
skalasinda en gok A2, VITA Toothguide 3D-MASTER
skalasinda ise 2M2 dig rengi tespit edildi.

SONUC

Calismamizda, cinsiyet ile dis rengi dagilimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir sonug
bulunmazken (p>0.05), yas dadiimi ile dis rengi
dadiimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug
bulundu (p<0.05). Cihazin belirledigi renk dagiim
grafikleri incelendiginde Vitapan Classical dis rengi
dagiliminin daha gok A tonlarinda(%61,7) yogunlastigi
goralmistir. VITA Toothguide 3D-MASTER renk
skalasina gore ise renk yogunlugu daha ¢ok 2M
tonlarinda saptanmistir. Yapmis oldugumuz dis rengi
Olgimi sonuglarina goére Vitapan Classical skalasina
gore Bl dis rengi, VITA Toothguide 3D-MASTER
skalasina gore ise 4L2.5, 4M3 ve 5M3 renkleri
saptanamamistir.
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6z

Amag: Estetik restoratif CAD/CAM kompoziti (Lava Ulti-
mate; 3M ESPE, St.Paul, ABD) ve hibrit seramik materya-
linin (Vita Enamic, Vita Zahnfabrik, Almanya) translisensi
ve renk stabilitesi hakkinda yeterli bilgi bulunmamaktadir.
Bu galismanin amaci, restorative CAD/CAM materyallerinin
transliisensi ve renk stabilitesini aragtirmaktir.

Gereg ve Yontem: Onar ornekten olusan dort grup, 1
mm kalinidinda hibrit seramik ve rezin nanoseramik
kompozit rezin monolitik bloklardan hazirlandi. Test edilen
tim materyaller igin 2M2, yiksek transliisensili bloklar
seqildi. Ylzey bitirmelerinde Lava Ultimate ornekler igin
Sof-Lex (3M ESPE, St.Paul, ABD) diskler, Vita Enamic igin
Vita Enamic polishing set (Vita Enamic, Vita Zahnfabrik,
Almanya) kullanildi. Orneklerin her iki yiiziine de polisaj
uygulandi. Transllsensi parametresi ve renk farkliliklari,
ornekler 48 saat kahve sollisyonunda bekletiimeden 6nce
ve sonrasinda CIE L*a*b* sisteminde spektrofotometre
(Vita Easy Shade, Vita Zahnfabrik, Almanya) ile 6lguldi.
Veriler Mann-Whitney U testi ile incelendi (p<.05).
Bulgular: Lava ve Vita Enamic kontrol gruplari arasinda
anlamli  fark gorilmedi (p=1). Kahve sollisyonunda
bekletiime sonrasinda CAD/CAM materyallerin translisensi
parametresi dederleri azalirken AE renk farkliliklarinda
artis gozlendi. Kahvede bekletime sonrasinda Lava
Ultimate (10.9+1), Vita Enamic’den (9.1£0.7) daha
yliksek transliisensi parametresi dederi sergiledi. Ayrica
kahvede bekletilen Lava Ultimate Orneklerin AE degeri
(AE=3.4) Vita Enamic’den (AE=1.8) daha fazla ve esik
degerin (AE=2.7) Ustlinde 6lglildQ.

Sonug: Galismamizda Lava Ultimate daha yiiksek translu-
sensi dederi sergiledi ancak daha fazla renk degisimi
gosterdi.

Anahtar Kelimeler:
CAD/CAM.

Translisensi; Renk Stabilitesi;

ABSTRACT

Aim: Adequately information is not available about the
translucency and color stability of esthetic restorative
CAD/CAM composite (LAVA Ultimate, 3M ESPE, StPaul,
USA) and hybrid ceramic material (VITA Enamic, Vita
Zahnfabrik, Germany). The purpose of this study was to
investigate the translucency and color stability of
restorative CAD/CAM materials.

Material and Methods: Four groups consist of 10
specimens, were prepared with 1 mm thickness of hybrid
ceramic and resin nano ceramic composite resin
monolithic blocks. 2M2 high translucent blocks were
chosen for all tested materials. Surface finishing was
performed with Sof-Lex (3M ESPE, StPaul, USA) discs for
Lava Ultimate specimens and Vita Enamic polishing set
(VITA Enamic, Vita Zahnfabrik, Germany) was used for
Vita Enamic. The polishing procedures were performed on
both sides of the specimens. Translucency parameter and
color differences were measured in the CIE L*a*b*
system by spectrophotometer (Vita Easy Shade, Vita
Zahnfabrik, Germany) before and after 48 hours of
immersion in a coffee solution. Data were analyzed with
Mann-Whitney U test (p<.05).

Results: There was no significant difference between the
Lava control group and Vita Enamic control group (p=1).
After immersion of coffee solution, translucency
parameter values of CAD/CAM materials were decreased
and increased AE color differences were observed.
Significant differences were found among coffee groups
for all specimens tested (p<.001). After coffee
immersion, Lava Ultimate showed higher translucency
parameter value (10.9+1) than Vita Enamic (9.1+0.7).
Also, AE values of Lava Ultimate (AE=3.4) specimens
which stored in coffee solution were higher than Vita
Enamic (AE=1.8), and were over than threshold AE
(AE=2.7).

Conclusion: Lava Ultimate showed more translucency
parameter value, but also showed more staining in our
study.

Keywords: Translucency; Color Stability; CAD/CAM

*Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi A.D. Tokat.
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GIRIS

Ideal bir estetik restoratif materyal, dogal dis
goriniimini taklit etmelidir. Bu nedenle dis hekim-
liginde renk ve materyal secimi klinik olarak oldukca
dnemlidir!. Restoratif materyallerin rengi ile estetik g6-
rindmd birbiriyle yakin iligkilidir. Ancak renk segimi,
klinik dis hekimliginde halen en zor karar verilen konu-
lardan biridir. Glnimizde hastalarin artan estetik
beklentileri de bu secimi gliclestirmektedir?.

Dental seramiklerin mikroyapisinin giiglendiril-
mesi galismalari son 20 yildir artig gdstermistir. Sera-
midin optik ve mekanik &zelliklerinin giglendirilmesi
igin feldspatik porselenin camsi matriksine kristalin ya-
pi ilavesi diistintilmistiir®. Aliimina ve zirkonya destekli
sistemler opak iken l6sitle gliclendirilmis sistemler da-
ha transliisent yapidadir. Zirkonyum kor yapili mater-
yallerin opak beyaz rengi ve dustik translisensi deza-
vantajinin dnlenmesi igin feldspatik seramiklerin zir-
konyum kor (izerine tabakalanmasi distndlmistir.
Vita Enamic (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alman-
ya), %86 (adirlikca) seramik iceren polimer infiltre
seramik ag materyali (PICN) olarak taninan, polimer
infiltre feldspatik seramiklerdendir. Seramik ve kompo-
zit materyallerinin ikisinin de 6zelliklerine sahip olma-
sinin yaninda, PICN materyalleri dodal disi taklit eden
mekanik ve estetik olarak benzer karaktere sahiptir®.

Dental seramiklerin renk stabilitesi ve yiiksek
biklilme dayanimi avantajlarina ek olarak, yeni ta-
nitilan rezin nano seramik (RNC) materyalleri karsi
dentisyon icin daha az agindiricidir ve minimal dis
preparasyonu gerektirmesi ile daha konservatiftir. Lava
Ultimate gligli, asinmaya direngli ve yiiksek estetik
ozelligi ile indirekt CAD/CAM restorasyonlar icin por-
selen bloklara alternatif sunmaktadir.

Slphesiz renk stabilitesi estetik dental restoras-
yonlarda en énemli klinik faktérdiir>®. Ayrica, seramik
restorasyonlarinin uzun 6murliligl ve estetik gorind-
mii renk stabilitesi ve transliisensiye bagldir. Transli-
sensi parametresi (TP) ve kontrast orani (CR) yaygin
olarak dental materyallerin transliisensi belirlenmesi
icin kullanilmaktadir ve aralarinda giiglu bir iliski bulun-
maktadir’. TP, siyah ve beyaz arka planda esit kalinlik-
taki materyaller arasindaki renk farkini ifade etmekte-
dir®. Ancak her malzeme mekanik davranis ve estetik
oOzellikleri bakimindan ayri ayri degerlendirilmelidir.

CIE L*a*b* renk sistemi; renk algisinin gdzde 3
farkl renk reseptoriine  (kirmizi, yesil, mavi) dayah
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oldugu teorisini desteklemektedir ve halen en popiiler
renk sistemlerinden biridir®. CIE L¥a*b* renk sistemi
dizenli bir sistemdir, algilanan renk farkliliklarina uy-
gun sekilde esit araliklar icermektedir. Bu lic boyutlu
renk sisteminde L*,a*,b* eksenleri mevcuttur; L* ek-
seni, rengin aciklik ve koyuluk koordinatlarini belirler.
Saf siyah sifir L* degerine sahipken, saf beyazin degeri
ise 100'diir. a* dederi kirmizi-yesil eksenini, b* dederi
ise sarl -mavi eksenini olusturur . Pozitif a * degerleri
kirmiziya degisimi gosterirken negatif a *degerleri ise
yesile dedisimi gdsterir. Benzer sekilde pozitif b*deger-
leri sari bileseni gosterirken negatif b * dederleri ise
mavi bilesenin daha yodun oldugunu gostermekte-
dir>1%. CIE L*a*b* sisteminde AE degeri, iki cisim ara-
sindaki algilanan renk farkliidinin miktarini goésteren
sayisal bir dederdir. Gruplar arasindaki renk farklliklari
bir formiil yardimiyla hesaplanmaktadir®1°,

Yeni tanitilan CAD/CAM bloklarin transliisensi
ve renk stabilitesi Uzerine literatlirde sinirli veriler bu-
lunmaktadir. Calismamizin amaci estetik CAD/CAM ma-
teryallerinin transliisensi ve renk stabilitesi 6zelliklerini
karsilastirmaktir. Calismamizin H, hipotezi, ‘kahve so-
lisyonu HC ve RNC CAD/CAM materyallerinde translii-
sensiyi etkilemez ve renk dedisimine neden olmaz’
olarak belirlenmistir.

GEREG VE YONTEM

Orneklerin Hazirlanmasi

Calismada kullanilan HC ve RNC malzemeleri
Tablo 1'de listelenmistir. 1x12x14mm boyutlarindaki
ornekler, hassas kesme makinesinde (Micracut 201,
Bursa, Tirkiye) diisiik hizda (150 rpm) su sodutmali
elmas disk ile yiiksek translisent (HT) CAD/CAM
bloklardan dilimlenerek elde edilmistir.

Tablo 1. Calismada Kullanilan Seramik Materyalleri

Materyal [Kod icerik .. .| Lot no. | Uretici
lransliisensi
/Renk
Enamic | HC |Hibrit Seramik HT/2M2 51040 Vita
Zahnfabrik
Lava |RNC Rezin HT/A2 33140A2- | 3M ESPE
Ultimate Nanoseramik HT

Lava Ultimate 6rnekler igin Vitapan klasik renk
skalasindaki (Vita Zahnfabrik, Almanya) A2 rengi segil-
mistir. Enamic drnekler igin ise Vita 3D renk skalasinda
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(Vita Zahnfabrik, Almanya) Vitapan klasik renk skala-
sinda (Vita Zahnfabrik, Almanya) A2 renge karsilik
gelen 2M2 rengi secilmistir.

Her iki materyalden ikiser grup (n=10) olmak
lizere toplam 40 6rnek hazirlanmistir. Orneklerin her
iki yuzeyi de su sogutmasi altinda 100 devir/dk’da 600,
800 ve 1200 grenli silikon karpid zimparalarla (English
Abrasives, Londra, Ingiltere) zimparalanmigtir. Vita
Enamic 6rneklere Vita Enamic polisaj kiti ile Greticinin
tavsiyesi dogrultusunda polisaj yapimistir. Lava
Ultimate 6rneklere ise 12.7mm caph Sof-Lex polisaj
diskleri (Sof-Lex polishing discs, 3M ESPE, St.Paul,
ABD) ile Ureticilerin onerileri dogrultusunda; kalin ve
orta diskler icin 10.000rpm, ince ve slper ince diskler
icin ise 10.000rpm’de polisaj uygulanmistir. Tim
polisaj islemleri disiik hizli déner el aletiyle (Kavo Ewl
4990; KaVo Dental Gmbh, Almanya) drneklerin her iki
yuzeyine de ayni uygulayicl tarafindan yapilmistir.

Daha sonra tim o&rnekler ultrasonik temizle-
yicide (Pro-Sonic 600; Sultan Healthcare, NJ, ABD)
deiyonize su ile 10sn siireyle temizlenerek sonrasinda
hava basinal ile kurulanmistir. Ornek kalinliklan dijital
kumpas (Absolute Digimatic, Mitutoyo, Japonya) ile
Olgulmasgtir.

Ornekler her grupta onar adet olmak iizere
rastgele secimle Grup 1; Lava kontrol, Grup 2; Lava
kahve, Grup 3; Enamic kontrol ve Grup 4; Enamic
kahve olarak 4 gruba ayrlmistir. Grup 1 ve Grup 3
kontrol grubu olarak belirlenmis olup 6rnekler distile
suda bekletilmistir. Grup 2 ve Grup 4'deki drnekler ise
kahve sollisyonunda 48 saat bekletilmistir.

Renk olgiimleri

Temel renk Olgiimleri D65 aydinlatma
kosullarinda, kahve sollisyonundan ©once ve sonra
klinik spektrofotometre (Vita Easy Shade Advance, Vita
Zahnfabrik, Almanya) ile gergeklestirilmistir. CIE
L*a*b* sistemine goére renk farklliklarinin (AE*) tespiti
icin tim ornekler beyaz, siyah ve gri zemin Uzerinde
degerlendirilmigtir®. Olclimler her &rnek icin 3 kez
tekrarlanmis ve ortalamasi esas alinmistir.

CIE L*a*b* sistemine gore AE* degeri
asadidaki formdille hesaplanmistir. Formilde L;*,a;*,
ve by* ilk olclim dederleri, L,*, a,* ve b ,* ise ikinci
olglim degerleridir.

AE*= [(Li*-L*)*+ (ar*-ay*)” +(b*-b ;*)°]"?

Translisensi ise translisensi parametresi (TP)
ile degerlendirilmigtir. Olciimler D65 standart aydinlat-
ma kosullarinda spektrofotometre ile beyaz ve siyah
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zemin zeminde Olgllmiistir. B siyah zemini ifade
ederken W ise beyaz zemini ifade etmektedir. 100 TP
degerindeki bir materyal transparan kabul edilirken 0
TP dederi materyalin opak oldugunu gosterir.
TP= [(L's-L'w)*+(@"s-a w)*+(b s-b"w)*1">

AE* tespiti igin kullanilan kahve sollsyonu ure-
ticinin onerileri dogrultusunda 300 ml kaynatilmis suya
3.6 g kahve (Nescafe Classic; Nestle , Bursa, Tirkiye)
eklenerek hazirlanmistir. Sollisyon 10sn karistirildiktan
sonra filtre kadidindan gecirilmistir. Kahve tiiketicile-
rinin ginde 3.2 kupa kahve tiikettikleri ve 1 kupa
kahveyi icme sirelerinin ortalama 15dk oldugu disi-
niildigiinde galismamizda segilen 48 saatlik bekletilme
suresi tuketicilerin 2 aylik kahve tiketimine karsilik
gelmektedir'l. Soliisyon her 8+1 saatte bir degistiril-
mistir. Grup 2 ve 4'deki drnekler 48 saat siireyle 37°C
isida etiivde kahve soliisyonu icinde bekletilmistir.
Daha sonra distile su ile 5 dk sireyle ylkanmig ve renk
Olglimleri 6ncesi kurutma kadidi (Selpak; Eczacibasi,
Istanbul, Tirkiye) ile kurulanmustir.

Calismamizda transliisent seramiklerde kabul
edilen renk degdisimi esik sinir AE¥=2.7 olarak kabul
edilmistir'2.

BULGULAR

Renk degisimi

Verilerin istatistiksel analizi SPSS (SPSS v20.0;
IBM SPSS Inc. Chicago, ABD) programi kullanilarak
Mann-Whitney U testi (p<.05) ile yapilmigtir. Istatistik
sonuglarina gore Grup 1 ve 3 arasinda énemli bir fark
bulunmadigi tespit edilmistir (p=1). Kahve sonrasi
olusan renk dedisimine gdre Grup 2'deki renk degisim
farki (AE*=3.4), Grup 4'den yliksek bulunmustur ki bu
deder esik sinirin (AE*=2.7) (zerindedir. Gruplarin
ortalama L*,a*b* ve AE* dederleri ve standart
sapmalari Tablo 2'de listelenmistir. Gruplarin AL* Aa*
Ab* karsilagtirmasi Grafik 1,2 ve 3'de verilmistir. Ayrica
Sekil 1'de Lava Ultimate ve Vita Enamic Orneklerin
AE*dederleri karsilagtirmasi sunulmustur.

Tablo 2. Gruplarin L*,a*,b* degerlerinin ortalama ve standart
sapma degerleri.

Ortalama + Standart Sapma

Gruplar T a* b*
1 78.1+0.4 -3.4+0.1 9.6+0.5
; 76.4+0.5 | -3.140.2 | 12.4+0.7
4 79.7+0.4 0.4+0.1 14.4+0.5
79.1+0.4 0.6+0.1 15.9+0.4
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Transliisensi Parametresi

Grup 1 ve Grup 3 arasinda dnemli derecede
fark gozlenmemistir (p=1). Kahve sollisyonundaki
bekletme sonrasi Grup 2 ve Grup 4'de TP degerlerinde
diislis gozlenmistir ve bu gruplar arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<.001). Grup
1 -2 ve grup 3 - 4 arasinda istatistiksel olarak énemli
farkliik goézlenmistir (p<.05). Gruplarin ortalama TP
degerleri ve standart sapmalari Tablo 3'de listelenmi
tir. Kahve soliisyonundan sonra Lava Ultimate,
(10,9+1) Vita Enamic’den (9,1+0,7) daha yliksek TP
dederi goOstermistir ve bu durum istatiksel olarak
anlaml bulunmustur (p<.05).

Tablo 3. Gruplarin TP degerlerinin ortalama ve standart
sapma degerleri.

Gruplar TP (Ortalama + Standart
Sapma)

19.24+0.6

10.941

19.14+0.9

9.1+0.7

DIW|IN =

TARTISMA

Calismamizin sonuclarina gore ‘kahve sollisyo-
nu hibrit seramik ve rezin nanoseramik CAD/CAM ma-
teryallerinde transliisensiyi etkilemez ve renk degisi-
mine neden olmaz’ hipotezi reddedilmistir. Kahve so-
lisyonunda bekletiime sonrasi érneklerin TP degerle-
rinde azalma ve AE dederlerinde artis gozlenmistir.
Rezin nanoseramikteki renk dedisim miktari (AE*=
3.4), hibrit seramikten yuksek bulunmustur ki bu de-
ger esik kabul edilen sininn (AE*=2.7) (izerindedir.
Ayrica translisensi agisindan Lava Ultimate, (10.9%1)
Vita Enamic’den (9.1+0,7) daha vyiiksek TP degeri
sergilemistir.

Johnston ve arkadaslar'®, AE*=3.7'nin esik
sinir olarak kabul edildigini belirtiimistir ve bu deger
yilllardir referans olarak belirtilmistir. Dental seramik-
lerdeki farkl calismalarda AE degeri 2 ve 4 dederleri
arasinda degisen referans degderleri alinmistir™416,
Ayrica renk algilama; bireyin renk algisi, materyalin
ylizey yapisi, aydinlatici kosullari ve renk eslestirme-
deki enstrimantal farklilklari gibi bircok faktdre bag-
lidir'”. Bu calismada, transliisent seramiklerde renk de-
disimi ortalama esik degeri icin belirtilen AE=2.7 ola-
rak kabul edilmistir'2, Giiniimiizdeki ¢alismalarda hala
kabul edilen AE sinir degeri tartismali bir konudur?’.
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Acar ve arkadaslar®®, farkli kalinliklarda hazirla-
nan Lava Ultimate ve Vita Enamic’in de aralarinda bu-
lundugu 6rneklerin kahve icindeki termalsiklus sonrasi
optik 6zelliklerini inceledikleri calismalarinda Lava Ulti-
mate ile nanokompozit rezin olan Filtek Supreme
Plus'in renk dedisimini klinik olarak kabul edilemeyen
sinirda oldugunu bildirmislerdir. Ayrica kahve soliisyo-
nundaki renk stabilitesi agisindan minimal invaziv tek-
nikle dretilen HC materyalinin lityum disilikat seramik
bir restorasyona alternatif olabilecedi sonucuna
varmislardir’®,

Materyallerin renklenmesi monomerin hidro-
fobikligi ve su absorbsiyonu ile iligkilidir. Bagheri ve
arkadaslarina'® gére; kompozitlerdeki su absorbsiyonu,
renkli sivi absorbe ederken olusan renk degisiminin de
gostergesi olacagindan 6nemlidir. RNC; yiliksek capraz
bagl rezin matrikse gémili nanoseramik partikiller
icermektedir?®. Yaklagik olarak agiriginin %80’ nano-
seramik parcaciklardan olusmaktadir ve bu olay nano-
teknoloji ve 6zel 1sil islemler sonucudur ki bu durum
kompozitlerdeki 1sik ile polimerizasyon ve otopoli-
merize durumdan farklidir?.

Calismamizda kullanilan HC ise polimer mater-
yal ile doldurulan por6z seramik matriksinden olus-
maktadir. Seramik ag materyali hidrofobik Uretan di-
metakrilat (UDMA) ve hidrofilik trietilenglikol dimetak-
rilat (TEGDMA) karisimi ile infiltre edildigi igin ticari
olarak hibrit seramik olarak adlandinlmistir®>. HC ve
RNC materyallerin her ikisi de UDMA ve TEGDMA iger-
mektedir’®. TEGDMA, boyama ajaninin rezin matriks
igerisine kolay penetre olmasi 6zelligi nedeniyle yiiksek
su emilimine neden olmaktadir?*. Bu nedenle seramik-
lerdeki renklenme TEGDMA igerigine badh olabilmek-
tedir.

Sonug olarak her iki HC ve RNC materyali de
renklenmeye maruz kalabilmektedir. Ancak bu iki
materyalin renk degisimi benzer dedildir ve HC ile
karsilastinldiginda, RNC materyali daha fazla renk
degdisimi gostermektedir. Buna ek olarak, RNC mater-
yali bis-GMA ve onun etoksilenmis formu olan bis-
EMA’da icermektedir®.

Gajewski ve arkadaslan® ise; UDMA, TEGDMA
ve Bis-EMA ile karsilastirildiginda Bis-GMA'nin yliksek
su absorbsiyonuna neden oldugunu bildirmiglerdir.
Daha o6nceki calismalarda da UDMA'nin Bis-GMA'dan
daha fazla renklenmeye karsi direnci oldugu gosteril-
mistir. Bu da UDMA'nin disiik su absorbsiyonu ve
coziiniirlik karakteri ile ilgilidir?®. Bu nedenle de Bis-
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GMA monomeri yliksek su absorbsiyonu 6zelligi nede-
niyle RNC materyalindeki renk degisiminden sorumiu
tutulmaktadir®.

Nanodolduruculu partikil boyutlarinin yiiksek
transliisensi gostermesi ise gorindr isigin dalga bo-
yundan daha kiiglik bir gapa sahip olan pargaciklarin
daha az 1sik sacilmasi ve emilmesine neden oldugu ile
aciklanabilmektedir?’. Calismamizla benzer olarak,
Awad ve arkadaslarinin®® yaptigi calismada 1mm ve
2mm’ lik farkh iki kalinlikta Lava Ultimate, Vita
Enamic’e gore daha transliisent bulunmustur. Lava
Ultimate; 500 ve 1200grenli silikon karbit zimparalarla
polisaj ile ve tim yuzey sartlarinda en yiksek TP
dederi gostermistir. Ayrica Vita Enamic’in (adirlikca
vaklagik %23) yiksek miktardaki Al,Os igerigi
nedeniyle daha disiik TP degeri gdsterdigi sonucuna
variimistir.  Ayrica materyal igerigi de transliisensiyi
dnemli sekilde etkiledigi bildirilmigtir?®.

Geleneksel olarak laboratuvarda uretilen indi-
rekt kompozitler ve CAD/CAM rezin igerikli kompozit
bloklarin karsilastirildigi bir calismada indirekt kom-
pozitlerin renk stabilitesi CAD/CAM rezin bloklardan
daha yiiksek olarak gézlenmistir®. Ayrica Pop-Ciutrila
ve arkadaglar®® Vita Enamic’in, nétr dis rengi ile en iyi
uyumlu materyal oldugunu ve bu nedenle 6n ve arka
grup restorasyonlar icin en iyi secim olacagini bildir-
miglerdir.

Gouveia ve arkadaslar®® ise matriks mono-
merleri ve hidrofilite arasindaki iliskiyi en iyiden kétiiye
dodru sirasiyla su sekilde belirtmistir; TEGDMA, Bis-
GMA, Bis-EMA ve UDMA. Bu monomerler arasinda
rezin igerisinde %10-15 oraninda bulunan Bis-GMA ve
%10-15 oranindaki TEGDMA sirasiyla % 3-6 ve %0-1
su absorbsiyon oranlari gostermektedir. Bu sekilde
rezinin 6nemli derecede bir su absorbsiyon &zelliginin
oldugu gorilmistir. Rezin igerisinde bulunan suyun
varligi ise 11k kirlma indeksindeki degismenin bir
sonucu olarak renk degisimlerine neden olmaktadir.

SONUC

Calismamizin  sinirlan dahilinde  asagidaki

sonuglara ulasilimistir:

1. RNC materyali HCden daha fazla boyanma
gostermigtir.  Calismamizda boyayici  sollisyon
olarak sadece kahve sollisyonu kullaniimistir. Farkl
boyayici sollisyonlar ya da termalsiklus ile

yaslandirma ve abrazyon durumu da gdz oniine
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alinarak yeni galismalar yapilabilir.

2. Translisensi acgisindan kahvede bekletilen RNC
materyali HC'den daha yiksek TP dederi
sergilemistir. Calismamizin bir diger sinirlandirmasi
da orneklerin tek bir kalinhkta hazirlanmis
olmasidir. Farkh kalinhklarda alinacak 6rnekler ile
transliisensi ve renk dedisimi etkileri de ileri
calismalarda incelenebilir
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Amag: insana ait 6zellik olan 6§renme, kisiler arasi degisiklik
gostermesi 6grenme stillerinin farkliigindan etkilenmektedir.
Ogrenme sekilleri bilgiyi alma ve kullanma yollarinda farkliiga
sebep olur. Ofrenme stillerine uygun kisisel dgrenme
ortamlan saglayarak kisilerin basarilari artirilabilir. Ogrenme
stillerini  belirlemek igin kullanilan birgok 6grenme anketi
bulunmaktadir. Kolb ve Felder-Soloman 6grenme stilleri
anketleri gogunlukla tip ve dis hekimligi egitiminde kullanilir.
Bu galismanin amaci Felder-Soloman ve Kolb 6grenme stilleri
anketleri ile dis hekimligi 6grencilerinin 6grenme stillerini
belirlemek ve klinik egditimle beraber 6grenme stillerinin
dedisip degismedigini gozlemlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi
Fakadiltesi klinik 6ncesi editim alan ve klinik sonrasi egitim alan
ogren- cilerin 6grenme stilleri arasindaki farklilik Felder-
Soloman ve Kolb 6grenme stili degerlendirme anketi ile
karsilastirildi. 100 kisi klinik éncesi 107 kisi de klinik sonrasi
olmak lizere 207 goniilli calismaya katildi.

Bulgular: Yas ortalamasinin 21,1 olan 127 kadin ve 80
erkegin olusturdugu gruplarda 100 kisi klinik 6ncesi 107 kisi
klinik egitimi alan grubu olusturdu. Felder-Soloman 6grenme
stillerine gore klinik 6ncesi ve klinik editimi alan dis hekimligi
ogrencileri arasinda istatistiksel olarak anlamh fark yoktur.
(p=0.05) Ogrenciler degerlendirildiginde klinik 6ncesi grubun
%83'U, klinik editimi alanlarin %79'u yaparak, klinik 6ncesi
grubun %62’si, klinik editimi alanlarin % 74'U hissederek,
klinik 6ncesi grubun %74'(, klinik editimi alan grubun %81'i
gorsel ve klinik 6ncesi grubun %52'si ve klinik egitimi alan-
larin % 61'i sirali 6grenme stillerini tercih ettiler.

Kolb 6grenme stiline goére incelendiginde klinik oncesi ve
klinik sonrasi dis hekimligi 6grencilerinin 6grenme stilleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur. (p=0.05) Her iki
grupta da aktif yasanti ve soyut kavramsallastirma 6grenme
stillerinin 6zelliklerine sahip oldugu bulundu.

Sonug: Dishekimligi 6grencilerini iglerini kendileri yaparken
yonlendirmek 6égrenmelerinde daha etkili olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Dis hekimligi, Kolb Ogrenme Stilli,
Felder Soloman Ogrenme Stili

ABSTRACT

Aim:Learning, which is a characteristic of human beings, can
be differed between people because of the differences of the
learning styles. Learning style is the differences between the
taking knowledge and the way to use it. According to the
learning styles of personalized learning environment provides
an important contribution to increase the success of the
people. There are several questionnaires that determine the
learning style. Kolb and Felder-Soloman learning styles
questionnaires are mostly used in medical and dentistry
educations. The aim of this study is to determine the learning
styles of the dental students in order to help the identify the
teaching methods by the help of Felder-Soloman and Kolb
learning styles and observe the learning style has change
with the clinical training.

Material and Method: Preclinical and clinical students’
learning styles assessment were compared with Felder
Soloman and Kolb learning style questionnaires in Kocaeli
University Faculty of Dentistry. 100 from preclinic, 107 from
clinic 207 valunteers were involved in the study.

Results:100 preclinic, 107 from clinic volunteers occurs with
127 women and 80 men with the age avarage is 21.1 There
is no statistically significant differences between the
preclinical and clinical students in Felder-Soloman learning
styles. (p=0.05) The way the students learning style is active
for 83% for preclinic and 79% for clinic, sensing for 62% for
preclinic and %74 for clinic, visual for %74 for preclinic and
81% for clinic and sequential for %52 for preclinic and 61%
for clinic.

There is no statistically significant differences between the
preclinical and clinical students in Kolb learning styles.
(p=0.05) In both group learning styles is connection of the
active experimental and abstract conceptial construction.
Conclusion: Dentistry students will be more effective in
learning to direct them to doing their work themselves.
Keywords: Dentistry, Kolb Learning Styles, Felder Soloman
Learning Styles

* Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali
* Bu calisma TDB 19-21 Mayis 2016 Izmir Kongresinde sézlii sunum olarak sunulmustur
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GIRIS

Ogrenme bilgilerin st iiste toplanmasi ile hayat
boyu devam eden; yeni yetenekler, bilgiler ve dederler
elde etme islemidir. Davraniglar, kisinin kendine 6zgu
olan dgrenme ydntemleri bu siireci etkiler. *2 Ogren-
me sadece insanla sinirll olmayip, hayvan ve bitkilerin
de sahip oldugu bir beceridir.?

Egitim ise kisiye 6zel olarak bilgi verme isle-
minin editici tarafindan sistemik olarak hayatin belli
doneminde gergeklesen temel hak olarak tanimlana-
bilir. Egitim bir cok 6grencinin bir arada gergeklestir-
dikleri, resmi bir islemdir ve kusaktan kusadi iletilen
bilgiler bitinddir. Kisiler hayatlari boyunca devam
eden dgrenme ve belli donemlerde aldiklari egitim si-
recinde ayni bilgiye farkli yollardan ulasmalan kisilerin
ogrenme stillerine baglanabilir. *

Ogrenme stili karakteristik bir dzelliktir, 6gren-
me ve egitimi her boyutta etkiler. Egitim siirecinde ki-
silerin 6grenme stilleri g6z 6niine alinarak yapilacak
calismada akademik basarilarinin arttigi gériilmistir.>”
Ogrenme stillerini belirleyen cok sayida ydntem bulun-
maktadir. 8

En c¢ok kullanilanlar arasinda Kolb, Felder-
Solomani sayabiliriz. Bu c¢alismada da bu iki farkh
o6grenme stilinden bahsedilecektir.

Kolb 6grenme stili deneysel 6§renme modeline
dayanmaktadir. Kolb modelinde birbiri ile baglantil
yaklagimlar yer almaktadir bunlardan tecriibe edinmeyi
belirlemek igin somut yasanti, soyut kavramsallastirma
kullanilirken, tecriibeyi bilgileye hangi yolla déniistii-
rildigini belirlerken aktif yasanti ve yansitici 6zel-
iklerden vyararlanilir. Kolb’a gére ideal 6grenme yon-
temi tiim bu dort yontemin bir arada kullaniimasi ile
deneyimden, fark etmeye oradan kavramsallastirmaya
sonra deneysellije ve son olarak da deneyime dénen
O0grenme donglsi ile sadlanmalidir. Kolb 6grenme
kriterlerinden varsayilan dort yaklasimdan her birinin
birbiri ile bagdlantili olmasinin 6grenmede etkili oldu-
dgunu belirlenmistir. Kisilerde deneyim kazanma ve
deneyimi donilstirme ydntemlerinden biri daha ilerde
olmakta ve kisilerin 6grenme ve becerilerini etkilemek-
tedir. Tim bu o&zelliklerinin birlestigi alanlar kisilerin
ozellikleri olarak tanimlanabilir,>°

Kolb 6grenme stiline gore; yerlestirenlerde, so-
mut yasanti ve aktif yasanti baskindir. En iyi yaparak
Odrenirler. Aynistiranlarda, soyut kavramsallastirma ve
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aktif yasanti baskindir. Bilgiyi isin igine katarak
deneyerek O6grenmeyi tercih ederler. Dedistirenlerde,
somut yasanti ve yansitici gézlem baskindir. Yaraticilik
glcleri yliksektir ve deneyimlerden 6grenmeye egilim-
lidirler. Oziimseyenlerde soyut kavramsallastirma ve
yansitici gbzlem baskindir. Bu kisiler bilgiyi teorilere ve
sekillere dokerek daha iyi 6grenmektedir.!*

Kolb 6grenme stili 4 ayri alt maddeyi iceren 12
sorudan olusmaktadir. Bu sekilde dlcekte toplam 48 alt
madde yer almaktadir. Her sorunun 1. alt maddeleri
somut yasanti, 2. alt maddeleri yansitici goézlem, 3. alt
maddeleri soyut kavramsallagtirma ve 4. alt maddeleri
aktif yasanti olacak sekilde toplanmaktadir. Ogrenciler-
den her bir soruda yer alan dort alt madde igin ken-
disine en uygun gelen secenede 4, en az uygun gelene
ise 1 verecek sekilde puan vermeleri istenir. Her alt
grup kendi iginde toplanir. Aktif yasanti yansitici goz-
lem arasinda fark incelenir hangi tarafin daha fazla
olduguna bakilir. Ayni fark soyut kavram ile somut
yasanti arasinda da arastirilir.*

Calismalarda siklikla kullanilan diger 6grenme
stili de Felder-Soloman &grenme indeksidir. Ogren-
cilerin Felder-Soloman 6grenme stili modelinin 4 boyu-
tu ile ilgili tercihlerini ortaya cikarmak amaciyla, 1994
yiinda Felder-Soloman tarafindan Ogrenme  Stili
Indeksi gelistirilmigtir. Bu indeks iki kutba sahiptir.
Bunlar hissederek-sezgisel, gorsel-isitsel, yaparak-du-
sunerek, sirali-biitiinsel olmak (zere 4 boyuttan
olusmaktadir. Felder-Soloman &grenme stili kisilige ve
duyussal 6zellige dayall modele dayanmaktadir.>®

Ogrenme stili modelinde her 4 boyut 11 ifade
ile belirtilmis toplam 44 soru bulunmaktadir. Her ifade
iliskili olduklari 6grenme stillerine ait “a” ve “b” olmak
lizere iki segenede sahiptir. Ifadelerdeki “a” secenek-
leri, hissederek, gorsel, yaparak veya sirali kutbunu,
"b” segenekleri ise sezgisel, isitsel, diistinerek ve bi-
tinsel kutuplarini ifade etmektedir. “a” ve “b” sege-
neklerine gére bireyin 6grenme stili belirlenmektedir.12 2

Felder-Soloman &drenme stiline goére hisse-
derek 6grenenler gergekleri, sezgisel 6grenenler ise
olasiliklar ve iligki kurarak 6grenmeyi tercih eder. Gor-
sel 6grenenler gordiklerini hatirlama, s6zel 6grenenler
ise yazlanlari ve duyduklarini hatirlama konusunda
ividirler. Yaparak Ogrenenler, bir isi 6grenmeleri igin
yapmalari gerekirken disiinerek 6grenenler ise dnce-
likle olayr anlayip degerlendirmeleri gerekmektedir.
Sirall 6drenen bilgileri basamak basamak bir mantik
icinde 6grenmek ister. Biitiinsel 6grenen genis cerce-
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veden bakip konular arasinda badlantilari degerlen-
dirmeden hemen olayin igine girer.'*

Klinik egitim ile beraber dis hekimligi meslegi
fiili olarak baslamaktadir. Bu siiregle beraber kisilerin
algilari, olaylari degerlendirme yetenekleri de degis-
mektedir. Bu galismanin amaci sadece dis hekimligi
ogrencilerini icine alan ve onlarin 6grenme stillerini
hem klinik egitim dncesi hem de klinik egitimi sirasinda
iki farkli 6grenme stili endeksi ile degerlendirmektir. Bu
calismanin sonucu elde edilen veriler ile dis hekimligi
ogrencileri igin en uygun 6gretme ydnteminin belirlen-
mesine yardimci olmak amaglanmaktadir.

GEREG VE YONTEM

Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
ogrencileri arasinda gonullilerin katildidi calisma igin
Kocaeli Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan
alinan KOU KAEK 2015/204 kararl etik kurul raporu
dodrultusunda calismaya baslandi. Calismaya 207
odrenci katildi. Katiimcilar klinik egitim éncesi ve klinik
editimi sirasinda olmak lizere iki ayri gruba ayrildi.
Klinik 6ncesi gruba 1. Sinif ve 2. Sinif 6grencileri dahil
edildi. 3.sinif, 4.sinif ve 5. Sinif dgrencileri ise klinik
egitimi alan grubu olusturdu.

Her iki gruba da 6drenme stillerini belirlemek
amaci ile Kolb tarafindan olusturulan ve Askar ve
Akkoyunlu tarafindan Tirkge'ye cevrilip, gegerlik ve
giivenirlik galismasi yapilmis olan Kolb Ogrenme Stilleri
Envanteri ve Tiirkce versiyonlarinin kanitlandigi Felder-
Soloman Ogrenme stili Testi uyguland:.*”*3

Istatistik degerlendirme bilgisayar ortaminda
bagimsiz t-test ve Ki-Kare testi ile yapildi.

BULGULAR

Yas ortalamasinin 21,1 oldugu 127 kisinin ka-
din, 80 kisinin erkek oldugu grupta, 179 kisi dis he-
kimligini kendi istedi ile segmistir. 28 kisinin 18 tanesi
puani yettidi icin 10 kisisi ailesinin veya etrafindakilerin
yonlendirmesi ile tercih yaptigini bildirmislerdir.

Kolb dederlendirmesinde klinik 6ncesi ve klinik
egitimi alan 6grenciler arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmadi. Aktif yasanti ile yansitici gézlem arasinda
farka bakildiginda klinik 6ncesi 6grenciler aktif yasan-
tiyr daha gok tercih ederken klinik egitimi alan grupta
bu tercih istatistiksel olarak anlamli olmasa da azal-
migtir. Soyut kavram ile somut yasanti arasinda farka
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bakildiginda klinik 6ncesi 6grenciler ve klinik egitimi
alan 6grencilerde soyut kavram daha yuksekti.

Kolb 6grenme stiline gore dis hekimligi 6gren-
cileri aynstiran grubuna girmektedir. Klinik éncesi ve
klinik egitimi alan 6drenciler arasinda anlamli fark
yoktur (p=0.05).

Felder Soloman degerlendirmelerine bakildigin-
da, klinik 6ncesi ve klinik egitimi alan 6grenciler ara-
sinda yaparak-disiinerek 6gretim modelleri arasinda
anlamli fark bulunmamaktadir. (p=0.05) Klinik &ncesi
ve klinik egitiminde 6grenmede yaparak 6grenme daha
gok tercih edilmistir.

Klinik 6ncesi ve klinik editimi alan &grenciler
arasinda hissederek veya sezgisel 6grenme arasinda
anlamh fark yoktur (p=0.05). Her iki grupta hissederek
o6grenmeyi tercih etmektedir.

Klinik dncesi ve klinik egitimi alan ddrenciler ara-
sinda gorsel ve isitsel olmalari bakimindan anlamli fark
yoktur (p=0.05). Klinik oncesi ve klinik egitimi alan
ogrenciler daha ¢ok gorerek dgrendidini styleyebiliriz.
Klinik editimi alan Ogrenciler arasinda isitsel 6gren-
menin istatistiksel olarak anlamli olmasa da arttidi
gorilmistdr.

Sirali ve bitlinsel 6grenmede klinik 6ncesi ve
klinik editimi alan &grenciler arasinda anlamli fark
yoktur (p=0.05). Klinik oncesi ve klinik egitimi alan
odrencilerin degerlendirilmesinde sirali veya bitiinsel
ogrenen oOgrenciler arasinda anlamli fark bulunama-
mistir. Ogrencilerin sirali 6§renmeyi tercih ettigi bunun
klinik editimi alan &grencilerde istatistiksel olarak
anlamlh olmasa da daha arttigi gorilmdistar.

TARTISMA

Ogdrenme aktif oldugu icin bilgiler arttikga 6g-
renme sekillerinde de degismeler olur.'® Dis hekimligi
egitiminde 6grencilerin hem tibbi bilim hem de dis
hekimligi pratik egitimi almasi amaclanmaktadr.'®

Klinik oncesi egitimle dis hekimligi pratigi 6zel
modeller (izerinde yapilmaya baslanmasi gercek adiz
ortamini tam olarak yansitmasa da kisilere 6n bilgi ver-
mektedir. Klinik egitimin baglamasi ile beraber dis he-
kimi adaylar modelde yaptiklari pratikleri gercek haya-
ta gecirmeye basglamalarinin yaninda kisisel iligkilerini
de daha 6n plana cikarmak zorunda kalmaktadir.'” Bu
calismada da klinik egditime geciste 6grenme stillerinde
degisimin olup olmadigi karsilastirildi, 6§renme stille-
rinde siniflar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
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bulunmadi. Farklligin  olmamasini  dis  hekimlidi
editiminde klinik oncesi egitiminde pratik uygula-
malarin fazla olmasindan kaynaklanabilir.

Protetik Dis Tedavisi egitimde 6grencilerin teo-
rik egitimleri yaninda klinik becerilerini de gelistirebil-
melerini ve teorik bilgilerini klinik bilgileri ile harmanla-
malari gerekmektedir. Odrenci sayisini fazla olmasi kli-
nik uygulamalari igin sure sikintisina sebep olur. O yuz-
den bilgi verirken dogru yéntemleri semek gerekir.

Kisilerin 6grenme stillerini belirlemek uygun 6g-
retme secenegini belirlemede yardimci olur. Calis-
malarda en ¢ok kisilije ve duyussal ézellige dayali Kolb
Ogrenme Stil Envanteri kullaniimigtir.>11

Ghazivakili ve ark. yaptiklari calismada tip,
hemsirelik ebelik fakiltelerindeki farkli siniflardaki
ogrencilere Kolb 6grenme stilleri ile California elestirel
diisiinme egilimi 6lgedi uygulamiglar ve Kolb égrenme
stilleri arasinda anlamli fark bulmamislar. *°

Kolb 6grenme stilinde yer alan mesleklere
bakildiginda tip meslegdinin aktif yasanti ve soyut
kavramlarin birlestigi ayristiran 6grenme bolimiinde
yer aldigi goriilmektedir.!*%

Bu calismada da klinik editimi 6ncesi ve klinik
editimi alan dis hekimligi 6grencilerinde ayristirarak
6grenme yontemini kullandigini séyleyebiliriz.

Tip ve Dis Hekimligi Fakiiltelerindeki birinci sinif
odrencilerine yapilan 6grenme stillerini belirleyen calig-
mada, Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencileri ile Tip Fakdil-
tesi 6grencilerinin genelde 6ziimseyen 6grenme stiline
sahip olduklari bulgusu elde edilmistir.”

Gurpinar ve ark. Tip egitiminde yaptigi Kolb
anket degerlendirmesi “Aynstiran” ve “Oziimseyen”
dgrenme sekillerine sahip olduklarini bildirmislerdir.?

Dis hekimligi 6grencilerini kapsayan bu calisma
da ise soyut kavramsallagtirma ve aktif yasanti bileseni
olan “Ayristiran” 6grenme stiline sahip oldugu belir-
lendi. Aktif yasanti ve yansitici gézlemin farkli gikmasi
bu calismada degerlendirmenin klinik 6ncesi ve klinik
editimi alan dis hekimligi 6grencilerini kapsamasi
oldugu igin olabilir.

Ayrigtiran 6grenme stilinde problem ¢dzme,
karar verme fikirlerin mantiksal ve sistematik planlan-
masl, bu 6grenme stiline sahip bireylerin belli baglh
Ozellikleridir. Ayristiran bireyler, detaylara 6nem verir-
ler, parcalardan hareketle biitini anlamaya calisirlar.
Bu tiir 6grenmeyi tercih edenlerin “Nasil?” belirleyici
sorusudur. Ogretmen etkili olmak icin bir antrenér gibi
gorev yapmalidir.2%2!
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Tip fakiltesi dgrencilerinin 6grenme stilleri ve
editimlerini gelistirme ydntemleri (zerine daha fazla
calisma yapilmistir. Tip egitiminde genellikle klasik
olarak "usta-cirak egitimi" seklinde verildigi ve bu
becerilerdeki basarinin  6grenciler arasinda blyik
degisiklik gosterdigi bilinmektedir. Iyi bir hekim
yetistirmeyi ortak hedefi alan fakiltelerde de farkl
yéntemler kullanilmaktadir. !

Bu calismada kullanilan yontemler farkl olsa da
yaparak 6grenmenin daha cok tercih edildigini soyle-
yebiliriz.

Ultanir ve ark. yaptigi calismada saglik bilimleri
egitimi alan dgrencilerde Felder- Silverman’a gore sirali
egitimin, hissederek 6grenmenin, isitsel ve aktif
o6grenme edilimin daha fazla oldugunu bildirmislerdir.
22 Yaptiklari calismada sosyal bilimler fen bilimleri ve
saglik bilimlerini karsilastirdiklarinda sadece sadlk
bilimlerinde s6zel 6grenmenin arttigini bildirmislerdir.

Bu calismada da dis hekimligi &grencilerinin
Felder-Soloman 6grenme stillerine gdre yaparak, his-
sederek, gorerek ve sirall olarak 6grenmeyi tercih et-
tikleri belirlenmistir. Cikan sonuglar gorsel ve stzel 6g-
renme arasinda istatistiksel olarak anlaml fark olma-
masina karsin klinik egitim sirasinda isitsel 6grenmenin
arttigini belirtebiliriz. Bununda hasta bakmaya baslan-
mas! ile iletisim kurmak icin dinleme ve anlama
egilimin artmasindan kaynaklandigini séyleyebiliriz.

Hughes ve ark. ortodonti asistanlarinin 6gren-
me stillerini Felder-Solomanin Ogrenme Stili indeksi
ile inceledikleri galismalarinda; genel olarak Ortodonti
asistanlarinin goérsel 6grenciler olduklarini, algisal ve
sirall 6grenme stratejilerini tercih ettiklerini rapor
etmiglerdir. 2

Dis hekimligi egitimde de &grenme stilleri
belirlenip ortak hedef olan iyi bir dis hekimi yetistirme
amaci dodrultusunda ortak bir egitime yo&nelmek
basariyr artirma olasiligi yiiksektir.

Ogretim (yesi ile 6grenci arasindaki iliski dis
hekimligi egitim kalitesini ve tedavi basarini etkileye-
cektir. Farkli 6grenme ozelliklerine sahip ve farkli
kusaklarda olan 6grencilerde basarili sonug elde etmek
icin en onemli konu dogru iletisimdir. Gerektiginde
ogretim (yeleri farkl ve etkili iletisim yontemlerini
kullanmalidir.824%

Bu calismanin sinirliidi bir tek fakiilte de yapil-
mis olmasi olarak sdylenebilir.




Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:28, Say::3, Yil: 2018, Sayfa: 371-376

SONUC

Dis hekimligi fakdiltesi 6grencileri Kolb deder-
lendirmesine goére “ayristiran grubunda yer alan dis he-
kimligi ogrencileri yaparak ve diislinerek 6grendikleri
dikkate alinmalidir. Felder-Soloman &grenme stiline
gore vyaparak, dokunarak, gorerek ve sirali olarak
bilgileri alarak 6grenmeyi tercih etmektedir.

Ogrenme stillerine uygun olarak 6gretme
sisteminde 6grenme nesneleri gelistiriimesi ile hem
hekim adaylarinin hem de fakiltelerin basarilari
artiracaktir. Hangi 6grenme yodnteminin daha etkili
olacadi yapilacak calismalarla belirlenmelidir.

Ayse Kogak Bilyiikdere: ORCID ID: 0000-0003-1942-456X
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Amag: Calismada, tutucu oluklu ve oluksuz akrilik
rezin dislerin farkll kaide materyallerine baglanma
dayanimlarina tamir materyallerinin etkisinin
incelenmesi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Calisma kapsaminda 30 adet isi
ile polimerize olan PMMA (polimetilmetakrilat) ve 30
adet poliamid olmak Uzere toplam 60 adet disk sek-
linde kaide materyali kullanildi. Tamir materyali olarak;
1si ile polimerize olan PMMA, otopolimerize PMMA ve
Isik ile polimerize olan tamir materyalleri kullanildi.
Ayrica tutucu oluklu ve oluksuz olmak Uzere toplam 60
adet akrilik rezin dis kullanildi. Orneklerin baglanma
dayanimlari universal test cihazinda 1 mm/dk hizla
olglildi. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi iki yonli
varyans analizi (ANOVA) testi ile yapildi.

Bulgular: Poliamid kaide maddesi grubunda; isikla
polimerize olan tamir materyali grubunda baglanma
dayanimi, isiyla polimerize olan PMMA ve otopolimerize
PMMA gruplarindan istatistiksel olarak anlamli dere-
cede farkli bulunmustur (p<0.001). Isiyla polimerize
olan PMMA grubunda; isikla polimerize olan tamir
materyalinin en ylksek, otopolimerize PMMA' nin ise
en duslik baglanma dayanimi degerlerine sahip oldugu
goriilmekle beraber gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh farkliik bulunamamistir (p>0.05). Poliamid kai-
de materyalinin 1sikla sertlesen tamir materyali alt gru-
bu harig bitiin gruplarda dislerin oluklu veya oluksuz
olmasinin badlanma dayanimini istatistiksel olarak
anlamli derecede etkilemedigi gorilmistir (p>0.05).
Sonug: Calisma sonucunda, farkll tamir materyalleri
akrilik diglerin farkll kaide materyallerine baglanma
dayanimlarini etkiledigi anlasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Poliamid, PMMA, isikla sertlesen
tamir materyali

ABSTRACT

Aim Aim: The objective of this study was to evaluate
the effect of different repair materials on bond
strength of denture teeth with/ without retention
grooves to different base materials.

Materials and Methods: 30 heat-cured PMMA and
30 polyamide; totally 60 disc- shaped base materials
were used in this study. As repair materials; heat-
cured PMMA, autopolymerising PMMA, light-cured
denture resin repair materials were used. Also 60
acrylic resin denture teeth with/ without retention
groove were used. The bonding strengths of the
samples were measured at a speed of 1 mm / min on
a universal test machine. The data obtained were
statistically analyzed with two way-ANOVA.

Results: In polyamide denture base group, shear
bond strengths of light cured denture resin repair
material was statistically higher than heat- cured
PMMA and autopolymerising PMMA groups (p<0.001).
Similarly in heat- cured PMMA denture base group,
shear bond strength of light cured denture repair
material was higher than autopolymerising PMMA and
heat- cured PMMA subgroups but there was no
statistically significant difference between subgroups
(p>0.05). Retention groove of denture teeth doesn't
affect subgroup's shear bond strengths significantly
except the polyamide base material repaired with
light- cured denture resin (p>0.05).

Conclusion: It was denture repair materials tested in
this study affect bond strength of denture teeth to
different base materials.

Keywords: Pol-yamide, PMMA, light-cured denture
repair material
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GIRIS

Polimetilmetakrilat (PMMA) maddesi (retimine
baslandigi 1937 yilindan itibaren protez yapiminda en
sik kullanilan maddedir.! PMMA maddesinin avantajlar;
Ustlin estetik dzelliklere sahip olmasi, dusuk su emilimi
ve ¢ozindrligu, gucli olmasi, disiik toksisiteye sahip
olmasi, kolay tamir edilebilmesi ve muflalama teknigi-
ninin basit olmasidir. PMMA maddesinin dezavantajlari;
polimerizasyon buziilmesi gostermesi, diisik edilme
dayanimi, diisiik darbe dayanimi ve disiik yorulma
direncine sahip olmasidir.**

Poliamid maddesi ilk kez 1950 yilinda protez
kaide maddesi olarak tanitiimistir.” Poliamid materyal-
leri diamin ve dibazik asit arasindaki kondensasyon
reaksiyonuyla olusur.b® Poliamid maddesi kristalin
polimer , PMMA ise amorf yapidadir. Bu kristalin yapisi,
poliamid materyallerinin; ¢oziiclilerde ¢6zlinlirligliniin
az olmasi, yiksek 1si direnci, yumusak olmasiyla bera-
ber gigli olmasi gibi olumlu 6zelliklerinin nedeni-
dir.!*12 Ayrica poliamid kaide maddesi, 1siyla polime-
rize olan rezinlerden daha yiiksek elastisiteye sahip
olmasi, metale veya rezin monomere alerjisi olan has-
talarda guivenle kullanilabilmesi, disik polimerizasyon
biiziilmesi g6stermesi gibi avantajlara sahiptir.”*3
Ancak poliamid kaide maddesinin; suda ¢6ziilme, zor
cilalanabilme, yiizey pirtzltligi, buna badh olarak
bakteriyel kontaminasyon olusumu ve renkte zamanla
meydana gelen degisim gibi dezavantajlari vardir.'

Prefabrike akrilik rezin digler piyasaya surildi-
gl 1940 yiindan beri protez yapiminda kullanilan en
populer malzeme olmustur. Akrilik rezin digler, eko-
nomik olma ve protez kaidesine kimyasal olarak bag-
lanma gibi avantajlara sahiptir.®> Akrilik diglerin protez
kaidesiyle baglantilarinin kopmasi prostodonti pratigin-
de karsilasilan biiyiik bir problemdir.'® Pek cok arastir-
maci konvansiyonel protezlerde tamir islemlerinin
buyUk bir kisminin, protez kaidesi ile akrilik rezin dis-
ler arasindaki baglantinin kopmasi neticesinde yapildi-
gini bildirmiglerdir.”'° Akrilik rezin dislerin protez
kaidesinden ayrilmasi fonksiyon esnasinda karsilasilan
streslerin yonitiyle iliskilendirilmekle beraber, yiliksek
stres bolgelerindeki catlaklarin ilerlemesi dis- kaide
baglantisinin basarisizigindaki en olasi neden oldugu
diisiiniilmektedir.?

Protez kaidesi tamir materyali olarak otopo-
limerize akrilik rezin, isiyla sertlesen akrilik rezin, mik-
rodalgayla sertlesen akrilik rezin ve gorindr isikla
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sertlesen rezin kullanilmaktadir.?! Tamir materyali
secgiminde; materyalin galisma zamani, tamir materya-
liyle elde edilen saglamlik, tamir sirasinda ve sonra-
sinda surdirilebilen boyutsal stabilitenin derecesi
etkilidir.2%%

Protez kaidesi ile akrilik rezin digler arasindaki
baglantlyl artirmak igin gesitli arastirmacilar pek cok
yéntem denemislerdir. Chung ve ark.?* dis yiizeyine
mekanik retansiyon icin oluk actiktan sonra yiizeye
metilmetakrilat monomeri uygulamislardir. Vallittu?
akrilik rezin dislerdeki mekanik retansiyonun dis- kaide
arasl adezyonu arttirdigini belirtmistir. Cunninghan?®
dis-kaide arayuziine yapistirici olarak diklorometan uy-
gulamanin baglantiyr arttirdidini belirtmistir. Takahashi
ve ark.?” ise diklorometan uygulamanin baglantiyi
kumlamadan daha fazla arttrdigini  sdylemistir.
Cunninghan ve Benington®®, mumla kontamine olmus
ylizeylerde disle protez kaidesi arasindaki baglantinin
zayifladidini, rezin siman uygulamanin ise baglantiy
blyiik derecede arttirdigini belirtmislerdir.

Poliamid kaide materyali yiksek kristalin yapisi
nedeniyle kimyasal maddelere direnclidir.?® Bu &zelligi
PMMA kaide materyalinin tam tersidir. Vojdani ve ark.
30 protez kaide materyallerine uygulanan kimyasallarin
tamir materyallerinin baglanma dayanimini artirdigini
belirtmiglerdir. Ancak poliamid maddesinin kimyasal
baglayicilar ve otopolimerize tamir materyallerinin
primerleriyle reaksiyona girmesi zordur. Bu ylzden,
poliamid materyalinde aliimina ile kumlama, cilalama
ve rezin primer uygulamasiyla badlanti arttinlama-
maktadir.3! Parvizi ve ark.>? poliamid materyallerine;
aliminyumla hava abrazyonu, diklorometan uygulama,
etil asetat uygulama, 4 META/MMA-TBB rezin uygu-
lama, aliminyum ve 4 META/MMA-TBB rezin uygula-
ma, tribokimyasal silika kaplama, tribokimyasal silika
kaplama ve 4 META/MMA-TBB rezin uygulamasi gibi
ylizey islemleri ve termosiklus uyguladiktan sonra en
yiiksek baglanma dayaniminin tribokimyasal silika
kaplama ve 4 META/MMA-TBB rezin uygulanan grupta
oldugunu belirtmiglerdir. Poliamid materyalinin, otopo-
limerize tamir materyaline baglanmasi son derece zor
oldugundan tribokimyasal silika kaplama ve 4 META/
MMA-TBB rezin uygulamasinin baglanma dayanimini
arttiracaktir.3! Bu calismamizda, akrilik rezin dislerin
farkli kaide materyallerine baglanma dayanimina
kullanilan tamir materyallerinin ve dislerdeki oluklarin
etkisinin  incelenmesi  amaglanmigtir.  Calismanin
hipotezi ise, farkli tamir materyallerinin ve akrilik rezin
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dislere uygulanan oluklarin, akrilik rezin dislerin farkl
kaide materyallerine baglanimini etkileyecegi ydniin-
dedir.

GEREG VE YONTEM

Calisma kapsaminda, standardizasyonu sadla-
mak amaciyla érnek hazirlama, tamir islemleri ve or-
neklerin badlanma dayaniminin universal test cihazin-
da 6lgllmesi tek bir arastirmaci tarafindan yapilmigtir.

Galismada, kaide materyali olarak isi ile polime-
rize olan PMMA (Imicyrl IQ- 15 S Dis Kaide Malzemesi,
Tirkiye) ve poliamid (Deflex Aesthetic Dentures, Bue-
nos Aires, Arjantin) kaide materyalleri kullanilmistir.
Calismada; 60 adet disk seklindeki test 6rnegi (15 mm
capinda, 5 mm yiikseklijinde) 30 adet PMMA ve 30
adet poliamid kaide materyallerinden hazirlanmstir.
Hazirlanan orneklerde, tamir malzeme- sine vyer
saglamak igin standart olarak 2 mm capinda i bikey
bosluk hazirlanmigtir (Sekil 1).

Sekil 1. Disk seklinde hazirlanan PMMA ve poliamid kaide
materyalleri

Calismada standardizasyonu sadlamak icin ayni
boyutta mandibular premolar 60 adet akrilik rezin dig
(Major Prodotti Dentari S.p.A, italya) kullanilmistir. Bu
diglerin 30 tanesine mekanik tutuculuk saglamak ama-
ciyla 1 mm derinliginde ve 1 mm gapinda tutucu oluk
acllmistir, 30 tanesine ise tutucu oluk agiimamistir
(Sekil 2).

R

Sekil 2. Tutucu oluklu/oluksuz akrilik rezin diglerin ridge-lap
ylizeyleri

Tamir materyali olarak; 1si ile polimerize olan
PMMA (Imicryl IQ- 15 S Dis Kaide Malzemesi, Tirkiye),
otopolimerize PMMA (Imicyrl S.C. Soduk Tamir Akriligi
Malzemesi, Tirkiye) ve isik ile polimerize olan tamir
materyali (Akrifix, DeltaMed, Friedberg, Almanya)
kullanilmigtir (Sekil 3).
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Sekil 3. Isiyla sertlesen PMMA, otopolimerize PMMA ve isik ile
polimerize olan tamir materyali ile tamir yapilmasi

Tamir materyalleri akrilik rezin digler ile kaide
materyalleri arasindaki badlantiy saglamak amaciyla
kullanilmiglardir. Tamir islemlerinden sonra ornekler,
20 mm capinda ve 5 cm yiksekliginde otopolimerize
PMMA’ dan hazirlanan kaliplarin igine gomdulmdistiir
(Sekil 4).

*T%

Sekil 4. Tamir iglemi yapilan 6rneklerin otopolimerize akrilik
rezin kalip igcinde

Ornekler her bir grupta 5 ' er érnek olacak
sekilde (n=5) gruplara ayrilmistir. Isi ile polimerize
olan PMMA ve poliamid kaide materyalleri olmak Uzere
2 ana gruba ayrilmistir. Bu gruplar daha sonra tamir
materyallerine gore; isiyla sertlesen PMMA tamir
grubu, otopolimerize PMMA tamir grubu ve sk ile
polimerize olan tamir materyali grubu olmak Uzere 3
alt gruba aynlmigtir. Ardindan bu 6 alt grup diglere
uygulanan yizey islemlerine (oluklu ve oluksuz) gore
kendi iginde 2 gruba ayrilmistir. Calismada toplamda
12 grup vardir (Sekil 5).

Istile d.1gle1
1 :
S s Oluk\u/

tarmir
5le1

Oluklu

=
d.t;lel

< dlSlel

rize tamir TS

d.tslel

Oluklu
Isiile digler
polimerize

Olukauz

tamir
d_u;ler

Oluklu
Isik ile dhler
tamir Oluksuz

digler

Oluklu

Otopolime d_t;ler
rize tamir Olu.ksuz

Sekil 5. Calisma alt gruplarinin sematlk gorunimda

polimerize
olan
PMMA
kaide

Poliamid
kaide
materyali
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Tamir iglemi yapilan Orneklere universal test
cihazinda (Model 2519-106; Instron Corp.,USA) kesme
kuvveti uygulanmistir (Sekil 6).

Baslikhiz
a5mm/gs
Sabitieyici

Akrilik
Kaide

Tamir
Materyali

Sekil 6. Test diizeneginin sematik gosterimi

Tamir islemi uygulanan &rneklerin bagdlanma
dayanimlari universal test cihazinda baglk hizi 0.5
mm/dk olacak sekilde dlgtlmustir (Sekil 7).

Sekil 7. Orneklerin baglanma dayanimlarinin universal test
cihazinda olglilmesi

Veriler istatistiksel olarak 2x3x2 faktoriyel dii-
zende (kaide materyali x tamir materyali x oluk) ve 5
tekrarli olarak varyans analizi (ANOVA) yontemiyle test
edilmistir.

BULGULAR

Akrilik rezin diglere acilan oluklar gbéz ardi
edilerek dederlendirildiginde, Poliamid kaide mater-
yalinin soguk akrilik ile tamirinde baglanma dayanimi
en yuksek (587,44+82,05 N); isik ile polimerize olan
tamir materyali ile tamirinde ise baglanma dayanimi en
diisiik (171,36+31,59 N) bulunmustur. Poliamid kaide
materyalinin, 151k ile polimerize olan tamir materyali ile
tamirinde baglanma dayanimi; otopolimerize PMMA ile
tamir ve isiyla sertlesen PMMA tamir gruplarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede farkh g¢ikmigtir
(p<0.001). Isi ile polimerize olan PMMA tamir grubu
ve otopolimerize PMMA tamir grubu arasinda ise
istatiksel olarak anlamli derecede farklilik yoktur
(p>0.05).(Sekil 7)
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600

500 \

400 \ ——Oluksuz akrilik rezin

300 \ digler

200 N

100 ——Oluklu akrilik rezin
(4] digler

Istile polimerize Otopolimerize Isikile sertlesen
olanPMMA ile PMMAile tamir tamirmateryali
tamir ile tamir

Sekil 7. Poliamid kaide materyali grubunun baglanma
dayanimi degerleri

Akrilik rezin dislere acilan oluklar goz ardi
edilerek degerlendirildiginde 1si ile polimerize olan
PMMA kaide materyalinin, isik ile polimerize olan tamir
materyali ile tamirinde baglanma dayanimi en yiiksek
(194,56+35,54 N); otopolimerize PMMA ile tamirinde
en disik (79,38+25,49 N) goriilmekle beraber gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihik bulunama-
mistir (p>0.05). (Sekil 8)

250

200

150

Oluksuz akrilik rezin

100 digler
50 = Oluklu akrilik rezin
disler

T T

Istile polimerize Otopolimerize lIsikile sertlesen

olanPMMA ile  PMMAile tamir tamirmateryali
tamir ile tamir

Sekil 8. Isi ile polimerize olan PMMA kaide materyali
grubunun baglanma dayanimi degerleri

Poliamid kaide grubuna ait biitiin materyallerin
baglanma dayanimi degerleri , isi ile polimerize olan
PMMA kaide grubundakilere kiyasla daha yiliksek
bulunmustur. Bu yukseklik butin gruplarda istatiksel
olarak anlamh bulunmustur ( p<0.005).

Akrilik rezin diglere acilan oluklar gbéz ardi
edilmeden degerlendirildiginde ise, Poliamid kaide
materyalinin, 1sik ile polimerize olan materyal ile tamir
grubu haric batin gruplarda diglerin oluklu veya
oluksuz olmasinin badlanma dayanimini istatistiksel
olarak anlamli derecede etkilemedigi gorilmistir
(p>0.05).
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Tablo 1. Tim gruplarin baglanma dayanimi degerlerinin
karsilastirimasi

Oluksuz Oluklu Genel

Isiile 533,33+67,07 |506,93+144,98 | 520,13+107,40
Poliamid kaide polimerize
materyali tamir

Otopolimerize | 587,44+82,05 |585,01+251,50 (586,224+176,37
tamir

Iskile [314,24+135,98 | 171,36+31,59 | 242,78+119,72
tamir

Genel 478,33+153,10 | 421,1+242,62 | 449,72+201,45

Isi ile polimerize Isi ile 97,94+17,26 | 112,85+25,76 | 105,40+22,11
olan PMMA kaide | polimerize
materyali tamir

Otopolimerize | 107,41+60,74 | 79,38+25,49 93,40+46,33
tamir

Isik ile tamir | 194,56+35,54 | 100,88+67,92 | 147,72+71,06

Genel 133,30+59,38 | 97,70+43,57 115,50+54,28
TARTISMA

Hareketli bolimll protezler, dodal dislerden
ve/veya mukozadan destek alarak agizda cok sayida
disin eksikligini gideren fonksiyon, fonasyon ve
estetigin iade edilmesine yardimci olan apereylerdir.*

PMMA kaide materyali uzun siiredir hareketli
protez yapiminda en cok kullanilan materyallerdir.!
Poliamid materyali ise PMMA ve metale allerjisi olan
bireylerde hareketli protez yapiminda kullanilabilen
elastik bir materyallerdir.”* Her iki materyalde akrilik
rezin diglerin protez kaidesinden ayriimasi &nemli
sorun tegkil etmektedir.!® Protez tamir islemlerinin
biiylik bir kismini, protez kaidesinden ayrilan akrilik
rezin diglerin kaideye tamir materyalleriyle tekrar
tutunmasi olusturmaktadir.!’*® Isi ile polimerize olan
PMMA, otopolimerize PMMA ve isikla polimerize olan
tamir materyali pek ¢ok arastirmaci tarafindan protez
tamirinde kullanilmigtir.*

Otopolimerize PMMA, protez tamirinde sik kulla-
nilan, basit ve hizli tamire olanak veren bir materyal
olmakla beraber ; otopolimerize PMMA'In yetersiz kiril-
ma direnci gostermesi ylziinden tamir bdlgesinde tek-
rarlayan kirilmalar gériilmektedir.>*3” Isi ile polimerize
olan PMMA’ In kirlma direnci ise otopolimerize PMMA’
dan yiiksektir.>>%” Ancak 1si ile polimerize olan PMMA
materyali ile tamirde mufla islemi gerektiginden; islem
uzun strmekte, bu sire igerisinde hasta protezini kul-
lanamamakta ve laboratuar islemleri maliyetli olmak-
tadir.?® Isik ile polimerize olan tamir materyalinin
avantajlari; hastaya daha az termal ve kimyasal irri-
tasyon olusturmasi, renk stabilitesinin iyi olmasi ve iyi
fizikomekanik 6zelliklere sahip olmasidir.3%4° Ancak isik
ile polimerize olan tamir materyali; artmis su emilimi,
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akrilik rezin diglere zayif adezyon gdstermesi, artmis
kirilganlik ve bunun sonucunda da azalmis darbe
dayanimi gibi olumsuz 6zelliklere sahiptir.2>3** Ayrica
yapilan calismalarda 1sik ile polimerize olan tamir
materyalleriyle sadlanan kirlma direncinin otopoli-
merize PMMA ile yapilan tamirlerden daha disik
oldugu belirlenmistir.***

Polyzois ve ark®* ile Dar-Odeh ve ark®
yaptiklari calismalarda, 1si ile polimerize olan PMMA
materyalinin tamirinde; otopolimerize akrilik rezinin,
isikla polimerize olan tamir materyalinden daha fazla
kinlma direnci gosterdigini belirtmiglerdir. Stipho ve
ark,™ 151k ile polimerize olan rezin materyali ile 1si ile
polimerize olan PMMA arasindaki yetersiz adezyonun
buylk bir problem oldugunu belirtmislerdir. Buna
karsin Razavi ve ark,* isik ile polimerize olan rezin
materyalinin, protez kaide materyallerine baglantisinin
klinik olarak kabul edilebilir sinirlarin da Ustlinde
bulmuslardir. Ayni sekilde, Lewinstein ve ark,* isi ile
polimerize olan PMMA materyalinin  tamirinde,
otopolimerize PMMA ve 1sik ile polimerize olan rezin
materyalinin bagdlanma kuvvetlerini birbirine yakin
bulmustur. Se’o ve ark,?! yapilan arastirmalarda farkli
sonuglar alinmasinin  nedeninin  farkl  markalarin
driinlerinin kullanimi, farkli polimerizasyon metodlariyla
calisimasi, oOrneklerin suda farkh  periyodlarda
bekletilmesinin ardindan kuru veya islak haldeyken
teste tabii tutulmas olabilecedini belirtmislerdir.
Cunninghan® yaptigi calismada, 1sik ile polimerize olan
rezin kaide materyali ile akrilik rezin digler arasindaki
baglantinin, dretici firmanin onerdidi yapistirici ajan
kullanilsa bile, 1si ile polimerize olan PMMA ile akrilik
rezin digler arasindaki badlantidan c¢ok daha disiik
oldugunu belirtmiglerdir.

Poliamid kaide materyalinin tamirinde otopoli-
merize PMMA tamir materyalleri siklikla kullaniimasina
ragmen bu iki materyal arasindaki baglantinin kuv-
vetini arastiran ¢ok fazla calisma bulunmamaktadir.3%
Katsumata ve ark.” silika kaplamanin, otopolimerize
akrilik rezinin poliamid kaide materyaline baglantisini
arttirdigini belirtmiglerdir. Vojdani ve Giti*! poliamid
materyalinin, otopolimerize tamir materyaline baglan-
masinin son derece zor oldugunu ve tribokimyasal
silika kaplama ve 4 META/MMA-TBB rezin uygulama-
sinin baglanma dayanimini arttiracagini belirtmislerdir.
Firas ve ark.®® yaptiklar calismada kaide materyali ola-
rak poliamid, tamir materyali olarak otopolimerize
PMMA, 1si ile polimerize olan PMMA ve isik ile poli-
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merize olan tamir materyali kullanmis ve her bir tamir
materyali grubunun yarisina monomer uygulamig, di-
der yarisina monomer uygulamamislardir. Tamir edilen
orneklerin, kiriima direncini ve baglanma dayanimini
Olcmuslerdir. Monomer uygulamanin kirlma direnci ve
baglanma dayanimini arttirdigini belirtmiglerdir. Ayrica
monomer uygulanan ya da uygulanmayan isiyla sert-
lesen PMMA tamir materyallerinin, diger gruplardan
daha fazla baglanma dayanimi ve kirilma direnci gos-
terdigini belirtmislerdir. Bu duruma, 1si ile polimerize
olan PMMA ile tamir sirasinda, isinin ytkselmesiyle
beraber poliamid materyalinin yiizey tabakasinin diger
materyallere goére daha ¢ok yumusamasinin ve bunun
sonucunda tamir materyalinin ylizey tabakasina daha
iyi penetre olmasinin yol actigi disiiniilmektedir.*>°
Negrutiu ve ark.’® esnek kaide materyalleri ile akrilik
rezin disler arasindaki zayif baglantinin, materyalin
ylksek viskozitesinden dolayr diisiik islatabilirligine
bagl oldugunu belirtmislerdir. Consani ve ark.*? isi ile
polimerize olan PMMA ile akrilik digler arasindaki bag-
lantinin yliksek olmasina bu iki madde arasindaki ser-
best monomer transferinin yol actigini, poliamid
materyali ile akrilik rezin digler arasinda ise bdyle bir
monomer transferi olmadigindan baglantinin  diisiik
oldugu belirtilmiglerdir.

Galismamizda poliamid ve 1si ile polimerize olan
PMMA olmak (lizere iki adet, protez kaide materyali
kullaniimistir.  Oluk acilan/ acgilmayan akrilik disler
arasindaki baglantiy1 saglamak igin ise 1si ile polimerize
olan PMMA, otopolimerize PMMA ve 1sik ile polimerize
olan tamir materyali kullanilmigtir. Calismamizda, dis-
lerde acilan olugun sadece poliamid kaide maddesinin
isik ile polimerize olan tamir materyali ile tamirinde
istatiksel olarak anlamli bir farkliiga yol actigi gordil-
mistir. Dislerde agilan oluklar géz ardi edildiginde ise,
poliamid grubunda en yliksek baglanma dederi soguk
akrilikte, en disuk 1sik ile polimerize olan tamir mater-
yali grubunda; sicak akril grubunda ise en yiksek de-
ger 151k ile polimerize olan tamir materyali grubunda,
en dusik deder otopolimerize PMMA grubunda bulun-
mugtur. Orneklerde ayrilmanin  akrilik digler-tamir
materyalleri, tamir materyalleri- kaide materyalleri,
akrilik digler- kaide materyalleri arasinda olabilece-
ginden, bu durumda badlantiyi etkileyecek pek cok
faktor olabilecedi ve bu durumun sonuglari etkiledigi
distiniilmistir. Ayrica, kullanilan malzemeler, uygula-
nan polimerizasyon teknikleri ve uygulayiciya bagli
olarak da farkli sonuglar elde edilebilmektedir.
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SONUC

Calisma sonucunda, farkli tamir materyallerinin,
akrilik rezin dislerin bu calismada kullanilan 1si ile poli-
merize ve poliamid kaide materyallerine olan baglan-
ma dayanimlarini etkiledigi tespit edilmistir. En yiiksek
ortalama baglanma dayanimi; poliamid kaide mater-
yalinin, otopolimerize akrilik rezin ile tamirinde (587,44
+ 82,05 N); en dislk ortalama baglanma dayanimi
ise; 1s1 ile polimerize olan PMMA kaide materyalinin,
otopolimerize PMMA ile tamirinde (79,38+25,49 N)
bulunmustur. Diglere acilan oluklarin ise kaide mater-
yallerine olan baglantiy! etkilemedigi gorilmustiir.
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0z

Glnimiizde vyapilan tam seramik restorasyonlarin
buylk codunlugu dider seramikler ile karsilastirildigi
zaman ylksek mekanik 6zellikler gosteren monolitik
itriyum-stabilize  tetragonal  zirkonya  polikristal
(Ytterbium- Y-TZP) seramiklerden olusmaktadir. Mono-
litik zirkonya sitotoksik etki géstermeyen ve bakteriyel
adezyonun disiik oldugu biyouyumlu bir materyaldir.
Protetik rehabilitasyonda monolitik zirkonya kullanil-
mas! ile ¢ift tabakali seramik sistemlerde goézlenen
komplikasyonlar engellenebilir. Monolitik zirkonya, zir-
konya veya metal alt yapili sabit bélimli protezlerin
alternatifi olarak kullanilabilir. Ayrica translusensi 6zel-
liginden dolay! anterior bélgede kullanimi giin gegtikce
yayginlagsmaktadir. Bu klinik raporda monolitik zirkonya
seramik sistemi ile kantilever restorasyon uygulamasi
anlatiimaktadir. 12 aylik sonuglara gore herhangi bir
komplikasyon gériilmemigtir. Iyi estetik ve fonksiyonel
sonuglar elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Monolitik zirkonya, sabit parsiyel
protez, kantilever

ABSTRACT

Most of the current all-ceramic restorations are
composed of monolithic yttria-stabilized tetragonal
zirconia polycrystal (Y-TZP) ceramics, which exhibits
superior mechanical properties compared with other
ceramics. Monolithic zirconia is a biocompatible
material that is not cytotoxic and has low bacterial
adhesion. Prosthetic rehabilitation using monolithic
zirconia may help to prevent complications associated
with bilayered ceramics systems. Monolithic zirconia
fixed partial dentures represent an alternative option
to zirconia based or metal ceramic restorations.
Moreover, the use of monolithic zirconia becomes
popular for anterior teeth due to their translucent
property. This clinical report describes the use of a
monolithic ceramic restoration. Good esthetic and
functional results were achieved with no complications
reported after 12 months.

Keywords: Monolithic zirconia, fixed partial prothesis,
cantilever

GIRIS

Tam seramik kopriiler estetik, biyouyumluluk,

ve yuksek mekanik ozelliklerinden dolayr hem hastalar
hem de dis hekimleri tarafindan en gok tercih edilen
restorasyon tipleridir.'
Zirkonya tam seramik sistemleri yuksek kiriima ve
gerilme direncine sahip biyouyumlu materyaller oldugu
icin son yillarda dis hekimliginde yodun olarak
kullaniimaktadir. Ozellikle protetik restorasyonlardan
kron, kopri, lamina, inley, onley, ve post yapiminda

kullaniimaktadir. Ayrica fabrikasyon olarak zirkonya
seramik implant, ebutment ve ortodontik braket olarak
piyasada bulunmaktadirlar.>®

Zirkonya seramik materyallerden, restorasyon-
larin yapilmasi igin bilgisayar-destekli tasarim (BDT)
(Computer-Aided Design; CAD) ve bilgisayar-destekli
tretim (BDU) (Computer-Assisted Manufacturing;
CAM) teknolojileri kullanilmaktadir. Béylece hem BDT/
BDU cihaz ve sistemlerinin gelismesi hem de zirkonya
seramiklerdeki materyal gelismesi artmaktadir.®”’

* Afyon Kocatepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Afyon
# Bu vaka raporu, 15-17 Ekim 2015 tarihleri arasinda diizenlenen 47. CED-IADR kongresinde

poster olarak sunulmustur.
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Zirkonya seramikler kullanim alanlarina goére 2
grupta incelenir. Birincisi olan zirkonya kor seramik
sistemlerinde; zirkonya seramik materyali alt yapi
olarak goérev alirken (izerine vener seramik uygula-
narak iki tabaka halinde kron veya kopri restorasyonu
yapilmaktadir. Bdylece metal-destekli seramik resto-
rasyonlardaki metal alt yapi gibi zirkonya alt yapida
Uzerinde bulunan seramik Ust yapiyl desteklemektedir
ve Ust yapinin dayanikliigini artirmaktadir. Ayrica me-
tal alt yapi kullanimina bagl olarak gelisen metal renk-
lenmesi, metal yansimasi ve alerjik reaksiyonlar gibi
problemlerin dniine gecilmektedir.®® Zirkonya destekli
seramik restorasyonlarda karsilagilan en 6nemli komp-
likasyon zirkonya seramik alt yapi ile seramik Ust yapi
arasindaki baglantinin yetersiz olmasi, her iki materyal
arasindaki isisal genlesme katsayr farkliidinin yiiksek
olmasi ve bunlara bagl olarak seramik {st yapinin
kirlmasi, ciping ve catlamasidir.'®? Bu olumsuz-
luklara ¢6zim olarak dretilen tek parca zirkonya
seramik sistemleri bulunmaktadir.!31>

Ikinci olarak monolitik zirkonya seramik sistem-
leri bulunmaktadir. Monolitik zirkonya seramik mater-
yaller; literatiirde monoblok zirkonya, monolitik zirkon-
ya, tam kontiir zirkonya, full kontlr zrkonya (full
contour) veya anatomik kontiir zirkonya olarak isim-
lendirilmektedirler.®® Son vyillarda Uiretilen bu sistem-
lerde zirkonya kron veya kopri tek parga halinde
zirkonya seramikten yapilmaktadir.t”*® Monolitik zir-
konya seramiklerde kirilma direnci konvansiyonel stan-
dart zirkonya kor materyallere oran ile daha yiksektir
ve radyal catlak olusumu daha azdir.**?! Giiniimiizde
ylksek translusent zirkonya dretilerek dis hekimliginin
hizmetine sunulmustur.?? Bu seramiklerde estetik
ozelligi kaybetmeden daha direngli bir materyal tiretimi
icin kompozisyonu ve mikroyapisi gelistiriimekte-
dir.Y"*>2 Monolitik zirkonya dens ve giiclii zirkonya
kor materyale alternatif olarak Uretilmistir. Ilave edilen
maddeler ve yiiksek 1si ile Gretim sayesinde kabul edi-
lebilir ve/veya yiiksek translusensi elde edilmistir.!%+26
Monolitik zirkonya seramikler ile vener seramik Ust
yap! kullanilmadan, tek parga halinde sadece zirkonya
seramikten restorasyon yapilabilmektedir.”’ Bu sera-
mikler ayrica standart kor zirkonya materyaller gibi alt
yapi kor materyali olarak da kullanilabilmektedir.
Monolitik zirkonya seramik materyali; alt yapi olarak
kullanildigi kron veya koprii restorasyonlarinda 0,5 mm
kalinlikta kor olarak hazirlanabilmekte, ayni zamanda
okliizal, lingual ve aproksimal yizeyleri zirkonya
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sistemi ile yapilarak sadece estetik olan labial ylizde
0,5 mm kalinlikta zirkonya alt yapi ve Uzerine estetik
vener seramik uygulanarak kullanilabilmektedir. %2>

Piyasada bulunan monolitik zirkonya blok ma-
teryalleri seffaf halde bulunurlar. Biyiik oranda pre-
sinterize bloklar halinde (retilmislerdir. Bunlardan
CAD/CAM sistemi ile restorasyon Uretilerek daha sonra
renk sollisyonlarina batirilir ve istenen renk elde edil-
dikten sonra sinterleme islemlerine gegilmektedir.® Gii-
nimiizde yaygin olarak kullanilan monolitik zirkonya
seramik sistemlerinden bazlar sunlardir:  BruxZir
(Glidewell Laboratories, Newport Beach, CA, USA),
Lava Plus (3M ESPE), Diazir (Ivoclar Vivadent,
Amherst, NY), Everest HPC (Kavo, Biberach,
Germany), ZirBlank (Acucera Inc), Zeno Zr (Wieland
Dental), Prettau (Zirkonzahn GmbH), inCoris TZI,
Sirona, Bensheim, Germany) ve Katana (Kuraray,
Noritake Dental Inc, Tokyo, Japan).

Bu calismanin amaci; yeni jenerasyon son
teknoloji Urlinlerinden olan monolitik zirkonya seramik
blok kullanilarak maksiller sag lateral eksikligi olan
hastaya iki tyeli kantilever koprii protezi yapilarak so-
nuglarinin ve hasta memnuniyetinin tespit edilmesidir.

OLGU SUNUMU

14 yasindaki erkek hasta Afyon Kocatepe
Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi Protetik Dis Teda-
visi Anabilim Dali Klinigine sag maksiller lateral dis
eksikliginin tedavisini yaptirmak igin basvurmustur.
Klinik ve radyolojik muayenesi yapilan hastanin lateral
disini 8 yasinda travmadan dolayi kaybettigi ve sonra-
sinda bosluk olan bélgeye herhangi bir tedavi yap-
tirmadidi tespit edildi (Sekil 1,2). Uzun siire dissiz olan
bolgede komsu dislerde olan migrasyona bagl olarak
ver darli§i ve yer kaybi olmustur. Teshis modelleri
incelenerek hastanin mevcut okliizyonu, diger dislerin
pozisyonu ve yer darligi miktar tespit edildi. Hastaya
ilk olarak bu bdlgeye gelisim déneminde olmasi géz
onunde bulundurularak konservatif tedavi segenek-
lerinden olan rezin-baglantili adeziv kdprii veya tek dig
implant Gsti kron restorasyonu yapilmasi Onerildi.
Ancak hasta bu ydntemleri kabul etmemistir. Bunun
lzerine hastaya kantilever kdpri yapiimasina birlikte
karar verildi.

Maksiller anterior bdélgenin restorasyonu plan-
landigi icin materyal tercihinde o6ncelikli olarak felds-
patik veya lityum disilikat seramik materyal segenekleri
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bulunmakla birlikte hem kanin dig restorasyonu hem
de kantilever restorasyon olmasindan dolayr daha
direngli bir seramik tercih edildi.

Sekil 1.
goérinimi

Tek dis eksikliginin panoramik radyografide

Sekil 2. Lateral dis eksikliginin fasial goriiniimii

Bu amag ile son yillarda kullanimi giderek artan
monolitik zirkonya seramik materyalinden bilgisayar
destekli tasarim ve bilgisayar destekli Gretim yontemi
ile iki Gye kantilever kopri yapimi planlandi.

Sag maksiller kanin disin preparasyonu labial
ylizeyden 1 mm, aproksimal ylzeylerden 1 mm,
lingual ylzeyden 1 mm ve insizal kenardan 1,5 mm
olacak sekilde yapildi. Servikal basamak kesiminde ig
acilan yuvarlatilmis omuz (shoulder) basamak yapildi.
Hastanin yasindan dolayi kanin disin pulpa odasi genis
ve ylksek oldudu icin fazla madde kaybi olusturmadan
konservatif bir dis preparasyonu yapildi (Sekil 3).

Sekil 3. Kanin dise uygulanan preparasyon

Retraksiyon kordu (Ultrapak, Ultradent, South
Jordan, USA) kullanilarak gingival retraksiyon yapilan
disten cift kanstirma o6lgii teknigi ile agir kivamh ve
hafif kivamli 6lgii maddeleri (Zetaplus, Zhermack,
Badia Polesine, Italy) ile 6lgu alindi.

Hastanin dis rengi tespit edildikten sonra
laboratuvara génderilen dlgliden elde edilen algi model
optik tarama ucuna sahip olan CAD/CAM cihazinda
taranarak (g boyutlu model bilgisayarda olusturuldu.
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Bilgisayar destekli tasarim islemi CAD yazilimi (Model-
lier; Zirkonzahn GmbH) ile yapildi. Kantilever koépri
restorasyon dizayni, sinterleme sonrasinda restoras-
yonda % 20 oraninda biiziilme olacadi icin, bilgisayar
sisteminde % 20 oraninda biyitllerek hazirlandi.
Monolitik zirkonya yar sinterize seramik bloktan
(Katana, Kuraray, Noritake Dental Inc, Tokyo, Japan)
bilgisayar destekli tretim ile restorasyon Uretildi.

Yar sinterize olarak tek parca halinde Uretilen
koprl restorasyonu laboratuarda algi model (izerinde
yerlestirildi. Model lizerinde k&priinin internal adap-
tasyonu, okllizyonda interferens olup olmadigi, mar-
jinal uyumu, dis kontlrlerin uyumu ve aproksimal
kontaklar ydninden incelendi ve gerekli diizeltmeler
yapildi (Sekil 4).

Sekil 4. Kantilever koprii restorasyonu

Daha sonra kanin ve lateral disten olusan k&p-
riye A2 renginde eksternal boyama (Zir Color, Colo-
ring liquid Katana (A2)) ve glazir (Glaze Plus, Zirkon-
zahn GmbH, Germany) islemleri yapildi. Renk siste-
minde boya materyalleri Vita skalasina uygun olarak
bulunmaktadir.

Monolitik zirkonya seramik restorasyonun sinte-
rizasyon iglemi sinterleme firninda (Zirkonofen600:
Zirkonzahn, GmbH) (Programat, Ivoclar Vivadent,
Ambherst, NY) yapildi. Sinterleme firinin sicakhdr 1,5
saatte 950 °C sicaklida ulasacak sekilde ayarlandiktan
sonra bu sicaklikta 2 saat sinterleme islemine tabi
tutuldu. Sicaklik 1,5 saatte 1 530 °C ye ulastiginda 3
saat daha sinterleme yapildi.

Sinterleme iglemleri tamamlanan restorasyonun
hasta agzinda kontrolleri yapildi. Preparasyonu yapilan
kanin disinin servikal bélgesinde basamadin net goriil-
mesi ve simantasyon sirasinda diseti oluk sivisindan
etkilenmemesi igin gingival retraksiyon yapildi. Prepare
dis ylizeyine herhangi bir islem uygulanmadi.

Restorasyona ait kanin disin i¢ ylizeyine 50 pm
alimina kum igeren cihaz ile 2,8 Bar basing altinda 10
mm uzakliktan 15 sn siire ile kumlama islemi (CoJet,
3M ESPE, St. Paul, USA) yapildi. Kumlama isleminden
sonra i¢ ylzeyin temizlenmesi igin basincl su ile
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restorasyon ig ylzeyi 20 sn yikandi ve 20 sn kurutuldu.
Restorasyonun simantasyonunda igerisinde MDP mo-
nomer bulunan self adeziv rezin siman (Multilink Plus,
Ivoclar, Vivadent, Germany) kullanildi. Rezin siman
kanin disin i¢ ylizeyine uygulanarak dise adapte edildi.
Uretici firma 6nerileri dogrultusunda restorasyona
bukkal, lingual, proximal ve insizal ylzeylerden 20 sn
gorinir 1sik (Elipar, 3M ESPE,St. Paul, USA) uygulandi.
Tasan siman artiklari zaman kaybedilmeden temizlen-
di. Aproksimal ylizeylerin temizligi saglandi (Sekil 5).

Sekil 5. Simantasyon sonrasi estetik gériinim

Hastaya koprii temizligi ve bakimi ile ilgili oral
hijyen editimi verildi. Hasta aylik kontrollere cadirildi.
12 aylik gézlemler sonunda hastanin protezinin estetik
ve fonksiyonel olarak iyi durumda oldudu belirlendi.
Biyolojik bakimdan diseti sagliginin yeterli oldugu ve
hastanin oral hijyenin orta diizeyde oldugu gdézlendi.
Travmatik dis fircalamanin etkisi ile bir miktar gingival
aciklik oldugu tespit edilerek hastaya gerekli dnerilerde
bulunuldu.

TARTISMA

Bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli
tretim teknolojileri tip ve dis hekimliginin pek ok ala-
ninda kullaniimaktadir. BOylece daha hassas, daha
uyumlu ve el degmeden restorasyonlarin (retiimesi
saglanmistir. Ayni zamanda bu sistemler kullanilan ma-
teryal bilimindeki gelismelere 151k tutmustur. Bunlardan
birisi olan monolitik zirkonya seramik materyalleri
BDT/BDU yéntemi kullanilarak protetik restorasyon-
larin yapilmasini saglamistir. Monolitik zirkonya sera-
miklerin yapisal ozelliklerinin gelistirilmesi, kullanim
alanlarinin artirilmasi ve protetik tedavilerdeki hasta
verilerine ait sonuglarin artirnlmasi igin pek gok galisma
yapllmaya devam etmektedir.?%°

Taiseer ve arkadaglarinin monolitik zirkonya
kalinhigi ve parlatma isleminin translusensligine etkisini
arastirdiklari galismalarinda 4 monolitik parsiyel stabili-
ze zirkonya (PSZ) sistemi; Prettau® (PRT, Zirkon-
zahn), Bruxzir® (BRX, Glidewell), Zenostar® (ZEN,
Wieland), Katana® (KAT, Noritake) ve tamamen

DURKAN, DESTE

stabilize zirkonya (FSZ); Prettau Anterior® (PRTA,
Zirkonzahn) ele alinmistir. Bu sistemlerden (n = 5/ alt
grubu) farkli kahnliklarda (0,5, 0,7, 1,0, 1,2, 1,5 ve 2,0
mm) oOrnekler olusturulmustur. Parlatma isleminden
sonra elde edilen translusensi siralamasi soyledir: BRX
= ICE = PRT <ZEN <KAT <PRTA. Marka secimi,
kalinlik ve parlatma iglemleri monolitik zirkonyanin
optik 6zelliklerine etki eder.®® Calismamizda translu-
sensi dederleri nispeten vyilksek bulunan Katana
monolitik zirkonya sistemi kullaniimistir.

Prasanna ve arkadaslarinin konvansiyonel ve
rezin badll kantilever restorasyonlarini degerlendir-
dikleri calismada 6. ayda ve 1. yida yapilan kont-
rollerde konvansiyonel kantilever restorasyonundaki
dayanak diste meydana gelen kemik kaybi miktari 0,11
mm ve 0,14 mm olarak olglilmistir. 2 grup arasinda
istatistiksel olarak belirgin fark bulunmamustir.3! Kanti-
lever koprii restorasyonlarin dayanak dislerde perio-
dontal sorunlara yol agmayacadl disinilerek tercih
edilmigtir.

Kantilever koprilerin ortalama omrii gdvde
uzunludu, dayanak dis sayisi ve dental arktaki lokali-
zasyonuna badl olarak dedisir. Bu konuda yapilan epi-
demiyolojik bir arastirmada 310 maksilla, 310 mandi-
bulada yer alan olgu ele alinmigtir. Bazi tasarimlar gok
riskli bulunmustur. Bunlar; distale uzatilan kantilever
restorasyonlarda tek dayanak, tek kantilever gdvde
(110 olgu, 20.45%); ya da iki dayanak, iki kantilever
gbvde (53 olgu, 9.85%) olarak belirtiimistir.>? Calisma-
mizda kanin dis lzerinden meziale kantilever uzatilarak
bu riskten kaginilmistir.

SONUC

Bu olgu raporunda, maksiller lateral dis eksikli-
dinin tedavisi amaciyla monolitik zirkonya sistemi kul-
lanilarak kanin disten destek alinan kantilever resto-
rasyonun yapim asamalar sunulmustur. 12 aylik takip
surecinde estetik ve fonksiyon agisindan herhangi bir
komplikasyon ile karsilagilmamistir ve hasta sonugtan
memnun kalmistir.

Rukiye Durkan: ORCID ID: 0000-0002-3381-4073
Gonca Deste: ORCID ID: 0000-0002-5481-0063
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ABSTRACT

Eagle’s syndrome is defined as the symptomatic
elongation of the styloid process or mineralization of
the styloid ligament complex. It can be presented as a
variety of different symptoms which can mislead the
otolaryngologist and the dentist in diagnosing this
condition. The objective of this report is to present a
case report of Eagle Syndrome in a female patient and
review of literature.

Keywords: Eagle’s syndrome, styloid process, cone
beam computerized tomography
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Eagle sendromu stiloid procesin semptomatik olarak
uzamasl veya stilohyoid ya da stilomandibular
ligamanin mineralizasyonu ile karakterize bir sendrom
olarak ifade edilmektedir. Bu sendrom kulak burun
bogaz uzmani ve dis hekimlerini tani bakimindan
yaniltabilecek farkli belirtilerle ortaya cikabilir. Bu
makalede Eagle sendromlu bir kadin olgu literatiir
bilgileri dogrultusunda sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Eagle sendromu, stiloid proges,
konik isinh bilgisayarli tomografi

INTRODUCTION

Enlarged styloid process or calcified styloid
ligament causing mass effect on the adjacent
structures, the nerves and vessels resulting in cervical
and craniofacial pain along with other symptoms is
stated as FEagle syndrome.! This syndrome was
described in 1937 by the Watt Weems Eagle, an
otolaryngologist.>® The etiology of Eagle syndrome
has not been known clearly, and Eagle considered any
styloid process longer than 25 mm to be abnormal.*

Although panoramic radiography and
conventional radiographs can provide idea about the
abnormality, but the studies are very limited due to
superimposed structures and incomplete details, 3D-
computed tomography allows for the precise
measurement of the styloid process length, direction,
and anatomic variance, and to evaluation of the
styloid ligament ossification.>®

The purpose of this report is to present a case
report of Eagle Syndrome in a female patient and
review of literature.

CASE REPORT

A 52 years old female patient was admitted to
the Department of Oral Diagnosis and Radiology,
Marmara University faculty of dentistry, Istanbul,
Turkey with pain. Her past medical history was angio
for cardiac problem in 2014. The family history was
unremarkable.

The patient was informed and consent was
obtained from the patient.

She has been experiencing limitation of motion
in the neck, and lower jaw and neck pain on both side
of the body for over five years. A recurrence of pain
was present 2 to 3 times a month and had worsened
for the past a year. It aggravated on chewing and
turning the head on both side. The patient had used
non-steroidal anti-inflammatory medicaments for the
pain multiple times without a definitive diagnosis or
treatment.

On extraoral examination, no abnormalities
were detected with the temporomandibular joint and
the regionally lymph nodes were not palpable. Mouth
opening was adequate, but patient reported irritation

* Department of Oral Diagnosis and Radiology, Marmara University, Faculty of Dentistry, Istanbul.
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in her throat on opening the mouth wide. On intraoral
examination revealed no abnormal findings. The
patient gave no history of any past trauma and
surgical treatment of head and neck region.

An OPTG was taken by Morita panoramic
radiography machine (Morita, veraviewepocs 2D,
USA). OPTG machine was operated at 72 kV, 9 mA
and 8 sec. The OPTG revealed the presence of
bilateral elongated styloid process (Fig.1). Therefore,
cone-beam computed tomography (CBCT) was taken
for differential diagnosis of Eagle Syndrome. The CBCT
image was acquired using a Planmeca CBCT machine
(Planmeca, Promax 3D max, Helsinki, Finland). CBCT
machine was operated at 90 kV and 10 mA with a
9%x16 cm field of view. Images were reconstructed
with Romexis, the proprietary software of Planmeca.
Voxel edge length was 0.2 mm and slice thickness was
1 mm.

Figure-1. Panoramic radiograph shows bilateral elongated
styloid process.

The length of styloid process were measured
bilaterally in the CBCT sagittal plane. The bilateral
outline of external auditory canal were drown with aid
of the brightness and contrast adjustments. The
lowest point of the contour acusticus meautus was
drown under a horizontal line. The results showed that
the right styloid process was approximately 68 mm,
the left styloid process was approximately 45 mm (Fig
2A-B and 3A-B). Length of styloid process greater than
30 mm was recorded on bilateral elongation. This
patient was diagnosed with Eagle’s Syndrome by clinic
and radiographic exams. The patient was redirected to
an otolaryngologist for the treatment.

Figure-2. A. Sagital CBCT image shows elongated styloid
process at right side.

B. CBCT 3D reconstructed image of the elongated styloid
process on the right side.

YILDIZ, POLAT AKMANSQOY
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Figure-3. A. Sagital CBCT image shows elongated styloid
process at left side.

B. CBCT 3D reconstructed image of the elongated styloid
process on the left side.

DISCUSSION

The styloid process is derived from the
seconder branchial arch of Reichert’s cartilage. This
cartilage consist of four components: 1) the
tympanohyale, a process attached to the inferior
surface of the petrous part of the temporal bone and
arises from the periotic capsule of the temporal bone;
2) stylohyale, a component which forms the greater
part of the styloid process proper; 3) the ceratohyale,
which forms the stylohyoid ligament; 4) the
hypohyale, forming the lesser cornu of the hyoid
bone.*’

Styloid process belongs to the temporal bone
of the skull and it lies anterior to the stylomastoid
foramen. Being cylindrical in shape, the styloid process
gradually tapers towards the apex just like a pinnacle.
Its apex is located next to the tonsillar area in the
lateral wall of pharynx, between external and internal
carotid arteries. Its tip provides attachment to the
stylohyoid ligament. There are few structures blended
to the styloid process, which are in relation to the
nerves and vessels. The stylopharyngeus, stylohyoid
and styloglossus are the muscles which attach to the
base, middle part and tip of the styloid process
respectively. These muscles get the innervations from
the 9, 7" and 12" cranial nerves. Spinal accessory
and vagus nerves run medial to the styloid process.
The facial nerve runs anteromedial to this process
before piercing the substance of the parotid gland.
Glossopharyngeal nerve curves in close proximity to
the styloid process. 8°

Prevalence of elongated styloid process or
calcified stylohyoid ligament is about 4% of the
general population, however; only a few of these
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cases are symptomatic. There is no specific sex
predilection for elongated of the styloid process, but
female patient are known to be more symptomatic as
compared to the male counterparts. %!

It's morbidity ranges from 1,4% to 30% most
of which consists of middle-aged people and
females.>%13

In 1652, Pietro Marchetti introduced an
elongated styloid process related to an ossifying
process of the stylohyoid ligament. In 1937, Eagle, an
otolaryngologist, later described Eagle’s syndrome. 3*
Eagle reported!* that a normal styloid process
measures between 25 mm to 30 mm and any length
more than the above mentioned values, is considered
as the pathogenic factor for Eagle Syndrome. Keur at
al.’ suggested that the styloid process length and its
mineralized stylohyoid ligament, if appears more than
30 mm in a radiograph film, is considered as a
significant predisposing factor. However, Jung et al.'®
suggested that, a styloid process of only more than 45
mm length should be considered be elongated.

Balbuena et al.'® portrayed three etiologic
theories to express the development of this syndrome.
Congenital elongation of the styloid process due to the
persistence of the cartilaginous precursor is defined as
the first theory; the second one is the calcification of
the stylohyoid ligament by a inexplicable process, and
the third theory is the growth of osseous tissue at the
insertion of the stylohyoid ligament.

Steinmann'’ presented three mechanisms
which might case ossification: 1) the theory of reactive
hyperplasia, when trauma stimulates the remnants of
the original connective and fibrocartilaginous cells; 2)
the theory of reactive metaplasia, or an abnormal
healing following a trauma that activates ossification
of the stylohyoid ligament; and 3) the theory of
anatomic variance, which occurs without any different
trauma.

The syndrome was divided into two types by
Eagle: classic type and carotid artery type. The classic
form develop after tonsillectomy, when scar tissue
under the tonsillar fossa compresses and stretches
cranial nerves V, VII, IX, and X. This form of Eagle
Syndrome includes symptoms such as pain referred to
the ear, foreign body sensation, and dysphagia. In
rare cases, it can be accompanied by vocal changes. A
second form of this condition which is not dependent
upon tonsillectomy. The second type, carotid artery

YILDIZ, POLAT AKMANSQOY
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type, occurs with other symptoms, such as migraines,
and neurological symptoms, cause by irritation of the
sympathetic nerve plexus. In addition , if the internal
carotid artery is compressed, ipsilateral headaches
may occur. If the external carotid artery is
compressed, then there can be pain in the temporal

and maxillary branch areas.” 1%

The pathophysiological mechanisms for the
pain of the eagle’s syndrome as explained by Ceylan
et al.? include:

e compression of the neural components, the
glossopharyngeal nerve, the lower branch of the
trigeminal nerve, and/or the chorda tympani nerve
by the elongated styloid process

¢ fracture of the ossifiedstyloid ligament, followed by
proliferation of granulation tissue which results in
pressure on surrounding structures and ocuurence
of pain

e breaching on the carotid vessels by the styloid
process resulting irritation of the sympathetic
nerves in the arterial sheath

e degeneration and inflammatory changes in the
tendinous part of the stylohyoid insertion, a
condition defined as insertion tendinosis

e irritation of the pharyngeal mucosa due to direct
compression by the styloid process

e in the post-tonsillectomy period, stretching and
fibrosis involving the 5", 7, 9" and 10" cranial
nerves

Diagnosis of Eagle’s Syndrome is guided by the
clinical history and physical and radiographic
examinations. Palpation of the tonsillar fossa and local
infiltration anesthesia are involved in physical
examination. A bony projection and reproduced the
characteristic pain is demonstrated on transpharyngeal
palpation. Anesthetic injection in the tonsillar fossa
results in symptom relief. For radiologic interpretation,
panoramic radiography, lateral cephalometry, towne
projection film or computed tomography (CT) may be
used. In the panoramic view, the styloid process is
visualized posteriorly to the external acoustic meatus
with a descendant and anterior trajectory. When
ligament is elongated, it reaches over one third of the
length of the mandibular ramus.*® Panoramic
radiograph (OPTG) are a low-cost procedure with
lower radiation exposure compared to the CT and are
easy to interpret. However, caution is recommended
when  analysing and performing absolute
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measurements and relative comparisons for this type
examination because of the possible overlapping of
anatomical structures (mandibular bone and teeth)
and the occurrence of distortion and magnifica-
tions.??> The OPTG can easily miss the findings,
especially if styloid processes are not so long, due to
superimposed teeth and mandible. Similarly, the
conventional radiographs are also very non-specific
and limited this context. Ultrasound and CT-scanning
confirmed the diagnosis and MRA was used to
determine the location of blood vessels in the
surrounding area. Currently, CT can be defined as the
standard method for the diagnosis of the Eagle’s
syndrome.?? Multislice CT and 3D reconstruction is
considered the best modality as it provides information
about the actual length of the processes and their
tract, and whether deviated medially or laterally along
with the details of their relationships with other
anatomical structures. Other related anatomical
variants can also be documented before any surgical
planning and intervention.' 2% 23

Differential diagnoses of Eagle's syndrome
include unerupted molar tooth, dental prosthesis
implanttation, diseases of temporomandibular joint,
tumors in the oropharynx and laryngopharynx, and
prosopalgia, sphenopalatine neuralgia, glossopharyn-
geal neuralgia, myofascial pain, mastoiditis, dentalgia,
chronic amygdalitis, pharyngitis. 3>%2* In our patient,
we have determined that the appropriate with
literature by her clinical symptoms and radiological
features.

The treatment plan includes both medical and
surgical options. Medical therapy includes reassurance,
analgesics and anti-inflammatory medications. Severe
cases are dealt with surgically using two approaches,
intraoral and external, with both having their own
advantages and disadvantages.!
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ABSTRACT

Displacement of a foreign body in maxillary sinuses is
a common complication in dentistry. However, metallic
foreign bodies except dental implants are rarely found
in the maxillary sinus. Displaced foreign bodies can
cause serious complications and disturb the
mucociliary function and this causes potential
complications, mainly acute or chronic maxillary
sinusitis. This article reported metallic objects
penetrating maxillary sinuses of two patients including
a membrane fixation screw and a dental burr, as well
as their removal with Caldwell-Luc technique. Foreign
bodies should be detected and removed on time in
order to prevent complications. Otherwise, in
advanced stages, the affected area should be reached
with Caldwell-Luc operation or endoscopic approaches.
Keywords: Maxillary Sinus, metallic foreign body,
Caldwell-Luc
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Dis hekimligi uygulamalari esnasinda maksiller siniise
yabanci cisim kagmasi sik karsilasabilen bir komplikas-
yondur. Dider yonden dental implantlar disinda kalan
metalik yabanci cisimlerin maksiller siniise kagmasi
oldukga nadirdir. Yabanci cisimler sinls igerisinde mu-
kosiliyer aktiviteyi etkileyerek akut ya da kronik siniizit
gibi ciddi komplikasyonlara sebep olabilirler. Bu maka-
lede iki farkli hastanin maksiller sinlistine kagan memb-
ran fiksasyon vidasi ve dental frez olmak (izere iki me-
talik yabanci cisim ve maksiller sintisten Caldwell-Luc
islemi ile gikartiimalan rapor edilmistir. Sinls igerisine
kagmig yabanci cisimler mimkin olan en kisa zaman-
da tespit edilip miimkiinse siniise kactigi agikliktan bol-
geden uzaklagtinlmalidirlar. Aksi halde ilerleyen d6-
nemlerde Caldwell-Luc ya da endoskopik yaklagimlara
ihtiyac duyulabilir.

Anahtar Kelimeler: Maksiller siniis, metalik yabanci
cisim, Caldwell-Luc

INTRODUCTION

Penetration of foreign bodies such as root of
tooth, implant or endodontic materials into maxillary
sinus is a complication that may be encountered in
dentistry’ 2. Penetration of metallic foreign bodies into
maxillary sinus is much rare, except for dental
implants® *. Penetration of foreign bodies into the area
may result from causes such as oroantral fistula
occurring after tooth extraction, trauma or iatrogenic
causes®. These objects may disrupt mucociliary func-
tion in the sinus, and this may lead to complications
such as acute or chronic maxillary sinusitis. It

It is usually a surgical problem regarding removal of
foreign bodies, due to difficulty of access to the area
and its proximity to vital anatomical structures® °.
Nevertheless, in order to avoid complications, foreign
bodies should be detected on time and removed. The
ideal action is to remove the foreign body as soon as it
penetrates to the area®. In the following stages, the
area should be reached with Caldwell-Luc operation or
endoscopic approaches> ’. This article reports metallic
objects penetrating maxillary sinuses of two patients
including one membrane fixation screw and a dental
burr, as well as their removal.
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CASE REPORT

CASE 1

A 36-year-old male patient who consulted our
clinic complaining about pain in the right maxillary
sinus had a sinus lifting operation approximately 1
year ago which resulted unsuccessfully due to
postoperative infection. It was learned that bone
grafts were cleared by a second surgical procedure in
the area by the same doctor in order to eliminate the
infection. The patient stated that his chronic pain also
continued after the second surgery with moderate
severity, and progressed at intervals in the area. He
also stated that he consulted our department without
resorting to the same physician, due to the trust issue
that arised with the previous physician. The patient
had no extraoral signs. There was no fistula or any
infection found in the oral region. The oral mucosa in
the region appeared normal, except for the scars from
surgery. Considering the previous operations the
patient had in the area, we decided to take a CBCT to
monitor the maxillary sinus in detail. As a result of the
radiological examination, presence of a localized

membrane fixation screw was detected. On the other
hand, in the CBCT image, there was no pathological
thickening or infection found in the sinus mucosa (Fig.

1).

Figure 1. Cone Beam Computerized Tomography images
showing membrane fixation screw in the maxillary sinus base

KUGUKKURT, TUKEL
OzZLE

Membrane fixation screw was removed by
accessing the area with Caldwell-Luc approach under
local anaesthesia (Fig. 2). After the operation, a
smooth recovery was seen in the patient. It was also
learned from the follow-ups that the patients’ pain was
relieved and there were no ongoing problems.
Considering the healthy structure of the maxillary
sinus, it was planned to repeat the sinus lifting
operation in the following stages, after the recovery of
the schneiderian membrane.

.

+

Figure 2. Removed membrane fixation screw and fibrous
tissues

CASE 2

A 45-year-old male patient was referred to our
clinic by a dentist. It was learned that, approximately
5 weeks ago during the maxillary left second molar
tooth extraction of the patient, a dental burr
penetrated the area and the patient was directed to
our department by his physician. The patient was
admitted to our department 5 weeks later because he
was living in a remote area and there were no ongoing
complaints. No systematic problem or extraoral fin-
dings were encountered in the patient. No symptoms
were observed in the patient who was informed by his
physician regarding the problem experienced. As a
result of the radiological examination, presence of a
dental drill of approximately 3 cm in size was detected
in the left maxillary sinus (Fig. 3).

Figure 3. Orthopantomography image' showing dental burr in
maxillary sinus

There were no infection findings in the area
during the intraoral examination, and mucosa
appeared normal according to the five-week extraction
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socket. Considering the seamless appearance of the
extraction socket and the size of dental burr, it was
decided to access the area with Caldwell-Luc approach
instead of a transalveolar procedure in order to avoid
a large sized oroantral intervention in the socket. The
area was accessed by lifting the mucoperiosteal flap
and forming a window on the sinus front wall, and the
body was removed from the region (Fig. 4). The
region was primary closed and the recovery period
was uneventful. During the 5-month follow-up, no
problems were encountered.

Figure 4. Removed dental burr and fibrous tissues

DISCUSSION

Penetration of tooth roots and pieces into the
maxillary sinus is commonly encountered in dentistry.
Penetration of metallic foreign bodies into the
maxillary sinus is rare. Most commonly reported issue
is presence of a tooth root or dental implant within the
maxillary sinus® % 8, Migration of metal objects is rare.
When dentistry literature is reviewed, penetration of
dental drill into the maxillary antrum is reported only
in a few cases®. Among the most important factors for
penetration of foreign bodies into the maxillary sinus
during operations are factors such as severe atrophy
in the maxillary bone, poor anatomical structure of the
area, bone resorptions, changes in the sinus pressure,
occlusal forces and the physician’s lack of experience.
On the other hand, presence of a periapical lesion,
maxillary sinusitis, dentigerous cysts and tumours in
the area may increase this possibility by leading to
additional bone loss.* °.

Foreign bodies moving into sinus can cause
complications such as inflammatory reactions, sinusitis
and fungal infections. The problems that are most
commonly reported are chronic sinusitis, oroantral
fistula formation, rhinolith formation and chronic pain*
°. Considering the critical anatomic location of the
region in future periods, these complications may
result in more severe problems such as intracranial
abscess and foreign body migration to sphenoid
sinus.’%. In the literature, a lead poisoning case was

KUGUKKURT, TUKEL
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seen in a child patient, which was caused by
penetration of a lead object into maxillary sinus®.
Foreign bodies can sometimes become symptomatic
after a certain period of time following penetration
into the sinuses. In this kind of late complications,
diagnosis is more difficult in terms of establishing a
connection between clinical symptoms present and
suspicious foreign bodies'?. It was reported that about
5 to 15% of all treated maxillary sinuses are caused
by tooth-originated foreign bodies™ *2.

Although it was shown to have a distortion rate
of about 25%, orthopantomography is the most
commonly used imaging method for verifying the
location of dislocated elements in maxillary sinus®. In
contrast, CBCT imaging method gives the clearest
view, as well as the location the smallest and the most
unexpected suspected objects in three dimensions!. In
one of our cases, CBCT was used in order to
determine the exact location of the membrane fixation
screw and to confirm the diagnosis. In the other case,
panoramic X-ray was thought to be sufficient, due to
the large size of the dental drill.

In removal of the foreign bodies penetrating
into the maxillary sinus, there are various known
approaches. The classic surgical technique for removal
of foreign bodies in the maxillary sinus is Caldwell-Luc
operation where the access is acquired from the front
wall of the maxillary sinus >7. In our cases, Caldwell-
Luc technique was used. Major advantages of this
technique are providing a broad access and field of
vision to the surgery area, having experienced
clinicians, being an attempt which they often applied,
and absence of serious complications® ”. On the other
hand, the literature reports possible complications of
Caldwell-Luc procedure as; facial asymmetry, nerve
damages, dental pulp devitalization and operation-led
oroantral fistula formation.” > 4, Another well-known
technique is the transalveolar approach at the moment
a foreign body penetrates into the sinus. This method
is used as a first and urgent step to remove the tooth
roots penetrating into the sinus from the socket;
however this method can only be applied when the
available distance is larger than the size of foreign
body®. Endoscopic procedures can be used to remove
small foreign bodies from paranasal cavities. This
method provides sufficient visibility to the surgical site;
it has a low morbidity, and it is easily accepted by
patients. However, endoscopy is not applicable in all
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cases as it requires special training and experience in
this area and because of the need for special
equipment®®, In our cases, open approach was
preferred due to the absence of endoscopic equipment
and the size of the body in the dental drill case.

The best way to prevent penetration of a
foreign body into the maxillary sinus during the
operation is a careful preoperative evaluation process.
Iatrogenic cases can arise in various fields of dentistry
even during a relatively non-invasive treatment®. In
such cases, a second unpredictable surgery is needed
for removal of the penetrating bodies in the maxillary
sinus. Therefore, all cases where dental procedures
are applied, patients should be informed previously
about the risks of complications and other possibilities.
On the other hand, before every surgical procedure,
the clinicians should pass appropriate investigations
and be evaluated in terms of adequacy of knowledge,
experience and surgical skills.
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6z

Paranazal sinlis mukoselleri, sinlis ostiumunda
tlkanmaya bagh olarak olusan, benign, ici mukusla
dolu, kistik ve yavas blyliyen lezyonlardir. En sik
frontal ve etmoidal sinislerde, nadiren de maksiller ve
sfenoid sinuslerde gorilmektedir. Mukosel olgular
Caldwell-Luc operasyonu veya endoskopik sinls
cerrahisi ile tedavi edilebilmektedir. Atrofik Ust
cenelere, sinis lift prosediri ile  implant
planlandidinda, maksiller siniis mukoselinin preoperatif

dénemde tedavi edilmesi komplikasyonlarin
olusumunu engellemesi bakimindan 6nem
tasimaktadir. Dental Volumetrik Tomografi (DVT)

lezyonun sinirlarinin  belirlenmesinde ve preoperatif
alanin  ozelliklerinin  dederlendiriimesinde  kullanilan
Oonemli bir tanisal aragtir. Bu olguda, restoratif ve
protetik tedavilerinin yapilmasi amaciyla klinigimize
basvuran 43 yasindaki bayan hastanin panoramik
radyografi ve dental volumetrik tomografi (DVT)
dederlendirmeleri sonucunda, sol maksiller siniis
bolgesinde mukosel oldugu tespit edilmistir. Patolojinin
ayirici tanisi, cerrahi tedavisi ve postoperatif takip
sonuglarina da vyer verilmigtir. Mukoselin ayirici
tanisinin yapilmasinda DVT’nin énemli bir tanisal arag
oldugu vurgulanmistir. Ayrica, bu olguyla, rutin cerrahi
yontemlerden farkli, modifiye cerrahi yaklagim olan
endoliiminal sivi bogaltilmasi teknigi ile sinls lift
islemlerine hazirlik o6nerilmektedir. Arastiricilar yeni
Onerilen  teknigin, cerrahi morbidite  sayisinin
azalmasina izin verdigini, yontemin givenli ve 6n
gorlebilir oldugunu diisinmektedirler.

Anahtar Kelimeler: Maksiler sinlis, mukosel, sinis
taban yiikseltmesi

ABSTRACT

Paranasal sinus mucoceles are benign, mucus-filled,
cystic and slow-growing lesions that develop due to
occlusion in the sinus ostium. It is mostly observed in
frontal and ethmoidal sinuses, rarely in maxillary and
sphenoid sinuses. Mucoceles can be treated with
Caldwell-Luc operation or endoscopic sinus surgery. In
the atrophic upper jaws when the implant is planned
with sinus lift procedure, preoperative treatment of
maxillary sinus mucoceles is important in preventing
complications. Dental Volumetric Tomography (DVT) is
an important diagnostic tool which in the
determination of lesion margins and used to evaluate
the characteristics of preoperative area. In this case, a
43-year-old female patient who referred to our clinic
for restorative and prosthetic treatment was found to
have mucocele in the left maxillary sinus area as a
result of panoramic radiography and dental volumetric
tomography (DVT) evaluations.

Differential diagnosis of the pathology, surgical
treatment and postoperative follow-up results are also
described. It was emphasized that DVT is an
important diagnostic tool in the diagnosis of mucocele
differential. In addition, it is suggested that sinus lift
procedures should be prepared by, endoluminal fluid
draining technique, which is a different, modified
surgical approach than routine surgical methods with
this case.

The observers considered that the new proposed
technique allowed the reduction of the surgical
morbidity and also this technique safe and predictable.
Keywords: Maxillary sinlis, mucocele, sinus floor
augmentation
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GIRIS

Paranazal sinislerin kistleri patogenezlerine
gore retansiyon Kkisti, mukosel ve antral psddokist
olmak lzere lce ayrilmaktadir ve bunlarin arasinda en
sik gorileni ise retansiyon Kkistleridir. Mukoseller, kist
gibi lokal genisleme gdsteren, i¢i mukusla dolu, yalanci
cok kath silli silindirik epitel ile cevrilidir.!3

Patogenezlerinde ilgili maksilofasiyal bélgede
travma, uzun sireli kronik inflamasyonlar, gegirilmis
cerrahiler, tiimoral patolojiler, mukozanin kistik
dejenerasyonu, alerjik mukozal kalinlasma ve miikéz
igerikli tlkriikk bezlerinde tikanmanin rol oynadidi
belirtiimektedir. Ayrica sinisiin 6n ve arka duvarlari
arasinda olusan ve normal drenaji bozan fibrotik
bantlarin varligininda mukosel olusum
mekanizmasinda yer aldigi belirtilmektedir.>® Mukosel,
¢ocuklarda oldukga nadir olarak gorilmekte ve
cogunlukla  kistik fibrozisli  olgularda  olustugu
bildirilmektedir.*

Dis hekimliginde maksiller sinlis mukoselinin
preoperatif donemde goriintilenmesi, cerrahi islemin
basarisinda 6nem tasimaktadir. Kimi arastiricilar
maksiller sinlis mukoselinin siniis lift cerrahisine
kontrendike oldugunu belirtirken’, digerleri ise siniis
greftleme isleminde bile etkili olmadigini
bildirmislerdir.®2 Bu olguda, geleneksel ydntemlerden
oldukga farkli bir cerrahi yontemle tedavi edilen
maksiller sinlis mukosel olgusu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

43 yasinda sistemik olarak saglikli bayan hasta,
restoratif ve protetik tedavilerinin yapilmasi istegiyle
16.12.2014 tarihinde klinigimize basvurdu. Hastanin
panoramik incelemesinde olguya ust molar diglerle
iliskili kalsifiye odontojenik timdér, 6n tanisi konuldu
(Resim 1). Bolge aynntii olarak, 3 boyutlu
degerlendirildiinde maksiller sinlise ait mukozal
kalinlasma oldugu tespit edildi (Resim 2). Hastanin
fiziksel muayenesinde intraoral-ekstraoral sislik, pal-
pasyonda adgr, hissizlik veya ylizde asimetri
bulgularina rastlanmadi. Hastada daha ©ncesinde
gecirilmis nazal cerrahi, sinis cerrahisi veya akut-
kronik sintzit hikayesi bulunmamaktaydi. DVT
dederlendirmesi Planmeca Pro Max 3D DVT sistemi
(Planmeca, Helsinki, Finlandiya)) 4 x 5 cm
gorintileme alani, 150 pm izotropik voksel boyutu,
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Ozelliklerine sahip cihaz kullanilarak elde edilmistir.
Hastadan alinan dental volumetrik tomografi

gorintlst, 90 kVp ve 9 mA'da, sagittal diizlem yere
dik, Frankfurt horizontal
konumlandirilarak alindi.

duzlem vyere paralel

Resim 1. Olgunun preoperatif panoramik radyografisi

Elde edilen DVT goriintisiinde g¢ekilmis sol
1.molar dis bdlgesinde, siniis igerisinde kanal dolgu
patina benzer yabanci cisme ait radyoopasiteye
rastlandi. Mukosele spesifik kubbe seklinde bu goriinti
aksiyel, sagital, koronal kesitler Uzerinde
izlenmektedir. Mukozal kalinlasma miktari (18 mm x27
mm x18 mm) olarak belirlenmistir (Resim 2).

Resim 2. Mukoselin ve yabanci cismin lokalizasyonunu
godsteren olgunun preoperatif DVT goriintiist

Hasta protetik rehabilitasyon amaciyla bagvur-
dugundan, bolgenin sadlikli hale getiriimesi ve implant
yerlestirmeye hazirlikh olmasi gerekmektedir. Hastada
bulunan kanal tedavili sol 2.molar dis ve gdémdlu sol
3.molar diglerin lezyonun etiyolojisinde rol aldidi
distnildigiinden  cerrahi  olarak  alinmalarina,
mukoselin sinlisten uzaklastinimasina ve ardindan
bélgeye implant vyerlestiriimesine karar  verildi.
Maksiller sinlise lateralden acilan pencere ile
mukoselin yansimasi izlenmekte ve erisimi mimkin
hale gelmektedir (Resim 3). Ardindan mukozal kiste
dogrudan erisime izin veren, neoformasyon bulunan
siviyl disari gikarmak igin bir siringa veya suction ile
sivinin  gekilmesi islemi gergeklestirilmistir. Sivinin
gekilmesi  lezyonun igindeki internal  basinci
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azaltmaktadir.  Boyutu kigllen lezyon, siniis lift
cerrahisi sirasinda sinlis membranina zarar verme
riskini azaltmaktadir (Resim 4).

Enfeksiyonun tekrar gelisme riski oldugundan
takip sonrasi kontrolli uygun goriliip, kontrol sonrasi
sinus lift cerrahisinin randevu verilmesine karar verildi.
Postoperatif 2. ay panoramik goriintiisii (Resim 5) ve
10.ay DVT goruntisi (Resim 6) sekildeki gibidir.
Operasyon sirasinda histopatolojik dederlendirme igin
alinan biyopsi 6rnedinde kist epiteli tanimlanmis olup,
DVT' de izlenen gorintiiniin, mukosel goérinimini
destekledigi diistintilmektedir.

Resim 3. Maksiller siniise agilan lateral pencereden mukosele
ait kistik sivinin yansimasi

Resim 5. Olgunun postoperatif 2.ay panoramik radyografisi

Resim 6. Olgunun postoperatif 10.ay DVT goriintisi

KOGAK, GUNER,
TEKIN

TARTISMA

Maksiller siniis mukoseli genellikle nadir gori-
len, yavas biyiyen ve klinik olarak iyi huylu gelisim
gbsteren bir patolojidir.> Cogunlukla hastalarin daha
dnce gegirilmis siniis cerrahisi ykiisii bulunmaktadir.®
Ancak sunulan olguda gecirilmis bir sinonazal cerrahi
veya travma Oykisi alinmamistir.  Postoperatif
dénemde, uzun yillar sonra maksiller sinlsin lateral
duvarinda olusan vyapisikliklarin da mukus drenajini
engelledigi distiniilmektedir>® ve sinonazal cerrahi
veya travma Oykisl olmayan baz olgularda da
maksiller sinds iginde bulunan septalarin mukus
drenajini - bozarak  mukosel  olusumuna  yol
acabilecekleri belirtilmistir.’ Ancak sunulan olguda, bu
olasi faktorlerin disinda, etiyolojik faktdriin yabanc
cisim reaksiyonu oldugu ve buna bagh mukosel
gelistigi diisliniilmektedir.

Mukosel ile ilgili bulgular ve semptomlar, lezyo-
nun lokalizasyonuna ve kemik erozyonunun biiyUkli-
giine badli olarak degismektedir. Nazal obstriiksiyon,
epifora, dental komplikasyonlar gibi hafif
semptomlardan, ekzoftalmus, proptozis, diplopi ve
gorme bozuklugu gibi adir semptomlara kadar
degisiklik gosterir. Mukoseller maksiller sinlis 6n
duvarini erode ederek yanakta sislik ve yilzde
asimetriye yol acabilmeleri disinda, kranyuma ulasarak
bununla ilgili semptom ve bulgularla da ortaya
cikabilirler.>®  Diger taraftan mukosel  tedavi
edilmeksizin yapilan maksiller sinlis lift operasyonu
sonrasinda postoperatif sintzit ve kemik greftlerinin
enfeksiyonu gibi ¢ok ciddi komplikasyonlar da
gelisebilmektedir. Ancak sunulan olguda mukosel gok
bliyik boyutlara ulagsmadan tedavi edildidinden
belirgin semptomlar da eslik etmemistir.

Preoperatif tanida, lezyonun sinirlarinin belirlen-
mesinde, 3 boyutlu gérintileme énemli yer tutar.
Homojen opasifikasyonla dolmus olan ve genislemis
sinlis kavitesini gosteren BT veya DVT gorintisu,
mukosel icin diagnostiktir.!® Ancak maksiller siniis
hastaliklarinin teghisinde ilk olarak, genellikle Waters
sints projeksiyonu tercih edilmektedir. Literatirde
bulunan bir calismada, paranazal sinlslerin radyolojik
olarak incelenmesinde, Oncelikle standart direkt
grafilerin kullaniimasi gerektidi, pozisyonlandirmadaki
zorluk, anatomik yapilarin stiperpoze olmasi, yumusak
dokularda meydana gelen patolojiler ve kemik
destriiksiyonlarini tespit etmedeki yetersizlik gibi dez-
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avantajlardan dolayi g boyutlu gérintileme yontem-
lerinin kullanilabilecedi vurgulanmistir.!* Giiniimiizde,
bu nedenlerle BT ve DVT konvansiyonel radyografilerin
yerini almistir. DVT, maksillofasiyal bdlge sert
dokularinin ayrintii  gériintilenmesi icin Gretilmistir.
DVT de konvansiyonel BT'lere kiyasla radyasyon dozu
ve maliyet gok daha azdir. Yiksek diagnostik kalite,
yiksek ¢dzlindrlik, minimal distorsiyonla U¢ boyutlu
gorintileme saglamasi, bu yonteminin
kullanilabilirligini artirmistir.t

Klinik muayene, radyolojik goriintileme ve
cerrahi midahale ile mukoselin tanisi konulmaktadir.
Mukoselin ayirici tanisinin yapilmasi zordur ve tedavi
planlamasinda bu kritik 6nem tasimaktadir. Mukoselin
ayirici  tanisi  cogunlukla BT’ deki bulgular ile
belirlenmektedir ve (¢ boyutlu goériintileme ydntemi
diger yontemlere gdre daha c¢ok avantaj
sadlamaktadir. Mukosel BT’ de hipodens, kontrast
tutulumu olmayan, sinlis kavitesini dolduran ve
ekspansiyon yapan kitle olarak tanimlanmaktadir.'?
Sunulan olgunun DVT goriintiisiinde, sol maksiller
sinisii  kismen dolduran, kistik lezyon olarak
izlenmistir.  Yaygin kemik yikimi varlidinda malign
timorlerle, kemik yikimi eslik etmediginde ise;
retansiyon Kkistleri, sinlizit, ve genis paranazal sinis
polipleri ile ayirici tamisi  yapimalidir.**2  Ayrica
mukoseller; nérofibromlar, dermoid ve epidermoid
kistler, sementifying fibromlar, silindromalar, inverted
papillomalar ve anjiyofibromlar gibi sinus duvarinda
ekspansiyona yol acan lezyonlarla da radyolojik olarak
ayirici tanisi yapilmalidir.>®

Maksiller sinlis mukoselleri;  Caldwell-Luc,
inferior meatal antrostomi ve lateral rinotomi
operasyonlariyla tedavi edilebilmektedir.*® Son yillarda
etmoid, frontal ve maksiller sinlis mukoselleri igin
endoskopik girisimler de uygulanmaktadir.® Béylece
rekirrens ve komplikasyon olusma ihtimali de
azalmaktadir.'* Mukoselin kemik yikimina neden olarak
yumusak doku ve orbitaya dodru ilerledigi olgularda
acik cerrahi girisime bagvurulmaktadir.!* Sunulan olgu
ile benzer sekilde modifiye cerrahi yontemi kullanan
tek calismada, sunulan olgudan farkli olarak ayni
seansta greftleme ve implant yerlestiriimesi
yapilmistir.®® Ancak sunulan olguda yeterli miktarda
kemik bulunmadidindan ve mukoselin rekirens
takibinin yapilmasi agisindan ayni seansta greftleme ve
implant yerlestirilmesi islemleri yapilmamistir.

Maksiller sinliste yabanci cisim bulunmasina rag-
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men mukoselde takip sliresi boyunca rekirens
gorilmemistir. Modifiye cerrahi yaklasimla endoliiminal
sivi bosaltilmasi tekniginin gilivenli ve dn gordlebilir bir
teknik olmasi cerrahi komplikasyon gelisimine engel
olmaktadir.

SONUC

Maksiller sintiste mukosel varliginin, sinds lift
cerrahisine kontrendikasyon olusturmadi§i ve DVT ile
preoperatif degerlendirmenin gereksiz
komplikasyonlarin olusumunu engelledidi
distiniilmektedir.’® Ayrica kullanilan modifiye cerrahi
yéntemin operasyonu giivenli hale getirerek membran
perforasyonuna engel olduju ve takip siiresince
mukoselde rekiirensin goériilmemesiyle de giivenli bir
yontem oldugu disiintimektedir.
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ORAL MALIGN MELANOM'UN REZEKSIYONU SONUCU OLUSAN MAKSIiLLER
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OzET

Bu olgu sunumunun amaci, malign melanomun rezek-
siyonu sonucu olusan maksiller defektin protetik teda-
visini sunmaktir. Malign melanom, oral kavitede nadir
olarak goriilen kotli prognoza sahip agresif bir
timordir. Klinigimize basvuran 60 yasindaki kadin
hastaya total maksillektomi yapildigi  gorildd.
Radyoterapiden 8 ay sonra protez islemlerine basglandi.
Hastanin Ust ¢enesine yumusak akrilikten bulbu olan
obturatér yapildi. Kismi digsiz alt ¢enesine de metal
iskelet alt yapili parsiyel protez yapildi. Obturatoriin
bulb kisminin protez tutuculugunu olumlu yénde etki-
ledigi goriildi. Protetik tedavi sonrasi hastanin estetik,
fonetik ve psikolojik problemlerinin ortadan kalktigi
gorildi. 3 ay sonra yapilan kontrolde hastanin
protezinden memnun oldugu 6grenildi.

Anahtar Kelimeler: Malign melanom, maksiller
defekt, protetik tedavi

ABSTRACT

The purpose of this case report is to present the
prosthetic treatment of maxillary defect developed
after resection of malignant melanom. Malignant
melanoma is aggressive tumors with a poor prognosis
are rarely seen in the oral cavity. We experienced that
60 year old female patient consultationed our clinic
operated with total maxillectomy. The prosthetic
treatment was started after 8 month from
radiotherapy. The upper jaw of patient was made an
obturator with bulb made from soft acrylic. The partial
edentulous lower jaw of patient was made partial
prosthesis with metal framework, too. The bulb part of
obturator had a positive effect in retantion of
prosthesis. The esthetics, phonetic and psychological
problems of patients were remowed after prosthetic
treatment. The patient said to please with prosthesis
in conrol made after 3 month.

Keywords: Malignant melanom, maxillary defect,
prosthetic treatment

GIRIS

Malign tiimoérlerin yaklasik olarak % 5’ i oral ve
maksillofasiyal bolgede; oral bolgedeki malign timor-
lerin de % 9 kadar sert damakta ve % 12’ si de dise-
tinde gdriilmektedir.? Malign melanomlar, oral kavite-
de gorilen nadir lezyonlardir ve rapor edilen vakalarin
% 80'inde ¢ogunlukla maksiller gingiva, sert damak ve
alveol kretinde gorilmekte, yaklagik % 20'sinde ise
mandibulada lokalize olarak gériilmektedirler.>®

Malign melanomlarin bircogu normal mukoza
gériinimiine sahiptir.” Oral melanomlarin agiz ici klinik
bulgularinda; asimetrik ve diizensiz sinirll 6 mm’den

biiylik, diiz ya da yiiksek seviyeli lezyonlar gériiliir.>®
Tedavi yontemini ise cerrahi ve/veya radyoterapi olus-
turmaktadir.’ Yapilan cerrahi operasyonlar sonucunda
ilgili bolgede defekt olusmaktadir. Maksiller bdlgedeki
timorlerin cerrahi tedavisi sonucu olusan defektler
hastada; konusma, estetik ve fonksiyonel bozukluklara
sebep olmaktadir.’® Olusan bu bozukluklar kisinin
yasam kalitesini diisirmektedir ve bu ylizden timérleri
tedavi etmedeki ilk amac; hastaligi elimine etmek ve
bireyin yasam kalitesini artirmak olmalidir.!!

Dis hekimliginde; benign ve malign timorlerin
cerrahi olarak rezeke edilmesi, konjenital malformas-
yonlar ve travmatik sebepler ile maksillanin kismi ya

* Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi, Protetik Dis Tedavisi AD, Erzurum.
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da total olarak gikartiimasi sonucu olusan, oral ve
nazal bosluklar birlestirerek birtakim komplikasyonlara
yol acan ve cerrahi olarak kapatilamayan defektleri
tikayan apareylere “obturatdr” denilmektedir.*2

Obturatér yapiminda karsilagilan en buiylik so-
run yeterli destedin olmamasindan dolayi retansiyonun
saglanamamasidir. Ozellikle total maksiller rezeksiyon-
lu hastalarda proteze destek ve retansiyon saglayacak
olan alveol kretleri ve dislerin olmamasi bliylik prob-
lem yaratmaktadir.>** Total maksiller rezeksiyonlu
hastalarda defektin icinden protez icin destek sagla-
nabilmektedir. G6z tabani, burun septumu, processus
pterygoideus’un i¢ yan laminasi destek olarak faydala-
nilabilecek anatomik yapilardir.>'*® Maksillektomi son-
rasl yapilan obturatérlerin tutuculugunu saglayan, late-
ral hareketlerde stabilizasyona katkida bulunan ve
konugmada, seslerin olusumunda rezonans agisindan
Onemli bir parga olan kisma “bulb” adi verilir. Bulblar
yapildiklari malzemeye gdre; sert, yumusak ve sert-
yumusak olmak (izere lige ayrilirlar. Obturatorlerde
yapilan bulb ile hastanin fonksiyonunu ve fonasyonunu
iyilestirmek, kaybedilen dokularin yerini alarak tikag
gorevi gormesi amaglanir. Bulb, ¢igneme sirasinda
gbze baski yapacak kadar yiksek ve adizin acilma
miktan sinirl ise buna engel olacak kadar genis ve
yiiksek olmamalidir.”-2!

Bu galismada, malign melanom sonucu total
maksiller rezeksiyon yapilan bir hastaya uygulanan
hollow yumusak bulblu obturatdr sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakaiiltesi Pro-
tetik Dis Tedavisi Anabilim Dali klinigine basvuran total
maksillektomi yapilmis 60 yasindaki bayan hastanin
anamnezinde malign melanom tanisiyla operasyon
gecirdigi ve sonrasinda da radyoterapi gordigl 6gre-
nildi. Adiz ici muayenede, hastanin (st ¢enesinin total
dissiz, alt genesinin parsiyel dissiz oldugu ve yumusak
damadinin da operasyon sirasinda alinmadigi goriildi
(Sekil 1). Agiz digi muayenede, sag ve sol yanakla Ust
dudadin hafif ¢okiik oldugu ve st total dissizlige bagli
olarak alt yiiz yiiksekliginde azalma goriildii. Hastanin
anamnezi alindiktan sonra radyoterapisini uygulayan
uzman doktordan protez yapimiyla ilgili konstltasyon
istendi. Dissizlik ve defekte badh olarak hastada; cig-
neme, konusma ve yutkunma problemleri belirlendi.
Konsiiltasyon sonucu belli olana kadar hastadaki mev-
cut bu problemleri azaltmak igin cerrahi operasyon
sirasinda yapilan ve uzun bir siire gectidi igin dokularla

OZDEMIR, ALADAG

uyumunu yitiren beslenme pladi, yumusak astar mad-
desiyle beslenerek hastanin tekrar kullanmasi saglandi.
Hastanin beslenme pladiyla cigneme yapamamasi ve
cerrahi islem sonrasi nasal sonda takilmamasindan do-
lay! etkin beslenememesi nedeniyle radyoterapi uzma-
ninin verdigi onayla radyoterapiden 8 ay sonra protez
yapimina baslandi.

Sekil 1. Defekt bolgesinin adiz igi gorinimii

ilk seansta, hastanin agzina uygun biiyiiklik-
teki Ust total, alt parsiyel metal hazir kagiklarla birinci
dlcii alindi. Ust ceneden &gl alinirken 8lgli maddesinin
defekt bolgesindeki bosluklara kagmamasi igin 6nce
vazelinli gazli bezle kapatildi. Ust geneden alinan &l-
glye beyaz algl, alt geneden alinan odlgliye de sert alg
dokilerek modeller elde edildi. Alt gene modeli metal
iskelet planlamasi yapildiktan sonra dig laboratuarina
gdnderildi. Ust cene modeli iizerine basplaktan dzel &l-
cli kasigi hazirlandi. Ikinci seansta, ozel 6lcii kasigi
hasta agzinda kontrol edilerek kenar uyumlari deger-
lendirildi. Vestibil sulkuslar olmadidi icin sadece post-
dam bolgesi stenc ile uzatilarak hasta agzinda kontrol
edildi. Aynen ilk 6lclide oldugu gibi yine vazelinli gazli
bezle defekt bolgesi kapatildiktan sonra irreversible hid-
rokolloid 6lgli maddesiyle ikinci 6lgii alindi. Hidrokolloid
Olgli maddesi kullanilmasindaki amag, defekt bolgesin-
deki andirkath bolgelerin, 6lgli maddesinin esnek yapi-
sindan dolay 6lgii deforme olmadan modele yansitil-
masidir. Alinan Olgliye sert alg dokilerek Uzerinde
obturatér yapilacak esas model elde edildi (Sekil 2).

Sekil 2. Ust geneden alinan ikinci &lgii ve modeli

Elde edilen model {izerinde basplaktan kaide
hazirlanarak kapanis alma islemine gegildi. Ust cene
modeli Ulzerine ve alt metal iskelet Uzerine mum
duvarlar hazirlandiktan sonra hasta adzinda kontrol
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edilerek dikey boyutu belirlendi. Sonra geneler arasi
yatay sentrik iliskide belirlenerek mum duvarlar

sabitlenip agizdan cikarildi. Hastanin agzindaki mevcut
diglerine uygun renkte ve genesine uygun buytkliikte
dis secilerek dizim igin dis laboratuarina verildi. Dis
diziminden sonra hasta agzinda prova yapilarak estetik
ve kapanis agisindan dederlendirildi (Sekil 3). Disli
provada herhangi bir sorun goriilmedidi icin protezler
bitime verildi.

Sekil 3. Dis diziminin artikilator ve adizdaki gorinimii

Alt cene protezi igin rutin laboratuar islemleri
uygulanarak protez bitirildi. Ust cene protezinde de,
obturatoriin bulb kisminin yumusak astar maddesinden
olmasi planlandidi igin &ncelikle bu kisma sicakla poli-
merize olan yumusak astar maddesi yerlestirilip sinir-
lan kontrol edildi. Tim andirkath bélgelerin yumusak
astar maddesiyle kapandidi gozlendikten sonra, diger
kisimlara sicak akrilik tepilerek rutin protez bitim
islemlerine devam edildi (Sekil 4).

Sekil. 4. Obturatoriin yumusak bulb kisminin muflada tepim
islemleri

Protezlerin tesviye ve cila islemlerinden sonra
akriligin blinyesinde bulunan artik monomerin uzaklas-
masl igin protezler bir hafta boyunca suda bekletildi.
Bu siire icerisinde belirli araliklarla su degistirildi.

Son seansta bitmis protezler hasta agzina taki-
larak kontrol edildi(Sekil. 5). Andirkat bolgelerine giren
yumusak astardan yapilmis bulbun, protez tutuculu-
dguna onemli derecede olumlu etki yaptigi gorildd.
Hastaya protezlerini takip gikarmasi gosterilip, bakim
ve kullanimi ile ilgili bilgi verildikten sonra 1 hafta son-
ra kontrole cadrildi. Kontrolde hastanin protezinden
memnun oldugu 6grenildi. 1 ay sonra yapilan kontrol-
de, protezlerini dizenli kullanan hastanin fonksiyon,
estetik, fonasyon ve psikolojik olarak olumlu yénde
etkilendigi gdzlemlendi (Sekil 6).

OZDEMIR, ALADAG

Sekil 5. Obturat6riin bitmis hali ve agiz igi goriiniimu

Sekil 6. Hastanin profilden gérinimu

TARTISMA

Maksillektomi sonucu olusan defektlerin protez-
le rehabilitasyonuna karar verirken g6z 6niine alinmasi
gereken faktorler vardir. Bunlar; defekt alaninin bi-
yiikligu, andirkath bolgeler, yumusak damadin olup ol-
mamasl, hastanin radyoterapi goériip gérmemesi, has-
tanin genel saglik ve psikolojik durumudur. Bu faktor-
leri g6z oniinde bulundurarak klinigimize bagvuran
hastaya, elastik silikon esasli materyalden bulbu olan
obturator yapildi.

Obtiiratér yapiminda 6zellikle bulb kisminin
yapiminda elastik silikon esasli materyallerin kullanil-
masi, sert akrilik rezinlere oranla daha iyi bir tutuculuk
sadlar ve daha az irritasyon olusturur. Ayrica, yumusak
bulblu obtiiratorler daha hafiftir ve kolayca takilip gika-
rilabildikleri igin protezin bakim ve temizligi daha kolay
yapllir. Elastik silikon esasl materyallerin bu avantajla-
rina ragmen zamanla elastikiyetlerini kaybederek sert-
lesme gibi dezavantajlari da vardir. Bunun sonucunda
da obturatdriin tutuculugu azalir.??> Sunulan vakada
hasta sik sik kontrole gelebilecegini bildirdigi icin yu-
musak bulblu obtiirator yapilarak tutuculugun artiril-
masl ve radyoterapi sonucu hassas olan agiz dokula-
rinda olusabilecek irritasyonun minimalize edilmesi
amaglandi. Yapilan kontrollerde de protezin tutuculu-
dgunun gayet iyi oldugu ve irritasyonun olmadigi
go6zlemlendi.

Maksillektomiden sonra yeterli fonksiyonel ve
estetik rehabilitasyon icin stabil obturator protezleri
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gereklidir.”®> Obturatérlerin  agir olmasi  kargilagilan
problemlerden biridir. Bu problemi azaltmak igin bulb
icinde bosluk olusturmak gibi gesitli yontemler kulla-
nilabilir.>* Ancak vakamizda defektin derinliginden
ziyade genisiligi fazla oldugu icin hafif damak kubbesi
derinlegtirilerek ve bulbun buylk bir kismi elastik
silikon esasli materyalden yapilarak protezin hafif
olmasi saglandi. Boylelikle bulbun igini bosaltmaya da
gerek kalmadi.

Total maksillketomi yapilmis hastalara yapilan
hollow bulb obturatérler, hastalarin cigneme, konusma
ve yutkunma fonksiyonlarini saglarlar. Havuzlu obtu-
ratorlerle karsilastirlacak olursa daha hijyeniktir;
¢inku, bulbun medial, lateral, 6n ve arka duvarlarinin
bulunmasina karsin tavaninin bulunmamasi burada
sekresyon birikimine ve kot koku olusmasina yol
acar.!”?® Sunulan vakada hollow bulb obturatér yapi-
larak yukarida bahsedilen olumsuzluk dnlenmis
olundu.

Daha hijyenik olmasi, hafif olmasi nedeniyle
hastanin fonksiyon sirasinda daha rahat olmasi, tutu-
culugunun daha iyi olmasi nedeniyle gevre dokularda
daha az stres olusturacadi distnilerek yapilan hollow
yumusak bulblu obturator ile hastanin cigneme, ko-
nusma ve yutkunma gibi fonksiyonlari geri kazandiril-
mis ve hastanin Ust total ve alt parsiyel digsizligi de
giderilerek estetik goriinim iyilestirilmistir. Boylelikle
hastanin yasam kalitesi arttiriimistir. Yapilan kontroller
sonucu, protezin tutuculuk ve stabilitesinin yeterli
oldugu ve hastanin protezini rahatlikla kullandigi rapor
edilmistir.

Hatice Ozdemir: ORCID ID: 0000-0001-8512-0471
L.Ihsan Aladag ORCID ID: 0000-0001-7380-1472
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Bitkiler adiz hijyenini tesvik etmek icin ylzyillar
boyunca kullanilmistir ve hala diinyanin ¢ogu yerinde
bu uygulama devam etmektedir. Misvak olarak
adlandinlan dogal dis fircasi veya cigneme cubudu,
Salvadora Persica Misvak denilen adactan elde
edilmektedir. Misvakin ihtiva ettidi giiclii antibakteriyel
ve glcli antioksidan ozellik sayesinde adiz ve dis
temizliginde yardimaci olabilecedi ispatlanmistir. Dis ve
destek dokularda iyi tat, kolay kullanilabilirlik, disiik
maliyet gibi etkileri nedeniyle farkl Ulkelerde tesvik
edilmektedir. Bu derlemede, Salvadora Persica
Misvakin agiz ve dis sagligi Uzerindeki etkileri ve
kimyasal birlesiminin anlatiimasi amaclanmustir.
Anahtar Kelimeler: Salvadora persica misvak,
gigneme cubugu, dodal dis firgasi

ABSTRACT

Herbs have been used for centuries to promote oral
hygiene and this practice still continues in many parts
of the world. Natural toothbrush called miswak or
chewing bar is obtained from trees called Salvadora
Persica Miswak. Miswak has a proven cleaning
attribute in the mouth and teeth because of its strong
antibacterial and antioxidant properties. It is
encouraged in different countries due to effects such
as low cost, usability, good taste in teeth and
supporting structures. This review discusses the
chemical composition of Salvadora Persica Miswak and
its influence on oral health.

Keywords: Salvadora persica miswak, chewing stick,
natural tooth brush

GiRiS

Oral kavite farkh adiz hastaliklarina neden
olabilecek cok sayida agiz patojenleri barindirmaktadir.
Hem gram pozitif hem gram negatif bakterilerin, dis
clirigl, periodontal hastaliklar ve kardiyovaskiiler has-
taliklar gibi bircok hastalikla iliskili oldugu rapor edil-
mistir.»? Diinyada dis cliriikleri ve periodontal hasta-
liklarin orani hala yiksektir.! Dental plagin mekanik
temizligi, dis clrGginiin o6nlenmesi ve periodontal
hastaliklarin ilerlemesini kontrol agisindan etkili bir
metottur.? Bu amagla dis fircalari ve bunlarin yani sira
misvak gibi bitkilerden elde edilen gesitli gigneme
gubuklari da hala ginimizde kullanilmaktadir. WHO
(Diinya Saghk Orgiiti), etkili bir agiz hijyen araci ola-
rak cigneme cubuklarini tavsiye ve tesvik etmektedir.’

Misvak, Arapcga bir kelime olup dis temizleme
cubugu anlamina gelmektedir. Botanik ismi Salvadora
Persica L (s. persica) olan, Arak ismindeki bitkiden
hazirlanan cigneme cubuklarina da misvak adi verilir.
Bu bitkinin yetismedigi yerlerde ise benzer bitkilerden
ayni amagl gigneme cubuklar elde edilir.*

Misvak; Asya, Afrika, Orta Dogu'da yaygin bir
kullanima sahiptir.? Hindistan, Pakistan ve bircok Afrika
tilkelerinde hala kullanilmaktadir.> 15-20 cm uzunlukta;
1-1,5 cm cgapta bitkinin kdk, sap veya dallarindan
hazirlanir.® Misvak temizleyici etkisini; misvak liflerinin
mekanik etkisi, saldigi faydall kimyasallar ve bu ikisinin
kombinasyonu ile dig, dis etleri ve dil lizerinde
gostermektedir.®

Adizda kaldidinda tlkiriik akigini da stimiile
ettigi icin bu etkisi daha da artmaktadir. Normal
fircalarin aksine her kullanm 5-10 dakika strer.
Bitkisel fiberler plagi kaldirir ve dis etine masaj yapar.
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Gunlmduz firgalarinin aksine firga sapi ve firga liflerinin
egimi yoktur, diiz sekildedir. Firca lifleri de firca sapina
dik dedil paralel sekilde uzanir. Bu sayede dislerin
fasiyal ylizeylerine, lingual ve proksimal ylizeylerinden
daha kolay ulasilir.®

e Antimikrobiyal etki

S. persica misvakin 6zitlinde gesitli kimyasal
bilesenler tespit edilmistir. Bunlarin bazilarinin farkl
mikroorganizmalari inhibe etti§i g&sterilmistir.® Bir
invitro calisma goéstermistir ki, s. persica misvak sulu
ekstresi yiksek silfat icerigi sayesinde Candida albi-
cans biiylimesi (izerinde 6nleyici bir etkiye sahiptir.”
AlLafi ve Ababneh,? {ic farkli s. persica misvak tipi lize-
rindeki incelemesinde, Streptococcus ve Staphylo-
coccus Aureus tirleri Gremesi (izerinde misvakin gticli
antimikrobiyal etkinligini gésterdi. Almas ve ark.® ise
Enterococcus faecalis’ in s. persica misvak kullanimi
sonucu etkilenen en duyarli mikroorganizma oldugunu
ve 1 ay once hazirlanmis misvak ile yeni hazirlanmis
misvak arasinda etkinlik bakimindan 6nemli fark olma-
digini ortaya koymustur. Almas!® baska bir calismasin-
da, misvakin Streptococcus mutans ve Enterococcus
faecalis Uzerine etkili oldugunu gostermistir. Elvin-
Lewis ve ark.!' ve Almas'® misvakin, bakterilerin dis
ylizeyine yapismasini inhibe ettigini belirtmislerdir.
Almas ve Al-Bagieh!? ise birlikte yaptiklari bir arastir-
mada s. persica misvakin kabugu ile 6zli arasinda
onemli antimikrobiyal aktivite farkliidi oldugunu ifade
etmislerdir.

Arastirmacilar s. persica misvak anyonik bile-
senlerinin gesitli antimikrobiyal etkisi oldugunu ortaya
koymustur. Bu bilegenlerin, tlkurik peroksidaz tiyosi-
yanat ve hidrojen peroksit antimikrobiyal sistemleri
lizerinde giiclii destegi oldugunu ileri stirmiislerdir.>
Darout ve ark.’® yaptidi calismaya gdre s. persica
misvakin bazi bakteri tlrleri Uzerinde segici Onleyici
etkiye sahip olabilecegini 6ne siirmiistiir. Bunun yanin-
da Streptococcus mutans disindaki karyojenik bakteri
oraninin misvak kullanicilarinda 6nemli miktarda disuk
oldudu; periodontal patojen seviyesinin ise dis firgasi
kullananlarda daha digiik oldugunu tespit etmiglerdir.
Baskin bir periodontal patojen olan Aggregatibacter
actinomycetemcomitans ve dider tirler misvak kulla-
nicllarinda dis firgasi kullananlardan daha ylksek bu-
lunmustur. Yine Darout ve ark.'® yaptiklar bir diger
calismalarinda, Staphylococcus intermedius, Aggrega-
tibacter actinomycetemcomitans, Veillonella parvula,
Actinomyces israelii ve Capnocytophaga gingivalis mis-
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vak kullanicilarinda firga kullanicilarindan daha yiksek
oranda tespit edilirken; Selenomonas sputigena, Strep-
tococcus salivarius, Streptococcus oralis ve Actinomy-
ces naeslundii ttirleri firca kullanicilarindan daha disiik
seviyede bulunmustur.

Al-Otabi ve ark.'®* misvak ve macunsuz dis

firgasi kullanicilarinda  subgingival plak miktarini
benzer,  Aggregatibacter  actinomycetemcomitans
miktarini ise Darout ve ark. ‘in aksine misvak

kullanicilarinda daha az bulmustur. Aimas ve Al-Zeid'’
ise misvakin 6zitliniin antimikrobiyal etkisini arastir-
mis, misvak kullananlarda Streptococcus mutans sayi-
sinda 6nemli azalma saptamistir; ancak laktobasillus
miktarinda énemli degdisiklik saptamamistir. Poureslami
ve ark.'® ‘nin yaptigi ¢ invitro calisma sonucunda da
s. persica misvak Oziitliniin dental plak (izerindeki
pozitif etkisi gdsterilmistir.

o Antikaryojenik etki

Misvak Uzerine yapilan birgok galisma guglu bir
cliriik dnleyici etkisi oldugunu géstermistir. Emslie'® bir
calismasinda misvak kullananlarda, dis fircasi kullanan-
lardan daha az oranda clriik kavitesi izlemistir. Bu
konudaki diger calismalarda (Baghdady ve Ghose,
Sathanthan ve ark., Younes ve El-Angbawi) da benzer
sonuclar elde edilmistir.2%?? Dental ciiriikler lizerinde
cigneme cubuklarinin, dis fircalarindan daha etkili
oldugu da rapor edilmistir.® Elwin-Lewis ve ark.?* ‘nin
yaptiklari karbonhidrattan zengin diyet varlidinda dis
firgasi ve cigneme cubugu etkinligi arastirmasinda,
hem clirik hem de diger dental hastaliklar bakimindan
cigneme cubuklarini dis fircalarina Gstiin bulmustur.!
Norton ve Addy ise misvak kullanan ve kullanmayanlari
karsilastirmig, clriik ve plak oranini misvak kullanici-
larinda daha disik bulmustur.

Hattab,* misvakin keskin tat ve cigneme etkisi-
nin tikirdk salgisini ve tiikrigiin tamponlama etkisini
artirdigini ileri siirmiistiir. Sofrata ve ark.?> parotis bezi
Uzerinde yaptigi calismada da s. persica misvakin ben-
zer etkisini rapor etmis, karyojenik bakterilerin asidik
ortamini tamponlayarak ¢irigl onledigini sdylemistir.
Petersen ve Mzee;?® Zanzibar bélgesinde yaptigi bir
arastirmada, kirsal alanda misvak kullananlarda guriik
prevalansini kentsel bdélgeden daha disiik bulmus-
lardir.

Misvak ve derum (Juglans regia denen adacgtan
elde edilen bir gigneme cubugu) arasinda yapilan
arastirmada her iki cigneme cubugunun da cirik
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yapicl bakterilerin Gremesini 6nemli 6lclide engelle-
digini ortaya koymuslardir.?’?® Ezoddini-Ardakani®® bu
etkinin misvakin genis alanlara florid salinimindan kay-
naklanabilecegini ifade etmislerdir. Ancak Hattab? tara-
findan yapilan bir calismada, misvakin sudan emmis
oldugu toplam florid icerigi oldukca disiik oldugundan,
misvaktaki floridin antikaryojenik katkisi stpheli
bulunmustur.

e Agiz saghgi, gingiva ve periodontal
yapilar iizerine etkisi

Klinik ve laboratuvar galismalari misvakin, disle-
rin vestibll ylizeyindeki pladi kaldirmada dis fircalarin-
dan daha etkili oldugunu géstermistir.?® Ek olarak; oral
hijyen yardimcisi olarak gigneme gubugu kullanicilarin-
da, dis fircasi kullanicilarina gére daha disik plak
skoru not edilmistir.*°

Bakteriyel pladin; dis girikleri, gingivitis ve pe-
riodontitisin olusumunda rol oynadidi ortaya konmus-
tur.3 Plak azaltici etkisi sayesinde, cigneme cubuklari
gingival inflamasyonun azaltiimasina yardimcidir. An-
cak cigneme cubuklarinin hatal ve asiri kullanimi oklu-
zal asinma ve hafif gingival inflamasyona neden olabil-
mektedir. Genel olarak ¢igneme cubudu kullanicilarin-
da biitiin gingival indeksler macunsuz firca kullanicila-
rina gore daha duisiik bulunmustur.>°

Misvakin yaygin olarak kullanildigi yerlerde, ye-
tiskinlerde dis eksikliginin gdreceli olarak daha az oldu-
gu rapor edilmistir.!! Suudi Arabistan’da yapilan ret-
rospektif bir galismada ise geliskili sonuglar rapor edil-
migtir. Bu galismada misvak kullananlarda kullanma-
yanlara oranla daha derin periodontal cepler ve perio-
dontal hastaliklarin yiiksek prevalansi bulunmustur.
Darout ve ark.*® yapti§i bir calismada ise periodontal
bakimdan misvak kullanan ve kullanmayan grup ara-
sinda benzer veya gok hafif bir farkla misvak kullanici-
larinin daha iyi durumda oldugunu rapor etmislerdir.

Misvakin kimyasal yapisi

Silika: Dis Uuzerindeki eklentileri
kaldiric abraziv etki®3*

Tannik asit:
candida albicans sayisini azaltici etki

Resinler: Mine (zerinde bir tabaka olusturarak
clriiklere karsi koruyucu etki®

Alkaloidler (salvadorin): Antifungal etki, bak-

terisidal ve gingiva uyarici etki, sitotoksik aktivite®3°

Temel yaglar: Tikirik akisi uyaricis,
karakteristik aroma, antibakteriyel aktivite 4%

Siilfiir: Bakterisidal etki ¥+

ve pladi

Plak ve gingivitis kontrolu
35-37
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Vitamin C: Doku tamiri ve uyarici etkisi %%

Sodyum bikarbonat: Hafif abraziv olarak dis
macunlarinda kullanilir 443

Kalsiyum: Demineralizasyonun
remineralizasyonun uyarilmasi 37"

Florid: Antikaryojenik aktivite ve dis mine-
ralizasyonu*>*

Klorid: Kalkulus formasyonu inhibisyonu*!

N-benzil-2-fenilasetamid: Escherichia coli’
ye karsi antibakteriyel aktivite*

Benzil izotiyosiyonat: Kemoterapotik ajan,
bakterisidal ve virusidal aktivite®*¢-0

Trimetilamin: Antibakteriyel ve antiinfla-
matuar etki, sitotoksik aktivite, gingival uyari etkisi*3°

Flavonoidler: Sitotoksik aktivite®

inhibisyonu,

SONUC

Bu derlemede; S. persica misvakin kimyasal
yapisindaki maddelerin, antimikrobiyal ve antikaryo-
jenik Ozelliklerine ve adiz saghdi Uzerindeki etkilerine
dedinildi. Yapilan calismalar dederlendirildiginde; mis-
vakin, dental pladi kaldirmak, patojen mikroorganiz-
malar inhibe etmek ve tikirik akisini artirmak sure-
tiyle gingival ve periodontal dokular Uzerinde olumlu
etkisi oldugu rahatlikla soylenilebilmektedir. Ancak
misvakin, dislerin proksimal ve lingual ylzeylerinin
temizliginde yetersiz kaldigi unutulmamaldir. Tim bu
avantaj ve dezavantajlar g6z oOniine alindidinda
misvakin; agiz bakiminda diger oral hijyen araclarina
bir yardimci olarak kullanimi tavsiye edilebilmektedir.

Kisa Not. Bu calisma 18 Ekim 2014 tarihinde
UDOSAF tarafindan Erzurum’da diizenlenen Tibb-1 Nebevi
Sempozyumu'nda oral sunum seklinde paylagiimistir.

Kiibra Térenek Agirman: ORCID ID: 0000-0001-7200-
3436

Ozkan Miloglu: ORCID ID: 0000-0002-3826-8606
Selin Yesiltepe: ORCID ID: 0000-0002-6857-1411
irfan Sarica: ORCID ID: 0000-0003-1038-8275

KAYNAKLAR

1. Sukkarwalla A, Ali SM, Lundberg P, Tanwir F.
Efficacy of miswak on oral pathogens. Dent Res J
2013;10:314-20.

2. Al Sadhan R, Almas K. Miswak (chewing stick): A
cultural and scientific heritage. Saudi Dent ]
1999;11:80-7.

412



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:28, Sayi: 3, Yil: 2018, Sayfa: 410-414

3. Sofrata AH. Salvadora persica (MISWAK): An
effective way of killing oral pathogens. From the
division of periodontology, department of dental
medicine. (Doctoral Theses) Karolinska Institutet,
Stockholm 2010. ISBN: 978-91-7409-915-7.

4. Hattab FN. Miswak: the natural toothbrush. J Clin
Dent 1997;8:125-9.

5. Corbet EF, Zee KY, Lo EC. Periodontal diseases in
Asia and Oceania. Periodontol 2000 2002; 29:122-
52.

6. Darout IA. Miswak as an alternative to the modern
toothbrush in preventing oral diseases. Available in
http://www.ssgrr.it/en/ssgr2003w/papers/102ceo.
pdf 2004.

7. Al-Bagieh N, Idowu A, Salako NO. Effect of aqueous
extract of miswak on the in vitro growth of
Candida albicans. Microbios 1994; 80: 107-13.

8. Al Lafi T, Ababneh H. The effect of the extract of
the miswak (chewing sticks) used in Jordan and
the Middle East on oral bacteria. Int Dent J 1995;
45: 218-22.

9. Al-Bagieh N, Almas K. In vitro antibacterial effects
of aqueous and alcohol extracts of miswak
(chewing sticks). Cairo Dent J 1997;13: 221-4.

10. Almas K. The antimicrobial effects of extracts of
Azadirachta indica (Neem) and Salvadora persica
(Arak) chewing sticks. Indian J Dent Res 1999; 10:
23-6.

11. Elvin-Lewis M. Plants used for teeth cleaning
throughout the world. J Prev Dent 1980; 6: 61-70.

12. Almas K, Al-Bagieh, N. The antimicrobial effects of
bark and pulp extracts of miswak, Salvadora
persica. Biomed Lett 1999; 60: 71-5.

13. Darout IA, Albandar J, Skaug N, Ali R. Salivary
microbiota levels in relation to periodontal status,
experience of caries and miswak use in Sudanese
adults. J Clin Periodontol 2002; 29: 411-20.

14. Darout IA, Christy A, Skaug N, Egeberg P.
Identification and  quantification of some
potentially antimicrobial anionic components in
miswak extract. Indian J Pharmacol 2000b; 32: 11-
4,

15. Darout IA, Skaug N, Albandar J. Subgingival
microbiota levels and their associations with
periodontal status at the sampled sites in an adult
Sudanese population using miswak or toothbrush
regularly. Acta Odontol Scand 2003; 61: 115-22.

TORENEK, MILOGLU,
YESILTEPE, SARICA

16. Al-Otaibi M, Al- Harthy M, Gustafsson A,
Johansson A, Claesson R, Angmar- Mansson B.
Subgingival plague microbiota in Saudi Arabians
after use of miswak chewing stick and toothbrush.
J Clin Periodontol 2004; 31: 1048-53.

17. Almas K, Al-Zeid Z. The immediate antimicrobial
effect of a toothbrush and miswak on cariogenic
bacteria: a clinical study. J Contemp Dent Pract
2004; 5: 105-14.

18. Poureslami H, Makarem A, Mojab F. Paraclinical
effects of miswak extract on dental plaque. Dent
Res J 2007; 4: 106-10.

19. Emslie R. A dental health survey in the Republic of
the Sudan. Br Dent J 1966; 120: 167-78.

20. Baghdady V, Ghose, L. Comparison of the severity
of caries attack in permanent first molars in Iraqi
and Sudanese schoolchildren. Community Dent
Oral Epidemiol 1979; 7: 346-8.

21. Sathananthan K, Vos T, Bango G. Dental caries,
fluoride levels and oral hygiene practices of school
children in Matebeleland South, Zimbabwe.
Community Dent Oral Epidemiol 1996; 24: 21-4.

22. Younes S, El-Angbawi M. Dental caries prevalence
in intermediate Saudi schoolchildren in Riyad
Community Dent Oral Epidemiol 1982; 10: 74-6.

23. Olsson B. Efficiency of traditional chewing sticks in
oral hygiene programs among Ethiopian
schoolchildren. Community Dent Oral Epidemiol
1978; 6: 105-9.

24. Elwin-Lewis M, Keudell K, Lewis WH, Harwood M.
The anticariogenic potential of African chewing-
sticks. J Dent Res 1974; 53: 277

25. Sofrata A, Lingstrom P, Baljoon M, Gustafsson A.
The effect of miswak extract on plaque pH. An in
vivo study. Caries Res 2007; 41: 451-4.

26. Petersen P, Mzee M. Oral health profile of
schoolchildren, mothers and schoolteachers in
Zanzibar. Community Dent Health 1998; 15: 256-
62.

27. Darmani H, Nusayr T, Al-Hiyasat AS. Effects of
extracts of miswak and derum on proliferation of
Balb/C 3T3 fibroblasts and viability of cariogenic
bacteria. Int J Dent Hyg 2006; 4: 62-6.

28. Ezoddini-Ardakani F. Efficacy of Miswak (salvadora
persica) in preventing dental caries. Health 2010;
2: 499-503.

413


http://www/
http://www/

Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:28, Sayi: 3, Yil: 2018, Sayfa: 410-414

29. Mohammed B, Jan B, Sarah B, Meshari F, and
Otaibi AL. The effectiveness of chewing stick
miswak on plaque removal. Saudi Dent J 2006;18:
125-33.

30. Gazi M, Saini T, Ashri N, Lambourne A. Meswak
chewing stick versus conventional toothbrush as
an oral hygiene aid. Clin Prev Dent 1990; 12: 19-
23.

31. Wu C, Darout IA, Skaug N. Chewing sticks:
timeless natural toothbrushes for oral cleansing. J
Periodontal Res 2001; 36: 275-84.

32. Eid M, Al-Shammery A, Selim H. The relationship
between chewing sticks (Miswak) and periodontal
health.3. Relationship to gingival recess ion.
Quintessence Int 1991; 22: 61-4.

33. Darout I, Albandar J, Skaug N. Periodontal status
of adult Sudanese habitual users of miswak
chewing sticks or toothbrushes. Acta Odontol
Scand 2000; 58: 25-30.

34. Khoory T. The use of chewing sticks in preventive
oral hygiene. Clin Prev Dent 1983; 5: 11-4.

35. Chawla HS. A new natural source for topical
fluoride. J Indian Dent Assoc 1983; 55: 419-22.

36. Kubota K, Tanaka T, Murata Y, Hirasawa M. Effect
of tannic acid on adherence of Candida to denture
base. J Dent Res 1988; 67(1 Suppl): 183.

37. Gazi MI, Davies TJ, Al-Bagieh N, Cox SW. The
immediate- and medium-term effects of Meswak
on the composition of mixed saliva. ] Clin
Periodontol 1992; 19: 113-7.

38. Noumi E, Snoussi M, Hajlaoui H, Valentin E,
Bakhrouf A. Antifungal properties of Salvadora
persica and Juglans regia L. extracts against oral
Candida strains. Eur J Clin Microbiol Infect Dis
2010; 29: 81-8.

39. Darmani H, Al-Hiyasat AS, Elbetiecha AM, Alkofahi
A. The effect of an extract of Salvadora persica
(Meswak, chewing stick) on fertility of male and
female mice. Phytomedicine 2003; 10: 63-5.

40. Rajabalian S, Mohammadi M, Mozaffari B.
Cytotoxicity evaluation of Persica mouthwash on
cultured human and mouse cell lines in the
presence and absence of fetal calf serum. Indian ]
Dent Res 2009; 20: 169-73.

41. Akhtar MS, Ajmal M. Significance of chewing-sticks
(miswaks) in oral hygiene from a pharmacological
viewpoint. J Pak Med Assoc 1981; 31: 89-95.

TORENEK, MILOGLU,
YESILTEPE, SARICA

42. Tubaishat RS, Darby ML, Bauman DB, Box CE. Use
of miswak versus toothbrushes: oral health beliefs
and behaviours among a sample of Jordanian
adults. Int J Dent Hyg 2005; 3: 126-36.

43. Mohammad AR, Turner JE. In vitro evaluation of
Saudi Arabian toothbrush tree (Salvadora persica).
Odontostomatol Trop 1983; 6: 145-8.

44, Almas K, Al-Lafi TR. The natural toothbrush. World
Health Forum 1995; 16: 206-10.

45. Khalil AT. Benzylamides from Salvadora persica.
Arch Pharm Res 2006; 29: 952-6.

46. Al-Dosari AM, Kafrawy AH, Standish SM. The effect
of benzylisothiocyanate on epithelial changes
induced by trauma and DMBA in the hamster
tongue. Saudi Dent J 1992; 4: 4-10.

47. Attar ZA. The misswak-nature’s toothbrush. Bull
Hist Dent 1979; 27: 39-41.

48. Al-Bagieh NH, Weinberg ED. Benzylisothiocyanate:
a possible agent for controlling dental caries.
Microbios Lett 1988; 39: 143-51.

49. Brown JM, Jacobs JW. An investigation into
antibacterial activity in chewing sticks against oral
streptococci. Odontostomatol Trop 1979; 2: 25-30.

50. Al-Bagieh NH. Antiherpes simplex virus type 1
activity of benzylisothiocyanate. Biomed Lett 1992;
47: 67-70.

Yazigsma Adresi

Dr. Ozkan MILOGLU,

Atatiirk Universitesi,

Dis Hekimligi Fakiiltesi,

Adiz, Dis ve Cene Radyolojisi A.D.,
Erzurum, Tirkiye

Is Telefonu: +90 442 2311778
Faks Numarasi: +90 442 2360945
Mail adresi: omiloglu@hotmail.com

414


mailto:omiloglu@hotmail.com

Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:28, Sayi: 3, Yil: 2018, Sayfa: 415-420

Derleme/ Review

DiYABETLI HASTALARDA ORTODONTIK TEDAVi

ORTHODONTIC TREATMENT IN PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS

Dr. Ogr. Uyesi O0ZGE USLU AKGAM *

Makale Kodu/Article code: 2870
Makale Gonderilme tarihi: 31.05.2016
Kabul Tarihi: 30.09.2016

0z
Diabetes mellitus, pankreastaki beta hiicrelerinin
yetersiz  fonksiyonu sonucu insllin  salgisindaki

bozukluk nedeniyle meydana gelen kronik metabolik
bir hastaliktir. Tip 1 diyabet (insuline bagimli diyabet)
ve Tip 2 diyabet (insuline badimli olmayan diyabet)
olmak Uzere 2 ana tipi bulunmaktadir. Periodontal
hastaliklar, adiz kurulugu (kserostomia), clriik
insidansinda artis, iyilesme zamaninda uzama
diyabetin adiz ici bulgularindandir. Bu hastalarda,
dikkatli bir medikal anamnez alinmali, randevular
uygun saatlerde olmali, kontrolli kuvvet uygulanmali
ve iyi bir adiz hijyeni saglanmalidir. Bu derlemenin
amaci diabetes mellitusu tanimlamak; siniflamasi,
etiyolojisi, oral belirtileri, komplikasyonlari ve diyabetli
hastalarda ortodontik yaklasim hakkinda bilgi
vermektir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, ortodonti, tip 1 diyabet,
tip 2 diyabet.

ABSTRACT

Diabetes mellitus is a chronic metabolic disease
caused by a defect in insulin secretion due to
insufficient function of the beta cells in the pancreas.
There are two main types of diabetes including Type 1
diabetes (insulin-dependent diabetes) and Type 2
diabetes (non-insulin dependent diabetes). Oral
findings of the diabetes are periodontal diseases,
xerostomia, increased caries incidence and prolonged
wound healing. A careful medical history should be
taken, appointments must be at convenient times,
controlled force should be implemented and a good
oral hygiene should be provided in these patients. The
aim of this review is to define diabetes mellitus;
provide information about classification, etiology, oral
symptoms, complications and orthodontic approach in
diabetic patients.

Keywords: Diabetes, orthodontics, type 1 diabetes
mellitus, type 2 diabetes mellitus.

GIRiS

Diabetes mellitus, pankreastaki beta hiicrele-
rinin yetersiz fonksiyonu sonucu insilin salgisindaki
bozukluk nedeniyle meydana gelen kronik metabolik
bir hastaliktir. Toplumlarin %2-10'unu etkilemektedir,
tim dinyada ise yaklasik ikiyliz milyon diyabetli hasta

oldugu bildirilmistir.> Tim dinya niifusunun %6’

sinda diyabet hastali§i gorildigii ve bu oranda
zamanla artis oldugu rapor edilmistir.* TURDEP (The
Turkish Diabetes Epidemiology Study) tarafindan
yapilan galismada tlkemizde 4.9 milyon diyabetli hasta
oldugu, tip 2 diyabet prevalansinin %?7.2 oldudu,
bildirilmistir.’

Diyabet, kandaki glukoz seviyesinin inatgl artisi
ile olusan ve insilin saliniminda, aktivasyonunda veya
ikisini birden igeren yetersizlik tablosu ile gelisen
endokrin bir rahatsizliktir.®

Diyabet siniflamasi insiline bagimli olup olma-
masina, klinik belirtilere ve tedavi gereksinimlerine
goére yapilmaktadir. Buna goére Tip 1 Diyabet (Juvenil
tip, insuline bagimli diyabet) Tip 2 Diyabet (Eriskin tip,
insuline bagiml olmayan diyabet) olmak lizere 2 ana
tipi bulunmaktadir.”

Diyabetin etiyolojiye dayal siniflandirmasi ise
su sekildedir:8
1. Tip 1 Diyabet®

a. Immun aracil
b. idiopatik

* Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti Anabilim Dali, Ankara
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2. Tip 2 Diyabet®
3. Diger spesifik tipler®

a. Beta hiicre fonksiyon defektleri

b. Ekzokrin pankreas hastaliklari

c. Endokrinopatiler

d. Enfeksiyonlar

e. Insiilin fonksiyon defektleri

f. Ilag/Kimyasal madde kaynakl

g. Immun sistem aracili diyabet

h. Genetik sendromlarla iligkili diyabet

1. Hamilelikle iligkili diyabet

Tip 1 Diyabet: Tip 1 diyabet, instilin salinimin-

daki yetersizlik sonucu olusmakta ve birey 6miir boyu
disaridan insulin almaya mecbur kalmaktadir. Cocuk-
larda ve geng erigkinlerde gorildigi icin ‘jlvenil
diyabet’ adini da almaktadir. Erkeklerde ve kizlarda
gorilme sikligi hemen hemen aynidir. Cogunlukla er-
genlik déoneminde teshisi mimkiin olmaktadir. 10-14
yaslar arasi artis yaptigi dénemdir.®*! Hastalik belir-
tileri aniden baslamaktadir. Polidipsi, politri ve kilo
kaybi gibi diyabete ait belirtiler siddetlidir. Hipoglisemi,
ketoasidoz komasi gibi komplikasyonlar sik gorilir.
Yorgunluk, kas kramplari, gérmede bulaniklik,
menstruasyon bozuklugu da gorilebilmektedir. Davis
ve ark.’?, Tip 1 diyabetli gocuklarin %8,5 'inin ciddi

hipoglisemik  koma, %26.92'unun bagka birinin
yardimini  isteyecekleri durumlar oldugunu tespit
etmistir.

Tip 2 Diyabet: En sik rastlanan diyabet tipidir.
Insiilin aktivitesine direnc, insiilin cevabinda yetersizlik
sonucu ortaya cikar. Genellikle 40 yastan sonra ortaya
¢ikar, eriskinlerde goriilen diyabet tipidir ancak genetik
yéni  vardir.®? Obezite, insiilin direnci ve insiilin
sekresyon bozuklugu ile karakterizedir. Beslenme
diizeni kontrolii ve oral antidiabetik ilaglarla kan seker
seviyeleri kontrol altinda tutulmaktadir. Hastaligin
klinik  belirtileri  politri, polifaji, polidipsi, yara
iyilesmesinde gecikme, el ve ayaklarda uyusma,
halsizlik ve gérme bozuklugudur.'®

Toplumun %3-10°'unun Tip 1 diyabete sahip
oldugu belirtilmis; irk ve (lke farklihklarinin &nemli
oldugu vurgulanmistir. Tip 2 diyabet ise diinyada %5-
7 oraninda tespit edilmis olmasina ragmen teshis edil-
memis vakalarin oraninin fazla oldugu distiniiimek-
tedir.!* Tirk toplumunda diyabet sikhigi %7.2 olarak
belirtilmigtir.'>¢

Gestasyonel Diyabet: Hamilelik esnasinda or-
taya cikar, gebelige bagl insiilin direnci gelisir. Genetik

USLU AKCAM

olarak vyatkin olan kadinlarda gebelik hormonlar
instlin direncine neden olmaktadir. Genellikle belirti
vermeyen bir durumdur. Dogum ile genellikle diizelir
ancak sonraki gebeliklerde tekrar gorilir.

Gestasyonel diyabet, cocugun dogumu ile di-
zelirken; Tip 1 ve 2 diyabet kronik durumlardir.

Diyabet Etiyolojisi

Tip 1 diyabetin nedeni otoimmunite olarak
bilinmektedir. Otoimmiinitenin yani sira konjenital
kizamikgik, hepatit, kabakulak ve sitomegaloviris gibi
viral enfeksiyonlarin Tip 1 diyabet gelisimini tetikledigi
bildirilmistir.'”

Tip 2 diyabette ise genetik ve obezite basta
gelen etkenlerdir. Bunlara ek olarak hastaligin ortaya
cilkmasinda beslenme bozuklugu, yasin ileri olusu,
duradan bir hayat sekli, tansiyon yiiksekligi, kolesterol
ve trigliserid yiksekligi, ard arda olan gebelikler,
gebelikte diyabet belirlenmesi gibi nedenler de
Onemlidir. Tip 2 diyabet, insilin direnci , bozulmus
insiilin sekresyonu ve artmig karaciger glikoz tretimi
ile iliskilidir.'® Insiilin direnci ve diyabet ihtimali viicut
yag miktan arttikca artmaktadir. Tip 2 diyabet gelisen
geng hastalarin ¢ogunun obez oldugu
gbzlenmektedir.*

Gestasyonel diyabetin etiyolojisinde ise gebe-
lige badh insilin direnci ve genetik yatkinlk vardir.
Gebe kadinlarin distik riskini artirmasi agisindan
dnemlidir.%°

Diyabetin Oral Belirtileri

En sik rastlanan intra-oral bulgu; periodontal
hastaliklardir. Kontrol altina alinmamis diyabetlilerde
agiz kurulugu, adrili glossit, periodontal apse, stomatit
gibi sikdyetler de olabilmektedir.?! Kontrol altinda olan
diyabetlilerde de periodontal hastaliklar gorilebilmek-
tedir.

Cianciola ve ark. %, diyabetli ve diyabeti olma-
yan cocuklarda yapmis olduklar calismada periodon-
titis prevalansini Tip 1 diyabetlilerde %9.8, diyabeti
olmayanlarda %1.7 olarak belirlemislerdir. Periodon-
titis prevalansinin yagla arttigi belirtilmistir.

Rylander ve ark.Z, insiilinle kontrol altinda olan
geng diyabet vakalarini ve saglikl genc bireyleri deger-
lendirmiglerdir. Retinopati ve nefropati gorilen geng
diyabetlilerde, komplikasyon goériiimeyen diyabetlilere
gore daha fazla gingival enflamasyon goérulmustir.

Tozoglu ve Bilge >, diyabetik hastalarin agiz
kuruludu, dis eti hastaliklari ve dis glrikleri agisindan
yiksek riske sahip olduklarini  bildirmistir. Bu
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sebeplerle 6zellikle Tip 2 diyabetli hastalar agiz ve dis
saghdi icin koruyucu uygulamalara gerek duyarlar.

Diyabetin Komplikasyonlari

Sistemik komplikasyonlar: Diyabetin komp-
likasyonlar akut ve kronik olarak ayrilir. Diyabetin akut
komplikasyonlari hipoglisemi, ketoasidoz, laktik asidoz
ve bakteriyel/fungal enfeksiyonlardir. Diyabetin kronik
komplikasyonlari ise kardiyovaskiiler hastaliklar, reti-
nopati, nefropati, néropati, impotans ve ayak kompli-
kasyonlaridir.

Tip 1 ve tip 2 diyabet, karbonhidrat, lipit ve
protein metabolizmalarindaki diizensizliklere ek kronik
komplikasyonlara yol acar.”® Diyabet makrovaskiiler
hastalik riskini &nemli dlciide arttirmaktadir.?

Diyabetik  hastalarda  bobrek yetmezligi,
ekstremite amputasyonlar, felg, gdrme bozuklugu/
korlik ve miyokard enfarktiisti goriilme riski fazladir.

Diyabetik hastalarda mikroanjiyopati ve ate-
roskleroz sonucunda vaskiler komplikasyonlar gelisir,
biliylik damar duvarlarni kalinlagir, damarlarda lipit
birikimi ve ateroma formasyonu olur. Bu degisiklikler
bitlin vicutta olusur ve diyabete bagli komplikas-
yonlarin bilyiik gogunlugundan sorumludur.?

Oral Komplikasyonlar: Hipergliseminin uy-
gun kontrol edildigi vakalarda oral komplikasyonlarin
gok az olacadi veya hig gériilmeyecedi klinik arastir-
malarda gdsterilmistir .22° Kontrolsiiz diyabet hatsala-
rinda adiz kurulugu, tiikiiriik bezinde bliyiime, tiikiirik
akisinda azalma, enfeksiyon ediliminde artis, yara iyi-
lesmesinde gecikme, kandidiazis, adizda yanma hissi
ve periodontal hastalik seklinde oral komplikasyonlar
gdzlenmektedir.?® Tiikiiriik akisinda azalma sonucunda
adiz kurulugu gorilmekte, clirlik gelisimini ve kandi-
diazis olusumunu da kolaylastirmaktadir.?® Aksini iddia
eden calismalar da mevcuttur.”® Kontrolsiiz diyabet
hastalarinda tiikirikteki artmig glikoz seviyeleri yliziin-
den curlk olusumu artabilirken; kontrol altindaki
diyabet hastalarinda daha diisiik karbonhidrath diyetle
beslenme ciiriik olusumunu azaltabilir.?®

Canepari ve ark. %, ayni diyetle beslenen diya-
betli ve diyabeti olmayan gocuklarda ¢liriik insidansini
arastirdiklari ¢alismalarinda dis clrtginin diyabetli
cocuklarda daha yaygin goriildigiini belirtmistir. Diya-
betli hastalarda dis ctiriikleri daha ¢ok bukkal ve labial
servikal alanlarda lokalizedir.3* Siudikiene ve ark. %,
yas arttikca icecek ve atisirmalik gidalarin daha sik
tiiketiimesi nedeniyle gocuklarda dis cliriigii gelisiminin
etkilendigini belirtmislerdir.

USLU AKCAM

Diyabet Tedavisi

Diyabet tedavisinde amag kan glikoz seviyesini
kontrol altina alarak hastanin normal sagldina kavus-
turulmasidir. Tip 1 diyabet tedavisi cocuk ve ailesinin
diyabetle ilgili bilgilendirilmesi, diyabeti kontrol altina
almak igin uygun diyet kullanimi ve insilin enjeksiyonu
ile saglanir.® Cocuklarda, giinliik fiziksel aktivite ora-
nindaki dedisiklik ve insilin ile diyet arasindaki dengeyi
saglamak zordur. Ayrica, biylime ve gelismenin ¢ocuk-
luk déneminde farkl oranlarda olmasinin da diyabetin
kontroliinl giclestirdigi tespit edilmistir. Dizenli eg-
zersiz yapilmasinin da olumlu sonug verdigi distniil-
mektedir.

Tip 2 diyabet tedavisi ise diyetle ve oral
hipoglisemik ajanlar ile saglanir.

Diyabetli Hastalarda Ortodontik
Yaklasim:
* Tyi bir oral hijyen egitimi verilmelidir.
* Kontrol altinda olmayan diyabetiklerde yiiksek perio-
dontal yikim ihtimali nedeniyle ortodontik tedaviden
kaginmak gerekir. Kontrol altinda olan diyabet hasta-
larinda ortodontik tedavi kontrendike degildir.3*
* Kontrol altindaki diyabetiklerde nétrofil fonksiyonla-
rina bagli olarak gingival enflamasyon goriilebilir. Orto-
dontik tedavi siiresince periodontal dokular degerlen-
dirilmelidir.
* Diyabetli hastalarda sabah randevulan tercih
edilebilir. Hastalara tok bir sekilde tedaviye gelmeleri,
insiilin veya oral antidiyabetik ilaglarini almalan
hatirlatiimalidir.83°
* Ortodontik agidan hareketli ya da sabit apareyler
arasinda tedavi yoninden o©nemli bir fark yoktur.
Tikarik akisinin azalmasi ve damar degdisimlerine bagh
olarak periodontal hastalik riski artacagindan oral
hijyen  &lgimleri ~ gerekmektedir.'33%%7  Sabit
apareylerde plak retansiyonu daha fazla oldudu icin dis
glriiklerine  ve  diseti problemlerine neden
olabilmektedir. Bu nedenle 0&zellikle sabit aparey
kullanan hastalarda iyi bir oral hijyen saglanmali,
gunliik florlu gargara kullanimi énerilmelidir. 333
* Diyabetik hastalarda hafif kuvvetlerle ortodontik te-
davi 6nerilmektedir.’’ Ortodontik dis hareketi sonucu
periodontal yikimin arttigi belirtilmistir.*® Bu nedenle
tedavi 6ncesi, tedavi sirasinda ve sonrasinda periapikal
radyografiler ~alinarak periodontal degerlendirme
Onerilmektedir.
* Periapikal vaskuler dedisime bagl olarak dis agrisi,
pulpitis, perkiisyon hassasiyeti, dis dokularinin
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canlihgini yitirmesi  gériilebilmektedir. Ozellikle uzun
sureli ortodontik kuvvet uygulanan dislerde periyodik
olarak dis dokularinin canlihdi kontrol edilmelidir.

* Plak eliminasyonu icin normal firga ve ara yiiz firgasi
kullanimi, klorheksidinli gargaralar ve plak kontrol
tavsiye edilmektedir.

* Diyabetli hastalarda periodontal hastalik sikidi ve
siddetinde artis oldugu bildirilmistir.**** Periodontal
hastalik, diyabetin en sik goriilen komplikasyonla-
rindan biri olarak kabul edilmektedir.3® Diyabetin im-
munolojik 6zelliklerinden dolayi gelisen iltihabi yanitta
artis, infeksiyonlara yatkinlik ve kollajen yapim-yikim
hizinda azalma periodontal hastaliga yatkinliga neden
olmaktadir.3%*

* Diyabetik hastalar, kontrol grubuyla karsilagtirildi-
dinda iskeletsel gelisimleri daha geride bulunmus; bo-
yutsal ve acisal sefalometrik olctimleri daha disiik
bulunmustur. Kraniyofasiyal morfolojinin ve iskeletsel
gelisimin dzellikle pubertal gelisim atilimi éncesinde ve
sirasinda diyabetten etkilendigi belirtilmistir.*® Bu konu,
ortodontik tedavi planinda mutlaka g6z Oninde
bulundurulmalidir.

* Ortodontistler, her iki tip diyabet hastasiyla da karsi-
lagirlar. Tip 2 diyabet hastalarinin, Tip 1 diyabet hasta-
larindan daha stabil oldugu diisiiniilsede!?; uygulanan
diyetten ve insilin kullanimindan sapmalar oldugu
zaman serum glikoz seviyelerinde ani dedisiklikler ve
hipoglisemik reaksiyonlar gériilebilmektedir.*’

* Dig hekimi tedavisi sirasinda gelisebilecek hipoglise-
mik sok agisindan dikkatli olmalidir. Hipogliseminin sid-
deti hafif, orta ve agir olabilir. Belirtileri aglik, terleme,
solukluk, carpinti, huzursuzluk, bulanik gérme, tasikar-
di ve adir tablolarda biling kaybi seklinde olabilir. Has-
taya ylksek karbonhidrath bir igecek igirilebilir, orta
derecede hipoglisemiye giren bireylerde birkag adet
kesme seker verilebilir. Bir sure beklendikten sonra
belirtiler azalarak hasta diizelir. Eger biling kaybi varsa
acil tibbi yardim ile havayolu agik tutulmali, oksijen des-
tedi verilmeli ve yasam belirtilerine dikkat edilmelidir.®

SONUC

Diyabetik gocuk ve yetiskin tim hastalarin dis
tedavileri cok biyilik énem tagimaktadir. Ortodontik
tedavi, diger dis hekimligi uygulamalarindan daha az
riskli goriinse de tedavi planinda ve ozelliklede sabit
ortodontik uygulamalarda dikkat edilmelidir. Diyabetli
hastalarda; dikkatli bir tibbi anamnez alinmal, gerekli
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gorilurse hastanin tibbi doktoru ile gorus aligverisi
yapiimali, randevular uygun saatlere ayarlanmall,
kontrolli kuvvet uygulanmali ve agiz bakimi ideal
olarak saglanmalidir.

Ozge Uslu Akgam: ORCID ID: 0000-0002-4885-3657
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Periodontal problemler ile ilgili yapilan calismalar
kuskusuz codunlukla yetiskinleri  kapsamaktadir.
Cocuklarda karsilasilan  periodontal problemler
literatiirlerde daha az calisilimistir. Oysaki st dislenme
doneminde siklikla karsilagilan kole ve araylz
gurlklerinin, iyi yapllmamis restorasyonlarin sebep
oldugu periodontal harabiyet klinik pratiginde
klinisyenlerin lstesinden gelmek zorunda oldudu bir
durumdur. Bu derlemenin amaci; cocuklarda dis
clrigine veya dental restorasyonlara bagh olusan
periodontal harabiyet konusunda mevcut bilgileri
glincellemek ve daha &nce yapilmis calismalarin isigi
dogrultusunda uygulama yéntemlerini incelemektir.
Anahtar Kelimeler: Ara yiz ¢lriigl, kole clrig,
dental restorasyonlar, periodontal parametreler

ABSTRACT

The studies on periodontal problems are most
commonly carried out inadults. Periodontal problems
in children have been studied less in literature.
Whereas, periodontal destruction that occurs due to
cervical and interproximal caries frequently seen in
primary dentition and bad dental restorations is a
situation in clinical practice that the clinicians have to
deal with. The aim of this review is to update the
existing information about periodontal destruction that
occurs in children due to dental caries or dental
restorations and examine the methods of
implementation in the light of earlier studies.

Keywords: Interproksimal caries, cervical
dental restorations, periodontal parameters

caries,

GiRiS

Dis ve dis destek dokulari birbiri ile direk iliskide
olup diste meydana gelen herhangi bir patolojik durum
disi saran destek dokulari olumsuz etkilemektedir.
Gerek dis curikleri, gerekse anatomik forma sadik ka-
linmadan yapilan restorasyonlar dis cevre dokularinda
istenilmeyen sonuclara sebep olabilmektedir.!

Ciiriik

Dis curikleri, bakteri ve bakteri enzimlerince
olusturulan dis sert dokularinin demineralizasyonu ve
bunu takiben dokularin yikimi ile karakterize, cocukluk
déneminin en sik karsilagilan hastaliklarindandir.? 3

Giiriigiin Ilerlemesi

Bakteri plaginin mine ylizeyinde olusturdugu asit,
ylizeyden derine dogru mineyi demineralize ede- rek
dokuda yikima sebep olmaktadir. Mine-dentin sini
rinda genisleyen cliriik, dentinde daha hizli ilerleyerek,
tibdller araciiiyla pulpaya dogru ilerlemektedir. Alt-
taki genislemis glriikten dolayi, desteksiz kalan mine-
de kinlmalar olmakta ve kavitasyon bulytumektedir.
Geniglemis kavitasyonda gida birikimi sonucunda dis
sert dokusu demineralize olup, gevsek bir kivam al-
maktadir.® Curiigiin, siit dislerinde daimi diglere kiyasla
daha hizli ilerledigi bilinmektedir. Bunun sebebi siit disi
mine tabakasinin daimi dislere kiyasla daha ince
olmasidir.*
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Ara Yiiz Ciriigi

Sut az disleri, genis ve diz ara ylz dedim
alanlan gibi anatomik 6zelliklerinden 6&tiirti, siit disleri
icerisinde ciiriige egilimi en fazla olan dislerdir.”
Murray ve Maijid,* siit dislenmesinde ara yiiz giiriikle-
rinin prevelansini ve ilerlemesini arastirdiklan calis-
malarinda mine seviyesindeki 71 ¢lrik lezyonundan
69 tanesinin bir yilin sonunda dentine ilerledigini
belirtmiglerdir.

Kole ciiriigii

Diglerin servikal bdlgesinde gorilen ve bu
boélgenin bir ya da birden fazla yiizeyinde olusan dis
doku kaybidir.® Disetinin istiinde, diseti hizasinda ve
dis eti altinda lokalize olabilirler. Diseti ile yakin
temastadir. Erken gocukluk cadi giirigiinde (ECC) kole
gurikleri ile yaygin olarak karsilasilmaktadir.
Cocuklarda kole bolgesi giriiklerinde en sik karsilagilan
sorunlar; bu bolgelerde kavitasyona badh gida
retansiyonlari, acida cikan dentinden dolayi hassasiyet
ve buna badh fircalama gigligl, artan plagin
cocuklarda izlenen diseti hastaliklarinin en fazla
gorilen formu olan gingivitise zemin hazirlamasi,
gingivitise bagli 6dem ve yalanci cep olusumudur.®

Cocuklarda Periodonsiyumun Anatomisi

Cocuklarda normal dis eti, serbest (marjinal) ve
yapisik dis etinden olusup, dis eti kenari ve mukogin-
gival baglanti ile sinirlidir.” Yapisik dis eti, siit digle-
rinde yuvarlak sekillidir.® Disler arasi fizyolojik dias-
tema durumunda papil eyer seklindedir.” Yapisik dis eti
genisligi cocuklarda yetiskinlerden daha fazladir. 7-°

Sulkus, yeni stirms bir disteki yapisik dis etinin
¢ok az miktarda igeri kivrilmasi ve yuvarlanmasi ile
olusmaktadir. Yeni stirms bir diste dis eti olugu birkag
mm’dir ve disin siirmesi sirecinde gittikge azalmak-
tadir.” Siit diglerinin eriipsiyonuna eglik eden lokalize
kizariklik kalici olabilmekte ve sismis ve yuvarlaklagsmig
interproksimal papillaya ve 3 mm'yi asan dis eti
sulkusuna sebep olmaktadir.!%! Siit diglerinde en de-
rin sulkus derinligi (SD) sit II. azi dislerinde bulun-
maktadir.!?

Cocuklarda periodontal hastaligin tanisi igin
radyografi kullanildiginda eriiptif dedisiklikler dikkate
alinmalidir. Komsu diglerin stirmesi veya diismesi es-
nasinda alveoler kemik kreti ve mine-sement bilesimi
arasindaki mesafe baz ylizeylerde 4 mm'ye kadar
cikabilmektedir. Needleman ve arkadaslar,* bu
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mesafenin siit azi dislerinde 0.58-1.39 mm, daimi azi
diglerinde ise 0-0.63 mm oldugunu belirtmiglerdir.

Alveol kemigi, cocuklarda yetiskinlerle kiyaslan-
diginda daha az trabekiler, daha biyik ilik bosluklu
olup, damarlanma daha fazla ve daha az kalsifiyedir.
Ligament daha az fibr6z ve daha vaskilerdir. Lamina
dura, sement ve kortikal tabaka daha ince, periodontal
ligament boslugu daha genistir. Biitiin bunlar siit
dislenme doneminde mevcut periodontal hastaligin
gelisim oranini artirabilmektedir.’

Cocuklarda Goriilen Dis Destek Dokusu
Hastaliklari

a. Diseti Hastaliklan

Gingivitis, belirlenebilir bir klinik atasman veya
kemik kaybi olmaksizin dis eti enflamasyonu ile so-
nuglanan ve gocuklarda yaygin olarak goérilen bir has-
talik olup, dis etini etkileyen bakteriyel Uriinler nede-
niyle olusmaktadir.”*%*16 vapigik dis etinde biriken
bakteriler ile konak savunma cevabi arasindaki den-
genin konak aleyhinde bozulmasi ile ortaya cikan lokal
enfeksiydz bir hastaliktir.'”

Sit dislenme ddneminde, gingivitis yaklagik 5
yasinda baglayip, 10 yasindan &énce daimi dislerin
surmesi ile iligkili olarak karigik dislenme boyunca hizl
bir artis gdstermektedir.® Pubertede en yiiksek degere
ulasmakta ve puberte sonrasinda azalmaya baslamak-
ta, fakat yasam boyu nispeten yiiksek kalmaktadir.®

Gingivitis tedavisinde ve ©nlenmesindeki en
Onemli unsur etkili oral hijyen ve plak kontrolinin
sadlanmasidir. Dislerin fircalanmasi, ara yiiz temizligi,
kimyasal plak kontroli dental pladin uzaklastiriimasin-
da o6nemlidir ve oOzellikle gocuklarda tam gelismemis
kas tonusu nedeniyle elektrikli dis fircalari, geleneksel
manuel dis fircalarina bir alternatif saglamaktadir.’**16

Pattanaporn ve Navia,'® cocuklarda dis tasi
birikimi ile gingivitis ve plak arasinda glglu bir kore-
lasyon oldugunu ve periodontal saglik agisindan plak
ve dig tasinin 6nlenmesi gerektidini belirtmislerdir.

b. Periodontal Hastaliklar

Periodontitis, disi cevreleyen destek dokulan
iceren ve ilerleyen atasman kaybi, kemik rezorpsiyonu
ve/veya dis eti gekilmesi ile karakterize kronik enfek-
siyoz bir hastaliktir.”'° Dis yiizeyindeki bakteriyel biri-
kimlere karsl olusan kronik enflamatuar bir cevap ola-
rak da bilinmektedir.%1%:1416:20 Tans), SD ve atasman
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kaybi (AK)'nin periodontal sond ile degerlendirilmesi ve
marjinal kemik kaybinin radyografide belirlenmesi ile
konulmaktadir.

Diabetes mellitus, nétropeni, AIDS gibi sistemik
hastaliklar ve Papillon-Lefevre sendromu, Ehlers-
Danlos sendromu gibi genetik hastaliklar; cocuk, ergen
ve geng yetigkinlerde siddetli periodontal yikima sebep
olmaktadir.® Bununla beraber ara yiiz ciiriikleri, gida
sikismasi, uygun sekilde yerlestiriimemis paslanmaz
celik kronlar (PCK), kot yapilmis restorasyonlar gibi
lokal faktorlere bagh olarak da, AK, alveoler kemik
rezorpsiyonu ve/veya dis eti cekilmeleri goriilebildigi
belirtilmistir.'*2* Ancak bu durum periodontitis degildir.

Gida sikismasi (Food impaction)

Periodontal araliga gida sikismasi sonucu has-
talarda; yemeklerden sonra basing ve kiirdanla kurca-
lama hissi, kot bir tat ve koku, lokal dis eti iltihabi,
lokal dis eti cekilmesi, pulpitis benzeri agr, periodontal
apse, alveoler kemik kaybi, kok sement ¢lrigu ve
perkiisyonda agri gériilmektedir, ! 2

Hancock ve arkadaslari, yapmis olduklari galis-
mada, 104 ara ylz bodlgesinin periodontal sadlikla
iliskisini degerlendirmigler ve gida sikismasinin en gok
ara yilz kontak kaybi olan dislerde gorildugini, ara
ylz kontaginin gingival saglik igin gerekli oldugunu
bildirmislerdir.

Cocuklarda Periodontal Muayene

Periodontal dokularin saglik durumunun deger-
lendirilmesinde genellikle asagidaki klinik parametreler
kullaniimaktadir.

— Basitlestiriimis oral hijyen indeksi (OHI-S): Genel
adiz ici plak durumunu dederlendirmek igin kullanil-
maktadir.* 2

— Plak indeksi (PI): Loe ve Silness,?* tarafindan gelisti-
rilmigtir. Disin etrafindaki plak mevcudiyetini ve
lokalizasyonunu tespit etmek icin kullanilan bir
indekstir.

- Gingival indeks (GI): Gingivitis
siddetinin tespitinde kullanilan bir indekstir.

— Sulkus derinligi (SD): Marjinal dis etinden dis aksi
boyunca sondun ulasabildigi en uzak noktaya kadar
olan mesafenin mm cinsinden 6l¢iimiidiir.>

— Atasman kaybi (AK): Mine-sement bilesiminden cep
tabanina kadar olan mesafe olarak hesaplanmak-
tadir.?%

varliginin  ve
22,23
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- Dis eti olugu sivisi (DOS) hacmi: DOS'un transuda
oldudu ve gesitli uyaranlarla enflamatuar bir eksu-
daya doénustugu ileri strilmektedir.?’2° Bu sivi mik-
tan enflamasyon durumunda artmaktadir. Cocuklar-
dan DOS toplanmasi rahatlikla uygulanabilir bir
islemdir.

Dis Ciiriigii, Dental Restorasyonlar ve
Oral Hijyenin Periodontal Parametrelerle iliskisi

Dental restorasyonlar ve periodontal saglk ara-
sinda yadsinamaz bir iliski s6éz konusudur. Marginal
adaptasyon, kontur, proksimal kontaklar ve ylizey
Ozellikleri diseti ve periodontal dokular Uzerinde 6-
nemli biyolojik cevaplara neden olur. Marjinal kenarin
gingival sulkusta lokalize oldugu dental
restorasyonlarda, gingivada iltihabi cevap olusma
ihtimali yiiksektir.303

Bazi dental restorasyon uygulamalari periodon-
tal hastaligin olusmasina davetiye cikartmaktadir. Yay-
gin clrtklerin ve ozellikle diseti altina uzanan c¢lruk-
lerin tedavisinde PCK'lar yaygin olarak kullaniimak-
tadir. Ancak PCK'larin periodontal saghd tehdit ettigi
yoniinde calismalar vardir. Berg ve arkadaslari, 3 kron-
larin adaptasyonu sirasinda epitelyal atasman ve
serbest dis eti dokusunun mekanik olarak irrite olabile-
cedi ve SD'nin artmasina katkida bulunabilecegini
belirtmislerdir.

Kara,*® PCK uygulanmis dislerde DOS miktarini
18 aya kadar takip etmis ve ortalama DOS miktarinin
zamana bagl olarak kademeli arttigini bildirmistir.
Tedaviden sonra artmasini, dis etinde olusan enfla-
masyona ve sulkustaki iritasyona badlarken, zamana
bagli DOS artisini Pi'nin artmasi ve buna bagl Gi'nin
artmasi ile iligkilendirmistir. PCK'li dislerde takip siiresi
boyunca hafif gingivitise rastlanildidi ifade edilmistir.

Kayalibay,®*  PCK'li disler ile restorasyonsuz
diglerin SD 6lclim degerleri arasinda istatistiksel agidan
anlamh bir fark olmadigini, bununla birlikte PCK'li
diglerin bir miktar daha yliksek degerler sergiledigini
rapor etmistir.

Dis eti altinda konturlanmig ve iyi bir cilalama
yapilmis kompozit rezinlerin gingival sagligi olumsuz
yénde etkilemedigi bildirilmistir.>> Kompomerlerin siit
azilarda sinif II kavitelerde kullanimlarini degerlendiren
¢ok sayida klinik galisma yapilmis ve bu restorasyonlar
klinik olarak yiiksek basari orani sergilemigtir. 3638

Cocuklar iizerinde yapilmis calismalarda OHI-S
skorunda kaydedilen olumlu degisimin adiz icerisindeki
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tim ¢lrlklu diglerin restore edilmesine baglh olarak
diglerin orijinal formlarini kazanmasi sonucu gida
akisinin sebep oldugu fizyolojik temizlenmenin geri
saglanmasilyla ve cocuklara ve ebeveynlere oral hijyen
egitimi verilmesiyle ilgili oldugu bildirmistir,3%3340:4

Guruk kaynakl olusan kaviteler plak birikimi icin
ciddi bir retansiyon yeri olusturdugundan bu dislerin
restorasyonu sonrasi bu dislerde plak tutulumu
baslangica gore oldukca azalmakta ve Kklinik ve
laboratuvar parametreler saglikli dislere yakin degerler
sergilemektedir. Bu durumun plak birikimi icin retan-
siyon yeri olan kavitelerin kapatilmasi, gida birikimi ve
bu gidalarin periodonsiyuma sikismasi sonucu ortaya
cikan agn sikayetiyle kullanlamayan dislerin res-
torasyon sonrasi kullanimina bagli olarak gignemenin
katkisiyla mekanik temizligin geri kazanilmasi ve siit
dislerinde florir salan ve bu salinan floriir ile
bakterilerin pelikila tutunmasina engel olan restoratif
materyallerle (6rnedin kompomer)® restore edilmesi
ve bu restorasyonlarin iyi cila ylizeyine sahip olmasin-
dan kaynaklandigi bildirmistir.**

PI ve GI arasindaki korelasyonla ilgili farkl
gorisler vardir. Mackler ve arkadaslari* ile Bimstein ve
arkadaslar,*® siit dislenmesinde plak miktar ve gingi-
vitis arasinda baglanti olmadigini vurgularken, Loe,?
plak mevcudiyetinin gingivitis icin 6n sart oldugunu
bildirmistir.

Dis etlerinde kanamaya edgilimin artmasinin,
gingival enflamasyonun en erken belirtilerinden biri
oldugu bilinmektedir.?® Restorasyonlu diglerde GI nin
restorasyonsuz diglere gore yiksek oldugunu bildiren
calismalar gerekce olarak en ideal dolgu materyalinin
bile biyolojik ortama yabanci olup, bu ortami etkileyen

cesitli kimyasal maddeler igerdigini savunmaktadir-
Iar.44'45

Sulkus Derinligi ve Atasman Kaybinin
Periodontal Saghkla iliskisi

Sit diglerinde SD'nin artisi, derin ara yiiz
curlkleri, kot yapilmig restorasyonlar ve PCK uygula-
malari sonucu marijinal dis etindeki enflamatuar degi-
sikliklerden dolayi, ya yalanci cep olusumu ya da sul-
kus tabanindaki destek yapilarin apikale yer degistir-
mesi ile aciklanmaktadir.*® Ara yiiz cirikli dislerde
gida sikismasina bagh olusan lokal irritasyonun sulkus
tabanini apikale dogru itmesinden kaynakl artan SD
dislerin restore edilmesiyle geri kazanilan kontak so-
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nucu irritasyonun ortadan kalkmasiyla tekrar fizyolojik
sinirlara yaklagacaktir.

Arastirmacilar, AK ve baglanti epitelinin mine-
sement bilesiminden apikale yer degistirmesi olmasa
bile, derin cepler ile karsilagilabilecegini bildirmis-
lerdir.*” Bu durum doku yikiminin gok az olmasi veya
periodontal bag doku yikimi olmadan dis eti kenarinin
kuronal yoénde buylmesiyle (yalanci cep)
aciklanabilir.® Gingivitise bagli olusan 6demin sebep
oldugu yalanci cep etkenin ortadan kaldiriimasiyla yok
olacaktir.

Cekilmis ara yiliz cqurukli 200 sut az disi
Uzerinde yapilmis bir galismada, bu dislerin %47'sinde
AK>0.5 mm olarak tespit edilirken, % 6.3'Unde AK>1
mm tespit edilmistir.** AK'nin daha cok ara yiiz ¢lirigi
ve kétil yapilmis ara yiiz dolgusu olan diglerde dis tasi
birikimi sonucu gorildiigl, ayrica marjinal kemik
kaybinin en fazla siit I. azlarda oldugu rapor
edilmistir.>%>!

Aragtirmacilar AK'nin SD ile dogru orantili oldu-
gunu bildirmislerdir.>* > Bu da plaga badl gingivitisin
SD ve AK'y! tetiklediginin bir géstergesidir.>

DOS Hacmi ve Periodontal Saghk
Arasindaki Iligki

DOS, dis etindeki enflamasyonun erken tani-
sinin konulmasi ve bdylece hastalik ilerlemeden erken
tedavisine baslanimasinda 6nemlidir.?® Emici kadit
seritler ile DOS toplanmasinin avantaji, hizh ve kulani-
minin kolay olmasidir. Her bdlgeye uygulanabilmekte
ve dogru kullanildidinda en az travmatik ydntem olarak
bilinmektedir.?? Bu avantajlarindan dolayr bu yéntem,
¢ocuklarda rahatlikla uygulanabilir. DOS, 6nceleri emici
kagit seritlerin dogrudan incelenmesi veya ninhidrin
veya fluorescein ile boyanarak degerlendirilmesi ve
emici kadit seritlerin tartiimasi seklindeydi. Son yillarda
ise, periotron cihazi ile degerlendirilmektedir.>>>’

Periotron; DOS ve tiikirik akigl ve yogunlugu-
nun olcllebilmesine imkan veren cesitli emici kadit
seritlerin kullanilmasina izin verecek sekilde dizayn
edilmis mikro nem 6lgen elektronik bir alettir.?

Toplanan DOS hacminin sit II. az dislerinde
sut I. azi diglerine ve siit kaninlere gore daha yuksek
oldugu bildirimistir.3** Bu durum daha derin SD'ye
sahip dislerde emici kadit seritlerin oluk icindeki temas
alaninin artmasiyla agiklanmistir.
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Sandalli,*® saglikli gocuklarin restorasyonsuz siit
dislerinde gingivitis varliginda DOS hacminin arttigini
bildirmistir. Smith ve arkadaslari,>® benzer sekilde co-
cuklarin restorasyonsuz dislerinde Gi'nin artmasiyla
DOS hacminin arttigini bildirmistir.

Checcio ve arkadaslar,®® 7-11 yaslari arasindaki
cocuklara yerlestirmis olduklari PCK'larin GI skoru
0’'dan 2'ye arttikca DOS hacminin de arttidini ifade
etmislerdir. Van Dijken ve arkadaslari,®® yaptiklar ca-
ismada DOS hacmini, rezin esasl restorasyonlu dis-
lerde, restorasyonsuz dislerden daha yiiksek bulmus-
lardir.

Griffiths ve arkadaslar,?® dis etlerinde
kanamaya  egilimin  artmasinin, dis  etindeki
enflamasyonun en erken belirtilerinden biri oldugunu
ve buna badll olarak bu bolgelerde DOS (retimi
oldugunu vurgulamiglardir.

Van Dijken ve arkadaslari,®%! dolgu mater-
yalleri Ulzerine yapmig olduklar iki farkl galismada,
doldurucu igerikli restoratif materyallerin etrafinda
mikroorganizmalarin daha fazla kolonize olmasi sonucu
daha fazla plak birikimi olusabilecedi ve buna bagh
olarak DOS hacmini artirabilecegini bildirmislerdir.

Sandalli,*® 3-5 yas aras! cocuklarda saglikli dis
etinde SD ile DOS hacmi arasinda zayif bir pozitif iligki
oldugunu, gingivitis gelistikge bu iliskinin gliclendigini
belirtmistir. Preiss ve arkadaslar,®* 3-13 vyaglari
arasindaki gocuklarin restorasyonsuz tiim dislenme
dénemlerinde SD ile DOS hacmi arasinda glgli bir
pozitif iliski bulmuglardir.

DOS hacmi, ara yuz gurdkli sut II. azlarda
sadlikli dislere kiyasla yiiksek bulunmustur.*!

Ciiriikli ve Restorasyonlu Disler ile
Enflamasyon Markerleri Arasindaki iliski

Yapilan galismalarda bonding ajanlarin ve go-
cuklarda yaygin olarak kullanilan kompomer restoras-
yonlarin kimyasal bilesimine kargl gingival cevabin
periodontal dokularin zarar gérmesi seklinde oldugu
rapor edilmigtir.** Bu materyaller degisik boyutlarda
hiicresel toksisiteye sebep olmaktadir.5%* Diisiik mik-
tarlarda salimlari (HEMA, TEGDMA, UDMA v.b.) hiicre-
sel cevapta herhangi bir degisiklie sebep olmasa da,
enflamatuar cevap icin risk teskil edebilmektedir.*®
ayni sekilde giiriige bagh periodontal harabiyet sonucu
da enflamatuar cevap olusabilmektedir.

Periodonsiyumdaki hiicresel enflamatuar ceva-
bi, proenflamatuar sitokinler (IL-1a, IL-1B, TNF-qg, IL-

DURUK, GURBUZ

6) tarafindan yuritiilirken, antienflamatuar sitokinler
(IL-1Ra, 1IL-4, -10) bu sireci kontrol etmeye
caligirlar.®>%¢ Enfeksiyoz bir hastalik olan periodontal
doku yikiminda proenflamatuar sitokinlerin sorumlu
oldugu ve bu sitokin diizeylerinin tiikirik ve DOS'da
arttigi bildirilmektedir.®”

Clride bagh sirt sirta kavitasyonlarin oldugu
sut azilarda gida sikismasi sonucu periodontal harabi-
yetin tespit edildigi ve bu bélgede DOS'ta proenflama-
tuar sitokin seviyelerinde artis oldugu rapor edilmis-
tir. 4

Sonug olarak diseti bélgesine kadar uzanan
cUrtklu digler periodontitisli digler gibi degerlendirilip
kaybolan kontagin veya servikal sirtin geri kazaniimasi
icin dislerin tedavisi en kisa siirede yapilmalidir. Aksi
takdirde enflamasyon gelismekte ve artan enflamas-
yon markerleri doku hasarinin artmasina katkida
bulunarak olayin komplekslesmesine yol agmaktadir.

DOS'ta periodontal hastalik markerleri ile ilgili
eriskinlerde gok sayida calisma mevcuttur. Ancak go-
cuklarda periodontal harabiyetli dislerde DOS paramet-
relerindeki degisimle ilgili calismalar yetersiz olup,*>*
yapiimis calismalar da daha cok klinik parametreler
tizerinedir®*>°%°! Bu sebepten periodontal hastaliklarin
patogenezinin anlasilabilmesi ve yeni terapétik metot-
larin geligtirilebilmesi igin periodontal hastalik marker-
lerinin gocuklarda arastirldigi daha fazla calismaya
ihtiyag duyulmaktadir.

Giilsiim Duruk: ORCID ID: 0000-0002-6756-6637
Taskin Giirbiiz: ORCID ID: 0000-0002-8911-6530
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IMPLANT TREATMENT
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0z

Implant basarisinin en énemli faktérlerinden birisi dog-
ru tedavi planlamasidir. Diagnostik goériintiileme, bu
hedefin gergeklestiriimesinde énemli bir rol oynar. G6-
rintiileme teknigi hem anatomiyi dikkate almali hem
de boyutsal dogrulugu sadlamalidir. Film boyutlarinin
kisith olmasi, gorintiideki distorsiyon, bliyime ve iki
boyutlu goriintii bazi olgularda radyografinin kulani-
mini sinirlar. Geleneksel radyografi ile ilgili dezavan-
tajlar nedeniyle bilgisayarli tomografi ve konik 1sinli bil-
gisayarli tomografi gibi ileri teknolojiler daha gok tercih
edilmektedir. Implant cerrahi uygulamasinda kaginil-
masl gereken basarisizliklardan birisi komsu yapilarin
zarar gormesidir. Bu komplikasyonlarin arasinda en
Onemlileri paranasal sinlisiin perfore olmasi, komsu
disin kokiinin zarar gormesi, kortikal tabakanin,
damarlarin, kanalin ve daha da o©nemlisi sinirlerin
perfore edilmesidir. Cerrahi bdélgeye implant planla-
masinin transfer edilmesindeki en giincel yaklagim,
interaktif bilgisayar yazilm programlar yardimi ile
bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli tretim
tekniginin kullanilmasidir. Bu giincel gelismeler ve ileri
gorintiileme teknikleri, implant tedavisinin basarisini
artirmada ve 6nemli komplikasyonlarin 6nlenmesinde
rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tanisal goriintiileme, komplikas-
yonlar, bilgisayar yardmli tasarim, konik isinh
bilgisayarli tomografi, dis implanti

ABSTRACT

One of the most important factors in implant success
is proper treatment planning. Diagnostic imaging is an
important tool to accomplish this task. On imaging,
the modality should not only consider the anatomy but
should also provide dimensional accuracy. Limited film
size, image distortion, magnification and a two-
dimensional view restrict their use in some cases.
Because of the drawbacks associated with traditional
radiographs, higher technologies such as computed
tomography and cone-beam computed tomography
are better preferred. Injury to adjacent structures is
an avoidable outcome of oral implant placement
surgery. Paramount among these is perforation into
paranasal sinis; into neighboring tooth root; through
cortical plate and into vessels, canals and most
importantly, nerves. The most actual approach for the
transfer of implant planning to the surgical site is to
use  computer-aided design/ computer-aided
manufacturing technique. These actual developments
and advanced imaging techniques; improving the
success of the implant treatment, and plays an
important role in the prevention of complications.

Keyswords: Diagnostic imaging,
complications, Computer-Aided Design, Cone-Beam
Computed Tomography, dental implant

GIRIS

Diagnostik goriintiileme tekniklerinin degerlen-
dirilmesi implantin klinik basarisi ve uzun stre klinik
kullanimi agisindan énemlidir. Planlama agamasinda

protez, cerrahi ve radyoloji béliimleri arasinda multi-
disipliner bir calisma gerektirmektedir.

Dental implant ¢ene kemidi icine cerrahi olarak
yerlestirilen! hem fonksiyonel hem de estetik olarak
kaybedilen disin yerini tutmasi amaglanan biyouyumlu
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yapilardir®®, implant bir kac ay icerisinde ¢ene kemi-
dine osseointegre olmaktadir. Dodal dis fonksiyonuna
benzer sekilde cigneme ve isirma kuvvetlerine karsi
koyabilmektedir!. Osseointegrasyon, canli kemik doku-
su ile ylikleme altindaki implant yiizeyi arasinda direkt
yapisal ve fonksiyonel baglanti olarak tanimlanmustir®>.
Implant basarisinin en o6nemli faktérlerinden birisi
dogru tedavi planlamasidir®. Diagnostik gériintiileme,
osseointegre implantlar ile gerceklestirilen oral rehabi-
litasyonda tedavi planlamasinin énemli bir parcasini
olusturmaktadir’. Implant vyerlestirilecek bolgedeki
anatomik yapilara zarar vermeden uygun radyolojik
teknikler cerrahi rehber plaklar ve cerrahi girigsimlerin
ongorilerine rehberlik etmektedirler. Goriintileme
teknigdi segcmek, en iyi boyutsal dogrulukla birlikte
gerekli bilgileri elde etmede klinik basarida énemli bir
rol oynamaktadir. Radyolojik teknikler cerrahi 6ncesi,
cerrahi sirasinda (intraoperatif) ve protez sonrasi
implant gériintillemesinde 6nemlidir®.
Goriuntillemenin amaglari

v' Kemik yiksekligini

(kemik boyutlarr)

v' Kemik kalitesini belirlemek

v Alveoler kemigin uzun eksenini belirlemek

v Internal anatominin vyerini belirlemek ve

tanimak

v" Cene sinirlarini belirlemek

v Altta yatan patolojiyi belirlemek®
Gorintlleme tekniginin segimi ve gekim zamani bazi
asamalari icermektedir:

ve genigligini  6lgmek

Implant cerrahisi éncesi goriintiileme

Bu asamadaki goriintiilemede amaglanan bitiin
gerekli cerrahi ve protetik bilgilerin 1s1g1 altinda kemi-
din kalitesi ve miktari, implant sahasinin kritik yapilarla
olan iligkisi ve giris acilarinin (oriyantasyon) belirlen-

mesidir®1°,

Cerrahi ve intraoperatif implant goriintiileme
Bu asamadaki goriintilemenin amaci cerrahi
islem sirasinda ve hemen sonrasinda cerrahi bolgelerin
dederlendirilmesi, implantin en uygun pozisyon ve
oryantasyonunun belirlenmesi, iyilesmenin, implant
cerrahisinin biitlinligiiniin, dayanak pozisyonunun ve
protez yapiminin dogrulugunun degerlendirilmesidir®°.
Protez sonrasi implant goriintilemesi
Protez agiza yerlestirildikten hemen sonra bu
asama baglar ve implant adizda kaldigi stirece devam
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eder. Protez sonrasl goriintileme ve takiben yeniden
¢adirma ve kontrol seansindaki goriintlleme gibi
radyografi dizisini icermektedir. Implant cevresindeki
kret kemik seviyeleri (alveolar kemik degisiklikleri)
degerlendiriimektedir®®.

Goriintilleme Tekniklerinin Modelleri

Sadlanacak faydanin verilebilecek zarara orani-
na gore yararin yiksek oldugu gorintiileme teknikle-
rinin secimi radyolojinin temel ilkesi olmalidir®, Dental
implantlarin tedavi planlamasi ve idamesinde peria-
pikal radyografi, bite-wing radyografi, okluzal radyog-
rafi, sefalometrik radyografi, panoromik radyografi,
transtomografi, dijital radyografi gibi geleneksel (kon-
vansiyonel) teknikler® ve manyetik rezonans gériintii-
leme, konvansiyonel tomografi, bilgisayarli tomografi,
konik 1sinl bilgisayarll tomografi gibi gelismis teknik-
ler'! olmak {izere bir cok goriintiileme teknigi kullanil-
maktadir®.

Bilgisayarli Tomografi

Bilgisayarli Tomografi (BT) Hounsfield tarafin-
dan kesfedilmis ve goriintiilemede 1972 yilinda kulla-
nilmaya baslanmistir!. BT, temporomandibular eklem-
de (TME), dentoalveolar lezyonlarda (kemik-dis lez-
yonlart), maksillofasiyal deformitelerde ve maksillo-
fasiyal bélgenin preoperatif ve postoperatif degerlen-
diriimesinde kullaniimaktadir®. Operasyon diisiiniilen
implant bdlgesinin goériintilerinin alinmasi sonrasinda
BT analizinde tanjantsal ve kesitsel tomografik gorin-
tlleri tekrar formatlanir. Gliniimiiz jenerasyonu BT'de-
ki gelismelerle birlikte BT tarayicilar bir piksel (0.25
mm) kalinhidinda kesitler almakta ve 1 pikselin diizlem-
sel ¢ozinirlik tarama araligi (0.5mm-1.5mm) ile bu
diizlemsel gorintii alanina benzer geometrik ¢oziindr-
Igh Uretmektedirler. Yapilarin goérintilemelerinde
dansitelerinin tam olmasi, miktar tayininin yapilabil-
mesi sayesinde bdlgedeki dokular birbirinden ayirt
edilebilmekte ve kemik kalitesi belirlenebilmektedir®®
(Tablo 1).

Tablo 1. Kemik Kalitesi

Yogdunluk | Hounsfield Birimleri (BT sayilari)
D1 | 1250
D2 | 850-1250
D3 | 350-850
D4 | 150-350
D5 | <150

(BT: Bilgisayarli Tomografi)

BT, hastaliklarin ayirt edilebilmesine, implant
yerlestirilecek bdlgenin vital yapilara yakiniginin belir-
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lenmesine ve dental implantlarin uygun pozisyon ve
oriyantasyonunun belirlenmesine imkan verir®, Ayni
zamanda kemik kalitesinin ve miktarinin belirlen-
mesinde yararlaniir'®, Bununla birlikte konvansiyonel
BT ile yiiksek radyasyon dozuna maruz kalinmasi'®?,
maliyetinin yiiksek olmasi®!!, metallerin gériintii arti-
faktlarina neden olmasi®!!, teknik hatalar®, gériinti-
lerin yorumlanmasi icin 6zel egitim gerektirmesi®!! gibi
olumsuz ozellikleri de bulunmaktadir.

Konvansiyonel BT'nin sinirlamalarinin  {istesin-
den gelebilmek icin son zamanlarda gok kesitli heliksel
BT tarayicilar gelistirilmistir®. Bu teknik veri elde etme
esnasinda hastanin hareketini ve nefes tutma zamanini
azaltir. Daha hizli ve azalmis gériinti kirliligi ile ge-
nisletiimis anatomik kapsama, azaltiimis kismi hacim
etkisi ve yliksek kontrastl bir gériintli olusmasina ne-
den olur. Bu teknik 0.5 mm'lik doku dilimleri elde
edilirken dilimlerin kalinhdini saglamada sekiz kat daha
hiziidir. Bu teknik, yeniden elde edilen verinin z ekse-
nindeki coziinlrliginde artis saglamaktadir. Tipiln
sogumasi igin gerekli olan bekleme siiresi daha azdir®.

Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi (Dental
Volumetrik Tomografi)

Konvansiyonel medikal BT tarayicilarin deza-
vantajlarinin tstesinden gelmek amaciyla dental uygu-
lamalar igin son zamanlarda yeni bir BT gelistirilmistir.
Bu teknik konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT)
olarak adlandirilir. KIBT teknigi kullanilarak goriintQ
elde etmek igin X 1sini kaynadi ve dedektor rotasyon
yapan bir gantry (sehpa)'ye sabitlenmistir®. Bu teknik-
le konvansiyonel BT'deki dedektorlerin radyasyon
zarari minimalize edilmektedir®. Goriintiiniin  tim
alaninin veri setinin elde edilmesinde daha hizl bilgi
saglamaktadir. Daha kisa inceleme siiresi, daha iyi
gorinti netligi, azalmis goriintl distorsiyonu ve artmis
X iini etkinligi (verimliligi) saglamaktadir®.

Gorls alaninin genis olmasinin en blyik dez-
avantajl dedektoriin sagiima (scatter) radyasyonu ne-
deni ile olusan goriinti kirliligi (noise) ve disiik kont-
rastl coziiniirlikte gériintii olusmasidir®.  Kompakt
yiiksek kaliteli iki boyutlu dedektor dizileri ve konik
isinli algoritmalarinin gelistiriimesi ile KIBT kullanimi
daha kabul edilebilir hale gelmistir®.

Kros-seksiyonel Goriintilleme

Tani ve tedavi planlamasi amaciyla kullanilan
kros-seksiyonelden klinik muayene ve radyografik de-
gerlendirme anatomik sinirlari (sinirler, damarlar, dis-
ler, kemik korteksi gibi) yeterince gosteremedigi za-
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man ve patolojinin bulunmadi§i durumlarda yarar-
lanilir. Onemli anatomik yapilara zarar verme riskini
minimalize etmek icin ilave bilgi elde edilmesi gereken
durumlarda (Konvansiyonel radyografik teknikler kulla-
nildiginda bu bilgi elde edilemiyorsa) kullanilir. Basarih
bir implant tedavisi igin mevcut olan kemik yiksekligi
ve/veya kemik genisliginin sinirli oldugu durumlarda
(Klinikte sinir vakalarinda), implant pozisyonlandiril-
masi ile biyomekanik, fonksiyonel ve estetik olarak te-
davi sonuglarinin optimize edilebildigi yerlerde ve cer-
rahi plak, bilgisayar destekli planlama ve radyografik
sablonlarin kullanimi ile diagnostik bilgilerin gelistiril-
mesinin gerektigi durumlarda kullanilirt3,

BT ve KIBT goériintiileme tekniklerinde; 3.0 for-
munda saklanabilir aksiyel kesitler ve DICOM (Tibbi
dijital bilgi haberlesmesi) ile veri toplamasi gergeklesti-
rilmektedir. Dis hekimligi igin belirlenen uyumlu bilgi-
sayar yaziimlarn ile veri islemesi yapilmaktadir.
Kesitsel, panoromik, sefalometrik ve (¢ boyutlu gériin-
tllere veri yeniden bigimlendirilebilmektedir. Bu gorin-
tlleme tekniklerinde implant tedavi uygulamalari, egsiz
kesitsel goriintliyl ve (g boyutlu yeniden yapilandir-
may! saglamaktadir. Implant yerlestiriimesi ile cerrahi
bolgeye tedavi planlarinin transfer edilmesini igeren
tedavi planlamasi ve taniya yardimci olur®, BT ve KIBT
gorintileme tekniklerinin  dzellikleri  karsilagtirmali
olarak Tablo 2’ de verilmistir ®°,

Tablo 2. BT ve
Karsilastirimasi

KIBT Gorintliileme Tekniklerinin

KIBT BT
Farklhihklar
Radyasyon Paralellestirilmemis Paralellestirilmis
isininin gekli Konik bigimde X-ray isini | Yelpaze bigiminde X-ray igini
Hareket tipi 3600 Tek rotasyon Coklu spiral rotasyon
Aletin Kugtik (Panoromik gibi) Buyiik
buyiklugu
Lokasyon Dental ofis/ Hastane/ Goriintiileme
/yer Goriuntileme merkezi merkezi
Maliyeti Az Fazla
Hastanin Oturarak /Ayakta Supin pozisyonda
pozisyonu
Tarama zamani 10-40sn < 10sn
Radyasyon dozu| Az Fazla
Gorilinti Voksel boyutu 0.1mm Voksel boyutu min 0.5mm
kalitesi/ Sert dokular igin iyi Hem sert hem de yumusak
Gorlintt Yumusak dokular ayirt| dokularda gri skalada ylksek
¢Ozinurlugu edilemez ayirt edilebilirlik

(KIBT: Konik Isinh Bilgisayarli Tomografi, BT: Bilgisayarli Tomografi)

Oral Radyoloji Avrupa Osseointegrasyon
Dernegdi'ne gore implant yerlestirilecek olan bolge ile
dogrudan alakali olan anatomik yapilar ve sinirlar
belirlenmelidir. Harris ve ark’ dikkate alinmasi gerekli
anatomik olusumlari:  Anterior maxillada; burun
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tabani, nazo-palatin kanal, anterior superior alveoler
kanal, Posterior maxiflada;, maksiller sinlis ve iligkili
yapilar, posterior superior alveoler kanal, maksiller
tuberosite, pterygoid plakalar, Anterior mandibulada;
lingual foremen, insisiv kanal, genial tiberkiller,
Posterior mandibula‘da; nervus alveoler inferior kanall,
mental foramina, retromolar foremen, sublingual fossa
(lingual underkut), mylohyoid undercut, yiikselen
ramusun lingulasi (lingula of ascending ramus) ve
Zygomatik bolgede; orbita tabani, infraorbital
foremen, zygomatik kemik olarak siralamistir.

Amerikan Oral ve Maksiflofasival Radyoloji
Dernedinin pre-operatif goriintileme ile ilgili tavsiyeleri
sunlardir:

1. Panoramik radyografi, mandibular implantlarin diag-
nostik tetkikinde segilmesi gereken ilk goriintiileme
teknigi olmalidir.

2. Baslangig panoromik incelemeyi desteklemek igin
intraoral periapikal radyografi gorintileri kullanil-
malidir.

3. Kesitsel goriintiileme, birinci basamak radyografik
gorintiileme dederlendirmesi olarak kullanilma-
malidir.

4. Ancak herhangi bir potansiyel implant alaninin
radyografik degerlendirmesi, ilgilenilen alanin

ortogonal kesitsel (kros-seksiyonel) goriintile-
mesini icermelidir.
5. Potansiyel implant alaninin  kros-seksiyonel

gorintiilemesi istendigi zaman, CBCT goriintiileme
teknidi secilmelidir.

6. Sinls augmentasyon, blok greftleme gibi augmen-
tasyon ve greftleme islemi planlandiginda ilgili
bolgenin degerlendirilmesi icin CBCT goriintiileme
teknidi kullanilmalidir.

7. CBCT gorintiileme teknidi, implant yerlestirme isle-
mine hazirlik yapilirken greftleme islemi ya da
augmentasyon yapilmisg olan bolgelerin
degerlendiriimesinde kullaniimalidir'3.

Implant Uygulamalarina Hliskin Komplikasyonlar

Implant tedavisi yiiksek basar oranlar géste-
ren glivenli bir tedavi segenedidir. Bununla birlikte her
cerrahi islemde oldugu gibi bazi komplikasyonlar olu-
sabilir. Bu komplikasyonlarin 6nlenmesi ya da olustu-
dunda ¢6zim bulunmasi igin bilinmesi gerekmek-
tedir>*. Tim bu klinik komplikasyonlari siniflandirmak
zorunludur. Bu ytizden kaza ile komplikasyon kavram-
lari arasindaki ayrimi yapmak gerekir. Kazalar, her za-
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man cerrahi islem sirasinda meydana gelir. Kompli-
kasyon ise cerrahi islem yapilir yapiimaz gorilmek-
tedir. Ortaya cikti§i zamana gore erken ve geg
komplikasyon olarak ikiye ayrilmaktadir*.

Oral implant cerrahi uygulamasinda kaginilmasi
gereken sonuglardan ve basarisizliklardan birisi komsu
yapllarin zarar goérmesidir. Bu komplikasyonlarin ara-
sinda en 6nemlileri paranasal siniisiin perfore olmasi,
komsu disin kékiinin zarar gérmesi, kortikal tabaka-
nin, damarlarin, kanalin ve daha da 6nemlisi sinirlerin
perfore edilmesidir. Vakalarin gogunda hatali implant
yerlestiriimesinin nedeni yetersiz tedavi planlama-
sindan kaynaklanmaktadir®®.

Tarama sablonuna bagh komplikasyonlar

Cerrahi sablonlar hem implantlarin tani ve te-
davi planlamasinda yardimci olurken hem de cene ke-
midi icindeki implantlarin dogru pozisyon ve agilanma
(angulasyon) ile yerlestiriimesini kolaylastirmaktadir.
Cerrahi rehber sablonlar ile gergeklestirilen restoras-
yona dayall implant yerlestirilmesi klinik ve laboratuvar
komplikasyonlari azaltabilir. Dental implantlara olan
talebin artmasi bu sablonlarin Gretimi icin daha yeni ve
ileri tekniklerin gelisimine neden olmustur®®.,

Yararli bir radyografik stent Uretmenin birgok
farkl yontemleri vardir. Farkh klinik durumlara uyum
saglamada klinisyenlerin kullanabilecegi radyoopak
isaretleyiciler iceren mevcut protezlerin kullanimi,
radyoopak isaretleyiciler ile birlestiriimis termoplastik
stent kullanimi, mukoza ya da dis destekli stentte
radyoopak dislerin kullanimi, protez ya da diagnostik
wax-up calismasinin duplike edilmesi ile radyoopak
rezin Uretimi gibi yaklagimlar vardr.®

Radyografik stentin ideal ozellikleri sunlardir;
Scatter radyasyona neden olmadan dogru dis formu ve
pozisyonunun radyoopak gostergesi olmali, tutucu ve
intraoral olarak stabil olmali ayni zamanda rahat olma-
I, cerrahi rehber olarak kullanilacaksa steril edilebilme-
li ve tarayicr (donanim) platformu ile uyumlu olmal-
dir.1®

Onemli faktorlerden birisi de sablonlarin dogal
destekli ve stabil olmasidir. Parsiyel digsizlikte bu duru-
mu saglamak total digsizlige gére daha zordur. Parsiyel
digsizlikte sablon dis (sert) ve mukoza (yumusak) ol-
mak Uzere iki farkll ylzey tarafindan desteklenmek-
tedir. lyi bir sablon sadece bir pozisyonda stabil ve rijit
olmalidir'’.

Dental implantin yerlestirilecedi yerin hazirlan-
masl! ve implantin yerlestirilmesi igin bilgisayar destekli
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cerrahi sistemlerin kullanimi ile implant pozisyonunun
ortalama hassasiyetinin 1mm iginde ve implant inkltz-
yonu (edim) icin sapmanin 5° icinde oldudu tespit
edilmistir'®,

Norovaskiiler yapilarin zarar gormesi ile
ilgili komplikasyonlar
< Nazopalatin kanalin zarar gérmesi

Nazopalatin kanalin morfolojisi ve boyutlari ayni
zamanda lokalizasyonu ile iceriginin bilinmesi implant
yerlestirilmesi gibi cerrahi islemler esnasinda 6nem-
lidir?®. Dental implantlarin sinir dokusu ile temasi, imp-
lantin osseointegrasyonunun olmamasina veya duyusal
fonksiyon bozukluguna neden olabilmektedir?'. Nazo-
palatin kanal her bir nazal kavitenin tabaninin 6niine
yakin baslar. Her bir kanal, maksillanin palatin ¢ikin-
tisnin  medyan dizlemindeki orta hattaki insisiv
foremenin igine agilir’®.

Digsiz maksillanin osseointegre implantlar ile reha-
bilitasyonu igin talebin artmasiyla birlikte nazopalatin
kanal bolgesinin pre-operatif olarak degerlendirilmesi
ve bu kanalin lokalizasyonu ile iliskin zorluklar ve
anatomik sinirlayicilar tanimlanmalidir. Dis kaybindan
sonra kullanlmama atrofisi gevreleyen vyapilar
etkileyebilir®®. Premaksiller bélgede dis cekiminden
sonra kemik kaybinin ilerlemesi ile alveoler kret, ana-
tomik yapilara yaklasabilir. Bu durum implant yerlesti-
rilmesini ve protezin tutuculugunu zorlastirmaktadir.
Maksillanin anterior alveollerinin palatal migrasyonu ile
nazopalatin sinir ve damarlar kret tepesinden gikmak-
tadir. Bununla birlikte nazopalatin kanal statik yapida
degildir ve genigleme egilimindedir?.

Nazopalatin kanalin dedisiklikleri veya morfolojik
farkliliklari kompleks bir restorasyonda problem olma-
ya devam etmektedir?®. Hem ({ist hem de alt genede
anterior bolgede implant cerrahisini gergeklestirmeden
once norovaskiler demetlerin varligini ve kesin olarak
yerini saptamak son derece dnemlidir®. Jacobs ve
ark?® yiiksek coziiniirliikte manyetik rezonans goriintii-
lemenin norovaskiler yapilarin mikro-anatomisini de-
gerlendirmede alternatif bir teknik oldugunu bildir-
mislerdir. Bu teknigin baglica avantaji histolojik kesit
ve boyama gereksinimi olmadan doku vyapilarinin
mikroskobik seviyede incelenebilmesidir?.
< Lingual vaskiiler kanallarin zedelenmesi

Mandibular anterior bdlgedeki dental implant cerra-
hisinin nispeten giivenli ve basit oldudu disindil-
mektedir’*. Bununla birlikte son zamanlarda dental
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implant cerrahisinde mandibulanin lingual ylizeyindeki
kortikal kemidin perforasyonu ile anterior bdlgeyi
besleyen damarlarin zarar gordigu bildirilmistir. Adiz
tabanindaki arterlerin zarar gérmesi ile olusan kanama
komplikasyonu anatomik olarak yakinlik ile ilgili olup
cerrahi ile iliskili dedildir. Bu yaralanmalarin neden
oldugu kanama nadir olarak solunum yolu tikanmasina
ve dliimciil komplikasyona neden olabilir®®. Bu nedenle
lingual arter ve dallarinin adiz tabanindaki anato-
misinin bilinmesi &nemlidir?.

Lingual arter hyoid kemigin blyiik boynuzunun
hizasinda eksternal karotid arterden ayrildiktan sonra
hiyoglossus kasinin altindan gegerek sublingual kom-
partmana ulagir. Dilin parankimine derin lingual arter
olarak katiimadan 6nce sublingual ve hyoid dallarina
ayrilir. Sublingual arter sublingual bez, adiz tabani mu-
kozasi ve mylohyoid kasini beslemesinin yani sira me-
dial mandibular dalini vererek mandibular korteksin
anterior ve lateral yiizeylerini de beslemektedir®®.

Dental BT gorintileme yéntemi g¢enelerin anato-
mik ve patolojik yapilarini ve 6zellikle lingual foremeni
gosterebilmektedir. Bu foraminalarin varliginin panoro-
mik radyografiler kullanilarak goérsellestirilmesi olanak-
sizdir. Mandibulanin konumu ile bu foraminalar medial
lingual foremen ve lateral lingual foramen olarak iki
gruba ayrilmaktadir’®. Tagaya ve ark® yaptiklari calis-
mada medial lingual foremenin gorilme sikhdinin
%100 ve lateral lingual foremende ise bu sikligin % 80
oldugunu bildirmislerdir.

Giltekin ve ark?® yaptiklari bir calismada mandi-
buladaki lingual vaskiiler kanallarin sayisi, boyutlar,
yerlesim ve dogrultularinin  saptanmasinda BT'nin
duyarlihgini arastirmiglardir. Alt cene dental implant
yerlestiriimesi 6ncesi dental BT incelemesi yapilan 26
hasta calismaya dahil edilmigtir. Hastalarin hepsinde
en azindan bir lingual kanal, 8 hastada (%31) en az iki
lingual kanal bulunmustur. iki hastada dért kanal
tespit edilmistir. Tipik lingual kanal lokalizasyonlari
mandibula orta hatti ve premolar bélgeler oldugunu ve
lingual kanallarin ortalama caplarinin orta hatta
0.8+0.2 mm, premolar dizeylerde 0.6+£0.1mm
oldugunu bildirmiglerdir. Dental BT ile mandibular
lingual vaskiler kanallarin sayisi, boyutlari, yerlesim ve
dogdrultularinin  basarili bir sekilde saptandigini, dis
hekimlerinin bu kanallar ve énemleri konusunda yeterli
bilgi sahibi olmalari ile dental implant uygulamasi
sirasinda olabilecek ciddi kanama komplikasyonlarinin
azaltilabilecedi sonucuna ulagmislardir.
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< Inferior alveolar sinirin zarar gérmesi

Mandibular implant cerrahisinde en 6nemli ve
ciddi komplikasyonlardan birisi inferior alveoler sinirin
zedelenmesidir?8, Bu nedenle implant yerlestirilecek
b6lgede mandibular kanalin yéninin lokalize edilmesi
énemlidir?’.

Dental implantla iligkili olan sinir yaralanmalari
kalici olabilir ve hastalarin yasam kalitesini degistir-
mektedir. Dental implant tedavisi dodal ve elektif
(secmeli) bir islemdir. Bu nedenle sinir yaralanma-
larindan kacinilabilinir. Sinir yaralanmasi olustugunda
klinisyenin ihmalinin s6z konusu oldugu distindlebilir
ve adli sonuglari dogurabilir. implant tedavisine bagla-
nilmadan 6nce gerekli olan bitiin zorunlu asamalar;
pre-operatif planlama yapilmasi, hasta beklentilerinin
karsilanmasi ve aydinlatiimis onam formunun alinmasi
islemleridir. Kalici sinir zedelenmeleri rektifiye edilemez
(giderilemez). Bu nedenle hasar olusmasi dnlenmeli-
dir'3,

Inferior alveoler sinirin yaralanmasindan kacin-
mak icin inferior alveoler sinirin dogru lokalizasyonu ve
inferior alveoler sinir kanalinin koronalindeki mevcut
kemigin dogru o6lclimi yapilmalidir. BT esasli cerrahi
stentler ya da navigasyon sistemleri sinir yaralan-
masini 6nlemede yardimci olabilir®.

Vazquez ve ark? yaptiklar calismada operasyon
oncesi gorintiileme teknigi olarak sadece panoromik
radyografi kullanildiginda mandibular posterior bdlgeye
implant yerlestiriimesi sonrasi mental sinir zedelenme-
sine bagli duyu dedisimi oranini degerlendirmiglerdir.
Bu calismada 1527 kismi ya da total digsiz hastaya
mandibular posterior bdlgede 2584 implant yerlesti-
rilmistir. Alveoler kretin st sininndan mandibular ka-
nalin st sinirna kadar standart panoromik radyogra-
fide operasyon oncesi kemik yiiksekligi degerlendiril-
mistir. BUtin radyograflar goérintileme kutusunda
standart sartlar altinda implant firmasinin skalasi
kullanilarak analiz edilmistir ve 2mm giivenlik payi
olarak cgikartilarak yerlestirilecek implantin uzunlugunu
belirlemiglerdir. inferior alveoler sinir zedelenmesine
bagh kalici duyusal bozukluk gézlenmemistir. Hasta-
larda %0.13 oraninda post-operatif parestezi oldugu
ve bu duyusal bozukluklarin 3 ve 6 hafta sonra
kendiliginden iyilestigi sonucuna ulagmislardir.

Kitiik ve ark?® yaptiklar bir retrospektif klinik ca-
lismada panoromik goériintiileme tekniginin implant ile
mandibular kanalin yakinhdinin 2mm‘den az olan has-
talarda mandibular posterior bdlgeye implant yerles-
tirilmesi ile duyusal sinir bozuklugu (nérosensoriyel
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bozukluk) komplikasyonunun goriilme riskini degerlen-
dirmiglerdir. 1957 hastanin ve 3608 dental implantin
panoromik goriintisiini incelemisler ve 48 implantin
mandibular kanala 2mm’den daha (0-1.9 mm) yakin
oldugu iki boyutlu bilgisayar yazilm programi kul-
lanilarak belirlenmistir. 14 implant mandibular kanala 1
mm’den daha yakin ve 34 implant ise mandibular
kanala uzakhidi 1-2 mm arasinda yerlestirilmistir. Sa-
dece bir hastada gegici nérosensoriyel bozukluk tespit
edilmistir. Norosensoriyel komplikasyonlari 6nlemek
icin panoromik radyografi kullanilarak implant uzun-
lugunun belirlenmesinin glvenilir bir teknik oldugu, BT
ya da KIBT teknidi ile dental implantlarin planlamasinin
yapilmasinin  sinir  vakalarinda gerekli olabilecegi
sonucuna ulasmislardir.
s Mandibular kanalin anterior loop bélgesindeki
zedelenme

Dental implant cerrahisi sirasinda komplikasyon-
lardan kaginmak icin mental foramenin pozisyonunun
radyografik olarak belirlenmesi yeterli degildir. Vaka-
larin codunda inferior alveoler sinir ‘anterior loop’ adi
verilen sekilde mesial olarak uzanmaktadir®.

Gomez-Roman ve ark®® yaptiklan calismada BT
teknigi ile anterior loop’'un (AL) bulunma sikligi ve
uzunlugunu arastirmiglardir. 37 insan mandibulasinda
BT analizi yapilarak kros-seksiyonel ve panoromik
gorintiler elde edilmistir. BT goriintiide AL'nin tanin-
masinin %100 oldudunu, goriilme sikhdinin %97.3 ve
ortalama uzunlugunun 2.26 mm oldugunu bildirmis-
lerdir. BT taramasinda AL'nin taninmasi (%100) pano-
romik radyografi (%38.2) ile karsilastirldidinda daha
yiiksek oldugunu, AL varligi ve mental foramenden
mesial genislemesinin belirlenmesinin komplikasyon-
lardan kaginmak igin 6nemli oldudu, AL'nin mesial
uzantisindan en az 2mm gulvenlik mesafesinin olmasi
gerektigi sonucuna ulasmiglardir.
< Lingual sinir zedelenmesi

Lingual sinir zedelenmesi, dental implant yerlestiril-
mesi sonrasinda goriilen yaygin bir komplikasyondur.
Sinir zedelenmesinin derecesine bagli olarak bu komp-
likasyon hissizlik, parestezi, anestezi, analjezi, hiperes-
tezi, hiperaljezi ve allodini gibi gesitli duyu bozukluk-
larina neden olabilir. Bu gibi durumlar noropatik agri
olarak kabul edilmektedir3!.
% Infraorbital sinir zedelenmesi

Infraorbital sinir, trigeminal sinirin ikinci dali olan
maksiller sinirin bir dalidir. Infraorbital sinir orta yiiz
mukozasi ve deriyi beslemektedir. Infraorbital foramen
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yoluyla yiize ulastiginda infraorbital sinir, (¢ alveoler
proksimal dallarina (anterior, middle ve posterior supe-
rior sinir) ve doért distal dallarina (inferior palpebral,
external nasal, internal nasal ve superior labial)
ayrilir?,

Infraorbital kanal, anterior superior alveoler (ASA)
sinirin gegcigine izin veren lateral bir dal verir. Bu dal
canalis sinuosus (CS) olarak adlandirilir®®. Canalis
sinuosus, ASA sinirinin anatomik bir varyasyonudur®.
CS, orbitanin alt duvarindan asadiya dogru, maksiller
sinistin  6n duvarindan medial olarak uzanir ve
infraorbital foramenin altindan geger. Nazal fossanin
lateral ve alt sinirlarini gegerek nazopalatin kanalin
onlinde nazal septumun lateraline acilir. Nazal fossa
lateral duvarina ulastiinda CS aniden asadiya dogru
doner. Nazal kavite, kesici ve kanin dislerin alveol-
lerinin medial ylzleri arasinda yer alir. Bu kisimda
kanin disine dogru ilk dental dalini ve kesici dislere
dogru kiigiik dallarini verir®,

CS, anterior superior alveoler sinir, damarlan ve
ilgili arterleri iceren nérovaskiiler bir kanaldir?32, Bu
kanal, diagnostik gorintiileme incelemelerinde yetersiz
olarak taninmaktadir. Bununla birlikte cerrahi islem
sirasinda ve sonrasinda énemlidir. CS kanalinin varl-
dindan habersiz olan dis hekimlerinin ¢odu, rutin pano-
romik ve periapikal radyografilerde (st kesici ve kanin
bolgesindeki periapikal bir radyolusensi olarak tanim-
lanan CS kanali bazen yanlshkla bir patolojik lezyon
olarak yorumlayabilmektedirler®.

Maksiller anterior bdlgeye dental implant cerrahisi
estetik, fonetik ve biyomekanik gereksinimleri karsila-
mak ile birlikte anatomik sinirlamalar nedeniyle ¢ogu
zaman zordur?l. Cerrahi éncesi muayene sirasinda bu
bolgeye dental implant planlanirken nazopalatin kanal,
insisive foramen ve nazopalatin sinir gibi bazi anatomik
yapilar sinirlayic olarak kabul edilmektedir. Bununla
birlikte ASA siniri ve CS kanalin varligi gibi nérovas-
kiler demetler anterosuperior diglerin koklerine yakin
bir sekilde gdzlemlenebilmektedir. Bu anatomik iligki
nedeniyle dental implant planlamasi sirasinda ayrintili
radyografik inceleme gereklidir®.

Neves ve ark? yaptiklari calismada pre-operatif
olarak KIBT goéruntiilerinde anatomik varyasyonlari
(canalis sinuosus) belirlemigler ve aksesuar ndrovas-
killer demetlerin yaralanmasindan kaginmak igin dik-
katli bir sekilde implantlari yerlestirmislerdir. Cerrahi-
den sonra hastanin takip randevusunda herhangi bir
komplikasyon olugsmadigini bildirmislerdir.
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KIBT gorintiileme teknidi, iki boyutlu incelemeler
ile karsilastinldiginda daha glivenilir ve tekrarlanabilir
yiksek ¢oziinlrlikte goriinti olusmasini sadlar. Bu
teknoloji ile daha ince kesit kalinhidi ile gorintdler olu-
sur ve kemik yapilarin iyi bir sekilde gorsellestiriimesini
saglar’?. Ozellikle daha kiiciik voksel boyutu kulani-
lirsa KIBT teknidi ile bilgisayar goriintiilerinde canalis
sinuosos gibi anatomik varyasyonlarin farkedilmesi
mimkiindlr. Bireysel anatomik varyasyonlarin KIBT
teknigi ile belirlenmesi implant yerlestirilmesi sirasinda
sinirlerin yaralanmasindan kaginmak icin cerraha yar-
dimar olacaktir?,

Noropatik Agni

Implant yerlestiriimesi ile iliskili olarak gériilen
noropatik agri nadir goriilen bir komplikasyondur. Li-
teratiirlerde, sinir ile ilgili komplikasyonlar adirlikl ola-
rak 'duyusal bozukluklar' olarak siniflandirnimaktadir.
Parestezi ve disestezi olusumu (zerinde durulmak-
tadir®3,

Leckel ve ark®® yaptiklar bir vaka sunumunda
56 yasindaki sistemik olarak saglikli erkek hastaya
mandibular sol posterior bolgeye operasyon éncesi pa-
noromik radyografi alinarak iki adet implant yerles-
tirilmigtir ve cerrahiden bir hafta sonra sol mandibular
premolar bolgede devamli yanma adrisi basladigi
disestezi ya da anestezi olmadidi hasta tarafindan
bildirilmistir. Konvansiyonel radyografi ile (panoromik,
apikal dental x-ray) mandibular kanalin ana hatlarinin
implant apeksine yakinhidini belirleyememistir. Karba-
mazepin ile farmakolojik tedavi hastanin agrisinin
yogunlugunu biraz azaltmistir. BT goriintiileme teknigi
ile mandibular kanalin kemik yapilari ve implant apek-
sine yakinhdi belirlenmistir. Yiiksek ¢oziindrlUkli man-
yetik rezonans goriintiileme (MRG) teknigi kullanilarak
nervus alveolaris inferior Gzerindeki fonksiyonel etkisi
gosterilmektedir. Neden olan implant cikartildiktan
sonra hastanin adrisi yavas bir sekilde azalmistir ve 1

yil sonra adrisi kalmamigstir.
Norosensoriyel bozukluklar

Mandibular posterior bélgede dental implant
yerlestirilmesi esnasinda nervus alveolaris inferior ze-
delenmesinin bir sonucu olarak nérosensoriyel bozuk-
luklar gelisebilmektedir. Bu komplikasyon hafif pares-
teziden tam anesteziye kadar gorilebilen en rahatsiz
edici deneyimlerden birisidir?,

DuToit ve ark®® tarafindan yaralanma durum-
larinda sinir semptomlarinin tanimlamalari Tablo 3'teki
gibi gruplandiriimistir.
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Tablo 3. Sinir Semptomlarinin Tanimlamalari

Anestezi Uyusukluk, muayenede hig bir duyu algisi yok

Allodini | Bir uyaricidan kaynaklanan agri, genellikle agri ile iligkili degil

Hiperaljezi | Aci veren bir uyarandan (stimulus) kaynaklanan abartiimis agri

Parestezi | Dedigmis duyu hissi, karincalanma, batma ve igneleme hissi

Disestezi

Rahatsiz edici bir dedismis duyu hissi

Maksiller siniis

Digsiz posterior maksiller bdlgenin dental
implantlar ile rehabilitasyonunda karsilasilan sik sorun-
lardan birisi 6nerilen implant bolgesinin yeterli kemik
hacmine sahip olup olmadigidir®. Bu bélgedeki kemik
hacmi; maksiller sinlsiin varlidi, maksiller siniistin
stirekli pndmatizasyonu ve alveoler kemik yiiksekliginin
ilerleyen (progresif) rezorpsiyonu ile sinirlandiril-
maktadir’.

Posterior maksiller boélgede azalmis vertikal
kemik yiiksekligini kompanse etmek icin 6ngorilebilir
ve en etkili yollardan birisi maksiller sinls elevasyon
teknigidir®>3. Siniis tabanini artirmak igin cesitli cer-
rahi teknikler gelistirilmistir. Uygulanan teknik ne
olursa olsun, enfeksiyon, greft basarisizligi ve sinis
membran perforasyonu gibi cerrahi sonrasi kompli-
kasyonlar cerrahi islemin basarisizligina neden olabilir.
Cerrahi basarisizlik, 6nceden var olan sinis hastaligi ya
da sinlis hastaligina yatkinlik ile iliskili olabilir. Bu ne-
denle augmentasyon iglemi ©ncesinde maksiller
sintslerin dogru bir sekilde pre-operatif dederlendiril-
mesi, post-operatif komplikasyonlari en aza indirmek
ve islemin basari oranini artirmak igin gereklidir>*.

Maksiller siniisii incelemek igin bircok radyog-
rafik gériintiileme teknigi kullaniimaktadir?*378, Ppa-
noromik radyografi, Avrupa Osseointegrasyon Derne-
dine gore Ust cenede implant yerlestiriimesinde en
yaygin kullanilan tetkiktir®®. Bununla birlikte panoromik
radyografilerin gériintli tabakasi boyunca olusan
geometrik distorsiyonu ve esit olmayan magnifikas-
yonu gibi dodal sinirlamalari bulunmaktadir. Bu durum
anatomi ve patolojinin yanlis yorumlanmasina ayrica
yapilan olglimlerin glivenli olmamasina neden olmak-
tadir. Bazen servikal omurga gibi Ust lste gakisan ya-
pilarin varligi yanlis taniya neden olabilmektedir®.
Maksiller sinisin medial duvan ile iliskili patolojiler
panoromik radyografide sik olarak goériilememektedir.
Bu nedenle panoromik radyografiler siniis patolojile-
rinin belirlenmesinde giivenilir bir yéntem degildir®’.

Maksiller sinlisiin ¢ boyutlu olarak degerlendi-
rilmesi, maksiller sinlisiin detayl olarak incelenmesine
imkan tanir. Sinlis tabani ile birlikte sinlisin medial ve
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lateral duvarlarinin yeterli gorintisii saglandigi igin
sinisiin ~ bitlin  anatomik  sinirlant  goéralir  ve
komplikasyon riski azalmaktadir**.

Implant tedavisi &ncesinde maksiller siniisiin
mukozal kalinlasmasi ve patolojisinin dederlendirilmesi
¢ok énemlidir. Sinus lift ve greft islemi kullanarak sinis
augmentasyon isleminin ne zaman yapilmasi gerektigi,
herhangi bir cerrahi augmentasyon islemi gergeklestir-
meden ne zaman kaginiimasi gerektigi ve Kulak Burun
Bogaz (KBB) doktoru ile konstltasyon yapilmasina ka-
rar vermede klinisyene yardimcr olabilecek bir
siniflandirma dnerilmektedir®*. (Tablo 4)

Tablo 4. Maksiller siniisteki mukozal kalinlasma ile ilgili siniis
tabaninin yukseltilmesi (sinlis augmentasyonu) islemleri igin
Onerilen siniflandirma

ukozal kalinlasma Tavsiye

Klas \. Radyografik patoloji olmamasi Sinls tabaninin yikseltiimesi muhtemel

1 B 0-2 mm radyografik | herhangi bir komplikasyon riski olmadan
kalinlagma yapilabilir.
Klas P-5 mm radyografik kalinlasma Sinls tabaninin yiikseltiimesi yapilabilir,
2 dikkatli olunmalidir.

Klas p-9 mm radyografik kalinlasma
3 Maksiller siniistin kismi oblite-
lasyonu olan ya da olmayan

Sinlis tabaninin yikseltilmesi yapilmasi
kontrendike
KBB doktoru ile konsiiltasyon yapilmal.

Klas p9mm maksiller sinlisiin kismi de
4 fahil olmak lizere  total

Sinlis tabaninin ylkseltilmesi yapiimasi
kontrendike

pbliterasyonu KBB doktoru ile konsiiltasyon yapilmali.

(KBB: Kulak Burun Bogaz)

Tadinada ve ark®*, KIBT goriintiileme teknigi
kullanilarak maksiller sintistin t¢ boyutlu olarak goériin-
tllenmesinin sinlis patolojilerinin tespit edilmesinde
panoromik radyografi ile karsilastirididinda anlamli
olarak daha fazla giivenilir oldugunu bildirmislerdir.

Postoperatif maxiller siniizit

Sinuzit aseptik cerrahi kosullarda oral flora ile
maksiller sindsiin kontaminasyonunun bir sonucu ola-
rak meydana gelebilmektedir. Sadlikli bireylerde cer-
rahi islem esnasinda iyatrojenik kiiglik sinlis membran
perforasyonlari post-operatif sinlizit gelisimi ile iligkili
gorinmemesine karsin maksiller sinlis membraninin
biiylik perforasyonlarinda maksiller sinds igine kemik
parcalarinin bosalmasi ve maksiller sinizite neden
olma olasiligi daha y(ksektir. Post-operatif olarak mak-
siller mukozanin sismesi nedeniyle ostium tikanikligi,
azalan sinUs i¢i hacmi nedeniyle hava akiminin tikan-
masl, mukozal laserasyonlar ve implanta maruz kalma
nedeniyle maksiller sindsteki bozulmus mukozal
aktivite diger nedenler arasindadir.

Burun tabani perforasyonu

Implantlarin gelisimi ile birlikte ortodontik te-
davide iskeletsel ankraj saglamak igin palatinal blgeye
mini-implant uygulanmaktadir. Palatinal bdlgeye mini-
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implant yerlestiriimeden ©6nce nasal kavite perforas-
yonlari ve insisiv foremen yaralanmalari gibi kompli-
kasyonlari 6nlemek icin dogru planlama yapilmasi ge-
rekir*®. Burun tabaninin perforasyonu veya yeterli ke-
migin olmamasi gibi daha fazla komplikasyon riski
taglyan hastalarin operasyon &éncesinde belirlenmesi
énemlidir®.

de Rezende Barbosa ve ark®® yaptiklari bir
calismada palatinal bdlgeye mini-implant yerlestiril-
mesinin planlanmasini yapmak icin birinci premolar
bolgesinde palatinal kemik yiiksekligi ©6lglimlerini
konvansiyonel lateral radyografi (CLR), konik 1sinh
bilgisayarli tomografi (KIBT) ve yeniden bigimlendi-
rilmis sanal lateral radyografi (VLR) tekniklerini kul-
lanarak karsilastirmiglardir. 110 hastanin (st birinci
premolar bélgesinde mevcut kemidin boyutlari ile ilgili
lineer Olglimler, sert damak tabani ve burun tabani
arasinda gergeklestirilmistir. Btlin radyografik teknik-
lerin dlgiimleri Friedman testi kullanilarak karsilasti-
rilmistir. VLR teknidi ile yapilan élgiimlerin KIBT ve CLR
tekniginden istatistiksel olarak farklilik gd&sterdigini
bununla birlikte CLR teknidinin dederlerinin ise, KIBT
goriintilerinden istatistiksel olarak anlamh fark
gostermedigi sonucuna ulasmiglardir.

Bukkal ya da lingual kortikal tabakalarin
perforasyonu

Mandibular posterior bolgede osteotomi hazir-
hgi sirasinda lingual tabakanin perforasyon riskini
artirdidi igin lingual konkavitenin varligi 6zel bir dikkat
gerektirmektedir*?. Chan ve ark* kret seklini ve potan-
siyel perforasyon riskini belirlemek icin kretleri U
(undercut), C (konverjent/yaklasan) ve P (paralel) ol-
mak Uzere (g tip olarak siniflandirmiglardir ve yaptik-
lari galismada bu kret sekillerinin goriilme oranlarinin
sirastyla %13.6, %20.4 ve %66 oldugunu bildirmis-
lerdir.

inter aktif implant Tedavi Planlamasi

Implant yerlestirimesinde protetik uygulama-
larin felsefesi, implantin dis hekimliginde nasil uygu-
lanacag konusunda yeni bir cidir agmistir. Mevcut ke-
midin yliksek olan bdlgesine implant yerlestirmesi fikri
gegerliligini kaybetmistir. Yeni bakis acisi implant
diagnoz ve tedavi planlamasina fonksiyonel, estetik ve
protetik uygulamalarin hepsinin dahil edilmesidir. Pro-
tetik tasarimlar, dental implantlarin pozisyonlarini be-
lilemektedir®. Bu amaci gerceklestirmek icin BT gériin-
tileme yardimi ile model destekli tedavi planlamasi
gelistirilmistir®®. Tani modelleri dokildiikten ve planla-
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ma Oncesi wax-up calismasi yapildiktan sonra diag-
nostik sablonlar hazirlanmaktadir ya da hastanin mev-
cut protezi modifiye edilmektedir. Belli noktalari isaret-
lemek icin metal pinler ya da gutta-percha gibi radyo-
opak materyaller kullanilarak final restorasyon pozisyo-
nuna dayall yerlestirilecek implantin pozisyonu ve yonii
belirlenmektedir. Daha sonra goériintilemede mevcut
kemik yiksekligi, genigligi ve iliskili anatomik yapilar
degerlendiriimelidir. Bu elde edilen bilgilere gdre nihai
implant pozisyonunun belirlenmesinde degisiklikler ya-
pilabilmektedir. Ikinci bir rehber, degisikliklere gore
manuel olarak Uretilebilmektedir ya da bu stent ope-
rasyon esnasinda cerrahi rehber olarak kullanilabil-
mektedir. Bu yaklasim, basanl bir teknik olarak
gdsterilmistir®.

Bilgisayar destekli implant planlamasi

Glinimiizde implant cerrahisini kolaylastirmak
ve optimize etmek icin gesitli bilgisayar destekli sistem-
ler mevcuttur*®. Planlanmis bilgileri klinik duruma
transfer etmede farkli ydntemler kullaniimaktadir®.
Jung ve ark® bu ydntemleri statik ve dinamik olarak
kategorize etmiglerdir. Statik yontemler, cerrahi sab-
lonlar ya da implant rehberleridir. Dinamik sistemler
ise, secilen implant pozisyonunu cerrahi alana bir mo-
nitdrde gorsel goriintiileme araglari yardimiyla transfer
etmektedir. Dinamik sistem cerrahi navigasyon ve
bilgisayar destekli navigasyon teknolojilerini icermek-
tedir ve cerrahin gergek (es) zamanl olarak implant
konumunu degistirmesine izin vermektedir®. (Tablo 5)

Tablo V. Statik ve dinamik rehberli cerrahinin galisma

prensibi
Hastanin Cerrahi rehberin Cerrahi: delici

Statik SLA=> | taranmasi+ L. | stereolitoarafiile uretimi | rehberliginin
protezin . kullanmmi takiben
faranmasi » Radyografik —dental cerrahi plakta anahtar
kgt aeblon Bilgisayar | | laboratuvardaki sayisal delicinin

Statk Lab = gL yazitm 77| kontrollu dedmecihaniile | ponumlandinimass
cercevesiya planlamas: cerrahi rehber tiretimi
dakemik Cerrahi- optik izleme
isaretleyicileri Goruntuye gore hasta kayds | kullanilarak frezin es

. = zamanly
Dinarik N = konumlandirilmas:

(SLA: Stereclitograf], Lab: laboratuvar, N: Navigasyon)

Bilgisayar rehberli (statik) implant cerrahisi,
bilgisayarli tomografik veriden elde edilen sanal bir
implant cerrahi plani Ureten statik bir cerrahi sablonun
kullaniimasi olarak tanimlanmaktadir ve implant pozis-
yonunun intraoperatif degisikliklerine izin vermez®.
Bilgisayar rehberli cerrahinin avantaji, sanal bir implant
planlama yaziim programindaki protetik tedavi planla-
ma stirecine dayall bilgisayar destekli tasarim ve bilgi-
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sayar destekli Uretim (CAD/CAM) teknigiyle Uretilen
cerrahi sablon ile implant yerlestirmenin daha 6ngori-
lebilir olmasidir. Geleneksel doékiim destekli implant
planlamasi ve cerrahi sablon Uretimi, planlama siire-
cinde ayni anda tiim protetik ve anatomik paramet-
relerin gorsellestiriimesine izin vermez. Elde edilen
cerrahi gablon implant yerlestiriimesi sirasinda tam
olarak Ui¢ boyutlu rehberlik saglayamaz. Bilgisayar reh-
berli implant cerrahisi igin mevcut sistemlerin ¢ogu
benzer bir tedavi protokoliine sahiptir. Isaretleyiciler
ile birlikte radyografik sablon istenilen protetik tedavi
planini gosterir. Radyografik sablonu takan hastaya
KIBT teknigi uygulanir. Elde edilen KIBT verileri, pro-
tetik esash bir implant cerrahi plani formiile edilmesi
icin sanal implant planlama yazillm programina
aktarihir?.

Dinamik sistemler, preoperatif planlama ve BT
taramalarindan elde edilen anatomik bilgileri kullana-
rak gergek zamanli implant pozisyonu ve cerrahi islemi
degistirebilme olanadi sunar. Cerrahi navigasyon sis-
temleri, hem hastaya hem de cerrahi el aletine bagh
sensorler gerektirir. Bu sensorler {ic boyutlu pozisyon
bilgisini kamera ya da detektére iletir. Bilgisayarda
hemen planlama vyapilir ve hastanin anatomisinin
depolanmis gorintlsiine goére aletlerin sanal pozis-
yonunu gésterir?,

Bilgisayar rehberli navigasyon sistemlerinin
dogrulugu; cerrahi planlamadan veri aktarimina, cerra-
hin sistemle etkilesim yetenedine, monitdr gosterge-
lerine dikkat edilmemesine ve teknik basarisizliklar gibi
birgok faktor tarafindan kontrol edilmektedir. Bu fak-
torlerin Uzerinde iyi bir kontrol mekanizmasi, manuel
implantasyon (izerine bilgisayar destekli navigasyonu
yukler. BT kullanimi ile ilgili tek dezavantaj daha fazla
radyasyona maruz kalinmasidir. Bu dezavantajin Uste-
sinden gelebilmek icin gesitli calismalar yapiimaktadir®.

Rehberli implant cerrahisi, serbest el cerrahisi
ile karsilastirildiginda agizdaki implantin son pozisyonu
ile planlanmis pozisyonu arasindaki sapma olarak ta-
nimlanan hatayi azaltmaktadir. Rehberli implant cerra-
hisi; kompleks anatomide, minimal invaziv cerrahi ge-
rektiginde, implant yerlestiriimesini optimize etmek
gerektiginde (kritik estetik vakalarda) ve immediat
yiklemede Klinik olarak endikedir*’. Bu yaklasim
geriatrik hastalarda ve medikal durumu riskli olan has-
talarda faydaldir. Sadece bilgisayar destekli planla-
manin kullaniimasi hem hastaya hem de klinisyene
fayda saglamaktadir®.

ERGUN, SAHIN

Uygun bir yazilm programi kullanarak implant
planlama verisinin cerrahi alana transfer edilmesi en
zor kismidir***>, Digital teknoloji hizl bir sekilde gelis-
mektedir ve yeni gelismeler hatalarin azaltilmasina ola-
nak saglayacaktir. Hastanin pre-operatif muayenesin-
den rehberli cerrahinin uygulanmasina kadar gerekli
olan agsamalarin sayisini azaltmak 6nemli bir yaklagim-
dir. Ug boyutlu radyografik veri ve (i¢c boyutlu yazilim
ile optik taramanin birlikte uygulanmasi bu durumu
miimkiin kilmaktadir®,

Cerrahi rehberler mukoza, dis, kemik*®® ya da
gecici implantlar tarafindan desteklenebilirler. Biitiin
bu durumlarda ilave stabilizasyon kemik tutucu vidalar
ya da pinler ile saglanabilmektedir**. Dis destekli cer-
rahi plaklar, islemde en yiksek dogrulugu sunmak-
tadir®®. Mukoza destekli cerrahi plak islemleri kemik
destekli olanlar ile karsilastirildiginda daha yiiksek dog-
ruluk gdstermektedir®®. Maksilla ile mandibulanin reh-
berli cerrahisinin dogrulugu karsilastirildiginda 6nemli
bir farklilik gdzlenmemistir®®. Gegici implantlar kullanil-
diginda tarama yapilacak protezin ve cerrahi plagin
stabilizasyonu cerrahi islemlerin daha dogru gercgekles-
tirilmesine neden olur. Cerrahi rehberler konvansiyonel
olarak ya da hizli prototipleme teknikleri ile Uretile-
bilmektedir*.

CAD/CAM esash cerrahi rehberler

CAD/CAM teknolojisi, implant ile rehabilitas-
yonda planlama yapmak igin BT taramalarindan elde
edilen veriyi kullanir. BT gorintdlerini, BT gorintileme
ve planlama yazilimi ile taninan veriye doénustirur.
Daha sonra bu yazlim cerrahi Oncesi vyapilan
planlamay: stereolitografik delici kilavuzlarin kullanimi
ile cerrahi alana transfer eder. CAD/CAM esasli cerrahi
rehberlerin  kemik morfolojisinin sanal (¢ boyutlu
gorlintlisi ile cerraha implant yerlestirilmesinden 6nce
cerrahi kemik alaninin gorsellestiriimesine imkan ver-
mesi, yetersiz kemik destedi veya onemli anatomik
yapllari tehlikeye atma gibi risklerden kaginilmasi, tara-
ma sablonu kullanilmasi ile protetik planlamanin
birlestiriimesi tedavinin protetik ve biyomekanik agidan
optimize edilmesine olanak saglamasi, bu teknigin flep
kaldirmadan yapilan cerrahi islemi tesvik etmesi ve
cerrahi 6ncesi ana dokiimin ve gegici restorasyonlarin
yapilmasina imkan vermesi ayrica immediat yiiklemeye
olanak tanimasi gibi bir gok olumlu &zellikleri bulun-
maktadir®®,

Dental implant planlamasinda ve cerrahiden
O6nce vyapilan planlamanin cerrahi bdlgeye tahmin
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edilebilir transferinde CAD/CAM teknolojisinin dogrulu-
gu belgelenmistir'>>°. Dogruluk, yazilim programindaki
planlanmis implant pozisyonu ile hastanin agzindaki
implantin gergek pozisyonunun eslestiriimesi olarak
tanimlanmaktadir. Implant veya osteotomi bélgesinin
dogrulugu; giris noktasindaki sapma, apeksteki sapma,
uzun eksen sapmasi ve derinlikteki/ytkseklikteki sap-
ma olmak {zere codunlukla dort parametre ile ifade
edilmektedir. Planlanmig ile yerlestirilmis implant po-
zisyonunun eglestirilmesi ikinci bir KIBT taramasi veya
model eslestiriimesi (pre-operatif ve post-operatif
modellerin karsilastiriimasi) ile yapilabilmektedir*>°!,

CAD/CAM teknolojisi ile Uretilen cerrahi rehber-
lerin etkinligi ile ilgili daha fazla calismaya ihtiyac
vardir’®, Rehberli implant yerlestirilmesinin etkinligi,
implantin sag kalim ya da basari oranini belirlemektir.
Rehberli implant yerlestiriimesini takiben protezin sad
kalim oranini konvansiyonel implant yerlestiriimesi ile
karsilastirimalidir. Bununla birlikte flep kaldirmadan
yapilan cerrahi islemler gibi farkl klinik protokoller de
rehberli cerrahinin etkinligine katkida bulunabilmek-
tedir’?,

Geng ve ark*® yaptiklari calismada CAD/CAM
teknigi ile gerceklestirilen farkli tiplerde cerrahi reh-
berlerin kullanimi ile yerlestirilen implantlarin klinik so-
nuclarini ve bu rehberlerin dogrulugunu degerlendir-
mislerdir. CAD/CAM teknidi ile Uretilen cerrahi rehber-
ler kullanilarak 24 hastaya 111 implant yerlegtirilmistir.
Implant yerlestirildikten sonra yerlestirilen implantlar
ile planlanmig olan implantlarin pozisyonlari ve angu-
lasyonlari (agilanma) pre ve post-operatif BT goriin-
tilerinin eglestirildigi 6zel yazilm programi kulani-
larak belirlenmistir. Sapmalar hesaplaniimis ve farkh
rehberler arasinda karsilagtirlmalar yapilmistir. Dis
destekli cerrahi rehberlerin mukoza destekli olanlardan
daha dogru sonuglar verdigi ve hem kismi hem de to-
tal olarak hazirlanmis rehberli sablonlarin cerrahi islemi
basitlestirdigi ve optimal implant yerlesimine yardimci
olabilecegdi sonucuna ulagsmiglardir.

Bilgisayar destekli cerrahi rehber Uretimi tekni-
dginin tim sistemle ilgili olarak 6zel egitim ve 6zel ekip-
man gerektirmesi gibi olumsuz 6zellikleri bulunmak-
tadir. Bununla birlikte 6nemli teknik komplikasyonlar
da gdzlenmistir’. Komplikasyonlarin; hatali planlama,
hatali radyografik stent, tarama esnasinda olusan
hatalar, yazilm planlamasi, cerrahi stentin hizli proto-
tipleme ile Uretimi, protez igin bilginin transfer edilmesi
ile ilgili oldugu kaydedilmistir. Klinisyen bu hatalarin

ERGUN, SAHIN

kaynadini fark ederse hatalari en aza indirmek ve has-

ta tedavisini
cektirt>>2,

optimize etmek

igin caba gostere-

Block ve ark®® BT rehberli cerrahi komplikas-
yonlari ve ¢dziimlerini Tablo 6'daki gibi siralamistir.

Tablo 6. BT rehberli cerrahi komplikasyonlari ve goziimleri

Komplikasyon

Cozimler

BT taramasi esnasinda ideal
kurulumun kullaniimamasi

Kurulum, planlanmis insizal kenar
ve gingival marjini igeren var olan
protez ya da diagnostik wax-up

calismasinin bir kopyasi olmalidir.

Duplike edilmis olan protezin
dokuya tam olmayan uyumu
sonucu radyografik protezin
malpozisyonu ya da protezin ig
yiizeyi ile mukoza arasindaki hava
boslugu sonucu hatali rehber
stentin Uretimi

Duplike edilen protez akrilik ile
astarlanabilir (yumusak astar ile
degil). Tarama ve stent
yerlestirilmesi esnasinda 1sirma
kaydi kullanilabilir.

Okluzal destegin olmamasi
nedeniyle agiza yerlestirildiginde
stent oriyantasyonunun yetersiz
olmasi

Cerrahi rehber stentte okluzal
durudurucular olmayabilir veya
kaybolmus olabilir. Bu durumda
posterior digleri kapsayan i1sirma
kaydi kullaniimalidir.

Hastanin tarama sirasinda uygun
dogrultuda olmamasi

Hastane veya goriintiileme
merkezi kullanildiginda klinisyenin
iletisim hatalarini 6nlemek igin
tarama seansinda bulunmasi
gerekebilir. Dislerin Ust Uste
gelmesini 6nlemek igin okluzal
ylizeyleri ayirmak ve okluzal
diizleme paralel tarama yapilmasi
konusunda teknisyeni
yonlendirmede yazil talimatlar
kullaniimal.

Tarama esnasinda hastanin
hareket etmesi

Konik 1sinh tarayicilarda bulunan
gene tutuculari ve alin bantlar
hastanin sabit kalmasina yardimci
olur. Tarama sirasinda hastanin
hareketsiz olmasi ile taramanin
hastaya ulastinimasi gerekir.

Genig dental restorasyon
artifaktinin aksiyel gorintiyd
gizlemesi

Yazilim uygulamalari ile bazi
sagllmalar elimine edilebilir.
Bununla birlikte cift tarama
tekniginde sagiima artifaktini
engellemek igin okluzal diizleme
radyoopak isaretleyiciler
koymaktan kaginiimalidir.

Maksiller ve mandibular diglerin
st Uste gelmesinin dislerin
pozisyonunu gizlemesi

Disleri birbirinden ayiran okluzal
1sirma kaydi kullanilmali.

Radyografik tarama protezindeki
radyoopak malzemenin yetersiz
kangtiriimasi

Baryum siilfat, polimer ile
karistirlmadan énce monomer ile
karistirilmali. Karistirnlmadan énce
baryum siilfat tozu ince partikiller
haline getirilmeli. %15'den daha
fazla kullanilmamali.

Stent igerisine ana silindirin hatal
yerlegtiriimesi

Rehber stent, implant sistemi ile
eslestirilmeli. Klinisyen ameliyat
glininden 6nce rehber stenti
kontrol etmeli.

Rehber stentin igine yerlestirilen
sabitleme vidasi tuplerinin siparis
edilenden daha kiigik olmasi

Ameliyat giiniinden 6nce cerrahi
stent kontrol edilmeli.

(BT: Bilgisayarli Tomografi)
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SONUC

Glinimizde implant planlamasi ve tedavisinde
yararlanilacak gok sayida goriintiileme yontemi mevcut
olup, hizla gelismeye devam etmektedir. CAD/CAM ile
inter aktif implant tedavi planlamasi da yapilmaktadir.
Dis hekimliginde implant planlamasinda panoromik
goriintileme ybntemi standart olarak kabul edil-
mektedir. KIBT goriintiileme spesifik vakalarda implant
bolgesinin cerrahi dncesi degerlendiriimesinde, implant
yerlesimi ve takibinin radyografik degerlendiriimesinde
onemli bir role sahiptir. KIBT tekniginden elde edilen
gorintiler ve yazihm programlarinin yardimi ile Klinis-
yenler vital yapilardan kacinarak estetik, fonksiyonel
ve biyolojik talepleri karsilayabilen ideal pozisyonda
implantlar yerlestirebilirler. Vital yapilarin lokalizasyo-
nunu tam olarak belirleyebilmek icin MRG kullanilabilir.
Tum bu goriintileme tekniklerinin her biri implant
tedavisinin basarisini artirmada ve 6nemli komplikas-
yonlarin 6nlenmesinde rol oynamaktadir. Ancak hicbir
goriintileme yontemi mikemmel olmamakla beraber,
her birinin avantaj ve dezavantajlan vardir. Bu yiizden
gorintileme yéntemi secimine, operasyon bdlgesinin
Ozellikleri, konulacak implant sayisi ve implant vakasi-
nin kompleksligi, cihaz maliyeti, hastanin 6zellikleri ve
maruz kalacagdi doz gibi pek ¢ok dedisken gbz éniinde
bulundurularak; dikkatli ve detayli bir inceleme sonu-
cunda karar verilmelidir.
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0z
Dentin badlayici sistemler, dis dokularina bagdlanma
mekanizmalarina gore siniflandirilir. Bu sistemlerinin

kimyasal formiilleri kompozit restorasyonlarin Kklinik
basarisini etkiler. Dentin baglayici sistemler genel

olarak; monomer, baglatici, inhibitér, c¢6ziici ve
doldurucu igerirler. Monomerler baglanma
mekanizmasindaki en  6nemli komponentlerden

birisidir. Bu nedenle bu makalenin amaci; gincel
dentin baglayici sistemlerinin monomer igerikleri ve bu
iceriklerin genel 6zelliklerini incelemektir.

Anahtar Kelimeler: Kendinden asitli (self-etch)
baglayici ajan, monomer

ABSTRACT

Dental adhesive systems are classified to bond
mechanism to tooth structures. Their chemical
formulation effects of clinical success of composite
restorations. They generally contain resin monomers,
initiators, inhibitors or stabilizers, solvents and filler.
Monomers are the most important structure in
adhesive composition. Therefore, the aim of this
review was to examine the monomer contents of
contemporary adhesive systems and general
characteristics of these contents.

Keywords: Self-etch adhesives, monomer

GIRIS

Dentin badlayici ajan teknolojisi, dis renginde
restoratif materyallerin kullanilarak diglerin restore
edilmesine olanak sadlar. Ayrica tutuculuk alani olustu-
rulmasina gerek kalmaksizin, minimum midahale
konsepti ile kompozitin direk olarak dis mine ve den-
tinine baglanmasini saglar.! Giiniimiizde, baglayici
ajan uygulamalan farkh operatif, endodontik, protetik
ve ortodontik uygulama alanlarinda genis kullanim ala-
ni bulmaktadir. 1yi bir baglayici ajan, kompozitten kay-
naklanan polimerizasyon biiziilme streslerine, agiz ici
mekanik kuvvetlere direnebilmeli ayrica, restorasyon
kenar sizintisini da dnleyebilmelidir.? Klinik olarak res-
torasyonlarin basarisizligi, restorasyonlardaki tutuculuk
kaybindan cok, restorasyonlarda olusan kenar sizintisi
ve kavite kenarlarinin renklenmesine badl olarak
gelismektedir.'

Kompozitin mine ve dentine tutunmasi amaciyla
iki farkli yaklasim kullanilir; bunlar asitlenen ve yikanan
sistemler ile kendiliginden asitli adeziv sistemlerdir.
Dental adeziv teknolojisinde amag, uygulama asama-
larinin  kolaylagsmasinin saglanmasi, minimum teknik
hassasiyetin elde edilmesi ve badlanmanin émriiniin
uzatimasidir.* Mineye baglanmada genellikle fosforik
asit uygulamasina ihtiyag duyulur, bunu takiben suyla
ylkama ve primer ile infiltrasyonun saglanmasi, son
olarak da rezin uygulanmasi ve foto-polimerizasyon ig-
lemi ile mikro bosluklarda kenetlenme gergeklesir. Mi-
ne dokusunda asitlenen ve yikanan sistemler ile daha
saglam baglantinin elde edildigi kanitlanmistir.! Mine
dokusuna nazaran, dentin dokusunda iyi bir baglanti-
nin saglanmasi daha karmasik ve klinik olarak zor asa-
malara sahiptir. Dentin dokusunun inorganik-organik
yapisl mineye nazaran daha karmasik olup, dentin mi-
neden farkli olarak mineralize kollajen igermektedir; bu
da kollajenin dodasi itibariyle dentinin islak ve gegir-
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gen bir doku olmasina neden olur.>® Dentin dokusun-
da, asit uygulanmasi ile ortalama 3-5 mikrometre de-
rinliginde mikroporéz kollajen agi acida cikar. Asit
uygulama sonrasindaki asamada, rezin hibrit tabakasi
olusturmak amaciyla agiga cikan kollajene infiltre olur.
Bu hibrit tabakasi, ilk olarak 1982'de Nakabayashi
tarafindan tanimlanmigtir.”® Asitleme ve yikama uygu-
lamasini takiben dentinde elde edilen hibridizasyon
alani, minede olusan hibridizasyon alanina gére daha
az guvenilirdir ve yikima/bozulmaya yatkindir. Fosforik
asit dentine uygulandidi takdirde, kollajenin dogal ko-
rumasi olan hidroksiapatit (HAP) ortamdan uzaklasir.
HAP'In ortamdan uzaklastidi ve kalan organik yapinin
etrafinda gerceklesen baglanma, hem rezinin tam ola-
rak bu kollajen doku arasina infiltre olamamasi, hem
de nemden zengin olan bu ortamin bozulmaya yatkin
olmasi sebebiyle, burada gergeklesen badlanma tam
olarak stabil degildir.8*0

Asitlenen ve yikanan sistemler ile olusturulan
baglanmanin gelistirilmesi amaciyla cesitli teknikler
gelistirilmistir. Ethanol-wet bonding teknigi bunlardan
biridir.}*2 Bu teknik ile ethanol'un suyla yer degistir-
mesi sonucu badlayici ajanin daha etkin difiizyonun ve
bunun sonucunda da daha etkin bir baglanmanin elde
edilmesi amaglanir. Bu teknidin etkin bir sonug vermesi
genellikle birkag dakika sirer, ancak klinik uygulama
asamalarinin azaltimaya calisildigi su glinlerde, klinik
olarak bir kag dakika badlayici uygulama asamasinin
uzamasl, bu teknigin klinisyenler tarafindan tercih
edilmemesine sebep olmaktadir.'®

Metalloproteinazlar (MMPs) ve katepsin enzim-
leri ara yiizde aktif rol oynayan enzimlerdir.!* Kollajen
yapisinda yer alan bu enzimlerin, enzimatik fonksiyon-
lari sonucu gergeklesen yikimin engellenmesi ve bag-
lantinin dmriniin gelistirilmesi icin bu enzimlerin fonk-
siyonlarinin inhibe edilmesi gereklidir.1**® Ancak,
enzim fonksiyonlarinin dnlenmesi de ara ylizde uzun
dénemde gerceklesen bozulmayi tam olarak engelleye-
memektedir.'” Bu durumda ara yiizde, hidrolitik yiki-
min enzimatik yikimdan daha etkin bir rol oynadigi
dusundlebilir. Tay ve Pahley bir rehber doku reminera-
lizasyon teknidi ile hibrit tabakasinin biomimetik olarak
tamir edilebilir oldugunu tespit etmislerdir.?%?! Fakat
bu calismada, hibrit tabakasinda acida cikan yiiksek
konsantrasyonlu kalsiyumfosfatin olugsmasi igin birkag
hafta gerekli olmustur. Dolayisi ile bu biomimetik tamir
stireci de, etonol wet bonding teknigi gibi klinik
uygulamaya entegre edilememistir.
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Asitlenen ve yikanan sistemlere alternatif olarak
gelistirilen kendinden asitli sistemler, fosforik asit uy-
gulamasi ve yikama fazinin ortadan kalkmasi ile adezi-
vin uygulanmasi esnasinda olan teknik hassasiyetin
azalmasina sebep olmustur.>%®

Bu sistemlere genellikle fosforik asit ya da asi-
dik fosfataz gibi fosfor igeren monomerler eklenmistir.
Bu monomerler dentini asitleyerek monomer difiizyo-
nunu arttinrlar. Fosfor igeren monomerler icinde poli-
merize olabilen asidik fosfatazlar en cok kullanilan-
lardir. Glndmizde kullanilan baglayicilar, bu fosforik
asit turevlerinin farkh oranlarda karisimlarindan
olusmaktadir.?

Self-etch Adezivlerdeki
Kimyasal Kompozisyonu
Genel olarak, kendinden asitli baglayici sistem-

Monomerlerin

ler 3 tip monomer icerirler (Sekil 1); 2224
1. Fonksiyonel monomer
2. Mono-fonksiyonel monomer
3. Capraz baghh monomer

MONOMERLER

Fonksiyonel
Monemer;
10-MDP, 4-MET, 2-MEP,

Mono-Fonksiyonel
Monomer;
HEMA..

Gapraz Bagl Monomer;
Bis-GMA, TEG-DMA,
UDMA..

- O

Sekil 1.
monomer yapis.
M: Metakrilat Grup, polimerizasyonu saglar.

S: Spacer/Ara Grup, metakrilat grup ile fonksiyonel grubu bir
arada tutar.

F: Fonksiyonel Grup, hidroksiapatit ile baglanmayi saglar.

Kendinden asitli badlayici sistemlerinin genel
22,25

10-MDP:  10-methacryloxdecyl  dihydrogen
phosphate monomer; 4-MET :4-Metakriloksietil trime-
llitik asit; 2-MEP : Methacryloxy ethyl phenyl hydrogen
phosphate; Phenyl-P : Phenyl hydrogen phosphate;
HEMA: 2-Hidroksietil metakrilat; Bis-GMA: Bisfenol gli-
sidil metakrilat; TEGDMA: Trietilen glikol dimetakrilat,
UDMA : Urethan dimetakrilat.

1-) Fonksiyonel monomer: 2-MEP, 4-MET,
10-MDP, phenyl-P gibi etkin asidik monomerlerdir ve
bu monomerler mine ve dentin dokusu ile etkilesime
girerler.”>?* Fonksiyonel monomerler bir ya da daha
fazla metakrilat grubuna sahip olabilirler. Fonksiyonel
monomerler kendi iginde 3 bilesene sahiptir;
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1-a) Metakrilat (M) gruplar: Polimerizasyon
islemini saglar.?>?* Akrilat ve dzellikle metakrilat mo-
nomerler yaygin olarak kullanilan vyapilardir. Genel
olarak akrilik sistemlerin avantajlari; kolay bir radikal
polimerizasyon reaksiyonu saglamasi, renksiz ve tatsiz
olmasidir. Akrilat ve metakrilat arasindaki ana fark
reaktiviteleridir. Metakrilatlarin tersine, akrilatlarin gift
baglari daha fazla reaktiftir ve bu reaktiflik biyou-
yumlulugu bozabilir ve adezivin raf omri kisaltabilir.
Buna ek olarak, metakrilatlar oksijen inhibisyonudan
daha az oranda etkilenirler. Hem akrilat hem metakri-
latlarin ester gruplarn suda gergeklesen yikima karsi
dayaniksizdir.?® Yeni gelistirilen monomerlerden olan
metaakrilamitler bu problemin Ustesinden gelebilmek
icin Uretilmistir. Metaakrilamitler ester grubu yerine su-
ya cok daha dayanikh bir amid grubuna sahiptir-
ler.27:28 polarite acisindan bakildi§inda, fonksiyonel
monomerlerin  metakrilat gruplan genellikle daha
hidrofobik bir davranis sergilerler.??

1-b) Ara (Spacer/ S) grup: Bu grup
bilesenleri, iki faz arasinda (metakrilat grup ile
fonksiyonel grup) badlanmayi sadlayan bilesenlerdir.
Hareket edebilen fonksiyonel grup, kolaylkla ara
gruptan uzaklasarak dis dokular ile (HAP) iliskiye
girebilir. Burada olusan badlanma esas olarak ken-
dinden asitli sistemlerin fonksiyonel monomer yapisi
olan fonksiyonel grup ile dis dokusunun iyonlari ara-
sinda gergeklesmektedir.?® Fonksiyonel monomerlerin
ara (Spacer/ R) gruplari, monomerin polimerize olmasi
asamasinda 6nemli rol oynar. Spacer gruplarin poli-
merizasyondan Once metakrilat grup ile fonksiyonel
gruplar ayri tutmak gibi bir fonksiyonu da vardir. Ara
(Spacer/ R) gruplar genellikle akrilik zincirlerdir, fakat
ester, amid ya da aromatik gruplar gibi baz diger
gruplan da icerebilirler. Ara (Spacer/ R) gruplarin pola-
ritesi, monomerlerin su ve diger c¢ozlcllerde ¢oziine-
bilmesi ile belirlenir. Spacer gruplar, hidrofilik 6zellik-
tedir ve bu hidrofilitesi zaman igerisinde su alimina yol
acabilir, bu da monomerlerin sismesine ve restorasyon
kenarlarinin renklenmesine neden olur. Spacer grupla-
rin boyutlari, monomerlerin akiskanhdini, islatabilirligini
ve dolayisiyla penetrasyon kabiliyetini belirler. Ayrica,
kiiciik boyutlu spacer monomerleri, biyiik molekiiller-
den daha fazla ugucudurlar. Monomerlerin spacer/ ara
gruplari ayni zamanda monomerlerin esneyebilme
veya egilebilme kabiliyetinin de belirleyicisidir.>° Ayrica,
spacer/ara gruplar, fonksiyonel ve/veya polimerize
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gruplarin (metakrilatlar) da reaktivitesini etkiler. Mono-
merlerin reaktivitesi, metakrilat gruplar arasi mesafe-
nin artmasi ve spacer gruplarin hareket edebilme
kabiliyetinin artmasina bagli olarak degisir. *°

1-c) Fonksiyonel (F) gruplar (Asidik
gruplar): HAP ile baglanmayi sadlayan esas elaman-
lardir. Fonksiyonel monomerlerin igindeki fonksiyonel
grup, genellikle hidrofilik 6zelliktedir. Bu grup islana-
bilirligi saglarken, diger yandan dentinin deminerali-
zasyonunu artinr, ayrica florid salinimini da yapabilir
veya monomere antibakteriyel 6zellik kazandirabi-
lirler.* Giiniimiiz monomerlerinde en yaygin kullanilan
fonksiyonel gruplar; fosfat, karboksil asit ve alkol
gruplandir. Bunlara ilaveten siilfonik asit veya fosfonat
gruplan da kullanilabilir. Silfonik asit, fosfat, fosfanat
ve karboksil grup sulu sollisyonlari protonlarn serbest
birakarak ayristirir ve asit baz reaksiyonlarinin olusu-
munu saglayacak ortami olusturur. Asit isleminin agre-
sifligi bu asidik gruplarin asiditesine gére belirlenir.?”’
Dihidrojen asitleri her zaman monohidrojenlerden
daha asidiktir, bu yiizden daha fazla proton ayristirir.3?
Bazen ¢zel fonksiyonel gruplar bir tek monomer yapi
olusturabilir. N,N-Dimetilamino Etil Metakrilat (DMAE-
MA) suda ¢oziinebilen monomerdir, amin kismi ayni
zamanda kamforokinon igin baglatici olarak goérev
gbriir.®® Biitiin bu molekiiller polimer adi olustugunda
sabit bir yapida kalacak ve iyi bir biyouyumluluk sagla-
nacaktir. Yine fonksiyonel bir monomer olan met-
hacryloyloxy dodecylpyridinium bromid(MDPB) Kuraray
tarafindan Uretilmis bir monomerdir ve antibakteriyel
Ozellige sahiptir. MDPB, dodecylpyridinium bromid ve
metakril grubundan olusmus bir monomerdir.3*

Fonksiyonel monomerlerin fonksiyonel grupla-
rinin asiditesi baglayici sisteminin de asiditesinin belir-
leyicisidir. Esas olarak kendinden asitli sistemler asi-
ditelerine gore iki ana sinifa ayrilirlar:  “glglu” asidik
ve “hafif” asidik sistemler. Gugli asidik kendinden
asitli sistemlerin pH’si distiktir (pH<1.5). Bu sistem-
lerde olusan hibrit tabakasi asitlenen ve yikanan
sistemler ile olusan hibrit tabakasina benzerdir, den-
tinde ortalama asitlenen ve ykanan sistemler gibi
birkag mikrometre kaliniginda dentin hibridizasyon
derinligi saglarlar.>?* Bu sistemlerde temel problem
Ozellikle dentin dokusunda kollajenin korunaksiz
kalmasi ve bu nedenle de disuk hidrolitik stabilitede
olmalaridir.89%
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Hafif (mild) veya ultra hafif asidik kendinden
asitli baglayici sistemler, dentin yizeyini sub-mikron
diizeyde, cok yiizeysel olarak ¢ozerler.® Ayrica, kolla-
jenlerin etrafinda 6nemli miktarda HAP kristallerinin
kalmasini saglarlar.® Béylece, hafif asiditede olan bu
monomer sistemler, dentinde ¢dziinmeden kalan HAP
kristalleri ile kimyasal etkilesime girebilirler, kollajeni
cepecevre sararak daha korunakli ve saglam bir ara
yliz olusmasina katkida bulunabilirler. Hafif pH’ll ade-
zivlerdeki asitleme islemi, mine ve dentin dokusunda
onemli bir mikrotutuculuk alani saglar,* ayrica kavite
preperasyonu sirasinda olusan smear tabakasina
baglayicinin basarili bir sekilde penetre olabilmesine
olanak verir. ilave olarak, mikromekanik etkilesim
sonucu submikron boyutta hibrit tabakasinin olusumu
ve fonksiyonel monomerin HAP ile etkilesimi sonucu
baglanma dayanikliigi &nemli 8lciide gelisir.3®

Adezyon-dekalsifikasyon konseptine gére den-
tin baglayia sistemlerin igerigindeki spesifik fonksiyo-
nel monomerler iyonik olarak hidroksiapatitle bag
kurabilirler. Bu tiir bir iyonik baglanma, kendi kendine
¢oken nano tabaka olusumu seklinde 10-MDP mono-
merinde go6zlenmistir. MDP iceren badlayici ajanlar
dentin ylizeyine sirildigi zaman ylizey submikron
boyutlarda demineralize olur. Kismen demineralize
olmus hidroksiapatitten salinan kalsiyum iyonlari hibrit
tabaka igine difiize olur ve MDP molekiilleri salinan
kalsiyum iyonlari ile nano tabakalar halinde bir araya
gelir. Bu siireg MDP-kalsiyum tuzu olusumu olarak
devam eder. MDP igeren baglayicilar, formiillerine
badli olarak farkli derecelerde bu nano tabaka olusum-
larini yaparlar.3 Ara yiizde nano-tabakalar seklinde
MDP-kalsiyum tuz komplekslerinin ¢okelmesi, /in vivo
ve /n vitro galismalarda kanitlanmis olan MDP esasl
baglayicilarin yiiksek baglanma dayanimini agiklar.3®
Su emiliminin biyomateryal-dis baglanmasinin bozul-
masinin temel nedeni oldugu diisiiniilmektedir.*® MDP-
hidroksiapapatit ara yiizeyinde gdzlemlenen kendi
kendine gokelmis nano-tabakali yapi, ara yiizeyde bag-
lanma sirekliligine direkt olarak katki saglayan, cok
fonksiyonlu bir 6zellik kazandirir. Nano-tabakali yapinin
glicli  hidrofobik 0Ozelligi, olusmus hibrit tabakayi
hidrolitik yikim siirecine karsi da korur.*

Fonksiyonel monomerlerin fonksiyonel grupla-
rinin HAP ile kimyasal etkilesimi, X-ray Photo-elektron
Spectroscopy ile tespit edilir. Genel olarak, materyalin
kendi icinde kimyasal baglanma potansiyeli yetersiz
olsa da, olusturdugu iyonik bag formu, sivi cevrede
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stabil olmalidir. 10-MDP'nin kimyasal baglanma potan-
siyeli oldukga yliksektir. 10-MDP ile elde edilen kim-
yasal badlanma; 4-MET ve phenyl-P ile karsilastiril-
diginda sadece daha etkin degil, ayrica suya kars
daha stabildir. Monomerin yiiksek kimyasal baglanma
potansiyeli, dis yapisindan daha az Ca tuzunun ¢o-
ziinmesiyle olur. Inoue ve arkadaslari,’® 10-MDP'nin
olusturdugu kimyasal baglanmanin, baslangic déne-
mindeki badlanama dayanim glcind artirmadidini,
ancak baglayicinin uzun dénem baglanma dayanikli-
hginin arttirdigini bildirmislerdir. Hafif asidik kendinden
asitli adeziv sistemler dentine baglanmanin giliclenme-
sinde gelecek vaat etmesine ragmen, mineye baglan-
ma potansiyelinin  disiik olmasi sebebiyle, mine
dokusunda hala fosforik asit uygulanmasina ihtiyag
duyulmaktadir.

2-) Mono-fonksiyonel monomer (HEMA):
Islatici, infiltrasyonu saglayici solvent gibi davranan bu
monomer, ayni zamanda faz ayrimini énleyerek, hidro-
fobik ve hidrofilik 6gelerin tek bir sisede kalabilmesini
saglar.*'* Cok kiiclik bir monomer olan HEMA'nin
yiiksek allerjen potansiyeli vardir. Islem gérmemis
HEMA sividir, su, ethanol ya da asetonda ¢6zlinebilir.
HEMA'nin 6nemli karakteristik 6zelligi yiksek oranda
hidrofilik olmasidir.***** HEMA'nin dis dokularini demi-
neralize edici bir 6zelligi yoktur.* Yiiksek oranda ugu-
cudur.* HEMA slatabilirigi arttirmasi  sebebiyle,
baglanma giciinii 6nemli oranda gelistirir. Bununla
birlikte bir dezavantaj olarak HEMA, polimerizasyondan
Once ya da sonra, her tirli ara yiize su geker. Su
aliminin disginda HEMA, badlayicinin mekanik gliclni
dusurir, yapinin igerisinde ki yiiksek miktarda HEMA,
polimer zincirlerin rijiditesini bozar.?

Karmagik monomer yapisinda hidrofilik yapida
olan gruplarin varligi, daha kati ve hidrofobik yapida
olan diger monomer uclari olan metakrilat gruplarini;
hidrofilik gruplarin yapiya su gekme ve hidrolize etme
riski sebebiyle rahatsiz eder. Sadece akrilatlarin ester
gruplari degil, ayni zamanda fonksiyonel monomerlerin
fosfat ve karboksil gruplari da ortamda su varlidinda
hidrolitik bozulmaya ugrar.

3-) Capraz bagl monomerler (non-asidik
monomerfer): Bis-GMA, TEGDMA, UDMA en sik kul-
lanilan capraz badli monomerlerdir. Bu monomerler
polimerizasyonu saglayan monomer yapisidir. Fonksi-
yonel monomerler gizgisel (lineer) polimerden olusur-
ken, capraz badli monomerler capraz baglardan
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(cross-linking) olusur. Cizgisel polimerle karsilagtirildi-
dinda, gapraz bagll monomerler daha iyi mekanik da-
yaniklilk sergilerler ve bu nedenle gapraz bagh mono-
merlerin glclendiriimesi ve gelistirilmesi 6nemlidir.
Geleneksel olarak, iki asamali sistemlerin primerleri,
hidrofilik fonksiyonel monomer igerir. Hidrofobik ¢ap-
raz baglar genellikle bondingin icinde yer alir.* Asidik
olmayan bu monomerler; baglayici sistemin akiskan-
hdini, 1slatabilirligini, film kalinligini, monomer penet-
rasyon oranini ve polimerizasyon reaktivitesini etki-
lerler. En sik kullanilan dimetakrilat monomeri Bis-GMA
gok kiiclik gapta, yiiksek molekiiler agirlikta, disiik
toksitede ve dugik buzilme oranindadir. Ayni
zamanda, suda disik oranda ¢ozinirlik sergileyen
cok kati bir monomerdir. Disik molekiler agirlikh
TEGDMA ve yiiksek molekiler adirlikh Bis-GMA
monomerinin her ikiside, polimerizasyondan sonra
belirli miktarda serbest monomerin (unreacted free
monomers) ortamda kalmasina sebep olur. Ancak
TEGDMA, Bis-GMA'ya gbre daha fazla oranda artik/
serbest monomer kalmasina neden olur. Ortamda ka-
lan bu serbest monomerler gevre dokulara zarar ve-
rir.*% UDMA da Bis-GMA gibi oldukga kati yapida bir
monomerdir.*® Genellikle indirekt kompozitlerin iceri-
dinde yer alir. TEGDMA genellikle Bis-GMA ve UDMA
gibi cok kati olan monomer yapisini seyreltmek ama-
ayla kullaniir (TEGDMA=dlslk vizkoziteli seyreltici
(diluent) monomer).*” Bitiin bu monomerlerin bir
dezavantaji asidik sollisyonlarda ¢6ziinmeye dayaniksiz
olmalaridir.?

Monomerin polimere dénlisgim orani, polimerin
fiziko-mekanik direncini 6nemli élgiide etkiler.>*° Bag-
layici ajanlarda, monomerin polimere doniisimii ge-
nellikle tamamen gergeklesmez (konversiyon orani ge-
nelde %35-77). Badlayicl ajanlardaki doniisim orani,
kompozitlerde gerceklesen doénisiim oranina gore
daha disiiktiir.>>*! Ozellikle basitlestirilmis baglayici
sistemlerde donusim orani daha da azdir. Monomerin
diisiik dondsim orani, baglayicinin mekanik direncini
azaltmasinin yani sira, ara ytiizde gegirgenlik oraninin
da artmasina sebep olur, bdylece dentin dokusundan
ara ylze daha ¢ok su gegisi olur.

Sonug olarak; monomer yapi hem kompozitlerin
hem de dentin baglayici ajanlarin esas bilesenlerinden
birisidir. Bu nedenle, monomer yapisinin klinisyenler
tarafindan daha iyi bilinmesi ve &zelliklerinin taninmasi
yapilan restorasyonlarin klinik basarisinin gelismesine
katki saglayacaktir.
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