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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
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0z

Amag: Bu calismanin amaci secili bir hasta grubuna
ait panoramik gorintilerde uzamis stiloid proses
(USP) prevalansinin belirlenmesi ve hastalarin stiloid
proses (SP) uzunlugunun yas ve cinsiyetlere gore
dagiiminin degerlendirilmesidir.

Gerec ve yontem: Adiz Dis ve Cene Radyolojisi
Anabilim Dalina miiracaat eden 16-60 yas aralijinda
200 hastanin (100 kadin, 100 erkek) dijital panoramik
gorintileri veri tabanindan elde edilerek galisma gru-
bu olusturuldu. Bireyler yaslarina gore 5 gruba ayrildi
ve her grupta esit sayida hasta olacak sekilde goriin-
tller sistemden rastgele segildi. Her panoramik goriin-
ti lzerinde sad ve sol taraf SP uzunlugu CliniView
programinda cetvel araci kullanilarak 6lglldi. Uzunluk
Olcimiinde SP'nin temporal kemikten ilk ayrildigi yer
ile en ug noktasi referans noktalar olarak belirlendi.
Uzunlugu 30 mm’den fazla olan 6lglimler USP olarak
kabul edildi. Elde edilen veriler SPSS 17.0 programina
aktarilarak gruplar arasi istatistiksel karsilastirma
yapildi.

Bulgular: USP prevalansi %15 olarak bulundu. USP
gorilen hastalarin 18'inin erkek (%60), 12'sinin (%40)
kadin oldugu tespit edildi. Sol SP uzunlugu ortalama
24,64 + 4,83 mm, sag SP uzunlugu ortalama 24,35 +
4,84 mm olarak 6lguldl. Cinsiyetler ve yas gruplari igin
Olclim dederlerinde istatistiksel olarak anlaml fark bu-
lunmadi (p> 0,05). SP uzunlugunun yas ile anlamli
korelasyon gostermedidi tespit edildi.

Sonug: Secili hasta grubunda USP prevalansi ve orta-
lama SP uzunlugu degerleri literatiirde bildirilen deger
araliginda saptanmistir. Ayrica SP uzunlugunun yasa
ve cinsiyete bagl anlamh fark gdstermedigi tespit
edilmistir. Calisma sonuglarinin dogrulugu daha genis
calisma populasyonunda ve farkli goriintlileme yon-
temleri kullanilarak aragtiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: Stiloid proses, Eagle sendromu,
temporal kemik, panoramik gorinta.

ABSTRACT

Aim: The purpose of the present study is to
determine the prevalence of elongated styloid process
(ESP) and investigate the distribution of styloid
process (SP) length according to genders and age
groups in digital panoramic images of a selected
patient population.

Materials and Methods: A total of 200 panoramic
images of patients (100 females, 100 males) aged
between 16-60 years were selected from the database
of Oral and Maxillofacial Radiology Department.
Patients were equally divided into five groups
according to their ages. Length of right and left SPs
were measured on digital panoramic images by an oral
and maxillofacial radiologist using ruler tool in
ClinivView software. The point where the SP first
separated from the temporal bone and the most apical
point of SP were identified as reference points for
measurements. SP measuring more than 30 mm was
considered elongated. Obtained variables were
entered SPSS 17.0 software for statistical analysis of
measurements.

Results: Prevalence of ESP was found to be 15%.
Among patients with ESP 18 (60%) were male and 12
(40%) were female. Mean length of SP was 24,64 +
4,83 mm on left side and 24,35 £ 4,84 mm on right
side. There was no significant difference between
genders and age groups for SP measurements
(p>0,05). Moreover, there was no significant
correlation between age of the patients and SP length.
Conclusion: The ESP prevalence and mean SP length
measurements in the selected patient group were in
the range of reported values in the literature. Also, it
was determined that the SP length does not differ
significantly depending on gender and age. The
accuracy of the study results should be furtherly
investigated in the larger study population with
different imaging modalities.
Keywords: Styloid process,
temporal bone, panoramic image.

Eagle’'s Syndrome,

" Kirikkale Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis ve Cene Radyolojisi AD, Kirikkale.
** Kirikkale Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji AD, Kirikkale.
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GiRis

Stiloid proses (SP) terimi latince slitun
anlamina gelen “stylos” kelimesinden gelmektedir. Bu
tanimdan da anlasilacadi lizere ince ve silindirik bir
yapida olan SP, anatomik olarak arteria karotis interna
ve externa arasinda, stilomastoid foramenin 0on,
temporal kemidin alt kisminda yerlesim gésterir.!
Yetiskinlerde SP'nin “normal” olarak bildirilen ortalama
uzunlugu 20-30 mm’dir.>2 Normal degerin (izerinde
boyutlardaki SP icin uzamis stiloid proses (USP) tanimi
kullanilir.> USP tanimi ilk olarak 1937 yilinda Watt
Eagle tarafindan tanimlanmistir. USP ile birlikte
goriilen bas, boyun adrisi, yutma giicligi ve bogazda
yabanci cisim hissi ile karakterize semptomlarin
gorildigi Eagle sendromu da ismini Watt Eagle’dan
almaktadir.*

USP'nin etiyolojisi hakkinda anatomik, embri-
yolojik ve fizyolojik kékene dayall dedisik teoriler var-
dir.> Ancak USP'nin olusum mekanizmasi halen tam
olarak anlagilamamistir.® USP genellikle asemptomatik-
tir ancak hastalarin yaklasik %4‘linde vertigo, disfaji,
yliz adnisi, kulak agrisi, tinnitus ve trismus gibi semp-
tomlar gériilebilir.” Boyut, sekil ve yerlesimine gére
USP karotit artere basi yaparak felce neden olabilir.
USP’nin ayirici tanisinda benzer semptomlarin goruil-
dugu; servikal miyofasiyal agri sendromu, migren,
trigeminal nevralji, glossofaringeal nevralji, tonsillolit,
otitis media, ateroskleroz, temporomandibular eklem
agnisi gibi birgok hastalik yer alir.’ Bu sebeple klinis-
yenlerin SP’nin normal anatomisi ve anormallikleri
hakkinda bilgi sahibi olmasi gerekir.°

USP'nin teghisinde lateral kafa grafisi, panora-
mik radyografi, bilgisayarli tomografi (BT), konik iginh
bilgisayarli tomografi (KIBT) gibi farkli goériintiileme
metotlar kullanilir.!* Bu yéntemler iginde panoramik
radyografi; yaygin kullanim alani, diisik maliyeti, du-
sik radyasyon dozu ve biitiin maksillofasial kompleksi
tek bir goriintiide gostermesi nedeniyle USP’nin teghi-
sinde tercih edilen bir ydntemdir.'> USP rutin cekilen
panoramik radyografleri Uzerinde genellikle tesadiifen
tespit edilir.’®

Bu galismanin amaci segqili bir hasta grubunda
dijital panoramik goriintilerde USP prevalansinin
belirlenmesi ve hastalarin SP uzunlugunun yas ve
cinsiyetlere gore dagiiminin degerlendirilmesidir.
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GEREG VE YONTEM

Kirikkale Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi
Adiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali'na 2015 yili
icerisinde muayene amaciyla basvuran 15-60 yas
aralijinda 200 hastanin (100 kadin, 100 erkek) dijital
panoramik gorlntlisi veri tabanindan elde edilerek
galisma grubu olusturuldu. Bireyler yaslarina goére 5
gruba ayrildi ve her grupta esit sayida hasta olacak
sekilde goriintiler sistemden rastgele secildi. Anamnez
kayitlarinda herhangi bir sistemik hastaligi, travma
hikayesi, ilac kullanimi, ameliyat hikayesi olan hastalar
galismaya dahil edilmedi. Ayrica kalitesi dustik olan ve
distorsiyon tespit edilen panoramik gorintiler galig-
madan gikarildi. Panoramik gorintilerin tamami OP
200D panoramik rontgen cihazi (Instrumentarium
Dental, Tuusula, Finland) kullanilarak 10 yillik tecriibe-
ye sahip réntgen teknisyeni tarafindan 57-85 kVp, 2-
16 mA, and 8 sn. isinlama parametreleri ile gekildi.

Her panoramik goriintli (izerinde sag ve sol
taraf SP uzunludu 6lgiildii. Olglimler icin panoramik
réntgen cihazinin  orijinal yazihmi  olan CliniView
(Instrumentarium Dental, Tuusula, Finland) programi
kullanildi. Bu program dijital ortamda panoramik
gorintiler Uzerinde uzunluk, alan ve agl 6lgimlerine
imkan veren, bunun yaninda keskinlik ve dansite ayar-
lamalari yapilabilen ve gorintiilerin dijital ortamda
saklanmasini saglayan bir yaziimdir. SP uzunlugunun
dlglimiinde Tlgiiy ve arkadaslarinin yéntemi'* kullani-
larak SP'nin temporal kemikten ilk ayrildigi yer ile en
ug noktasi referans noktalar olarak belirlendi (Sekil 1).
Bu noktalar arasi mesafe CliniView programindaki
cetvel araci ile olgiilerek uzunluk dederi “mm” olarak
hesaplandi. Uzunlugu 30 mm‘den fazla olan &lglimler
USP olarak kabul edildi. Olgiilen degerler ile magnifi-
kasyon faktori (1.14) carpilarak gergek boyut hesap-
landi. Tim olgimler bir radyoloji uzmani tarafindan 27
ing LED monit6rde (Philips 273EQH), 1920x1080 ekran
¢6zUndrligu kullanilarak, uygun aydinlatma kosullarin-
da gergeklestirildi. Gozlemci-igi uyumun degerlendiril-
mesi igin rastgele segilen 50 hastanin dlgimi 1 hafta
sonra tekrarlandi.

Elde edilen veriler SPSS 17.0 programina akta-
rildi. Sag ve sol olglimlerin karsilastinimasinda eslen-
mis 6rneklem T testi kullanildi. Olciimlerin cinsiyetlere
ve yas gruplarina goére farkliliklarinin degerlendirilme-
sinde ise bagimsiz 6rneklem T testi ve One-Way Anova
testi kullanildi. Pearson korelasyon testi ile 6lgimlerin
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birbiriyle ve yas gruplariyla olan iliskisi incelendi.
Gozlemci-igi uyum Cohen-kappa testi ile
degerlendirildi.

Sekil 1. (A) Panoramik gériintti Gzerinde SP’nin gérinum.
(B) SP uzunluk élgimiinde kullanilan referans noktalar; tst
nokta SP’nin temporal kemikten ilk ayrim noktasini, alt nokta
ise SP'nin inferiordaki en ug noktasini gostermektedir.

BULGULAR

200 adet panoramik goérinti Uzerinde sag ve
sol SP uzunluklar dlgiildii. Olgiimlerin
dederlendiriimesinde gézlemci-ici uyum milkemmel
diizeyde bulundu (kappa > 90). Toplam 30 hastada
(%15) SP'nin 30 mm’'den biiylik (USP) oldudu tespit
edildi. Bu hastalardan 12'sinde (%40) USP'nin gift
tarafli olarak gelistigi gortldi. USP'li hastalarin 18'inin
erkek (%60), 12'sinin (%40) kadin oldugu saptandi.

Sol SP uzunlugu ortalama 24,64 + 4,83 mm,
sag SP uzunlugu ortalama 24,35 = 4,84 mm olarak
olclildii. Yapilan istatistiksel analizler sonucunda sag ve
sol Odlgimler arasi istatistiksel olarak anlamh fark
olmadigi goériildii (Tablo 1).

Cinsiyetler icin sag ve sol SP uzunluklar
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi.
Kadinlarda sag SP ortalama 23,9+4,7 mm, sol SP
ortalama 24,3+4,6 mm olarak olglldl. Erkeklerde sag
SP ortalama 24,845,0 mm, sol SP ise ortalama
25.0+5,0 mm olarak 6élglilda (Tablo 2).

Yas gruplan icin sag ve sol SP uzunluklari
arasinda anlamli fark bulunmadi (Tablo 3).

SP &lglimleri hem sag hem sol 6lglimler igin 20-
29 yas grubunda en yiksek, 10-19 yas grubunda ise
en dlslk degerde bulundu.

Sag ve sol SP Olglimlerinin  birbirleriyle
korelasyon gosterirken yas gruplariyla korelasyon
gostermedidi tespit edildi (Tablo 4).

MISIRLIOGLU, ADISEN,
BARIS

Tablo 1. Sag ve sol SP uzunluk 6lglimleri ortalama degerleri
ve istatistiksel analizi.

Sayi | Ortalama| Standart Korelasyon P
(mm) sapma Katsayisi
(mm)

Sag SP

uzunluk 200 24.35 4.84
dlgiimleri %

Sol SP 0,804 0.181

uzunluk 200 24.64 4.83
olgiimleri

Eslenmig 6rneklem T testi
*p>0.05: Olglimler arasi istatistiksel olarak anlaml fark
yoktur.

Tablo 2. Cinsiyetler icin sag ve sol SP uzunluk 6lctimleri
ortalama dederleri ve istatistiksel analizi.

Ortalama Standar{ Standart P
Cinsiyet| Sayi sapma hata -
(mm) (mm) (mm) degeri
Sag SP Kadin 100 23.9 4.7 0.47
Uzunluk Erkek 0.151*
dlciimleri 100 24.8 5.0 0.5
Sol SP Kadin 100 24.3 4.6 0.46
uzunluk Erkek 0.301*
6Ig|'.'|mleri__ 100 25.0 5 0.5
*p>0.05: Olglimler arasi istatistiksel olarak anlaml fark
yoktur.

Bagimsiz 6rneklem T testi.

Tablo 3. Yas gruplari igin sag ve sol SP uzunluk olglimleri
ortalama degerleri ve istatistiksel analizi

Yas Sayi |Ortalama |Standart |Standart | P
grubu (mm) sapma hata degeri
(mm) (mm)

Sag SP 10-19 [40  [22.9 5.6 0.87 0.09*
uzunluk |20-29 |40 25.6 4.7 0.78
dlgiimleri |30-39 |40 25.2 4.3 0.65

40-49 {40 236 4.5 0.68

50-59 (40 [24.7 4.9 0.82

Total [200 [24.4 4.8 0.34
Sol SP 10-19 [40 [22.4 5.6 0.88 0.12%
uzunluk |20-29 [40 [25.7 4.5 0.75
olgiimleri [30-39 [40 [25.6 4.9 0.75

40-49 [40 245 4.2 0.63

50-59 [40 [25.1 4.1 0.68

Total [200 [24.6 4.8 0.34
*p>0.05: Olglimler arasi istatistiksel olarak anlaml fark
yoktur.

One-Way Anova Testi

Tablo 4. Sag ve sol SP lglimlerinin birbirleriyle ve yas
gruplariyla olan korelasyonu.

Yas Grubu Sag SP Sol SP
dlgiimii olgiimii
Yas Grubu 1 0.047 0.13
Sa§ SP olt_;umu 0.047 1 0.804%**
Sol SP dlgiimii 0.13 0.804** 1
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** 0.01 anlamlilik diizeyinde korelasyon vardir.
Pearson korelasyon testi
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TARTISMA

Uzamis stiloid proses prevalansi dedisik popiilas-
yonlarda biiyiik farkliliklar gdstermektedir.” Yapilan
calismalarda USP prevalansinin %0,4 ile %83,6 arasi
degistigi rapor edilmistir.!>!® Bu calismada ise USP
prevalansi secili hasta grubunda %15 olarak tespit
edilmistir. Calismalar arasinda bu farkliigin, 6lgiim ve
degerlendirme yontemindeki farkliklar ve irklar
arasindaki farkliliklara bagli oldugu bildirilmektedir.!
Panoramik radyografi ile yapilan calismalarda USP
prevalansi %4 ile %28 arasi degismektedir.'?'*'” Ca-
lismamizin sonuglari da bu aralikta oldugu icin benzer
calismalar ile uyum goéstermektedir. USP'nin teshisinde
panoramik radyografinin kullanimi birgok arastirmaci
tarafindan 6nerilmistir.}>'%17"1® Bunun sebebi basit bir
teknik olmasi ve biitiin maksillofasiyal kompleksin tek
bir film {izerinde gériintiilenmesidir.'? Ancak gériintii-
lerin elde edilmesi ve analizinde dikkatli olunmasi,
uygun yontem kullanilarak panoramik radyografide
meydana gelen distorsiyonun en aza indirilmesi ge-
rekir. Ayrica gorintlide olusan magnifikasyonun fak-
tériiniin de hesaplanmasi 6nemlidir. Bu kriterler sag-
lanmazsa milimetrik olarak yapilan 6lgiimlerde farkh
istatistiksel sonuclar ortaya cikabilir.” Calismamizda da
bu kriterler dikkatlice degerlendirilmis, goriintii kalitesi
dusik olan ve distorsiyon tespit edilen panoramik go-
riintller calismaya dahil edilmemistir. Ayrica magnifi-
kasyon faktori de hesaplanarak olglimler gergekles-
tirilmigtir.

SP uzunlugunun olglimiinde literatiirde farkli
metotlar kullamlmistir. Jung ve ark. SP uzunlugunun
Olcimiinde temporal kemidin timpanik duzliga ile
SP'nin ug noktasi arasi mesafeyi referans almiglardir.?
Guimaraes ve ark. ise kulak kartilajinin alt sinirini refe-
rans almig, bu sinirdan itibaren 1 cm ve Uzeri 6lgllen
degerler USP olarak kabul edilmistir.!> Bu calismada
ise Ilgliy ve ark. metotu kullaniimis ve 30 mm ve Uizeri
olglilen dederler USP olarak tespit edilmistir.

Panoramik radyografilerde USP tek tarafli ya da
cift tarafli olarak gorilebilir. Guimaraes ve ark., Lins ve
ark.nin yaptiklari calismalarda hastalarin yaklasik
%84'tinde cift tarafli USP tespit edilmistir.”” ** Paula ve
ark. yaptigi calismada ise cift tarafli USP goriilme yiiz-
desi %71.5 olarak bulunmustur.?! Calismamizda ise
USP tespit edilen hastalarin %40'inda cift tarafli USP
gorllmistir. Bu farkliigin sebebi galisma gruplari
arasindaki irksal farkliliklara bagli olabilir.
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Yetiskinlerde SP'nin “normal” olarak bildirilen
ortalama uzunlugu 20-30 mm’dir.? Eagle SP’nin normal
uzunlugunun yaklasik 25 mm oldugunu bildirmistir.*
Natsis ve ark. kuru kafataslarn (izerinde vyaptiklan
calismada SP uzunlugu ortalama degerlerini sag taraf
Olglimler igin 25,2 mm, sol taraf élglimler igin 24,7 mm
olarak bulmuslardir.?? Calismamizda da benzer olarak
sag SP uzunlugu ortalama 24,35 mm, sol SP uzunlugu
ortalama 24,64 mm olarak 6lctlmustdir.

USP prevalansi cinsiyetlere gore degerlendiril-
diginde degisik sonuglar gorilmektedir. Vieira ve
ark.'!, Lins ve ark.”, Chabikuli ve Noffke!® kadinlarda
USP prevalansinin erkeklerden daha fazla oldugunu
bildirirken, Shaik ve ark.?, Bagga ve ark., More ve
ark.'” ise erkeklerde USP prevalansinin daha yiiksek
oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda da erkeklerde
USP prevalansi daha yiksek oranda (%60) bulun-
mustur. Kadin ve erkeklerde SP ortalama uzunlugunda
ise anlamli bir fark bulunmamistir. Yapilan birgok galis-
mada da cinsiyetin SP uzunlugu (izerinde anlaml bir
etkisi olmadigi bildiriimektedir.>#?*?> Nalcaci ve
Misirlioglu’nun 55 yas Ustl bireylerde SP'yi dederlen-
dirdikleri galismada da cinsiyet ile SP uzunlugu
arasinda anlamli iliski bulunmamig ancak erkeklerde SP
uzunlugunun kadinlara gore daha fazla olma egilimi
gosterdigi tespit edilmistir.?® Bu calismada da benzer
sonuglar bulunmustur.

Jung ve ark.?® yaptiklari calismada cinsiyetlerin
ve yas gruplarinin esit bir sekilde dadiim gosterdigini
ve bu nedenle galisma sonuglarinin diger calismalardan
daha dogru oldugunu ileri stirmiiglerdir. Yaptiklar ca-
lismada erkeklerde SP uzunlugunun daha fazla oldu-
dgunu ve yasa badli olarak SP uzunlugunun arttidini
tespit etmislerdir. Literatlirde SP uzunlugunun yasa
bagh olarak arttigi hakkinda tartismalar bulunmaktadir.
Sokler ve Sandev?, Shaik ve ark.?, Anbiaee ve
Javadzadeh?®; SP uzunlugunun yas ile korelasyon gos-
terdigini savunurken, Oztung ve ark.®, Gokge ve ark.,
Reddy ve ark.®, Natsis ve ark.? ise yas ile SP uzunlu-
dgunun korelasyon gostermedigini tespit etmiglerdir.
Calismamizda ise SP Olgiimlerinde yas gruplari arasi
anlamli fark bulunmamis, yas ile SP uzunlugu arasinda
korelasyon tespit edilmemistir. Yas gruplarinin ve
cinsiyetlerin esit dagihm gostermesi bakimindan calis-
mamiz Jung ve ark.’ calismasina benzerlik gdster-
mektedir ancak elde edilen sonuglar farklidir.
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SONUC

Sinirh sayida hasta grubunda ydritiilen calisma
sonucunda panoramik radyografide USP prevalansi
%15 olarak bulunmustur. USP goriilme orani erkekler-
de daha ylksek olmasina ragmen, SP uzunlugu dlglim-
leri ortalama olarak cinsiyetler arasi ve yas gruplar
arasl anlamli fark gostermemistir. Ayrica yas ile SP
uzunlugu arasinda anlaml korelasyon bulunmamak-
tadir. Her ne kadar calisma poplilasyonu yas ve cinsi-
yetlere gore esit dagiim gosterecek sekilde secildiyse
de calisma sonuglarinin daha blylik popllasyonlarda
ve farkll goriintiileme yontemleri kullanilarak dogrulan-
mas! gerekmektedir.
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, lateral sefalometrik rad-
yografiler (izerinden belirlenen servikal vertebralarin
maturasyonel safhalari ile bireylerin kronolojik yaslari
arasindaki iligkinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza kronolojik yaslar 9-
16 araliginda olan 45 kiz ve 45 erkek toplam 90 saglikh
birey dahil edilmistir. Lateral sefalometrik radyogra-
filerin alindidi giin esas alinarak bireylerin ay cinsinden
yaslari hesaplanmistir. Lateral sefalometrik radyogra-
filerde servikal vertebral biylime atiiminin degerlendi-
rilmesinde Hassel-Farman ydntemi kullanilmigtir. Elde
edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS 20.0 prog-
rami ile Spearman Rank Korelasyon Analizi,
Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak yapilmistir.
Bulgular: Bireylerin Hassel-Farman yontemi ile belir-
lenen pubertal blylme atimi evreleri ile ay cinsinden
kronolojik yaslar arasindaki iliski degerlendirilmis ve
kiz bireyler agisindan bu deder (p=0,661) “orta dere-
celi korelasyon” gosterirken erkek bireyler agisindan
ise bu deder (p=0,559) yine “orta dereceli korelasyon”
gostermistir.

Sonug: Servikal vertebralarin maturasyonel asama-
larinin dederlendirilmesi ile belirlenen pubertal atilim
evreleri ile kronolojik yas arasinda hem kizlarda hem
de erkeklerde orta derecede korelasyon oldugu belir-
lenmis ve sonug olarak bu metodun ortodontik agidan
iskeletsel maturasyonun degerlendiriimesinde el-bilek
radyografisi elde edilemeyen durumlarda alternatif bir
metot olabilecedi dustintilmustiir.

Anahtar Kelimeler: Pubertal blyime atilimi,
kronolojik yas, servikal vertebra, Grave-Brown ve
Hassel-Farman yontemleri

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to examine the
relationship between the maturational phases of
cervical vertebrae determined by lateral cephalometric
radiographs and chronological ages of the individuals.

Materials and Methods: This study comprised a
total of 90 healthy individuals, 45 girls and 45 boys,
with chronological ages ranging between 9-16. The
age of the each individual were calculated in months
at the time when the lateral cephalometric
radiographs were taken. The Hassel-Farman method
was used for the evaluation of pubertal growth spurt
utlizing cervical vertebrae images in lateral
cephalometric radiographs. Statistical analyzes of the
data were performed using Spearman rank correlation
analysis, Kolmogorov-Smirnov test with SPSS 20.0
program.

Results: The relation between the phases of the
pubertal growth spurt in the individuals determined by
Hassel-Farman method and their chronological ages
by months is evaluated and it was found that they
were moderately correlated in both females and males
with the value of (p=0,661) and (p=0,559)
consecutively.

Conclusion: It has been determined that there is a
moderate correlation between chronological age and
the developmental growth stages determined cervical
vertebrae maturation both in females and males.
Therefore this method may considered to be a suitable
method that can be used in the identification and
evulation of the growth and developmental stage in
terms of orthodontics.

Keywords: Pubertal growth spurt, chronological age,
cervical vertebra, Grave-Brown and Hassel-Farman
methods
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GiRis

Ortodonti bilimi, tim bireyleri blyime gelisim
faaliyetleri acisindan hemen dogum sonrasi dénemden
baslayarak, eriskinlige ulastii doneme kadarki siireg
boyunca yakindan izlemekte ve gerek duyuldugunda
uygun miidahaleleri yapmayi hedeflemektedir. Clinki
ortodonti, blyime ve gelisimin normalden sapmasiyla
dis cene ylz sisteminde meydana gelen anomalileri
tedavi ederken, biiyilik 6lclide bireyde var olan aktif
biliylime potansiyelinden yararlanmayr amaclamakta-
dir.?

Genelerin ve yiiziin mevcut blylime ve gelisim
potansiyelinin yoninin, miktarinin ve zamaninin tes-
piti, tedavi planlamasi ve tedavi basarisi agisindan
oldukca 6nemlidir. Ortodontik tedaviler icin en ideal
dénemin, fizyolojik gelisim slreci igerisinde bireyin
biylme atiimina basladigi erken adolesan dénem ol-
dugu bilinmektedir. Ozellikle dento-alveolar ve iske-
letsel diizeydeki siddetli anomalilerin fonksiyonel ve
ortopedik tedavilerinde, pubertal biiyime atiimi bas-
langicinin ve safhalarinin tespiti tedavi prognozu ve
basarisi acisindan &nemli bir faktdrdiir.'™

Bireyin biiyliime gelisiminin degerlendiriime-
sinde boy ve adirlik artiglan, kemik yasi, dis yasi ve
kronolojik yas gibi birgok kriterden yararlaniimaktadir.
Kemiksel gelisim, bas ve yliz bolgesi dahil olmak lizere
tlim vicudun biylime ve gelisim diizeyinin ve potan-
siyelinin dederlendirilmesinde kullanilabilecek en glive-
nilir 8lgii olarak kabul edilmektedir.®

Iskeletsel olgunluk diizeyinin ve dénemlerinin
saptanmasinda el ve bilek kemiklerinin yani sira, ser-
vikal vertebralarin da yararll olabilecedi Lamparski®
tarafindan ortaya konmus ve servikal vertebralarin
olgunluk dénemleri ile ilgili olarak kizlar ve erkekler
icin birtakim standartlar gelistirilmistir. Ayrica Hassel-
Farman’ ve Bacetti ve arkadaslan® gibi arastiricilar da
bireylerin iskeletsel olgunluk dénemlerini servikal ver-
tebralar lzerinden dederlendirerek bu yontemi gecerli
bir yontem olarak énermiglerdir.

Bu calismanin amaci servikal vertebralarin ma-
turasyonel safhalari {izerinden belirlenen pubertal bi-
yiime atihmi evreleri ile bireylerin kronolojik yasi ara-
sindaki iligkinin incelenmesidir. Ayrica bu incelemeden
elde edilecek bilgilerin, &zellikle iskeletsel diizeydeki
ortodontik anomalilerin tedavisine iliskin olarak daha
gercekci tani ve tedavi planlamasi yapiimasinda
ortodontistlere yardimci olmasini saglamaktir.
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GEREG VE YONTEM

Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi
Ortodonti Anabilim Dalina tedavi amaciyla basvuran
hastalara calisma konusunda bilgi verilmis ve calis-
maya katilmayi kabul eden hastalardan gondlli bilgi-
lendirme ve onam formu alinmistir. Arastirma kapsa-
mina alinan bireylerde su 6zellikler aranmistir:

e Herhangi bir sistemik hastaliginin bulunmamasi,

e Kemik gelisimini etkileyen herhangi bir
hastaliga sahip olmamasi,

e Herhangi bir beslenme bozuklugu bulunmamasi
ve normal biiyime-gelisim géstermesi.
Galismaya yukaridaki kriterlere uygun, kronolo-

jik yaslarl 9-16 arasinda degisen, 45 kiz ve 45 erkek
toplam 90 birey dahil edilmistir. Bu calisma icin Atatiirk
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurul Onayi
(2016/52) alinmistir.

Arastirma kapsamina alinan bireylerden stan-
dart sartlarda lateral sefalometrik radyografiler alin-
mistir (70 kVP, 0.2 mA ve 1.2 sn). Ayrica, ayni giin,
bireylerin ay cinsinden kronolojik yaslar kaydedilmistir.
Elde edilen grafilerde Hassel-Farman’ yéntemi kulani-
larak servikal vertebralar Gzerinden maturasyonel de-
gerlendirmeler yapilmis ve bu yonteme gore bireyler 4
farkl maturasyonel evreye ayrilmistir. Bu evreler su
sekilde belirlenmistir;

C2: Adolesan biliyiime hizlanir. % 65-85 ora-
ninda 6nemli adolesan biyiime beklenir. 2. ve 3.
servikal vertebralarin alt sinirlarinda i¢ bikeylik baslar.
Dordiinci servikal vertebranin alt sinin hala diiz olup,
3. ve 4. servikal vertebralar dikdértgene benzemeye
baglamistir.

C3: Adolesan biiylime, tepe noktaya dogru
hizla artarken, 2. ve 3. servikal vertebralarin alt sinirla-
rinda i¢ biikeylikler belirginlegir. Dérdiinci servikal
vertebranin alt sinirnnda i¢ bukeylik gérilmeye baslar,
3. ve 4. servikal vertebralar ise dikdortgen seklini alir.

C4: Adolesan biiylime iyice yavaslar. % 10-25
oraninda adolesan biiylime beklenir. Ikinci, 3. ve 4.
servikal vertebralarin alt sinirlarinda ic bukeylikler
belirginlesirken, 3. ve 4. servikal vertebralar kareye
benzemeye baglar.

C5: % 5-10 oraninda adolesan bliylime bekle-
nir. Ikinci, 3. ve 4. servikal vertebralarin alt sinirla-
rindaki i¢ blikeylikler daha da belirginlesirken, 3. ve 4.
servikal vertebralar kare seklini alir.
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Metot hatasinin dederlendirilmesi amaciyla ayni
bireyler ayni arastirici tarafindan 1 ay arayla tekrar
degerlendiriimis ve her iki degerlendirmeden elde
edilen sonuclarin birbirleri ile iliskisi Spearman Rank
Korelasyon Analizi ile incelenmistir.

Elde edilen sonuglarin istatistiksel olarak deger-
lendirilmesi amaciyla IBM SPSS Statistics 20.0 prog-
rami kullanilmistir. Verilerin normal dadilima uygun-
lugu Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak degerlen-
dirilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalar icin Spearman
Rank Korelasyon Analizi kullanilmistir. Istatistiksel
degerlendirmelerde o6nemlilik diizeyi olarak p<0.05
degeri kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismamiza dahil edilen bireylerin Hassel-
Farman ydntemi kullanilarak belirlenen puberte evre-
lerine iliskin metot hatasinin dederlendirilmesi igin
uygulanan Spearman Rank Korelasyon Analizi sonug-
lar Tablo 1’ de verilmistir. Bu analiz sonucunda yakla-
sik bir ay ara ile yapilan dederlendirmeler arasinda ¢ok
O6nemli dizeyde bir iligki belirlenmistir (p<0.001). Bu
sonug¢ ayni arastirici tarafindan iki farkli zaman dili-
minde yine iki farkli yontemle yapilan puberte evre-
lerine iliskin dederlendirmelerin herhangi bir metot
hatasi olmaksizin tekrarlanabildigini géstermektedir.

Tablo 1. Pubertal atilim safhalarinin degerlendiriimesine iligkin
metot hatasi kontrolii (Spearman Rank Korelasyon Analizi)
sonuglari

Yoéntem
Hassel-Farman

rho p
0.860 0.000%**

n=90 ***p<0.001

Lateral sefalometrik réntgenler Uzerinden
Hassel-Farman’ ydntemine gbre 4 farkli puberte
evresine ayrilan 45 kiz, 45 erkek toplam 90 bireyin bu
evrelere gore ay cinsinden kronolojik yas dagilimlari
Tablo 2’ de verilmistir. Cinsler arasi farkliliklar deger-
lendirildiginde; pubertal bliyiime atiiminin tepe nokta-
ya ulastigi C3 evresine kizlarin 122. ile 171. aylar ara-
sinda, erkeklerin ise 130. ile 187. aylar arasinda ulas-
ti§1 belirlenmistir. Bagka bir deyisle pubertal bliylime
atihminin tepe noktasina kizlar erkeklerden ortalama
olarak 22,6 ay daha erken ulagmistir. Pubertal bliyime
atiliminin tepe noktasinin agildigi C4 evresine kizlarin
138. ile 177. aylar arasinda (ortalama 156,87 ay),
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erkeklerin ise 142. ile 188. aylar arasinda (ortalama
171,25 ay) ulastigi gorilmustdr.

Bireylerin Hassel-Farman yontemi ile belirlenen
pubertal biiyime atiimi evreleri ile ay cinsinden kro-
nolojik yaslari arasindaki iligki, korelasyon analizi ile
belirlenmigtir. Yapilan bu analiz sonucunda hem kizlar-
da (p=0,661) hem de erkeklerde (p=0,559) iki para-
metre arasinda “orta dereceli korelasyon” belirlen-
mistir. (Tablo 3)

Tablo 2. Pubertal Blyiime atilimi evrelerine gore (Hassel-
Farman) kronolojik yasa iliskin verilerin dagilimi

Puberte N Ort (Ay) Min (Ay) Maks (Ay) S.D (Ay) |
Evreleri | N| Kiz| Erkek| Kiz | Erkek | Kiz | Erkek| Kiz | Erkek [ Kiz | Erkek
N 90 | 45 45 |45 45 45 45 45 45 45 45
c2 20| 11 9 128.22150.18 | 114.00( 124.00 | 142.00| 161.00 | 9.1 14.16
Safhasi

c3 28| 13 15 [140.33(162.61 | 122.00 130.00 | 171.00| 187.00 | 14.2 [16.03
Safhasi

Cc4 32| 16 16 |156.87|171.25|138.00| 142.00 | 177.00| 188.00 | 12.04 | 15.62
Safhasi

c5 10| 5 5 [159.00/177.20 | 142.00| 161.00 | 185.00| 188.00 | 21.13 | 11.03
Safhasi
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Tablo 3. Pubertal Bliyiime atilimi evreleri (Hassel-Farman) ve
kronolojik yas arasindaki iliskinin degerlendiriimesi

Kiz Erkek

Spearman Rank Korelasyon Analizi | 0,661 0,559

TARTISMA

Kemiksel gelisim dizeyi, bireyin pubertal geli-
sim asamalarini tespit etmek agisindan kronolojik yas
ve diger 6lciitlerden daha gegerli bir belirleyicidir.>%
Iskeletsel problemlerin sadece ortodontik ydntemlerle
¢ozilebilmesi icin, bireye bilylime ve gelisimin aktif
oldugu dénemlerde tedavi uygulanmahdir.'*** Bu iti-
barla dzellikle de siddetli diizeyde iskeletsel anomalisi
olan bireylerde; bliyiimenin kemik yapilarin hangi bol-
gesinde ne miktarda ve nasil meydana geldidi, genetik
faktorlerin etkisinin ne kadar oldugu, bliyimenin hangi
dénemlerde hizlandidi, en 6nemlisi de ne kadar bly-
me potansiyeli kaldiginin bilinmesi uygulanacak teda-
vinin basariya ulasmasi ve kalici olmasi agisindan bu-
yiik bir 6neme sahiptir,*+2!

Guincel olarak kemik yasinin tayininde ve blyu-
me gelisim evresinin belirlenmesinde el-bilek radyog-
rafileri yaygin bir kullanim alanina sahiptir. Bununla
birlikte servikal vertebralarin olgunlagma safhalarinin
kullanimi da gittikge yayginhigi artan gegerli bir yontem
olarak ortodonti literatiiriindeki yerini almigtir.682223
Kranyo-fasiyal yapilarda pubertal biyiime atilim done-
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minde meydana gelen degisimlerin analiz edilmesinde
servikal vertebralarin maturasyon asamalarn 6nemli
bilgiler saglamaktadir.>*=" Ayrica, servikal vertebra ile
biiyime gelisim evresinin tayini, rutin ortodontik te-
davi icin ihtiyag duyulan lateral sefalometrik grafiler-
den elde edilebildii icin bireye fazladan bir radyografi
ihtiyacinin ve buna badl olarak fazladan radyasyon
maruziyetinin ortadan kalkmasi saglanabilecektir.?>°
Servikal vertebralarin maturasyonel safhalari ile
kronolojik yas arasindaki korelasyonu degerlendiren
calismalar incelendiginde Tiirk popiilasyonunda yapilan
calismaya rastlanmamistir. Ancak Sierra®® kronolojik
yas ile vertebral iskelet yasi iliskisini dederlendirdigi ca-
lismasinda aralarinda orta dereceli korelasyon (0.580-
0.710) oldugunu gdstermistir. Baidas*® kronolojik yas
ile servikal vertebralarin degerlendiriimesiyle belirlenen
iskeletsel maturasyon arasinda yiiksek korelasyon
oldugunu belirlemistir (0.864). Bu yiiksek korelasyon
¢ok dnemli olmamakla birlikte kadinlarda (0.903) er-
keklerden (0.896) daha belirgindir. Alkhal ve arka-
daslar®® servikal vertebra maturasyonu ve kornolojik
yas arasinda hem erkeklerde (0.757) hem de kizlarda
(0.787) orta dereceli korelasyon oldugunu belirlemis-
lerdir. Bizim galismamizda da Hassel-Farman meto-
duyla belirlenen servikal vertebra maturasyonu ile
kronolojik yas arasinda cinsiyet (zerinden degerlen-
dirildiginde kizlarda (0.661) ve erkeklerde (0.559) orta
dereceli korelasyon belirlenmistir. Elde ettigimiz bu
sonuglar literatiir bilgisi ile uyumlu sayilabilir. Korelas-
yon dizeyleri arasindaki farkliliklarin ise galismalarin
farkli etnik kokene sahip bireyler (izerinde yapilmis
olmasindan kaynaklandigi diisiintilmektedir.

SONUC

Dogu Anadolu bolgesinde yapilan calismamiz-
da, bireylerin servikal vertebra maturasyonlarinin
Hassel-Farman yontemiyle dederlendirilmesi ile belir-
lenen pubertal biylime atiimi evreleri ile kronolojik
yaslari arasinda her iki cins icin orta derecede korelas-
yon oldudu gorilmistar.

Sonug olarak; bireyin pubertal biylime atilimi-
nin hangi safhasinda oldugunun tespit edilebilmesi igin
servikal vertebra maturasyonlarinin  Hassel-Farman
yontemiyle degerlendirilmesinin, ortodontik agidan
iskeletsel maturasyonun belirlenmesinde, el-bilek rad-
yografisi elde edilemeyen durumlarda alternatif olarak
kullanilabilecek uygun bir metot olabilecedi disu-
nulmuistar.
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0z

Amag: Bu calismanin amaci, farkli zaman periyotlari
ile uygulanan gece koruyuculu beyazlatma ajaninin (g
posterior restoratif materyalin ylizey purizlGlGga
Uzerine etkisini incelemektir.

Gereg ve Yontem: Uc farkli tipte posterior restoratif
materyalden [Beautifil-Bulk Restorative (giomer bulk-
fill), Beautifil II (giomer posterior) ve Aelite LS Poste-
rior (hibrit kompozit rezin)] toplam 90 adet kompozit
rezin (disk 6rnedi (8 mm gapinda, 2 mm kalinlikta)
hazirlanmistir (n=30). Her bir materyal %16 karbamid
peroksit agartma maddesi iceren Opalescence PF'nin
disklere uygulama prosedirlerine gére (g alt gruba
ayrilmistir (n=10). Grup-1: baslangic dlglimleri; Grup-
2: 7 gln boyunca giinde 4 saat %16 Opalescence PF
uygulamasli; Grup-3: 7 giin boyunca giinde 6 saat %
16 Opalescence PF uygulamasi. Gruplarin ylzey puriiz-
lilik Olgimleri 24 saat ve 1 hafta sonunda profilo-
metre (Ra, pum) ile yapilmistir. Veriler, iki yonli var-
yans analizi (ANOVA) ve Tukey's HSD post-hoc testi ile
istatistiksel olarak analiz edilmistir (p<0.05).

Bulgular: Baslangigc zaman diliminde, Aelite LS Poste-
rior (0.87 Ra), Beautifil-Bulk Restorative (0.70 Ra) ve
Beautifil II (0.65 Ra) materyallerinin ylizey plrizlilik
dederleri istatistiksel olarak benzer bulunmustur
(p>0.05). Grup-2 ve Grup-3'te de bu tg materyalin y-
zey plrizlllik dederleri benzerdir. Fakat, Beautifil
II've 7 giin boyunca 6 saat %16 Opalescence PF
uygulamasi sonrasinda ylizey piriizI0ligd o6nemli
diizeyde artmistir (0.65 Ra’dan 0.95 Ra'ya) (p <0.05).
Sonug: Beautifil-Bulk Restorative ve Aelite LS
Posterior, uygulanan test periyotlari boyunca yuzey
plriizlilik dedisimlerine karsi stabildir. Fakat, Beautifil
II'nin %16 Opalescence PF'nin bir hafta boyunca
giinde 6 saat uygulanmasindan sonra yiizey piriizliilik
degerleri ciddi oranda artmigtir.
Anahtar Kelimeler: Beyazlatma,
plrizIGlGga.

giomer, ylzey

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to examine the effect
of night-guard vital bleaching agent with different
timing periods on the surface roughness of three
posterior restoratives.

Material and Methods: A total of 90 composite resin
disc specimens (8 mm in diameter, 2 mm in thickness)
were prepared from three different types of
restoratives [Beautifil-Bulk Restorative (giomer bulk-
fill), Beautifil II (giomer posterior) ve Aelite LS
Posterior (hybrid resin composite)] (n=30). Each
group was divided into three subgroups according to
application procedures of 16% carbamide peroxide
Opalescence PF bleaching agent (n=10). Group-1:
baseline measurements; Group-2: 4 hours/day for 7-
day; Group-3: 6 hours/day for 7-day. Measurements
were conducted at 24-h and 1 week using a
profilometer (Ra, um). The values were statistically
analysed with two ANOVA and Tukey’s HSD post-hoc
test (p<0,05).

Results: At baseline, surface roughness values of
Aelite LS Posterior (0.87 Ra), Beautifil-Bulk Restorative
(0.70 Ra) and Beautifil II (0.65 Ra) were found
statistically similar (p>0.05). Surface roughness values
of these three materials also were found statistically
similar for Group-2 and Group-3. However, the values
increased significantly for Beautifil II (0.65 Ra to 0.95
Ra) after bleaching agent application for 6 hours per
day along 7-day (p<0.05).

Conclusion: Beautifil-Bulk Restorative and Aelite LS
Posterior are durable against surface roughness
changes in the following test periods. However,
surface roughness values of Beautifil II increase
significantly after using 16% Opalescence PF 6 hours
per day for one week.

Keywords: Bleaching, giomer, surface roughness

* Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi AD, Kocaeli.
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GiRis

Dis estetigini etkileyen ©nemli faktorlerden
birisi renklenmedir.! Giiniimiizde estetik beklentilerin
artmaslyla estetik uygulamalar popilerlik kazanmustir.
Beyazlatma, dodal dentisyonu koruyabilen ve estetik
beklentileri karsilayan invaziv olmayan bir uygulama-
dir. Gegmiste, renklenmis dislere estetik gdérinim
saglamak amaciyla daha agresif ve invaziv bir islem
olan protetik yéntemler uygulanirdi.? Giiniimiizde ise,
dis yapisini bozmayan beyazlatma prosediirleri, bu tir
problemleri ¢ézmek icin Onerilmektedir. Beyazlatma
prosedurleri ile ilgili 6nemli asama, renklenmis diglerin
vital mi devital mi oldugu ya da prosediriin evde mi
yoksa dis hekimi tarafindan klinik ortamda (ofis) mi
yapilacaginin dogru olarak belirlenmesidir.> Ofis tipi
yapilan beyazlatmalarda, yiiksek konsantrasyonlardaki
beyazlatma ajanlari dis hekimleri tarafindan hastaya
uygulanir. Bu amagla %15-40'lik hidrojen peroksit jel-
leri tek basina ya da 1si/isik uygulanmalariyla beraber
kullaniimaktadir.*> Calismalarda bu jeller ile basarili
sonuglar elde edilmesine ragmen; 1-2 seans uygulan-
mas! islemin dezavantajidir.® Hastanin klinik ortaminda
gecirdigi siirenin azalmasi amaciyla beyazlatma ajani
Is1, 151k veya lazer ile aktive edilebilir.”

Evde uygulanan beyazlatma yontemleri, ofis
ortaminda dis hekimi tarafindan yapilan beyazlatma
ybéntemlerine gére daha fazla tercih edilmektedir.®
%10 ile %16 karbamid peroksit gozeltisi doku ya da
tikirilk ile temas ettiginde %3-5 hidrojen peroksit ve
%?7-10 Ure olarak aynsir. Hidrojen peroksit oksijen ve
suya donisirken, tre, amonyak ve karbondioksit hali-
ne donugsir. Gece koruyuculu uygulanan beyazlatma
teknidinin tedavi siiresi hastanin teknidi uygulayarak
ne kadar zaman harcadigina gore degismektedir.®2

Ylzey plrizltlagl, plak retansiyonuyla iligkili
oldudu icin arastirmacilar ve Kklinisyenler icin 6nem
tasiyan bir konudur. Pirlzli bir restorasyon ylizeyi, dis
eti enflamasyonu ve ciliriik olusumuna neden olabilir.
Arastirmalarda, kaba yiizeyli restorasyonlarin glukan
yapismasini ve bakteri kolonizasyonunu arttirdidi da
gbsterilmigtir. !>

Isik ile polimerize edilen kompozit rezin mater-
yaller, klinik uygulama suresini azaltmak ve resto-
rasyon iglem sirecini hizlandirmak igin, kalinlik olarak
4 mm'ye kadar uygulanma imkani bulmaktadir. Bulk-
fill kompozit rezinler adini alan bu materyaller 6zellikle
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son yillarda /in vivo ve in vitro galismalarda siklikla
kullaniimaktadir.’®  Giiniimiizde cok cesitli bulk-fill
kompozit rezinler mevcuttur.’’*® Bunlardan bazilari
disik viskoziteli (akiskan) kompozit rezin iken digerleri
yiiksek viskozitelidir.*>? Bu bulk-fill kompozit rezinler
hastanin tedavi asamasinda zaman kazandirmasi ve
etkinligi acisindan giderek popiilerlik kazanmaktadir.

Giomer materyaller ise, cam iyonomerlerin kli-
nik avantajlarini koruyacak bir resin restoratif materyal
olarak piyasaya sirilmistiir. Zayif estetik ozellik ve
dehidratasyon potansiyeli olan cam iyonomerlerin dez-
avantajlari, icerige resin materyaller ilave edilerek ve
Onceden reaksiyona girmis bir cam iyonomer doldu-
rucu maddesi (PRG) gelistirilerek azaltimaya calisil-
maktadir.?! On reaksiyona tabi tutulan cam iyonomer
parcaciklari (pre-reacted glass-ionomer) diger bir de-
yisle PRG doldurucu teknolojisi, bulk-fill teknolojisiyle
birlestirilerek, disiik vizkoziteli bulk-fill akigkan giomer
materyal (Beautifil-Bulk Flowable, Shofu Dental
Corporation) ve ytiksek viskoziteli bulk-fill giomer resin
restoratif materyali (Beautifil-Bulk Restorative, Shofu
Dental Corporation) olusturulmustur.

Bu calismanin amaci, %16'lik karbamid peroksit
iceren gece koruyuculu beyazlatma ajaninin bir giomer
bulk-fill, bir giomer posterior ve bir hibrit kompozit
rezin Uzerindeki etkisinin ylizey plriizIGligi agisindan
incelenmesidir. Olusturulan hipotezler; 1) Giomerler
geleneksel kompozit rezinlerden yiiksek purizlilik
dederleri sergilerler, 2) Giomerler gece koruyuculu
beyazlatma ajani olan %16’lik karbamid peroksit Opa-
lescence PF uygulamasi sonrasinda ylizey puriizlilik
artisi  sergilemezler, 3) %16 karbamid peroksit
Opalescence PF'nin 1 hafta stiresince giinde 4 ya da 6
saat uygulanmasi bu (i materyalin yiizey purizlGlik
sonuglarini etkilemez.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada (g farkl tipte arka bolge resto-
ratif materyal [Beautifil-Bulk Restorative (giomer bulk-
fill, Shofu Dental Corporation, San Marcos, Amerika),
Beautifii II (giomer posterior, Shofu Dental
Corporation, Amerika) ve Aelite LS Posterior (hibrit
kompozit rezin, Bisco, Schaumburg, IL, Amerika)]
kullanlmistir.  Calismamizda  kullanilan  restoratif
materyallerin igerikleri Tablo 1’de gdsterilmistir.

Her materyalden, 8 mm c¢apinda ve 2 mm
kaliniginda, 90 adet disk seklinde 6rnek hazirlanmistir
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(n=30). Ornekler paslanmaz celik kaliplarin igerisine
yerlestirildikten sonra, seffaf polyester bant altinda
(Mylar, Henry Schein, Melville, NY, Amerika) cam
lamel ile basing uygulanarak polimerize edilmistir.
Polimerizasyon islemi icin, 1200 mW/cm? giiciindeki
LED isik cihazi Elipar S 10 (3M ESPE, St. Paul, MN,
Amerika) kullaniimigtir. Her bir 6rnek ile 20 sn siireyle
Ust ve alt yuzlerinden polimerize edilmistir. Polimeri-
zasyon isleminin tamamlanmasinin ardindan tiim or-
nekler 37°C distile suda 24 saat siire ile bekletilmistir.
24 saatin sonunda her bir 6rnedin Ust ylizeyi standart
bir ylizey saglamak amaci ile sirasi ile 600 ve 1200
gritik SIC  zimparalar ile 30 sn boyunca
zimparalanmustir.

Tablol. Calismada kullanilan kompozit rezin materyaller ve
icerikleri.

Kompozit Kompozit organik | Inorganik igerik
Rezin Rezin tipi icerik
Aelite LS Hibrit Bis-EMA Etoksile bisfenol-A
Posterior Kompozit TEGDMA dimetakrilat
(Bisco, rezin Trietilenglikol dimetakrilat
Schaumburg, Cam doldurucu Amorf
IL, Amerika) Silika (0.7 pm)
(agirlikca ylizdesi %73.0,
hacimce %53)
Beautifil- Giomer Bis-GMA, Fluoro-silicate cam
Bulk esasli UDMA, (adirlikca yiizdesi %87.0,
Restorative bulk-fill Bis-MEP, hacimce %74.5)
(Shofu kompozit TEGDMA
Dental rezin
Corporation,
San Marcos,
Amerika)
Beautifil II Giomer Bis-GMA, S-PRG filler, MF (Multi-
(Shofu kompozit TEGDMA, | functional) cam
Dental rezin UDA doldurucu, Discrete nano
Corporation, doldurucu
San Marcos,
Amerika)
Bis-EMA: ethoxylated bisphenol A glykol dimethacrilate; Bis-GMA:
bisphenol A glycidyl methacrylate; UDMA: urethane dimethacrylate; Bis-
MEP:  bis(2-(methacryloyloxy)ethyl) phospate; TEGDMA: triethylene
glycol dimethacrylate; UDA: urethane diacrylate; S-PRG: surface reaction
type pre-reacted glass-ionomer (6nceden yiizey reaksiyonuna girmis cam
iyonomer).

Bu calismada beyazlatma ajani olarak, gece
koruyuculu beyazlatma ajani olan %16'lik Opalescence
PF (Ultradent, South Jordan, UT, Amerika) kullanil-
mistir. Bu madde saydam, aromali, yliksek viskoziteli,
yapiskan, %16 (%5,8 HP) karbamid peroksit jelidir
(pH ~6,5). %16 Opalescence PF karbamid peroksit jel,
potasyum nitrat ve %0,11 (1100 ppm) florir igerir.

Bu calismada kullanilan her bir materyalinden
hazirlanmis olan 30'ar adet disk (toplamda 90) 3 alt
gruba aynlmistir (n=10). Birinci grupta yer alan
Orneklerin ylzey pirazlilik olglimleri zimparalama
isleminin ardindan yapilmistir. ikinci grupta yer alan
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Orneklere %16 Opalescence PF 7 giin boyunca giinde
4 saat uygulanirken; Gglincl gruba yer alan 6rneklere
%16 Opalescence PF 7 glin boyunca giinde 6 saat
uygulanmistir. Beyazlatma ajani, Uretici firmalarin
talimatlari dogrultusunda uygulanmistir.

Orneklerin yiizey piiriizliliga élglimleri icin pro-
filometre cihazi (Surtronic S128, Taylor Habson Ltd.,
Leicester, Ingiltere) kullanildi. 5 pm capindaki elmas
uc her bir 6rnede dik olarak (90°) konumlandiridi. Ci-
haz kalibre edildikten sonra elmas ucun “cut-off” dege-
ri 0.25 m olarak ayarlandi. Orneklerin merkezinden
olacak sekilde her bir 6érnekten 5 6lgim yapilip, elde
edilen verilerin (Ra, pum) ortalamalar alinarak her bir
numune icin ortalama vyilizey pirizlGlik degerleri
hesaplandi.

Istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS 20.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, Amerika) programi ile yapildi.
Normal dadilima uygunluk testi Kolmogorov-Smirnov
Testi ile dederlendirildi. Normal dadihm gosteren ni-
merik degiskenler Ortalama +/- standart sapma olarak
verildi. Veriler, iki yonlli varyans analizi (ANOVA) ve
Tukey's HSD post-hoc testi ile istatistiksel olarak analiz
edildi. p<0.05 istatistiksel olarak énemlilik icin yeterli
kabul edildi.

BULGULAR

Bu galismadan elde edilen bulgular Tablo 2'de
gbsterilmistir. ki ydnlii ANOVA sonuglarina gére; bas-
langic zaman dilimi olan Grup 1'de Beautifil-Bulk
Restorative, Beautifil II ve Aelite LS Posterior mater-
yalleri istatistiksel olarak benzer ylzey purizlilik
sonuglan sergilemistir (p>0.05). Grup 2 ve Grup 3'de
de bu lg materyal istatistiksel olarak benzer sonuglar
sergilemistir (p>0.05).

Her bir materyalin gruplar arasi kiyaslamasi ya-
pildiginda, Aelite LS Posterior ve Beautifil-Bulk Resto-
rative igin Grup 1, Grup 2 ve Grup 3'den elde edilen
dederler istatistiksel olarak benzer bulunmustur.
Ancak, Beautifil II'den elde edilen ylizey purizlilik
degerlerine gore; 7 giin boyunca giinde 6 saat siire-
since %16 Opalascense PF beyazlatma uygulamasi
yapilan gruptan (Grup 3) elde edilen ylizey purizlilik
dederleri, baslangic grubundan elde edilen dederler-
den (Grup 1) anlamh olarak yiiksek bulunmugtur
(p<0.05). Glinde 4 saat ve 6 saat %16 Opalascense PF
beyazlatma ajani uygulanan 6rneklerden 1 hafta sonra
elde edilen Ra degerleri arasinda (Grup 2 ve Grup 3)
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anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0.05).

Tablo 2. Calismada elde edilen ylizey puriizltlik degerleri
(Ra, pm), ortalama ve standart sapmalari.

Gruplar Aelite ™ LS Beautifil- Beautifil II
Posterior Bulk (ortalama *
(ortalama = Restotative standart
standart (ortalama £+ | sapma)
sapma) standart

sapma)

Grup 1 0.87 £ 0.149* (0,70 £ 0.133*" | 0.65 + 0.184 ™

(Baslangig

degerleri)

Grup 2 0.89 + 0.347*' [0.74 £ 0.183*' | 0.94 + 0.287 **!

(7 giin

boyunca

giinde 4 saat

%16

Opalascense

PF

beyazlatma

uygulamasi)

Grup 3 0.77 £ 0.245* 0.74 £ 0.236 ** | 0.95 + 0.474 ©

(7 giin

boyunca

giinde 6 saat

%16

Opalascense

PF

beyazlatma

uygulamasi)

Ust simge olarak gdsterilen bilyiik harfler siitiin icindeki farkliliklari

gosterirken, sayilar satir igindeki farkliliklari gésterir. Farkli harfler veya

sayilar istatistiksel olarak farkliliklari bildirir (p<0.05).

TARTISMA

Bu calismada her (¢ materyal istatistiksel
olarak benzer ylizey purizliilik degerleri sergilemistir.
Bu nedenle bu calismada olusturulan birinci hipotez
“Giomerler geleneksel kompozit rezinlerden yiiksek
plriizlilik dederleri sergilerler” reddedilmistir. Calis-
mamizda olusturulan ikinci hipotez “Giomerler gece
koruyuculu beyazlatma ajani olan %16k karbamid
peroksit Opalescence PF uygulamasi sonrasinda ylizey
purizlllik artisi sergilemezler” kismen kabul edilmistir.
Beautifil-Bulk Restorative %16’k karbamid peroksit
Opalescence PF uygulamasi sonrasinda anlamli bir
ylizey purazlilik artisi sergilemezken, Beautifil II
anlamh bir ylizey puruzlllik artigi sergilemistir. Calis-
mamizda olusturulan Uglincli hipotez “%16 karbamid
peroksit Opalescence PF'nin 1 hafta siiresince glinde 4
ya da 6 saat uygulanmasi bu Ug materyalin yiizey
plrlzltlik sonuglanni etkilemez” kismen kabul edil-
migtir. Bir hafta siiresince giinde 4 saat %16 karbamid
peroksit Opalescence PF uygulamasi (¢ materyalinde
ylzey pirizlilik degerlerini anlamli olarak arttir-
mazken, bir hafta siresince giinde 6 saat %16 karba-
mid peroksit Opalescence PF uygulamasi Beautifil
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II'nin ylzey plrizlGlik dederlerini anlaml olarak
arttirmistir.

Beyazlatma ajanlarinin  ylizey ozelliklerini
degistirdigini ele alan /n vitro calismalar, uygulanan
beyazlatma maddelerinin kontrolsiiz kullaniimasinin dis
sert dokularinda kayiplara?? ve mine hasarina yol
acabilecedini bildirmistir. Uygulanan beyazlatma ajan-
larinin asiditesindeki (pH) farkliliklarin 4 ile 7 arasinda
oldugu ve disik pH dederlerinin mineye cesitli
diizeylerde hasar verebilecedi bildirilmistir.> Bu ne-
denle yapilan beyazlatma islemlerinin ardindan florir
uygulanmasi genellikle dnerilmektedir.2* Bunun yani
sira, tlkurikteki minerallerle remineralizasyon iglemi
sonucu kayip mineraller kismen yerine gelmektedir.?®

Bu calismada bir gece koruyuculu beyazlatma
ajaninin, farkh restoratif materyallerin yizey piriz-
Itlik dederleri zerindeki etkisi incelenmistir. Piriizli
restorasyon ylizeyleri renklenme, plak retansiyonu gibi
problemlere yol agmasi acisindan 6nemlidir. Yapilan bir
calismada, plak retansiyonunun 0.7 ila 1.4 Ra degerleri
araliginda gergeklestigi  belirtilmistir.?®  Bakterilerin
badlanmasi icin kritik ylizey purizlGlik dederinin ise
0.2 Ra®% oldugu bildirilmistir.

Kompozit rezinler s6z konusu oldugunda, be-
yazlatma ajanlari organik matriksi, doldurucular ya da
her ikisini birden etkileyebilir ve materyalin bozulma-
sina veya goziinmesine yol acgabilir. Ancak, inorganik
doldurucular genellikle cam veya seramik pargaciklar-
dan meydana geldidi icin hidrojen peroksitin doldu-
rucular Uzerindeki etkisi oldukca az olmaktadir. Bunun
yaninda, organik matriks hidrojen peroksitin yliksek
konsantrasyonlarda veya siklikla uygulanmasi sonu-
cunda kimyasal olarak yikima ugrayabilir.”® Yiksek
konsantrasyondaki hidrojen peroksitin restorasyonlarin
ylizeylerinde purizlllik olusturdugu yapilan calis-
malarla gosterilmistir.

Cengiz ve arkadaslarinin yaptigi calismada,
%10’luk hidrojen peroksit ve %10’luk karbamid perok-
sit igeren iki gece koruyuculu beyazlatma ajani kulla-
nilmistir.? Bu calismanin bulgulari, (kontrol grubuna
kiyasla) her iki beyazlatma ajaninin, test edilen tiim
materyallerin ylizey plriizltliginde istatistiksel olarak
onemli bir artisa neden oldugunu ortaya koymustur.
Bu calismada kullanilan kompozit rezin materyaller
Reflexions XLS, Grandio; Grandio Direct; Clearfil
Majesty Esthetic; Ceram-X-mono’dur.® Bu sonug,
hidrojen peroksitin, kompozit rezinin hidrolitik bozul-
masini hizlandirmasindan sorumlu olabilecegini destek-
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leyen calismalarla tutarlidir.3%3® Peroksitlerin, polimer
zincirlerinin oksidatif olarak boliinmesine sebep oldugu
ve organik matriks ile inorganik doldurucu maddeler
arasindaki baglanmanin bozulmasina yol actigi ve bun-
larin kompozit rezinlerin ylizey pirizliligindeki artis
ile iliskili oldugu iddia edilmistir.>3* Ote yandan, baz
calismalarda ise beyazlatma ajaninin mikro dolgulu,
hibrid ve posterior kompozit rezin restoratif materyal-
lerin yiizey pirizIGligh Gzerinde anlamli bir etkisinin
olmadigi sonucuna variimistir. Bulgular arasindaki tu-
tarsizliklar, dederlendirilen kompozit rezin materyalle-
rin igeriginin farkliliklarindan kaynaklaniyor olabilir.3%3®

Ylzlgullu ve arkadaslari, 3 farkli kompozit rezin
Uzerinde %20 karbamit peroksit iceren beyazlatici
ajani 8 giin boyunca uygulamiglar ve beyazlatma aja-
nin ylizey pirizliligd agisindan anlamli bir fark olus-
turmadigini  bildirmislerdir.3® Wattanapayungkul ve
arkadaslari,®” evde uygulanan beyazlatici ajanlarin uy-
gulama strelerinin artmasi sonucunda, restoratif ma-
teryallerin ylizey purizlilik dederlerinde artis oldu-
dgunu gostermislerdir. Arastirmacilar, kompozit rezinleri
ginde 8 saat boyunca %10luk ve %15'lik karbamid
peroksite maruz birakmiglar ve calismanin sonucunda,
restoratif materyaller Uzerinde beyazlatma ajanlarinin,
ylzey plirGzIUligu agisindan etkilerinin maruz kalinan
zamana ve kullanilan materyale badh olarak degistigini
rapor etmislerdir.’’ Calismamizda kullanilan %16
karbamid peroksit Opalescence PF, (retici firmanin
Onerileri dogrultusunda uygulama siiresi olan 7 giin
boyunca giinde 4 veya 6 saat olmak Uzere iki farkh
zaman diliminde uygulanmigtir. Galismamizin bulgu-
larina gore daha uzun sireli beyazlatma ajan uygula-
malarinin, giomer veya posterior kompozit rezinler
Uzerinde farkl sonuglar yaratabilecedi distndlebilir.
Farkl g materyale uygulanan bu islem sonucunda
Beautifil II'de anlamli oranda yiizey pirizlilik artisi
tespit edilmistir. Evde uygulanan beyazlatici ajanlarin
etkileri disUntlerek, uzun sureli uygulamalarin da
incelenmesinde fayda olabilir.

Attin ve arkadagslan yaptiklar sistematik derle-
mede, hidrojen peroksitin kompozit rezinlerin mikro-
sertligini etkileyebilecegini bildirmiglerdir .3 Yap ve
Wattanapayungkul, Spectrum TPH, Dyract AP, PRG
(Reactmer) materyallerin ylizey sertlik dlgimlerini, iki
farkli ofis beyazlatma teknidi uygulamasinin (%35
karbamid peroksit ve %35 hidrojen peroksit) arka-
sindan Olgmusler. Arastirmacilar, resin-modifiye cam-
iyonomer, polyacid-modifiye kompozit rezin ve PRG
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giomer materyallerin ylizey sertlik degerlerinde
beyazlatma ajani uygulamasinin arkasindan anlaml bir
degisiklik olmadigini ifade etmislerdir.®® Beyazlatma
ajanlarinin materyallerin ylzey pirizIGliga, ylzey
sertligi ve baglanma giiciini etkileyip etkilemedigi tar-
tismal konudur. Bazi galismalar, restorasyonlarin yi-
zey Ozelliklerinin beyazlatma maddeleri tarafindan
etkilenmedigini belirtirken, 3% bazilan ise beyazlat-
ma ajanlarinin materyallerin ylzey oOzelliklerini degis-
tirdigini rapor etmistir.**? Beyazlatma maddelerinin
uygulanmasindan sonra mevcut restoratif materyalle-
rin bozulmasi, restorasyonlarin klinik dayaniklihdini et-
kileyebilir. Klinik olarak, beyazlatma ajanlari, restoratif
materyallerin mikrosertliklerinde azalmaya neden ola-
bilir,** kompozit rezin restorasyonlar lizerinde makros-
kobik olarak degisiklikler olmadigi dlsiindlse bile,
mikroskobik degisiklikler yaratabilir. Dolayisiyla mater-
yallerin uygun zamanlama ile kullanilmasi klinik agidan
Onemlidir. Bu nedenle giincel restoratif materyaller ile
ilgili ilave galigmalara ihtiyag vardir.

SONUC

Hastalar tarafindan siklikla tercih edilen gece
koruyuculu beyazlatma Griinlerinden biri olan dusik
konsantrasyonlardaki karbamit peroksitin, iki farkli za-
man diliminde, Gg farkl tipte restoratif materyale
uygulanmasinin arkasindan yapilan ylizey purizlGlik
incelemesinde, hibrit kompozit rezin Aelite LS Posterior
ve giomer esasl Beautifil-Bulk Restorative’in ylizey
plriizlilik dederleri anlamli olarak degismemistir.
Ancak giomer esasli Beautifil II'nin ylizey plrizlulik
dederleri %16’ Ik karbamid peroksit Opalescence
PF'nin 1 hafta siiresince giinde 6 saat uygulamasinin
ardindan anlamli olarak artmistir.
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0z

Amag: Bu calismanin amaci, silikon esasl yumusak
astar materyalinin su igerisinde bekletme siirelerinin
maddenin sertligi ve su emilimi (zerine etkisini
arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calismada silikon esasl yumusak
astar maddesi Permaflex ve ayni maddenin izobutil-
metakrilat likit ilave edilmis formu kullanildi. Yumusak
astar materyalleri Uretici talimatlarina uygun olarak su
emilimi testleri igin (10x10x1mm) boyutlarinda, sertlik
testleri igin ise (10x10mm) boyutlarinda hazirlandi ve
37 %C'lik su banyosu icerisinde bekletildi. 1. giin, 1.
hafta, 1,3 ve 6 aylk siire zarflarinda su emilim ve
Shore A sertlik dederleri olglimleri gergeklestirildi.
Veriler Man Whitney U testi, Friedman testi ve
Wilcoxon testi kullanilarak belirlendi (a=0.05).
Bulgular: Sertlik degerleri bakimindan, Permaflex ve
Permaflex+izobutilmetakrilat gruplan arasinda tim za-
man dilimleri kiyaslandidinda istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edilmistir (p<0,05). Su emilim dederleri ara-
sinda da sadece 3. ay odlclimlerinde istatistiksel olarak
fark tespit edilmistir (p<0,05). Permaflex grubunun su
emilim dederi Permaflex+izobutilmetakrilat grubundan
istatistiksel olarak anlamh derecede yiiksek olarak
tespit edilirken daha dislik sertlik dederine sahip
oldugu bulunmustur. Suda bekletiime siireleri boyunca
hem Permaflex hem de Permaflex+izobutilmetakrilat
gruplarinin su emilim dederlerinde artis gordliirken,
sertlik dederlerinde istatistiksel olarak énemli bir artis
tespit edilmemistir.

Sonug: Izobutilmetakrilat'in ve farkli zaman dilimlerin-
de bekletmenin sertlik ve su emilimi agisindan yumu-
sak astar maddesi lizerinde degisiklige sebep oldugu
belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Yumusak astar
izobutilmetakrilat, sertlik, su emilimi.

maddesi,

ABSTRACT

Aim: The purpose of this research is to investigate the
effect of the storage times of silicone-based soft lining
material in water on hardness and water absorption of
the material.

Material and methods: In this study, silicone based
soft denture liner Permaflex and isobutylmethacrylate-
added form of the same material were used. The soft
denture liners were processed according to manufac-
turers’ instructions with the dimension (10x10x1mm)
for water sorption tests and (10x10mm) for hardness
tests, and then put in water bath at 37 °C. During the
periods of 1% day, 1% week, 1, 3 and 6 months, the
measurements of water absorption and Shore A
hardness values were performed. Data were evaluated
using Man Whitney U, Friedman and Wilcoxon tests
(a=0.05).

Results: Regarding the hardness, a statistically signi-
ficant difference was obtained among all Permaflex
and Permaflex+isobutylmethacrylate groups when
comparing all time periods (p<0,05). A statistically sig-
nificant difference was also found between the water
absorption values only at the 3™ month measurements
(p<0,05). In Permaflex group, water absorption value
was statistically higher and hardness values were sta-
tistically lower compared to Permaflex+ isobutylmet-
hacrylate groups. While the water absorption values of
both Permaflex and Permaflex + isobutylmethacrylate
groups increased during the water holding periods, no
statistically significant increase in hardness values was
found.

Conclusion: It has been determined that
isobutylmethacrylate and storage in different time
periods cause a change in the soft lining material in
terms of hardness and water absorption.

Keywords: Soft lining materials,
Isobutylmethacrylate, hardness, water sorption
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GIRIS

Yumusak astar materyalleri protez alaninda,
travmatize oral mukoza, bruksizm, kronik agri, alveolar
kemigin atrofisi ve rezorbsiyonu sonucu olusan ince ve
rezilient olmayan mukozada, kemik andirkatlarinda ve
dogumsal yada sonradan olusan adiz defektlerinin ob-
turasyonunda kaidenin altini tamamen ortiip yastik go-
revi olarak kullanilan malzemelerdir.X* Bunun yani sira
yumusak astar materyalleri implant cerrahisi sonrasi
gecici protezlerin altinda da kullanilabilir.> Bu mater-
yaller agiz mukozasi ile temas ettiginde gelen okluzal
kuvvetlerin bir kismini kendi igerisinde absorbe eder-
ken arta kalan yiiklerin homojen olarak dagitiimasini
saglar.?

Yumusak astar materyalleri, akrilik esash ve sili-
kon esash olmak iizere 2 gruba ayrilir>® Akrilik esasli
olanlarin yapisinda plastizer bulunurken zamanla bu
plastizerin uzaklasmasi sonucu astar materyalinde
sertlesme gergeklesir. Silikon esasli yumusak astar ma-
teryalinin yapisinda polimer yapili elastomer oldu-
dundan ilave plastizer yapiya ihtiyac duymaz, bu yiiz-
den uzun siire esnekligini korur. Ayrica bu mater-
yallerin 1s1 veya otopolimerizan olarak sertlesebilen
cesitleri de mevcuttur.”?

Klinik calismalarda, yumusak astar materyalleri
tikriik, su ve temizleme ajanlarinda bekletildidinde bir
miktar emilimin gergeklestigi ve yapisindaki plastizer
ve ¢Oziinebilir ajanlarin ortama sizdigi belirtilmistir.
Malzeme igerisindeki plastizer miktarindaki azalma so-
nucunda malzemenin sertliinde bir artis ve uzama
katsayisinda bir azalmanin olustugu vurgulanmistir, 7t
Yumusakligini kaybeden astar materyalleri mukozaya
iletilen kuvvetlerin artmasina ve klinik sikayetlerin
cogalmasina neden olabilmektedir.”

Protez kaidesi ile yumusak astar materyali ara-
sindaki badlantinin  sirekliligi protezin fonksiyonu
gergeklestirmesinde onemli bir etkendir. Bu badlanti
kuvvetinin artinlmasi amaciyla akrilik ylizeyine lazer,
kumlama ve kimyasal ajan uygulanimlari gergekles-
tirilmektedir.¥*1"** Tercih edilebilecek kimyasal ajan-
lardan birisi olan izobutilmetakrilat akrilikle olan bag-
lanma kuvvetini artirirken akriligin fiziksel 6zelliklerini
de artirmaktadir.”>'* izobutilmetakrilat karigtirldigi re-
zin igerisinde goziicli, ortlict ve yapistirnicl olarak gérev
yaptigi igin tekstil sanayisinde de uygulama alanlarina
sahiptir. Dis hekimliginde de polimetilmetakrilat
(PMMA) esasl kaide materyalinin mekanik 6zellikleri-
nit>*® ve PMMA ile yumusak astar materyalleri aras
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baglanma kuvvetini artirmak icin kullanilmigtir.!314

Butil metakrilatin polimer matriks igerisindeki birlesimi
ve dadilim sayesinde meydana gelen ylizeyler ara-
sinda giiclii etkilesim sayesinde maddeye hidrofobik
ozellik kazandirdig ifade edilmektedir.'>*® Ayrica izo-
butil metakrilatin, PMMA igerisine katilarak kopolimer
olusturdugu yapida sitotoksik etkisinin olmadigi belirtil-
mektedir.'® Bitin bu 6zelliklerinden dolayl calisma-
mizda izobutilmetakrilat monomer kullanimi tercih
edilmistir.

Yumusak astar materyallerinin farkli ortamlar
ierisinde bekletilerek baglanma dayanimi, su emilimi
ve sertlik degerlerinin tespitine yonelik calismalar
literatiirde mevcuttur.*1%1417 Ancak izobutilmetakrilat
ilavesinin yumusak astarlarin fiziksel 6zellikler (izerine
uzun streli etkisinin arastirildidi calismalar noktasinda
literatiirde eksiklik bulunmaktadir. Bu sebeple calisma-
mizda 1si ile polimerize olan silikon esasl yumusak as-
tar materyalinin farkli zaman dilimlerinde su emilimi ve
sertliginin incelenmesi amagclandi. Ayrica galismamizda
farkli zaman dilimlerinde su igerisinde bekletmenin
yumusak astar maddesinin su emilimi ve sertligi
lizerine etkisi yoktur hipotezi test edilmistir.

GEREG VE YONTEM

Calismada 1si ile polimerize olan silikon esasli
yumusak astar maddesi (Permaflex (PERMA), Kohler,
Neuhausen, Almanya) ve izobutilmetakrilat (iBMA)
(Sigma-Aldrich Chemie GmbH, Buchs, Isvicre) likiti
kullanildi. Su emilimi testi icin ISO Standarti 1567:
1999’a uygun olarak (10x10x1mm) boyutlarinda, sert-
lik testi icin (10x10mm) silindir paslanmaz metal kalip-
lar hazirlandi. Bu kaliplardan her bir grup igin 10‘ar
mum Ornek hazirlandi. Mum 6rnekler muflaya alindi.
Sicak suda mum ugurulup yumusak astar maddesi igin
yer saglandi. Uretici firmanin talimatlarina uygun ola-
rak yumusak astar maddesi bosluga yerlestirildikten
sonra polimerizasyonu saglandi.

PERMA+iBMA grubunda ise numune hazirlan-
masinda 10 gr PERMA' nin Uzerini tamamen kapatacak
sekilde (10 cc) iBMA monomeriyle birlikte bir bardak
icerisine yerlestirilip 3 dakika bekletilmesi proseduiri
uygulandi. Daha sonra bardaktan cikarilarak muflada
hazirlanan bosluklara yerlestirildi. Firmanin talimat-
larina uygun olarak polimerizasyonu sagland.

Su emiliminde kullanilan &rnekler polimerize
edildikten sonra hassas terazi ile tartildi. Hazirlanan
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ornekler silika jel iceren desikatorde bekletildi.
Orneklerde (£0.5 mg) dan fazla agirlik azalmasi olma-
yincaya kadar islemler tekrarlandi. Kuruyan érneklerin
tartimi yapildi ve dederleri yazildi. Sonra 6érnekler su
banyosunda (Nive BM302, Ankara, Tirkiye) sicakhdi
37x10C olan distile su igerisinde bekletildi. 1. gun, 1.
hafta, 1, 3 ve 6. aylarda 6rnekler su banyosundan
cikarlip kurutma kadidiyla kurutulduktan sonra tartilip
adirliklan kaydedildi.

Tuim Orneklerin su emilim dederleri su formdille
hesapland::

Su emilimi= M2-M1(g) / S(cm?®)

Sertlik testinde kullanilacak érnekler su banyo-
su cihazinda sicakligi 37+1°C olan distile su icerisinde
bekletildi. 1. giin, 1. hafta, 1, 3 ve 6. aylarda 6rnekler
cikariip sertlik degerleri kaydedildi. Sertlik degerleri
ASTM D2240'a goére kalibre edilen, Shore A (Tronic,
Kore) &lgim cihazi yardimiyla gergeklestirildi. Her
ornek igin bes farkli bolgeden 6lgiim islemi tekrar edildi
ve elde edilen verilerin ortalamasi alindi.

Galismada elde edilen verileri SPSS (Ver:22.0)
programina yulklenerek hesaplamalar gergeklestirildi.
Verilerin degerlendiriimesinde Man Whitney U testi,
Friedman testi ve Wilcoxon testi kullanildi. Verilerimiz
tablolarda aritmetik ortalama (X) * standart sapma
(SS) seklinde belirtilip yanilma diizeyi 0,05 olarak
alindi.

BULGULAR

Perma ve Perma+iBMA’lI 6rneklerin, farkl za-
man dilimlerindeki su emilim dederlerinin ortalama ve
standart sapma dederleri Tablo 1 ve Grafik 1'de, sertlik
dederlerinin ortalama ve standart sapma dederleri
Tablo 2 ve Grafik 2'de gdsterilmistir. Sertlik yoniinden
hem Perma hem de Perma+iBMA gruplar kendi
icerisinde kiyaslandiginda farklilik istatistiksel olarak
anlamsiz olarak bulunmustur (p>0,05). Her iki grupta
ayni zaman dilimlerinde karsilikli olarak kiyaslandiginda
tim zaman dilimlerinde farkllik istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). Perma+iBMA grubu
tim zaman dilimlerinde Perma grubuna gore daha
ylksek sertlik dederlerini géstermistir. Baglangic ve
son sertlik olglimleri arasinda en yiiksek sertlik artigi
Perma grubunda tespit edilmesine ragmen istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05).

Su emilimi ydninden her bir grup kendi
icerisinde dederlendirildijinde Perma grubunda tim
zaman dilimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
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bulunurken, Perma+iBMA grubunda 1. hafta ile 1. ay
digindaki diger olclimler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Her iki grupta
da bekletme siirelerinin artisi ile su emilim miktarinin
arttigr gortlmistir. En ylksek artis perma grubunda
ve 6. ayda (0,0034+0,0012) bulunmustur. Her iki grup
ayni zaman dilimleri itibariyle kiyaslandiginda 3. aydaki
farkllik istatistiksel olarak anlamli bulunmug (p<0,05),
diger zaman dilimlerindeki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (p>0,05). Perma grubu iBMA
grubuna gore tim zaman dilimlerinde daha yiiksek su
emilimi gdstermistir.

Tablo 1. Farkh zaman dilimlerinde gruplara ait su emilimi
degerleri (g/cm®)

Perma Perma+iBMA
X+SS(g/cm?3) X+SS(g/cm?) p

1 giin 0,0002+ 0,001*P<dA 0,0003+ 0,001**<48 | 0,080
1 hafta 0,0007+0,0002%¢f9A 0,0006+0,0001%%"8 0,593
1ay 0,0006+0,0002°&"+A 0,0005+0,00019"8 | 0,190
3ay 0,0015+0,0004° A 0,0011+0,0002¢%9** [ 0,012
6 ay 0,0034+0,0012%944A 0,0026+0,0008%9"8 | 0 068

X?=46,39 X?=47,08

p=0,001* p=0,001%

Her bir dikey situnda ayni kiiglik harflerle gosterilen
ortalamalar fark istatistiksel olarak anlamlidir(p<0,05).

* Her bir yatay slitunda ayni biliyik harflerle gosterilen
ortalamalar arasi fark istatistiksel olarak anlamhdir(p<0,05).

Tablo 2. Farkh zaman dilimlerinde gruplara ait sertlik
dederleri

471

Perma Perma+iBMA
X+SS X+SS p
Tepim | 44,25+ 1,89** | 5537+ 1,96 <0,001*
1 giin 46,04+ 1,75 | 55,33+ 1,55°* <0,001*
1 hafta | 46,12+ 1,62 | 53,87+ 2,11 <0,001*
1ay 45,16+1,02% | 54,91+ 1,979 <0,001*
3ay 45,83+ 1,43%* | 54,41+ 1,22°* <0,001*
6 ay 46,29+ 1,42 55,70+ 2,0 <0,001*
X2=5,33 X?=9,11
p=0,377 p=0,105

Her bir dikey silitunda ayni kiiglik harflerle gosterilen
ortalamalar fark istatistiksel olarak anlamlidir(p<0,05).

* Her bir yatay slitunda ayni biliyik harflerle gosterilen
ortalamalar arasi fark istatistiksel olarak anlamhdir(p<0,05).
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Grafik 1. Bekletme siiresi ile su emilimi arasindaki iliski grafigi
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Grafik 2. Bekletme siiresi ile sertlik arasindaki iliski grafigi
TARTISMA

Bu calismada elde edilen sonuglar dogrultusun-
da yumusak astar materyalinin su igerisinde farkli stre
zarflarinda bekletiimesi su emilimi miktarini artirirken,
Shore A sertlik degerini fazla degistirmedigi gorilmis-
tdr. Bu ylizden baslangicta kurdugumuz hipotez redde-
dilmistir.

Yumusak astar materyalleri protetik uygulama-
larda uzun siiredir kullaniimaktadir, fakat sahip olduk-
lari fiziksel Ozellikler tamamiyla tatmin edici degildir.
Kisa streli kullanimlarda su emilimi, renk degisikligi,
¢ozlinirlik ve sertlik 6zelliklerinde degisim goriilmek-
tedir.® Ozellikle bu degisimler akrilik esash yumusak
astar materyalinde daha fazla ortaya gikmaktadir. Bu
durumun, galismada kullanilan yumusak astar mater-
yalinin igeriginde bulunan plastizer maddesinin za
manla uzaklasmasindan kaynaklandigi dustiniilmekte-
dir.2*® Literatiirde yumusak astarlarin fiziksel 6zellikleri
Uzerine yapilan calismalarda yumusak astar materyal-
lerinin sertliginin ve su emilim dederlerinin givenilir
olabilmesi igin uzun siireli klinik calismalarin yapiima-
sinin gerekliligi vurgulanmistir.'>?? Yaptigimiz calisma-
da da silikon esasli ve iBMA’ |i silikon yumusak astar
materyalini 5 farkl zaman diliminde sertlik ve su
emilimi yoniinden inceledik.

Akin ve ark.!* nin yumusak astar materyali ile
polimetilmetakrilat arasindaki baglantlyr degerlendir-
dikleri calismada hidroksietilmetakrilat ve iBMA mono-
merleri igerisinde birer ve licer dk bekletmisler ve en
yliksek baglanma degerini 3 dk iBMA'da bekletilen yu-
mugsak astar materyalinde tespit etmislerdir. Calisma-
mizda bu verilere dayanarak permaflex’i IBMA igerisin-
de 3 dakika bekletme yolunu tercih ettik.

Akrilik ve yumusak astar materyallerinin farkh
icecek ya da farkli antimikrobiyal ajanlarda bekletme-
nin renk dedisimi, baglanma, sertlik ve su emilimi
lizerine etkilerinin arastirldidi  galismalar mevcut-
tur.3*142:2% Ancak, iIBMA'nin yumusak astarlarin fizik-
sel ozelliklerinde olusturabilecegi dedisiklikleri incele-
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yen literatiirde az calisma mevcuttur. Tudut® ve

Akin'* iBMA'll yumusak astar maddesinin akrilikle olan
baglantis incelemis ve IBMA ilavesinin baglanma daya-
nimini énemli derecede artirarak olumlu bir etki yapti-
gini belirtmislerdir.'*%° Yaptigimiz bu calismada elde
edilen veriler 1siginda, iBMA ilavesinin yumusak astar
materyalinin su emilimini ve sertlik dederindeki degi-
simi azaltarak materyalin kullanimina olumlu katki
sagladigini sdyleyebiliriz.

El-Hadary ve ark. 2° akrilik ve silikon esasl yu-
musak astar materyallerini su icerisinde 1,4 ve 6 hafta
bekletirken, yine benzer olarak Yanikoglu ve ark.?”
silikon ve akrilik esash yumusak astar materyallerini
1,4 ve 16 hafta tikiriik, temizleyici ajanlar ve su
icerisinde bekletmiglerdir. Her iki calismada da artan
sireyle beraber emilim arttigi, en fazla emilimin su
icerisindeki gergeklestigi ve akrilik igerikli yumusak as-
tarin silikon igerikli olana gére daha fazla su emdidi be-
lirtilmistir. Calismamizda elde ettigimiz veriler de bek-
letme stliresindeki artisla dogru orantili olarak su
emilim miktarinin arttigini gosterirken bu durum yuka-
ridaki calismalar da desteklemektedir. Ancak PERMA+
iBMA grubunun daha dusiik su emmesini, iBMA” nin
hidrofobik 6zelliginden kaynaklandigini sdyleyebiliriz.

Mese ve ark?? akrilik ve silikon esasli yumusak
astar materyallerini 1 giin, 1 hafta, 1,3 ve 6 ay su
icerinde beklettikleri galismada silikon esaslilari baslan-
gicta en dusik, 6 ay sonra en yiiksek sertlikte oldu-
gunu belirtirken, Pahuja ve ark®* silikon ve akrilikleri
esasll yumusak astarlar 1 hafta, 1,3 ve 6 ay sodyum
hipoklorit ve sodyum perborat igerikli dezenfektan da
bekletmis, kontrol grubu olarak yapay tukrik kullan-
mistir. Silikon grubundaki sertlik artisinin sadece 6.
ayda istatistiksel olarak anlamli oldugunu vurgulamis-
lardir. Yaptigimiz calismada da sertligin en yiiksek de-
gerleri 6. ayda tespit edilirken istatistiksel olarak an-
lamli bulunmamistir. Bu durumun kullandigimiz iBMA'-
nin kimyasal ve hidrofobik 6zelliginden kaynaklandigini
sOyleyebiliriz.

Kim ve ark®® yaptiklari calismada 6 farkli silikon
astar maddesini 28 giin distile su igerisinde bekletmis
ve sonug¢ olarak tim gruplarda sertlik miktarinin
arttidini ancak en az dedisimin mucosoft materyalinde
oldugunu belirtmiglerdir. Yaptigimiz bu calisma
sonrasinda elde ettigimiz veriler yukaridaki galismayi
destekler niteliktedir.
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SONUC

Calismada, bekletme siirelerinin sertlik dederle-
rinde fazla degisiklik yapmadigi ancak su emilimini
artirdigi goruldid. iBMA'nin da, su emilimine olumiu,
sertlige olumsuz etki yapmasina ragmen sertlik deger-
leri arasi farkin gok olmamasi sebebiyle materyal igeri-
sinde kullanilabilir sonucunu gikarabiliriz. Ancak in vivo
olarak da calismanin yapilip, sonuglarinda dederlendi-
rilmesiyle yumusak astar materyaline alternatif bir
malzeme olarak diistinilebilir sonucuna varabiliriz.
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0z

Amag: Spor aktiviteleri ve karsilasmalarinda dental
travma gorilme sikhigi artmaktadir. Adiz koruyucusu
kullanimi ile yagsanabilecek travmanin etkilerinin en aza
indirildigi bilinmektedir. Bu calismanin amaci, dig
hekimlerinin spor dis hekimligi ve dental travmalar ile
ilgili  bilgi duizeylerinin  olglilmesi, davranis ve
tutumlarinin belirlenmesidir.

Gere¢ ve yontem: 23 sorudan olusan tanimlayici
nitelikteki anket Istanbul ilinde kamu kurulusunda
veya Ozel sektdrde calisan dig hekimlerine basili veya
internet lzerinden ulastirildi. Anketi yanitlayan 346 dis
hekimi galismaya dahil edildi ve elde edilen yanitlar
kaydedildi.  Verilerin dederlendiriimesinde; ki-Kare
analizi, Fisher Exact testi ve parametrik olmayan
Sperman korelasyon dederleri kullanildi. Sonuglar
p<0,05 diizeyinde dederlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilan hekimlerin %94,80'lniin
spor aktiviteleri sirasinda adiz koruyucusu kullaniminin
travma karsisinda koruyucu oldugunu disindiga
belirlenmistir. Ancak hekimlerin sadece klinikte %13,8'i
hastalarina adiz koruyucusu uygulamasi yapmaktadir.
Hekimlerin adiz koruyucusu uygulamama nedenleri;
%38,15'i herhangi bir egitim almadigi igin, %5,78'i
hastalar tarafindan ylksek maliyetli bulundugu igin,
%3,76's1 dis hekimligi alanina girdigini diistinmedigi
icin, %42,77'si diger sebepler olarak belirlenmistir.
Hekimlerin  %62,43'G  adiz koruyucu uygulamasi
konusunda egitim almamis iken; %29,48'U yalnizca
teorik, %8,09'u hem teorik hem pratik egitim
almislardir. Konu hakkinda egitim almayan hekimlerin
%84, 1'i editim almak istediklerini belirtmistir.

Sonug: Calismamizin sonuglarina gére, Istanbul ilinde
calisan dis hekimleri adiz koruyucusu kullaniminin spor
travmalarinda etkili bir koruyucu uygulama oldugunu
diistinmektedirler; ancak adiz koruyucusu uygulamasi
yapan dis hekimlerinin sayisi bu orana gore
beklenildigi kadar yiksek bulunmamistir.

Anahtar kelimeler: Spor dis hekimligi, travma, agiz
koruyucu

ABSTRACT

Aim: Sports activities and competitions increases the
potential for possible dental trauma. It is known that
the effects of trauma can be minimized with the use of
mouthguards . The aim of this study is to evaluate the
level of knowledge and behavior of dentists on sports
dentistry and dental trauma.

Material and Methods: In this study, the descriptive
questionnaire including 23 questions was delivered via
printed or internet to the dentists working in public or
private clinics in Istanbul. 346 respondents who
returned the completed data forms were included in
the study. For statistical analysis, Chi-square test,
Fisher’s exact test were used, and Sperman correlation
were used for nonparametric tests. P value was set as
0.05.

Results: It was determined that 94.80% of dentists
participating in the study believed that the use of
mouthguards during sports activities was protective
against trauma. However, only 13.8% of dentists
recommended their patients to wear mouthguard. The
reasons why doctors do not apply mouthguards;
38.15% did not have any education, 5.77% was found
to be costly by patients, and 42.77% was stated other
causes, because 3.76% did not think it was belong to
dentistry field. 62.43% of the dentists did not have
education on mouthguard application; 29,48% had
only theoretical education, 8,09% had both theoretical
education and hands-on. 84.1% of dentists who did
not have education on the subject stated that they
wanted to have further education.

Conclusion: As a result, this study shows that using
mouthgards during sports activities is considered as an
effective protective method by dentists in Istanbul.
However, the percentage of dentists who apply
mouthgards is not as high as expected.

Keywords: sports dentistry, trauma, mouthgard
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GIRIS

Ulkemizde ve diinyada spora verilen 6nemin
giderek artmasiyla beraber spor aktiviteleri yapan ve
spor misabakalarina katilan bireylerin sayisi da artis
gostermektedir. Yapilan spor aktiviteleri sirasinda duis-
me ya da garpma sonucunda meydana gelebilen trav-
ma tiplerinde dental yaralanmalar da siklikla goriilebil-
mektedir.! Dolayli ya da dogrudan disler {izerine gelen
travma sonucu dentoalveolar ve perioral yumusak
doku yaralanmalari gelisebilmektedir.?>

Spor kazalari, kafa-yiiz bolgesindeki yaralanma-
larinin en yaygin nedenlerinden biridir. Yapilan arastir-
malar, cocuklarda ve yetiskinlerde travma kaynakl
olgularin yaklasik %31'inin spor nedenli oldugunu or-
taya koymustur.l 2 Spor ile iliskili dental ve gene-yiiz
yaralanmalarin ¢cogunlugu; st dudak, tst ¢ene ve Ust
cene kesici disleri etkilemektedir.*®” Cene yiiz
bélgesinde, plastik veya beyin cerrahisini ilgilendiren
ciddi travmalar meydana gelebilecedi gibi oral cerrahi
ve endodontik tedavileri gerektiren dentoalveolar
yaralanmalar da eglik edebilmektedir. Cocukluk ve
adolesanllk done- minde siklikla gorilen bu
yaralanmalar, dis sert doku kiriklarina, periodonsiyum
yaralanmalarina avulsiyona neden olarak ¢igneme ve
konusma giigliigli gibi fiziksel sorunlara yol actigi gibi
bireyleri psikososyal ydnden de olumsuz yénde
etkileyebilmektedir.® Son dénemde yapilan bir meta-
analiz sonucuna gore diinya gene- linde cocuk ve
adelosanlarda gorilen dental yaralanma orani %17.5
ve erkeklerde bu oran kizlara gore iki kat fazla
bulunmustur.’ Spor yaralanmalarindaki cinsiyetler
arasindaki bu farkihdin kilo, fiziksel dayaniklilk,
biyolojik farkhliklar ve spor kogunun stili gibi birgok
sebebe bagli olabilecedi bildirilmistir. &2

Spor kazalar ile gergeklesen dental yaralanma-
larin yapilan sporun tipiyle dogrudan iliskili oldugu
bilinmektedir.*> Rakiple dogrudan temas hali
bulunulan tek-vando, jui-jitsu, kickbox, boks gibi
sporlar ile indirekt temasin oldugu hentbol, basketbol,
futbol, amerikan futbolu ve buz hokeyinde gorilen
cene ylz bolgesini ilgilendiren travmaya yliksek
oranda rastlaniimaktadir. 112

Spor aktiviteleri sonucu gene-yliz bdlgesinde
olusabilecek travma siddetini azaltmak igin sporcu
Uzerine gelen garpisma kuvvetini minimuma indirmek
gereklidir.’ Bu amagla disleri, dudak, dil ve mukoza
gibi agiz yumusak dokulara ve dis, kemik gibi sert
dokulara gelen kuvveti azaltmak ve travmadan
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korumak icin plastikten hazirlanan esnek adiz
apareyleri “agiz koruyucusu (mouthgard)”
kullaniimaktadir.’>** Yapilan bir meta-analiz sonucu
adiz koruyucusu kullaniimadiginda orofasiyal
yaralanma riskinin 1.6 ile 1.9 oraninda arttigi
bildirilmistir.!> Amerikan Dis Hekimligi Birligi spor
yaralanmalarinda digleri ve yumusak dokulari korumak
amaciyla agiz koruyucusu kullanimini 8nermektedir. 16

Gliniimiizde spor aktivitelerinin hizla yayginlas-
mas! ve buna badli olarak spor kazalarinin artmasi, dis
hekimlerinin dental travma ve koruyucu y&ntemler
konusunda bilgi sahibi olmalarini gerektirmektedir. Dig
hekimleri, spor kazalarindaki riskler konusunda hasta-
lari egitmek, uygun adiz koruyucu tipini ozellikleri,
maliyeti ve vyararlari dogrultusunda 6nermek konu-
sunda cesaretlendirilmelidir.!” Bu calismanin amaci; dis
hekimlerinin spor dis hekimligi ve dental travmalar ile
ilgili bilgi duzeylerinin 6lglilmesi, davranis ve tutum-
larinin belirlenmesi ve bu konuda aldiklari egditim mem-
nuniyetlerinin sorgulanmasidir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, istanbul Universitesi Dis Hekimli-
gi Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan izin
alinmis (2016/67), Istanbul ili icerisinde yapilmasi plan-
lanmis 23 soruluk bir anket calismasidir. Istanbul ili
igerisinde meslegini icra eden ve diizenli olarak hasta
bakan dis hekimleri belirlenmis ve hekimlere basil
olarak veya internet Uzerinden e-mail yolu ile anket
formlan ulastirlarak kendilerine yoneltilen sorulari ce-
vaplamalari istenmistir. Calisma kapsamina alinacak
olan hekimlerin; dis hekimligi fakiltesinden mezun ol-
masl, dis hekimligi meslegini icra ediyor olmasi ve
calismaya katilmaya gonulli olmasi kriterlerine uygun
olmalarina dikkat edilmistir. Dis hekimligi fakltesi
mezunu olmayan kisiler (6grenciler dahil), dis hekimligi
fakiiltesi mezunu olan ancak baska mesledi yapan dis
hekimleri ve galismaya katilmaya gonilli olmayan dis
hekimleri calisma kapsamina alinmamistir. Anket soru-
larinda demografik bilgiler, kac senedir hekimlik yapil-
digi, hekimin uzmanliginin olup olmadidi, agiz koruyu-
cusu uygulamalari ve dental travma ile ilgili sorular yer
almaktadir.

Istatistiksel dederlendirme icin SPSS 20.0 paket
programi kullanilmigtir. 346 dis hekimi ile yapilan
anketin cevaplari 7 baglk altinda incelenmistir. Bu
calismanin dederlendiriimesinde; ki-Kare Analizi, Fisher
Exact testi ve korelasyon testi olarak parametrik olma-
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yan Sperman korelasyon degerleri kullanilmistir. Kore-
lasyon analizinde anlamlilk dizeyi 0,01; diger
testlerde 0,05 olarak verilmistir.

BULGULAR

Calisma 202'si (%58,4) bayan, 144'G (%41,6)
erkek olmak lizere toplam 346 hekim ile yapilmistir.
Calismaya katilan hekimlerin %58,09'u 23-29 vyas
arasinda olusmaktadir. %31,50'si 30-39 yas, %10,40
40 yas ve Ustu gruptadir. Hekimlerin meslek yili 0-9
yil olanlar %72,83 (n=252), 10-15 yil olanlar %15,61
(n=54), 16 yil ve Ustli olanlar %10,98 (n=38)'dur.
Calismaya katilan hekimlerin  demografik dagdilim
tablosu Tablo 1'de sunulmustur.

Tablo 1. Anket verilerinin tanimlayici demografik dagilim
tablosu

N Yiizde(%)

Cinsiyet Bayan 202 58,40
Erkek 144 41,60

Yas 23-29 201 58,09
30-39 109 31,50

40 ve Ustl 36 10,40

Meslek 0-9 yil 252 72,83
yih 10-15 il 54 15,61
16 ve Usti 38 10,98

Uzmanhk Evet 91 26,30
Hayir 254 73,40

Boliim Oral Diagnoz ve Radyoloji 5 5,50
Adiz, Dis ve Gene Cerrahisi 8 8,80

Restoratif Dig Tedavisi 8 8,80

Protetik Dis Tedavisi 14 15,40

Pedodonti 21 23,10

Endodonti 14 15,40

Periodontoloji 7 7,70

Ortodonti 14 15,40

Agiz koruyucusu uygulamasi ile ilgili olarak,
calismaya katilan hekimlerin %94,80 (n=328)i spor
aktiviteleri sirasinda agiz koruyucusu kullaniminin trav-
ma kargisinda koruyucu oldugunu disiinmektedir.
Hekimlerin 48'i hastalarina agiz koruyucusu uygulama-
sI uygulamaktadir. Hekimlere hangi tip adiz koruyucu-
su uygulamasi yaptiklari soruldugunda 48 hekimden
33 (%68,8) kisi model {izerinde hazirlanan tipi, 14
(%29,2) kisi isit-isir (boil-bite) tipi, %2,1 oran ile 1 kisi
ise standart tip uygulamay! tercih ettigini belirtmistir.

Hekimlere agdiz koruyucusu uygulamama nedeni
soruldugunda %38,15'i (n=132) herhangi bir egitim
almadidi icin, %5,78'i (n=20) hastalar tarafindan
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yliksek maliyetli bulundugu igin, %3,76’si (n=13) dis
hekimligi alanina girdigini diisinmedigi icin, %42,77'si
(n=148) diger nedenler gsikkini isaretledikleri
belirlenmistir (Tablo 2).

Adiz koruyucusu konusunda egitim diizeyinin
dederlendirildigi soru kapsaminda; 216 hekim
(%62,43) egitim almadigini, 102 hekim (%29,48)
sadece teorik ve 28 hekim (%8,09) hem teorik hem
uygulamal egitim aldiini  belirtmistir. Egitim alma-
digini belirten hekimlerden %84,1'i (n=201) konu ile
ilgili egitim almak isteginde olduklarini belirtmislerdir.

Calismamizda, hekimlerin mesleki deneyimleri
ile agiz koruyuculari ile ilgili editim alma istekleri kar-
silastinlmistir. Buna goére; mesleki deneyimi 0-9 yil ara-
sinda dedisen dis hekimlerinin bu konuda egitim alma
isteginin orani %86,5'tir. Bu oran; 10-14 yil deneyimli
olan hekimlerde %82,4 ve 15-20 yil deneyimli hekim-
lerde ise %72,7'ye diismektedir (Tablo-3).

Tablo 2. “Hekimlerin agdiz koruyucusu uygulamama nedeni”
sorusuna verdikleri cevap

ﬂlz koruyucusu uygulamama nedeni_| Siklik %

Herhangi bir egitim almadigim icin 132 | 38,15
Hastalar tarafindan ylksek maliyetli 20 5,78
bulundugu igin
Dis hekimlidi alanina girdigini 13 3,76
diistinmedigim igin
Diger nedenler 148 | 42,77

Total 313 [ 90,46

Tablo 3. Mesleki deneyimle, adiz koruyucular ile ilgili egitim
alma istegi karsilagtiriimasi

Dis hekimligi yapma siiresi (Yil)

N=238 0-9 10-14 15-20 Toplam p

Egitim Hayir 23 6 9 38
o (%13,5) (17,6) (%27,3) (6160) 12,
Evet 148 28 2 200

(%86,5) (%82,4) (%72,7) (%84,0)
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Pearson Chi-Square Test

Yapilan ankette hekimlere travma sonucu
gorilebilecek avulsiyon durumlarinda ideal tagima
ortami  sorulmustur. Hekimlerin %054,62'si (n=189)
Hanks'in Dengeli Tuz Soliisyonu'nu, %19,65'i (n=68)
hastanin adiz igi, %16,47'si (n=57) serum fizyolojik,
%8,67'si (n=30) sltu tasima sollsyonu olarak tercih
ettigini  bildirmistir. Dental travma yonetimi ile ilgili
egitim almis dis hekimleri ile almamis olanlar arasinda
Hanks’in Dengeli Tuz Solusyonu’nu tercih etmeleri
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agisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark vardir (p
<0,05) ve editim almis olan hekimlerde Hanks'in
Dengeli Tuz Sollisyonu’nu tercihi daha fazla olarak
saptanmistir.

Adiz koruyucusu uygulama sikhidinin hekimlerin
uzmanlik alani ile iligkisi incelendiginde, pedodonti
uzmanlarinin adiz koruyucusu uygulama sikhigi diger
uzmanlara gore ylksek olsa da, istatiksel olarak
anlaml bir fark bulunamamistir (p <0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Agiz koruyucusu uygulama sikliginin hekimlerin
uzmanhgi ile iligkisi

Hekimin pedodonti uzmani olmasi

Hayir Evet Toplam

N=299 n (%) n (%) n (%) P
Uygulama 1 Yilda 6 5 11
Sikhig bir (%66,7)  (%100,0)  (%100,0)

1 3 3 0,258

\Fnldan (%33,3) (%0,0) (%100,0)

azla
Fisher's Exact Test
TARTISMA

Dis hekimlerinin spor dis hekimligi ve dental
travmalar ile ilgili editim durumunun belirlenmesi,
klinik yaklasimlari ve yaptigi uygulamalarin degerlen-
dirilmesi tedavilerin yonetim stratejisini belirlemek
agisindan énem tagimaktadir. Bu dogrultuda; bu calig-
ma kapsaminda dental travma ve spor dis hekimlidi ile
ilgili hekimlerin kendilerini gelistirmeye ve egditime olan
ihtiyaglari, bu konudaki gorisleri, tedavi ve koruyucu
yontemler konularinda hekimlerden alinan yanitlara
bagh olarak bilgi dizeyleri ortaya konulmustur. Tim
bu konulara ek olarak hekimlerin demografik (cinsiyet,
yas, mesleki tecriibe, uzmanlik, calisma sekli) dagilimi
da irdelenmistir.

Spor karsilasmalarina ve aktivitelerine katilan
bireylerde, adiz ve dental bélge yaralanmalari siklikla
meydana gelebilmektedir. Gassner ve arkadaglarinin
9543 hastada dental yaralanmanin sebeplerini incele-
yerek ginlik yasam aktivitelerinin %38, sporun %31,
siddetin %12, trafik kazalarinin %12, is kazalarinin %5
ve diger sebeplerin de %2 oraninda dental travmaya
yol actiini saptamiglardir. Dental travmaya bagh
avulsiyon hem dis hekimleri, hem de hastalar igin zorlu
bir stireg olarak goriilmektedir. Travmatik yaralanmalar
sonrasinda gerceklestirilecek tedavinin  uygunlugu,
disin kisa ve uzun dbénem prognozu agisindan
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Onemlidir.

Bu galismada hekimlere dental travma yénetimi
ve avulse dis konusunda bilgi dizeyini 6lcen sorular
ybneltilmistir. Dis hekimlerinin avulse dis icin tasima
ortami olarak en sik verdikleri yanit %54,62 orani ile
Hanks'in dengeli tuz ¢ozeltisi ve %19,65 ile hastanin
adiz i¢i olarak bildirmiglerdir. Ayrica, dental travma
egitimi almis olan hekimlerin, avulse disin tasima
ortami icin Hanks'in dengeli tuz sollisyonunu, egitim
almayanlara oranla daha fazla tercih ettigi tespit
edilmistir ve bu iki dedisken arasinda istatistiksel
olarak anlaml iligki bulunmustur. Vasconcellos ve
arkadaslarinin®® yaptigi calismada 264 dis hekimine
uygulanan ankette, avulse disin tasima ortami
sorgulanmig ve alinan yanit %44,7 oraninda siit ve
%38,7 oraninda Hanks'in dengeli tuz gozeltisi
olmustur. IADT (International Association for Dental
Traumatology) O©nerileri arasinda aviilse dis tasima
ortami olarak siit (soguk) ilk sirada &nerilmektedir.'®
Calismamizda, avulse disin tasima ortami sorusunun
yanitina sit olarak verilen cevap %8.67 diizeyinde
bulunmustur. Bu durum, avulsiyon ve sonrasinda disin
saklama ortami konusunda hekimlerin bilgi diizeyinin
yeterli olmadigini diisiindiirmektedir.

Spor aktiviteleri sirasinda adiz  koruyucusu
kullaniminin; sert ve yumusak doku yaralanmalari,
cene ve dis kiriklarinin goérilme sikhdini azalttig
literatiirlerde  bildirilmektedir.?%?! Agiz koruyuculari,
kondillerin asagi-geriye veya yukari-geriye dogru dislo-
kalize olmasini engelleyerek sarsintiyr ve serebral
hemorajiyi 6nleyebilmekte ve boylelikle kafa ici basing
ve kemik deformasyonu azalmaktadir.?>?* Giiniimiizde,
toplumun ve sporcularin bu etkili koruyucu uygulama
karsisinda farkindalik kazanmasi ve bu bilincin yaygin-
lasmasl 6nem kazanmaktadir. Bu noktada, dis hekim-
leri bu farkindaligi kazandirmada birlestirici bir rol
oynamaktadir.?* Bu calismada dis hekimlerinin aktif
spor yapan hastalarina agiz koruyucusu énerme orani
%91,91 olarak saptanmistir. Bu sonug, calismamiza
katilan hekimlerin adiz koruyucusunun etkili bir koru-
yucu yodntem oldugunu disindiginid ve farkinda-
liklarinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Maestrello
ve arkadaslarinin® yaptigi bir calismada, uzmanhg
olmayan 834 hekimden %66'sinin adiz koruyucu
uygulamalarini énerdigi belirtilmistir. Ortodonti uzmani
olan 113 hekimden adiz koruyucu uygulamalarini
Oneren hekimlerin orani %97'dir. Pedodonti uzmani
olan 45 hekimde ise bu oran %@85'tir. Calismamizda,
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pedodonti uzmanlarinin agiz koruyucusu énerme sikligi
dider uzmanlara gore yiiksek olsa da, istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir.

Calismamiza katilan 346 hekimden vyalnizca
%13,8'i agiz koruyucusu uygulamaktadir.

Hekimlerin en cok tercih ettigi agiz koruyucusu
tipi %68,8 ile model Gzerinde hazirlanan tiptir. Stan-
dart tipteki adiz koruyucusunu tercih eden hekimlerin
orani ise %?2,1'dir. Bu durum, model (zerinde olan
uygulamanin bireyin kendi fiziksel 6zelliklerine en iyi
sekilde uyum sagladigi icin en cok tercih edilen yon-
tem oldugunu distindiirmektedir. Maestrello ve arka-
daglar®® farkli uzmanlik dallarindaki dis hekimlerinin
hangi tipte adiz koruyucusu uyguladiklarini arastir-
mistir. Uzmanldi olmayan hekimlerin model {izerinde
hazirlanan tipteki agiz koruyucusunu tercih etme orani
%059 olarak saptanmistir. Pedodonti uzmanlarinda ise
bu oran %056 olarak belirtilmistir. Ortodonti uzman-
larinin %77'sinin standart tipteki adiz koruyucusunu
tercih ettigi bildirilmistir. Model (zerinde hazirlanan
tipteki adiz koruyucusunun yapimi sirasindaki teknigin
ortodontik apareylerin yer dedisimine sebebiyet vere-
cedi disiincesinin, ortodonti hekimlerinin standart tipi
tercih etmesinde etken oldugu bildirilmistir.

Maestrello ve arkadaglari®* 992 hekime yaptigi
anket calismasinda hekimlerin %38,40'Inin adiz koru-
yucu uygulamalariyla ilgili egditim aldiklarini bildirmis-
lerdir. Vasconcellos ve arkadaslarinin'® 264 dis hekimi-
ne yaptidi anket calismasinda ise agiz koruyucusu hak-
kinda egitim almis olan hekim sayisi 130 (%37,57) kisi
olarak saptanmistir. Bu ¢alismada agiz koruyucusuyla
ilgili teorik egitim almis hekimlerin orani %29,48, hem
teorik hem de uygulamali egitim almis olan hekimlerin
orani ise %8,09 olarak belirlenmistir. Calismamiza
katilan hekimlerin %62,43'lniin adiz koruyucusu konu-
sunda egitim almadig belirlenmistir.

Calisma kapsaminda 296 (%85,55) hekim klini-
ginde agiz koruyucu uygulamasi yapmadigini belirt-
mistir. Adiz koruyucusu uygulamasi yapmayan dig
hekimlerinin 132'si (%38,15) icin uygulamama nedeni
olarak “herhangi bir editim almadigi” gorisini belirt-
mistir. Agiz koruyucusu uygulamamanin nedeni olarak
belirtilen diger faktoriler arasinda %5,78'i (n=20)
hastalar tarafindan ylksek maliyetli bulundugu igin,
%3,76's1 (n=13) dis hekimligi alanina girdigini diisiin-
medidi icin, %42,77'si (n=148) diger sebepler olarak
belirtilmistir. Maestrello’nun yaptigi galismada hekimler
%26'si adiz koruyucusu yapimi/uygulamasi hakkinda
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resmi bir egitim almadiklar igin hastalarina bu uygula-
mayl yapmamaktadirlar. Kumamoto ve DiOrio®, dis
hekimligi miifredatini degerlendikleri bir calismada;
ogrencilerin biylk bir cogunlugunun adiz koruyucusu
uygulamasi ve yapimi konusunda neredeyse higbir
pratik deneyim kazanma imkanlarinin olmadigini bildir-
miglerdir. Castaldi yayinladigi makelesinde®, dis
hekimligi fakiltelerinin, lise ve kolej 6grencilerine agiz
koruyucusu uygulamasi ve olasi gerekliligi konusunda
editim verme sorumlulugu oldugunu savunmustur.
Maestrello'nun yaptigi calismada, adiz koruyucusu
uygulamayan hekimlerin %10'u bu uygulamanin dis
hekimlerinin ~ sorumluluklari  arasinda  olmadigini
savunmustur. Bu dislinceyi savunan hekimlere goére
bu sorumluluk, ebeveyn, spor koglari, lig yetkilileri vb.
gibi kisilerin (zerine diismektedir. Ancak, ebeveynler
spor etkinliklerinde goriilebilecek adiz-yliz bdlgesi
travmalarinin  goriilme sikhdinin  yiiksek oldugunun
farkinda olmayabilmektedir. Bu durumda, bu bilgiyi
saglayacak en énemli kaynak yine dis hekimi olmak-
tadir.'’2*> Tulunoglu ve Ozbek?, boks ve tekvando
sporu ile ugrasan 274 kisi lizerinde yaptiklari galisma-
larinin sonucunda, dovis sporlarinda, agiz sert ve yu-
musak dokularini travmadan korumak ve dig kayiplarini
engellemek amaciyla adiz koruyucularinin kullanim-
larinin dis hekimleri ve spor otoriteleri tarafindan 6zen-
dirilmesi ve yayginlastirimasi gerektidini vurgulamak-
tadirlar. Bergman ve arkadaslari®® profesyonel hentbol
oyuncularinin adiz koruyucusu kullanim sikligini arastir-
diklari bir calismada, sporcularin %67’sinin agiz koru-
yucusu kullaniminin spor yaralanmalarina karsi énleyici
oldugunu belirtmelerine ragmen, yalnizca %28'inin
diizenli olarak adiz koruyucusu kullandiklarini bildir-
mistir. Ayni calismada dis hekimleri tarafindan adiz
koruyucusu 6nerilme orani %76.9 olarak bulunmustur.
Tiryaki ve arkadaslarinin® yaptiklari bir arastirmada ise
basketbol oyuncularinin yalnizca %6.3'Unin  dlzenli
olarak agiz koruyucusu kullandigi bildirilmistir. Spor-
cularin %95'i agiz koruyucusu kullaniminin énleyici et-
kili oldugunu belirtirken, kullanmama nedenleri olarak
verdigi rahatsizlik hissi, nefes almakta ve konusmakta
zorluk olarak bildirmistir. Ayni galismada spor kocla-
rinin sporculara agiz koruyucusu 6nerme orani %47
olarak bulunmustur.

CGalismamizda “Agiz koruyucusu ile ilgili egitim
almak ister misiniz?” sorusuna evet diyenlerin orani,
daha az tecribeli hekimden daha gok tecriibeli hekime
dogru artmakta iken, farkli mesleki uzmanliklar olan
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hekim gruplar arasinda agiz koruyucusu ile ilgili egitim
alma istedi bakimindan anlaml bir fark bulunamamig-
tir. Mesleki tecriibe gruplari arasinda bu uygulamayi
tercih etmeme sebebi irdelendiginde, 15-20 il
arasindaki tecriibeli dis hekimleri bu uygulamay: tercih
etmeme nedeni olarak ‘editim almadiklarini’ ifadesini
0-9 yil arasindaki daha az tecriibeli olan gruba gore
daha yiksek oranda sebep olarak gostermistir.

Bu calismada, dis hekiminin cinsiyete gére adiz
koruyucusu uygulamasi yapma sikhig karsilastirildi-
ginda uygulamayi tercih eden kadin ve erkek hekimler
arasinda anlaml bir fark bulunamamistir. Dig hekimleri
arasinda cinsiyetin adiz koruyucusu uygulamasini
yapma Uzerinde anlamli bir etkisi bulunamamustir.

SONUC

Cocuk ve geng eriskin bireylerin gelisen farkin-
dalik algisi sonucunda, glinimiizde spor ve spor kar-
silasmalarina ayrilan zaman, bitge ve ilginin arttigi
bilinmektedir. Spor dallan arasinda boks, tekvando,
judo, karate, basketbol ve futbol gibi direk kontak
sporlarda travma siklidinin kacinilmaz olarak artmasi
beklenen bir durumdur. Meydana gelen agiz ve dis
bolgesi travmalarinin sporcular {izerinde yarattigi etki
azimsanmayacak kadar yiksektir. Spor miisabakalari
esnasinda meydana gelebilen bir dental travma duru-
mu estetik, fonksiyonel ve psikolojik kaygilar ile bireyin
hayat kalitesini olumsuz sekilde etkileyebilmektedir.

Dis hekimleri dental travma yo6netimi hakkinda
yeterince bilgi ve deneyim sahibi olmali, bu konudaki
acil tedavi ve koruyucu uygulamalar hakkinda teorik ve
klinik yeterlilikte olmalidir. Bununla beraber travma
potansiyeli yiliksek sporcularin ve antrendrlerin dental
travma ve olasi 6nlemler konusunda bilinglendiriimesi
gerekmekte ve ozellikle travma agisindan yuksek risk
olarak kabul edilen kontak sporu ile ilgilenen bireyle-
rin, hekimleri tarafindan adiz koruyucusu kullanimi
tesvik edilmelidir.
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Amag: Rezin bazli dental restoratif materyallerin 1g1k
kaynadiyla polimerizasyonlari sirasinda ortaya gikan isinin
pulpaya biyolojik zarar verebilecegdi gesitli calismalarda
arastirimistir. Bu in vitro galismanin amaci iki farkli LED
1sik kaynadi kullanarak disik viskoziteli farkl iki restoratif
materyalin polimerizasyonu sirasinda ortaya g¢ikan s
dedisikliginin belirlenerek karsilastirimasidir.

Gere¢ ve Yontem: Iki farkll akiskan kompozit
restorasyon materyali; Filtek-Ultimate Akiskan(3M ESPE,
St Paul, MN, USA) ve SDR; Smart Dentin Replacement
Material(Dentsply Caulk, Milford, DE, USA) iki farkli LED
isik kaynadi; EliparS10(3M ESPE, St Paul, MN, USA) ve
WoodPecker-LEDB(Keju ~ Med.Prod.Foshan,China) ile
polimerize edilerek olusan isi degisimleri kaydedilmistir.
Galismada restoratif materyaller, 10 mm gapinda, 2 mm
yliksekliginde teflon kaliplara yerlestirilmis ve baslangictan
itibaren 1sik ile polimerizasyonlari sirasinda meydana
gelen 1s1 degisimleri teflon kalibin tabanina yerlestiriimis,
kompliterize dijital termometre ile Olgllerek kaydedil-
migtir. Toplam 80 6rnek lzerinden 320 1si 6lgimU gergek-
lestirilmistir. Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics22
programi kullanarak yapilmistir.

Bulgular: Filtek-Ultimate akiskan kompozit restoratif
materyalinin Elipar Led 1sik kaynagi ile polimerizasyonu
sirasinda ortaya ¢ikan isi farki ortalamalari Woodpecker
Led 1sik kaynadi ile meydana gelen isi farki ortalama-
larindan  anlamh  derecede  yiiksek  bulunmustur
(19,07+£2,52- 12,79+1,61). Benzer sekilde SDR-Elipar
baslangig-isi farki ortalamasi SDR-Woodpecker baslangig-
1si farki ortalamasindan anlamli derecede yiiksek bulun-
mustur (15,95+0,97-14,08+1,18). iki restoratif materya-
lin karsilastirmasi yapildiginda ise, Filtek-Ultimate—Elipar
isi farki SDR-Elipar 1s1 farki ortalamasindan anlaml
derecede yiiksek bulunmustur.

Sonug: Her iki 1sik kaynadi ile de viskositeleri diisiik olan
iki dolgu materyalinin polimerizasyonu esnasinda olusan
1si farki ortalamasi 5.5°C den fazladir. Pulpaya yakin,
derin kavitelerde akiskan restoratif materyallerin kullanil-
masinin pulpada geri donlsimsiiz hasar birakabilecegi
g6zodniinde bulundurulmaldir.

Anahtar Kelimeler: Dental sk kaynag,
kompozitler, foto-aktivasyon, polimerizasyon, isi artigi

rezin

ABSTRACT

Aim: As it was previously reported, the heat generated
during polymerization of the resin based dental
restorative materials may cause harmful biological effects
on pulpal tissue. The aim of this in-vitro study was to
measure and compare the increase in temperature of two
different flowable dental restorative materials during
polymerization with two different LED-Light curing units.
Materials and Methods: Two low-viscosity resin based
composites; Filtek-Ultimate Flow(3M-ESPE, StPaul, MN,
USA) and SDR; Smart Dentin Replacement(Dentsply-
Caulk,Milford,DE,USA) were photo-activated with two
different LED-Light curing units; EliparS10(3M-ESPE,
StPaul,MN,USA) and WoodPecker-LEDB(Keju Med. Prod.,
Foshan, China) and the change in temperature was
recorded during the polymerization process.

Restorative materials were placed into a Teflon mould
with a cylindrical opening 10mm in diameter and 2mm in
height and the change in temperature during light curing
was recorded with a thermal probe connected to a digital
precision thermometer. 320 recordings were done out of
80 specimens. Statistical data analysis was made using
IBM SPSS Statistics22 Programme.

Results: The mean temperature increase of Filtek-
Ultimate Flow during light curing with Elipar(3M ESPE)
was significantly higher than with WoodPecker (19,07+
2,52- 12,79+1,61). Likewise, the mean temperature
increase of SDR during light curing with Elipar(3M ESPE)
was significantly higher than with Woodpecker
(15,95+0,97-14,08+1,18). Comparing the two restorative
materials, the mean temperature increase of Filtek-
Ultimate Flow was significantly higher than SDR while
curing with Elipar.

Conclusion: The mean temperature increase in both
restorative materials during polymerization with either
LED-light curing units were higher than that of 5.5 °C.
Low-viscosity restorative materials should be considered
carefully within profound cavities as they may cause
irreversible harmful effects to dental pulp during
polymerization.

Keywords: Dental light curing units, resin composites,
photo-activation, polymerization, temperature increase

*Istanbul Aydin Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti AD, Istanbul
*Calismanin bir béliimii 26-28 Ekim 2016 tarihinde IMSEC- International Science and Engineering

Congress‘de sozlii bildiri olarak sunulmustur.

v Calisma icin herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamistir.
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GIRIS

Dental restoratif materyallerin gelisimi siire-
cinde kavite preperasyon tekniklerinin dedismesi, res-
torasyon materyallerinin gesitlenmesi ve estetik dis he-
kimligine talebin artmasiyla da isik ile polimerize olan
materyaller etkin ve vazgecilmez hale gelmistir. Isik
kaynaklari, 1siga duyarl restoratif materyaller, rezin
kompozitler, rezin modifiye cam iyonomerler, poliasit
modifiye rezin kompozitler, pit ve fissir orticiiler,
baglayici ajanlar, periodontal materyaller, yapistirici
ajanlar ve gegici restoratif materyallerin polimerize
edilmesinde kullaniimaktadirlar’. Giiniimiizde polime-
rizasyon kaynaklari olarak halojen lambalar, 1sik yayan
diyotlar, plazma ark lambalar ve argon iyonu lazerleri
kullaniimaktadir.

Kuartz-tungsten-halojen 1sik kaynaklari; Rezin
bazli kompozitlerin polimerizasyonunda yaygin olarak
kullaniimaktadir. Tipik olarak isik siddeti 400-800 mW/
cm? dir. Kompozit rezinleri 2 mm derinlige kadar 40 sn
siire ile uygulandi§inda polimerize etmektedir>®.

LED 1sik kaynaklari; Halojen 1sik kaynaklarinda
karsilasilan sorunlari bertaraf etmek igin 15k yayan
diyot (Ligth Emitting Diode, LED) teknolojisi kullanil-
maya baslanmistir. LED Isik kaynaklari dar bir spektral
aralikta 151k olusturduklar igin daha az giice ihtiyag
duymaktadirlar. Boylece sodutucu fana gerek duyma-
diklari gibi sarj edilebilen aletler olduklari igin daha
hafiftirler. Omdirleri 10.000 saat civarindadir. Sabit
siddette 1gik Uretirler(700-1200 mW/cm?). Daha az Isi
uretirler. Pek cok calismada halojen 1sik kaynakla-
rindan daha Ustiin olduklar belirtiimektedir.

Plazma ark 1gik kaynaklari; Daha kisa sirede,
daha etkili polimerizasyon saglamak amaciyla Gretilmis
isik kaynaklaridir. Ancak polimerizasyon hizli oldugu
igin, polimerizasyon buziilmesi miktari da yUksektir.

Lazer 1sik kaynaklari; Uzun suredir bilinmelerine
karsin ekonomik nedenler dolayisiyla kullanim alani
sinirl kalmistir. Argon iyonu lazeri farkl frekanslarda
Isik yayarken, mavi lazerler rezin bazli kompozitlerin
polimerizasyonunda kullaniimaktadir'®.

Dental materyallerin polimerizasyonu, uygun
fiziksel dzellikleri ve tatminkar klinik performansi elde
etmede bliyik 6nem tasimaktadir. Yetersiz polimeri-
zasyon durumunda materyalin su emilimi ve ¢ozi-
nirligu artacak ve bunun sonucunda fiziksel 6zellikleri
ortalamanin altinda bir performans sergileyecektir’°,

Disin tedavisi esnasinda vyapilan tedavinin
turiine bagh olarak hem dis ytizeyinde hem de pulpada
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1si artisi olmaktadir. Dise disaridan uygulanan 1si,
siddetine ve siiresine badli olarak, pulpada farkli
diizeylerde travmaya neden olabilir. Pulpada 1si artisi;
disin hazirlanmasi asamasinda déner aletlerle,
ultrasonik enstriimanlarla, lazer tedavisi ile, sk ile
beyazlatma sirasinda, gegici kuron - kopri yapiminda
ve kompozit restorasyon materyallerinin sk ile
polimerizasyonu sirasinda olabilir® 2.

Polimerizasyon sirasinda rezin kiitle igerisinde
bir egzotermik reaksiyon meydana gelmekte ve bunun
sonucunda 1si acgiga cikmaktadir. Olusan bu Isinin
Ozellikle pulpaya vyakin restorasyonlarda pulpada
iyatrojenik bir zarara neden olabilecegdi yapilan cesitli
calismalarda gdsterilmistir. Materyalin polimerizasyonu
sirasinda 43°C- 44°C'yi asan isllarda pulpada isten-
meyen etkiler olusabilmektedir'®*”, Son vyillarda 151k
ile polimerizasyon esnasinda olusan isi artisi dikkat
¢gekmeye baglamistir.

Bu calismanin amaci farkh iki akiskan ozellikli
kompozit restoratif materyalin iki farkli LED isik kay-
nadi ile foto aktivasyonu ve polimerizasyonu sirasinda
meydana gelen 1si artisinin Slgllerek karsilastiriimasi
ve pulpada meydana gelebilecek olasi zararin
tartisiimasidir.

GEREG VE YONTEM

Calismada dolgu materyallerini polimerizasyon
icin yerlestirmek {izere 10 mm g¢apinda, 2 mm
ylksekliginde teflon kaliplar hazirlanmigtir. Hazirlanan
teflon kalibin tabanina, dolgu materyaline dogrudan
temas edecek bicimde bir termal ug ile baglantih dijital
termometreden olusan bir diizenek yerlestirilmistir.

Dolgu materyali olarak akiskan kompozit
Filtek-Ultimate Flowable Restorative (3M ESPE, St
Paul, MN, USA) ve SDR (Smart Dentin Replacement
Material) ; (Dentsply Caulk, Milford, DE, USA) ve isik
kaynadi olarak da iki farkli LED isik kaynadi ; Elipar
S10 (3M ESPE, St Paul, MN, USA) ve WoodPecker-
LEDB (Keju Med.Prod.,Foshan,China) (Tablo 1)

Filtek-Ultimate Flowable Restorative (3M ESPE,
St Paul, MN, USA) ,distik viskoziteli, radyo-opak bir
akiskan nano-kompozit materyaldir. Bis-GMA, TEGDMA
ve Prokrilat rezinleri igerir. Doldurucu partikdller 0.1-5
mikron biy(ikliglindedir. SDR (Smart Dentin Replace-
ment Material) ; (Dentsply Caulk, Milford, DE, USA)
distk viskoziteli, radyo-opak, bulk-fill 6zellikli bir rezin
kompozit materyaldir.
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Tablo 1. Calismada kullanilan restoratif materyaller.

Uriin Firma Matriks Doldurucu | Doldurucu
Yiikii
Filtek Ultimate 3M ESPE, St  Bis GMA Zirkon/Silika 65 wt %
Flow 3930 A2 @ Paul, MN, TEGDMA Ytterbium
USA trifluorid
SDR (Smart Dentsply = SDR patentli Ba-Al-F-B Silikat 68 wt %
Dentin Caulk, Uretan- cam, Sr-Al-F
Replacement) U Milford, DE, Dimetakrilat Silikat cam
USA Di-metakrilat
Restorasyon materyallerinin teflon kaliplar

icerisine yerlestirildigi andaki polimerizasyon 6ncesi Isi
dederi baslangic 1si degeri olarak kabul edilmistir.
Materyaller ardindan LED isik kaynadi ile 30 sn siire ile
polimerize edilmistir. 20. sn’nin sonundaki 1si degeri ve
30 sn sonundaki isi dederleri kaydedilmistir. 30.sn
sonundaki 1sl, son 1si olarak kaydedilmistir. Her bir
malzemeden 40’ar 6rnek hazirlanmis ve olusan s
farklan kaydedilmistir. Toplam 80 6rnek lizerinden 320
1st 6lglimii gergeklestiriimistir. Kaydedilen baslangig 1si
dederleri ile 20. ve 30.sn’nin sonunda olusan Isi
dederlerinin  farklari  alinarak istatistiksel analiz
yapilmistir. Calismanin istatistiksel analizleri IBM SPSS
Statistics 22 programi kullanilarak yapilmistir.

BULGULAR

Isik ile polimerizasyonun tamamlandigi 20. ve
30. sn nin sonunda 3M Filtek Ultimate Flow akiskan
kompozit 6rneklerin isis:

20.sn sonunda Elipar ile polimerize edildiginde,
45,43+2,91 °C ; Woodpecker ile polimerize edildiginde
37,49+1,81 °C olarak kaydedilmistir.

30.sn sonunda ise, Elipar ile polimerize edildi-
ginde ortalama 47,39+ 2,79°C; Wood-Pecker ile poli-
merize edildiginde 38,88+1,76°C olarak kaydedilmistir.

20. sn nin sonunda SDR restorasyon materya-
linden hazirlanan érneklerin isisi:

Elipar ile polimerize edildiginde ortalama 40,79
+ 0,93 °C; Wood-Pecker ile polimerize edildiginde 44,0
+ 2,5°C; 30 saniyenin sonunda ise, Elipar ile poli-
merize edildijinde ortalama 42,43+ 1,11; Wood-
Pecker ile polimerize edildiginde 45,12 £+ 2,7 olarak
kaydedilmistir.

Baslangig 1sisi ve 20 ve 30. saniyeler sonunda
meydana gelen 1si farki dederlendirildiginde;

Filtek Flow (3M ESPE) dolgu materyalinin Elipar
1sik kaynadi ile polimerizasyonu sirasinda baslangig-isi
farki ortalamasi materyalin Woodpecker 1sik cihaz ile
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polimerizasyonu sirasinda Olglilen baslangig-isi farki
ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p=0,0001). Benzer sekilde SDR
(Dentsply) -Elipar baslangic-isi farki ortalamasi SDR-
Woodpecker baslangig-isi farki ortalamasindan ista-
tistiksel olarak anlaml derecede yliksek bulunmustur
(p=0,001).

Materyaller kendi iglerinde degerlendirildiginde
ise; Filtek Flow dolgu materyalinin Woodpecker isik
kaynadi ile polimerizasyonu sirasinda meydana gelen
1sI farki SDR’ nin Woodpecker ile polimerizasyonu sira-
sinda Olglilen baslangig-isi farki ortalamasindan istatis-
tiksel olarak anlamli derecede distk bulunmustur
(p=0,0001).

Bu durumun aksine, Filtek Ultimate-Flow
restorasyon materyalinin Elipar 15k kaynagi ile
polimerizasyonu sirasinda meydana gelen 1si farki SDR
restorasyon materyalinin Elipar ile polimerizasyonu
sirasinda Olglilen baslangig-isi farki ortalamasindan
istatistiksel ~ olarak  anlamli  derecede  yilksek
bulunmustur (Tablo 2)

Tablo 2. Dolgu maddelerinin farkh 1sik kaynaklar ile

polimerizasyonlari sirasinda olusan 1si farklarinin  (At)
karsilastirimasi
Isik Kaynagi
Elipar WoodPecker
Dolgu Zaman Isi Farki (At) P
Maddesi
3M Filtek Baslangig 19,07+£2,52 12,79+1,61 0,0001
Ultimate -20 sn
Baslangig 21,03+2,39 14,19+1,42 0,0001
-30 sn
p 0,037 0,017
SDR (Smart Baslangig 15,95+0,97 14,08+1,18 0,0001
Dentin -20 sn
Replacement)
Baslangig 17,58+1,19 15,2+1,41 0,0001
-30 sn
p 0,03 0,25
TARTISMA

Fiziksel, kimyasal ya da biyolojik uyaranlar
pulpa icinde olusabilecek kan akimi bozukluklarina ve
pulpada patolojik lezyonlarin olusmasina neden
olabilmektedir. Dig dokularinin preperasyonu sirasinda
déner aletlerin etkisiyle ve restoratif materyallerin poli-
merizasyonu sirasinda meydana gelen isi olusumu bu
lezyonlarin olusmasinda baglica etkendir. Glinimuzde
kompozit rezin esasli restoratif materyallerin polime-
rizasyonu igin 151k kaynaklari kullanilmaktadir.

Pek gok galisma ile kompozit rezinlerin polime-
rizasyonunda kullanilan 1gik kaynaklarinin, restoras-
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yonlarin basarisini dogrudan etkiledigi 6ne sirilmis-
tir’®. Bu nedenle halojen 15k kaynaklarina alternatif
olarak LED, Plazma ark, lazer gibi cesitli 15tk kaynaklari
gelistirilmistir. Plazma ark ve lazer isik kaynaklarinin
yiiksek 1s1 olusturmalari ve pahaliliklan dezavantaj
olusturmaktadir 78, LED gk kaynaklari ise uzun
Omurli olmalar, polimerizasyon eshasinda isi olustur-
mamalari, polimerizasyon sirelerinin kisa olmasi nede-
niyle tercih edilmektedirler. Cesitli kaynaklarda LED 1sik
kaynagi ile polimerizasyon esnasinda olusan Isinin
halojen 1sik kaynadina oranla daha az oldugu bildiril-
mektedir ° .Bu nedenle bu calismada da siklikla
kullanilan LED gk kaynaklari olan Elipar® ve
Woodpecker® tercih edilmistir.

Zach ve ark. %, pulpada olusabilecek 5,5°C'den
yiiksek sicakliklarin %15-60 oraninda geri donissiiz
pulpa hasarina neden oldugunu bildirmektedir. S6z
konusu calismaya gore 16,6°Clik bir sicaklik artisi
pulpanin %100 nekrozuna sebep olmaktadir.

Calismamizda da materyalin oda sicakligindaki
baslangig isisi ile isinlamanin 20. ve 30. saniyesindeki
sicaklik farklari degerlendirilmistir. En disik sicaklik
farkinin 20. saniyede 12,79°C, en yiiksek sicaklik
farkinin ise 30. saniyede 21,03°C oldugu belirlenmistir.

Yapilan calismalarda kavite preparasyon
yonteminin, kalan dentin dokusunun kalinhiginin,
sogutma ve galisma hizinin ve dolgu materyali tipinin
cesitli oranlarda pulpa cevabini etkiledigi goriimistir
Ozellikle kalan dentin kaliniginin az oldugu (1.2 mm)
derin kavitelerde, pulpanin isidan etkilenmesi daha
fazla olmaktadir 2121516,

Bu calismada da 2 mm kalinhdindaki
restorasyon materyalinin  Uzerinden 1sik kaynadi
uygulanarak iletilen 1st  miktari  belirlenmeye

calgiimistir.

Gecici restorasyon materyallerinin olusturdugu
i1si farklarinin degerlendirildidi bir calismada pulpada en
az 1sI farkini bis-akrilat kompozit igerikli malzemenin
olusturdugu gériilmiistiirt*?e,

Bu g¢alismada da sk kaynaginin dolgu
materyalinin olusturdugu 1si farki (zerine dogrudan
etki ettigi gortlmistir. Her iki restoratif materyal de
Woodpecker stk cihazi ile daha az si farki
olusturmustur; ancak Filtek Ultimate Flow akiskan
kompozit restoratif materyal her iki i1sik cihazi ile de
SDR materyaline gore anlaml derecede yuksek bir 1si
absorbe ederek polimerize olmustur.

Sonug olarak iki farkh LED isik kaynadi ile
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polimerizasyonu saglanan disiik viskoziteli dolgu
maddeleri olan Filtek Ultimate Flow ve SDR'nin
polimerizasyonu esnasinda olusan isi farki 5.5°C den

fazladir. Derin kavitelerde, pulpaya yakin
restorasyonlarda disin preparasyon teknigi kadar
secilecek malzeme ve sk kaynagi da Onem

tagimaktadir. Pulpaya yakin, derin kavitelerde akiskan
kivamli dolgu maddelerinin kullanilirken pulpada geri
donisimsliz  hasar birakabilecegi gdz ©6niinde
bulundurulmalidir.
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ABSTRACT

Aim: The current study aimed to evaluate the
effectiveness of QMix and EDTA solutions in removing
Ca(OH), from root canals.

Materials and Methods: Forty-eight mandibular
premolar teeth were instrumented by ProTaper
Universal instruments. All of the teeth were then fixed
in modified Eppendorf vials using a silicone impression
material. After the removal of the specimens from the
Eppendorf vials the roots were split into two halves
longitudinally and standard longitudinal grooves were
then created on the dentinal walls at a level of 3 mm
below the cementoenamel junction and 3 mm above
from the apex of the roots. The Ca(OH), was placed
into the grooves and the specimens were then
remounted into the silicone impression material. Six
groups were formed: Needle-EDTA, Needle-QMix,
Ultrasonic-EDTA, Ultrasonic- QMix, Sonic-EDTA and
Sonic-QMix. The root halves were separated and
digital images of artificially created grooves were
obtained with a stereomicroscope at a 25x
magnification. The Ca(OH), left on the artificially
created grooves were scored using a 4-graded scoring
system and the data were statistically analyzed.
Results: Needle QMix group removed more Ca(OH),
than with the EDTA group at the apical part of the
root canal (P < 0.083).

Conclusions: When the irrigation was performed by
a conventional needle, the QMix solution had better
efficiency than EDTA in removing Ca(OH), from the
apical part of the root canal. In clinical practice, the
QMix solution can be used effectively for the removal

of Ca (OH),.
Keywords: QMix, EDTA, calcium hydroxide

OzET

Amag: Bu calisma amac, QMix ve EDTA
soltsyonlarinin kdk kanalindan Ca(OH), ‘i uzaklastirma
etkinliklerini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: ProTaper Universal aletleri
kullanilarak 48 adet altcene kiclik az1 disi
sekillendirildi. Tim disler modifiye Ependorf tiplerine
slikon 6lcii materyali kullanilarak sabitlendi. Ornekler
Ependorf tiplerinden c¢ikarildiktan sonra kokler dik
olarak ikiye ayrildi ve dentin duvarlar (zerinde, mine
sement sininnin 3 mm asadisinda ve apeksin 3 mm
yukarisinda olacak sekilde standart oluklar olusturuldu.
Oluklara Ca(OH), yerlestirildi ve ornekler tekrar slikon
Olgu materyali igerisine yerlegtirildi. 6 grup olusturuldu:
igne-EDTA, Igne-QMix, Ultrasonik-EDTA, Ultrasonik-
QMix, Sonik-EDTA, Sonik-QMix. Kdk parcalari ayrildi ve
stereo mikroskop altinda 25 bilyiitme kullanilarak
oluklarin dijital gértntdleri alindi. 4 asamali skorlama
sistemi kullanilarak geride kalan Ca(OH), miktari
dederlendirildi ve veriler istatistiksel olarak analiz
edildi.

Bulgular: igne-QMix grubu apikal bélgede igne-EDTA
grubundan daha fazla Ca(OH), uzaklagtirmistir. (P <
0.083).

Sonuglar: Kok kanallar geleneksel igne ile yikandigi
zaman, QMix solutisyonu, EDTA'dan daha etkin sekilde
Ca(OH), uzaklastirmaktadir. Klinik pratikte QMix
sollisyonu etkin bir sekilde kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: QMix, EDTA, kalsiyum hidroksit

* Department of Endodontics, Faculty of Dentistry, Ataturk University, Erzurum.

487



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:28, Sayi:4, Yil: 2018, Sayfa, 487-491

INTRODUCTION

Calcium hydroxide [Ca(OH,)] is used in
endodontics for various clinical situations as an inter-
appointment intracanal medicament!? because of its
antimicrobial efficacy against most endodontic
pathogens®. Previous studies have reported that
remnants of Ca(OH), on root canal walls can interfere
with the sealing ability of root fillings and may
increase apical leakage*®. To allow for optimal
adaptation of the root canal to the dentinal walls,
Ca(OH), remaining inside the root canal has to be
removed before the root canal filling is put in place °.

Recently, a new irrigation solution containing
ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA), chlorhexidine,
and a nonspecified detergent has been introduced
called QMix 2in1 (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK)’.
Studies have demonstrated that the QMix solution is
an antibacterial agent and is able to remove the smear
layer’®. No studies have evaluated the effect of the
QMix irrigation solution in removing Ca(OH), from root
canals. Therefore, the current study aimed to evaluate
the effectiveness of QMix and EDTA solutions in remo-
ving Ca(OH), from root canals. The null hypothesis
tested was that there would be no difference in the
removal efficacy between these irrigating solutions.

MATERIALS AND METHODS

Forty-eight mandibular premolar teeth with
straight root canals (< 5°), mature apices, and similar
dimensions were selected and stored in phosphate
buffered saline until their use. To obtain a 14 mm root
length for all of the teeth, the crowns of the teeth
were decoronated. A size 15 K-file (Mani Inc., Tochigi,
Japan) was inserted into the canal until the tip of the
file extruded apically and the length of the canal was
measured. The working length (WL) was determined
by subtracting 1 mm from the measured length. The
root canal instrumentation was performed by ProTaper
Universal instruments (Dentsply, Maillefer, Baillagues,
Switzerland) with an endodontic motor (X-Smart,
DENTSPLY). The following root canal preparation
sequence was used: Sx, S1, S2, F1, F2, F3, F4, and F5
files (size 50, 0.05 taper). The irrigation of the root
canals was performed with 1 mL 2.5% NaOCI solution
between each instrument change. All of the teeth
were then fixed in modified Eppendorf vials using a
silicone impression material. After the removal of the
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specimens from the Eppendorf vials, a diamond disk
was used to create grooves on the buccal and lingual
surfaces of the specimens. The roots were then split
into two halves longitudinally using a small chisel and
hammer. Standard longitudinal grooves were then
created using a round bur (size 010) on the dentinal
walls of the two halves of each specimen at 3 mm
below the cementoenamel junction and 3 mm above
from the apex of the roots. The size of the grooves
was approximately 1 mm deep, 1 mm wide, and 3 mm
long. Debris on the dentinal walls and grooves were
removed using a toothbrush. The root canals were
then flushed using 5 mL of 2.5% NaOCl and 5 mL of
17% EDTA (Werax; SDD A.S, izmir, Turkey) for 1
minute each. The root canals were dried and the
Ca(OH), was mixed using powder (Kalsin; SDD A.S.)
and distilled water and was placed into the grooves
using spreader. The specimens were then remounted
into the silicone impression material. The access
cavities were sealed using Cavit (Espe, Seefeld,
Germany), and the samples were kept at 100%
humidity at 37 °C for 1 week. After 1 week, each root
was coated with wax to simulate a closed system in
the clinical situation. In order to prevent any
penetration of modelling wax into the root canals, a
gutta-percha point was inserted into the root canal
during the coating. Six groups were formed according
to the final irrigation protocol:

Needle irrigation with EDTA: A total of 5
mL of 17% EDTA was used for this group. All of the
root canals were irrigated for 1 minute via a side port
opening closed-end tip needle with a size of 30 gauge
(Canal Clean; Biodent Co. Ltd, Paju, Korea). The tip of
the needle was inserted at a distance of 1 mm from
the WL.

Ultrasonic irrigation with EDTA: A total of
5 mL of 17% EDTA was agitated continuously for 1
minute with a size 25 smooth ultrasonic file using an
ultrasonic device. The file was inserted at a distance of
1 mm from the WL.

Sonic irrigation with EDTA: A total of 5 mL
of 17% EDTA was agitated continuously for 1 minute
with a medium tip (25/04) using an EndoActivator
(Dentsply, Tulsa, OK, USA) handpiece set at 10,000
cpm. The file was inserted at a distance of 1 mm from
the WL.

Needle irrigation with QMix: A total of 5 mL
of QMix solution was used for this group. All of the
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root canals were irrigated for 1 minute via a side port
opening closed-end tip needle with a size of 30 gauge.
The tip of the needle was inserted at a distance of 1
mm from the WL.

Ultrasonic irrigation with QMix: A total of 5
mL of QMix solution was agitated continuously for 1
minute with a size 25 smooth ultrasonic file using an
ultrasonic device. The file was inserted at a distance of
1 mm from the WL.

Sonic irrigation with QMix: A total of 5 mL
of QMix solution was agitated continuously for 1
minute with a medium tip using an EndoActivator
handpiece set at 10,000 cpm. The file was inserted at
a distance of 1 mm from the WL.

Finally, all of the root canals were irrigated
using 5 mL of distilled water and dried with paper
points. The root halves were separated and digital
images of artificially created grooves were obtained
with a stereomicroscope (Novex, the Netherlands) at a
25x magnification. Four images from each tooth were
obtained and all of the images were then transferred
to a computer to evaluate the removal of the Ca(OH),
medicament.

Two calibrated dentists, blinded to the Ca(OH),
removal technique, scored the Ca(OH), left on the
artificially created grooves (Figures 1 and 2) using the
following scoring system®: 0 = the cavity was empty;
1 = less than half of the cavity was covered by
Ca(OH),; 2 = more than half of the cavity was covered
by Ca(OH),; and 3 = the cavity was completely filled
with Ca(OH), (Figure 3).

Inter-examiner agreement was analyzed using
the kappa test and the data were statistically analyzed
by using the Kruskal-Wallis test. If significant differen-
ces were found, intergroup comparisons were analy-
zed using the Mann-Whitney U test with Bonferroni
correction at a 95% confidence level (P = .0083).

Count

Fig 1. The distribution of scores for the removél of the
Ca(OH)2 medicament at the apical part of the root canal.
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Fig 2. The distribution of scores for the removal of the
Ca(OH)2 medicament at the coronal part of the root canal.

Fig 3. Examples of scoring system after removal of Ca(OH),.
Picture 1 = score 0
Picture 2 = score 1
Picture 3 = score 2
Picture 4 = score 3

RESULTS

The kappa test showed that the inter examiner
agreement was good (kappa value = 0.871). The
Kruskal-Wallis test showed that there was a significant
difference among the groups in terms of Ca(OH),
removal (P<0.083) (Fig 1, Fig 2). The ultrasonic irri-
gation removed more Ca(OH), than the needle irriga-
tion for both the EDTA and QMix irrigation groups (P<
0.083). Needle irrigation with the QMix group removed
more Ca(OH), than with the EDTA group at the apical
part of the root canal (P< 0.083). However, there was
no significant difference between the needle irrigation
with QMix and with EDTA at the coronal part of the
root canal (P>0.083). Additionally, there was no signi-
ficant difference between the ultrasonic irrigation with
EDTA and with QMix in terms of Ca(OH), removal at
both the apical and coronal parts of the root canal
(P> 0.083). Similarly, there was no significant diffe-
rence between the sonic irrigation with EDTA and with
QMix (P>0.083). However, the sonic irrigation with
EDTA was superior to the needle irrigation with EDTA
in removing Ca(OH), from both of the apical and
coronal parts of the root canal (P<0.001). However,
there was no significant difference between the needle
irrigation with QMix and sonic irrigation with QMix (P>
0.083).
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When comparing the different parts of the root
canals, there was less Ca(OH), removed in the apical
artificial grooves than from the coronal artificial
grooves irrespective of the irrigation protocols (P <
0.05).

DISCUSSION

The results of the present study showed that
when the irrigation is performed with sonic or
ultrasonic agitation, QMix and EDTA solutions have
similar Ca(OH), removal effectiveness. However, the
QMix solution was superior to EDTA in the apical
section, when the irrigation was performed by a
conventional needle. The QMix solution contains
EDTA, chlorhexidine, and a nonspecified detergent
that decreases the surface tension and increases the
surface wettability”!%. It has been stated that low
surface tension enables better penetration of the
mixture into the dentinal tubules!*!2, Moreover,
several studies have indicated that the surfactant
improves the performance of the solutions when
compared to the same compounds without the
surfactant’*>, Therefore, the detergent included in
the QMix might have decreased the surface tension of
the solution and led to the removal of more Ca(OH),
than the EDTA in the apical sections. As no studies
have evaluated the efficacy of the QMix solution in
removing Ca(OH), from root canals, a direct
comparison could not be performed between the
results of previous studies and the current study.

In the present study, ultrasonic irrigation
removed more Ca(OH), than the needle irrigation for
both the EDTA and QMix groups. This finding was in
accordance with previous studies that compared
needle irrigation with passive ultrasonic irrigation 168,
It has been reported that the removal of organic and
inorganic debris from the root canal walls is improved
by irrigation with passive ultrasonic agitation > %°, The
higher velocity of irrigant flow created by passive
ultrasonic irrigation 2* may explain its efficiency on the
removal of Ca(OH), from root canals °.

The needle irrigation with QMix and sonic
irrigation with QMix groups showed similar results in
terms of Ca(OH), removal from artificially created
grooves both at the apical and coronal sections. In
contrast, in the EDTA groups, the needle irrigation
removed significantly less Ca(OH), than the sonic
irrigation at both sections. As mentioned above, this
result may be due to the detergent and chlorhexidine
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included in the QMix. It can be speculated that when
root canal irrigation is performed with QMix, needle
irrigation is as effective as sonic irrigation on the
removal of Ca(OH), from root canals due to the
solution’s compounds.

In the present study, at the apical part of the
root canal, significantly more Ca(OH), was removed
than in the coronal part, irrespective of the irrigation
solutions and techniques. This may be explained by
the reduced amount of irrigation solution contained in
a smaller canal volume 22%*. Additionally, in the
coronal part of the root canal, more chelator
molecules are able to bind calcium ions % because
of the larger canal volume at this part.

CONCLUSION

It can be concluded that when the irrigation
was performed by a conventional needle, the QMix
solution had better efficiency than EDTA in removing
Ca(OH), from the apical part of the root canal.
Ultrasonic irrigation was superior to needle irrigation in
removing Ca(OH), for both the EDTA and QMix
groups. Moreover, the ultrasonic irrigation completely
removed the Ca(OH), in both the EDTA and QMix
irrigation groups at the apical part of the root canal.
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Amag: Mandibular 3.molar cekim sonrasi ameliyat
bélgesinde kotli oral hijyen, inflamasyon, alveoler
osteitis gibi komplikasyonlar olusabilir. Bu calismada,
mandibular 3.molar ¢ekimini takiben gérilen bu
komplikasyonlarin el tercihi farkl olan hastalarda
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya, sag ve sol mandibular
gomili 3.molar diglerin gekiminin gerekli oldugu 43
hasta dahil edildi. Ayni hastadan sag ve sol mandibular
gomiilt dis cekimi 30 glin arayla yapildi. 4 hasta grubu
olusturuldu; 1) El tercihi sol-sag mandibular 3.molar
disi cekilen 2) El tercihi sol-sol mandibular 3.molar disi
cekilen 3) El tercihi sag-sag mandibular 3.molar disi
cekilen 4) El tercihi sag-sol mandibular 3.molar disi
gekilen. Oral hijyen igin operasyondan 6énce ve sonraki
7. ginde hastalar degerlendirildi. inflamasyon ve
alveoler osteitis varligi operasyondan sonraki 2. ve 7.
glinde tiim hasta gruplarinda degerlendirildi.
Bulgular: Gruplar arasinda oral hijyen, inflamasyon
ve alveoler osteitis olusmasi agisindan istatiksel bir
fark gorilmedi (p > 0.05).

Sonug: Elde edilen sonuglar mandibular 3. molar
gekimi sonrasi inflamasyon ve alveoler osteitis
olusmasi, adiz hijyeninin kétilesmesinin el tercihi ile
iliskili olmayabilecedini gdstermektedir.
Anahtar Kelimeler: fonksiyonel
goémuld, dis gekimi

lateralite,

ABSTRACT

Aim: Following the impacted third molar extraction,
complications could be developed on the operation
site, such as poor oral hygiene, alveolar osteitis, and
inflammation. The aim of the study was to investigate
these complications following the mandibular third
molar extraction in patients with different hand
preference.

Material and Methods: Forty three patients who
were indicated for bilateral surgical extraction of
impacted mandibular third molars were included in the
study. The interval between the extraction of the right
and left molars of the patient was 30 days. The
patients were divided into four groups; 1) Left
Handed- Right Impacted Mandibular Third Molar
Extracted, 2) Left Handed- Left Impacted Mandibular
Third Molar Extracted, 3) Right Handed- Right
Impacted Mandibular Third Molar Extracted, and 4)
Right Handed- Left Impacted Mandibular Third Molar
Extracted. The patients were evaluated for oral
hygiene before and after the operation on 7" day. The
inflammation and the presence of alveolar osteitis
were assessed on 2" and 7™ postoperative days in all
groups of patients.

Results: The statistical significance was not observed
between the groups regarding the oral hygiene, inflam-
mation, and occurrence of alveolar osteitis. (P>0.05)
Conclusion: The results suggest that hand
preference may not be related to the development of
inflammation, alveolar osteitis, and worsening of the
oral hygiene following the mandibular third molar
extraction.
Keywords:
extraction

functional laterality, impacted, tooth
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GIRIS

GOmili 3.molar dislerin cekimi oral cerrahi pra-
tiginde sik yapilan islemlerdendir. Cekim sonrasi koti
oral hijyen, inflamasyon, alveoler osteitis gibi kompli-
kasyonlar olusabilir.! Bu komplikasyonlarin siddeti ce-
kilen disin ne kadar gomili oldugu, anatomik pozis-
yonu, komsuluklari yaninda hastanin post operatif
bakimi anlamasi ve yapabilmesi gibi faktorlere de
baglidir.%>

El tercihi; yazi yazmak, catal ve bicak kullan-
mak gibi gesitli el islerini yapmak igin sag veya sol elin
tercih edilmesi olarak tarif edilir. Serebral laterali-
zasyon ise beynin sag ve sol hemisferleri arasindaki
anatomik ve islevsel farklilasmadir. Sag ve sol hemis-
ferlerin her birinin farkli gorevleri vardir ve dominant
olan hemisfer, digerine gore kendi gérevlerini daha iyi
yerine getirir.5® El tercihiyle hemisfer dominansi
arasinda direkt iliski vardir. Kisacasi el tercihi serebral
lateralizasyonun en kolay gézlebilen seklidir.%° Yapilan
calismalarda sag veya sol eli dominant olan kisiler ara-
sinda motor kontrol, vizyospasyal gorevleri yerine ge-
tirmede, cesitli hastaliklarin goriilme insidansinda fark-
liliklar oldugu sdylenmistir.'%1? Tip 2 diabet, otoimmiin
ve inflamatuar hastaliklar, saglak ve solak bireylerde
gorilme insidansi farkli bulunan hastaliklardan bazila-
ndir.1>1® Motivasyon, el becerisi, dis fircalama verimli-
liginin de sadlak ve solak bireylerde farkl olabilecegi
Ustlinde durulmus dolayisiyla plak kontroll, dis eti
inflamasyonu, oral hijyen temininin el tercihine gore
degisebilecedi séylenmistir.’-!

Bircok calismada farkh hasta gruplarinda
mandibular goémdili 3.molar ¢ekim sonrasi olusan
komplikasyonlar degerlendirilmistir.?>? Bu calismada
oral hijyenin kétilesmesi, inflamasyon, alveoler osteitis
gibi mandibular gdmdli 3.molar g¢ekim komplikas-
yonlari el tercihi farkl olan hastalarda karsilastiriimistir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya yaslarn 17 ila 43 arasinda degisen,
21.6 yas ortalamasi olan, 11'i (% 25.5) erkek ve 32’si
(% 74.4) kadin toplam 43 hasta dahil edildi. Hasta se-
giminde su kriterlere bakildi; a) Sag ve sol mandibular
gomuli 3.molar diglerin gekiminin gerekli olmasi b)
Gekim igin kemik kaldirmanin gerekli olmasi c) Siste-
mik hastalik ve sigara igme aliskanliginin olmamasi d)
Hamile olmamasi e) Postoperatif kullanilacak ilaglara
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allerjinin olmamasi f) Pell ve Gregory Siniflandirma
Sistemine®* gore dislerin sinif 2, pozisyon B, vertikal
goémdili disler olmasi g) En az bir aydan beri antibi-
yotik ve analjezik almiyor olmasi h) Ameliyat bélge-
sinde enfeksiyon olmamasi 1) Ameliyattan 6nce akut
perikoronitis veya siddetli periodontal hastalik
gegirmiyor olmasi

TUm hastalar cerrahi islem ve olasi komplikas-
yonlar hakkinda bilgilendirildi. Calisma protokolli Tip
Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
incelendi ve onaylandi (Toplanti tarihi: 23.10.2015,
Karar no: 37). Hastalarin tiimiinden preoperatif olarak
panoromik radyograf alindi. Hastalarin isimleri, yaslari,
cinsiyetleri, gomili disin siniflandirilmasi hasta takip
formuna kaydedildi. Arastirmada yer alan hastalara,
icinde calismayla ilgili kisa bilgilerin de verildigi génalli
onay formu imzalatilarak onaylari alind.

Ameliyat mandibular ve bukkal lokal anestezi
uygulanarak yapildi. L tipi insizyonu takiben tam kalin-
likta flep kaldirldi. Dis cevresindeki kemik dokusu
kaldirildi. Dis cekimi sonrasi kavitenin serum fizyolo-
jikle irrigasyonu yapildi. Yara 3/0 ipek sutur ile primer
kapatildi. Tim hastalarin ayni teknikle ve ayni doktor
tarafindan operasyonlari gergeklestirildi. Calismaya el
tercihi farkli olan, sag ve sol mandibular gomdali 3.
molar diglerin ¢ekiminin gerekli oldugu 43 hasta dahil
edildi. 4 hasta grubu olusturuldu; 1) El tercihi sol-sag
disi gekilen (n=11) 2) El tercihi sol-sol disi gekilen
(n=11) 3) El tercihi sag-sag disi ¢ekilen (n=11) 4) El
tercihi sag-sol disi ¢ekilen (n=11). Tiim hastalarda sag
ve sol mandibular gdmuli 3.molar dis ¢ekimi 30 giin
arayla yapilarak toplam 86 dis gekildi.

Post operatif antibiyotik (amoksisilin 500 mg
giinde 2 defa), agri kesici (parasetamol 500 mg giinde
3 defa) ve gargara (%2 klorheksidin glukonat giinde 3
defa) regete edildi. Post operatif hastalara birebir
hekim tarafindan su tavsiyelerde bulunuldu; Cerrahi
islem sonrasi 2 saat higbir sey yiyip icmemeleri, ilk 24
saat igerisinde sicak yiyecek ve igeceklerden uzak
durmalari, operasyona dahil edilen bélge ile gigneme
yapmamalari, yumusak ve Ilik yiyecekler yemeleri,
ameliyat edilmeyen bdlgelere normal fircalama
islemlerini uygulamalari, ameliyat bdlgesindeki disleri
dikislere ve disetine dokunmadan firgalamalari, giinde
iki kez sabah ve aksam dislerini firgaladiktan sonra
gargara yapmalarl, gargara yaptiktan sonra 1 saat
higbir sey yiyip icmemeleri. Tim hastalarin dikisleri
post operatif 7.glinde alind.
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Cekim
toplanmasi

Oral hijyen cekimden hemen 6nce ve sonraki 7.
glinde basitlestirilmis oral hijyen indeks kullanilarak
degerlendirildi.> Degerlendirmede sag (st santral disin
vestibiil ylizeyi, sol alt santral kesici dis, Ust 1. buylk
azi digler ve alt 1. buylk azi diglerinin lingual yuzeyin-
deki plak ve tartarlar degerlendirildi. Ilgili alt indeks-
lerin puan ortalamasina bakilarak oral hijyen iyi (0-1,2
puan), dizenli (1,3-3 puan), koéti (3,1-6 puan)
seklinde 3 gruba ayrildi.

Inflamasyon, subjektif olarak, post operatif 2.
ve 7. ginlerde klinik muayene ile degerlendirildi. infla-
masyon derecesine gére 4 gruba ayrildi; Inflamasyon
yok, hafif (intraoral), orta (intraoral and extraoral),
siddetli (6nemli derecede vyaygin intraoral ve
ekstraoral).?®

Alveoler osteitis olusumu, klinik muayene, anam-
nez ve yara kenarlarinin muayenesi ile degerlendirildi.

El tercihi Edinburg El Tercihi Anketi kullanilarak
tespit edildi.?’?® El tercihi skorlari sifirdan diisiik
olanlar solak, sifirdan yiiksek olanlar ise sadlak olarak
kabul edildi.

Verilerin istatistiksel analizi icin Mann Whitney
ve Wilcoxon testi uygulandi. P degerinin 0.05ten
kiiclik olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Oncesi ve sonrasi verilerin

BULGULAR

Galismamizda, gruplar arasinda pre-postope-
ratif oral hijyen indeks dederleri (Tablo 1), postoperatif
2. ve 7. gln inflamasyon (Tablo 2) degerleri karsilagti-
rildidinda istatistiksel olarak anlaml bir fark goriilmedi
(p>0.05). 86 adet dis cekim bdlgesinin 11‘inde
alveoler osteitis olustugu goriildii (Tablo 3). Gruplar
arasinda, alveoler osteitis olusma insidansi acgisindan
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05).

Tablo 1. Gruplara gore pre-postoperatif oral hijyen indeks
ortalamalari ve standart deviasyon degerleri

GRUP P
PRE-OP 1,7520,73

1 0.72
POST-OP 1.7720.71
5 PRE-OP 1,7520,64

“ 0812
POST-OP 1,7320,77
PRE-OP 1,6420,61

3 0.104
POST-OP 1,7620,55
PRE-OP 1722030

4 0,147
POST-OP 1,7820,52
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Tablo 2. Gruplara goére postoperative 2. ve 7. gln
inflamasyon ortalamalari ve standart deviasyon degerleri

GRUP GUN P
1 2 1,1820,60 0564
56
7 1,09=0,60
2 2 1.27+0,54 0059
7 0,82+0,40 =
2 IS 44
3 - 1.25+0.4 0,527
7 1,1920,40
4 2 1,22+042
0,062
7 0,94+0,35 ;

Tablo 3. El tercihine gore alveolar osteitis olusan hastalarin
dagihmi

EL TERCIHI ALV OST (SOL) ALV OST (SAG) ALV OST (SOL VE SAG)

SOL 2 3 1
SAG 1 1 1
TARTISMA

GOmdlu 3.molar diglerin gekimi sonrasi oral
hijyenin kotlilesmesi, siddetli inflamasyon, alveoler
osteitis olusmasi hastalarin giinlik yasamini olumsuz
etkiler.?3! Oral hijyenin mandibular 3.molarin cekimi
sonrasl olusan komplikasyonlara etkisi konusunda ya-
pilan calismalar azdir. Penarrocha ve ark. mandibular
3.molar ¢ekim oncesi hastalardaki kétli agiz hijyeninin
post operatif agriya sebep oldugunu, postoperatif oral
hijyen temini ile bakteriyel pladin azaldi§i bununla
birlikte inflamasyon ve alveoler osteitis olmama olasi-
iginin da arttigini éne siirmislerdir.?® Calismamizda
istatistiksel olarak tiim gruplar arasinda pre-posto-
peratif oral hijyen indeks degerleri acisindan anlamli
bir fark goriilmedigi gibi, oral hijyeni kétii olan hasta-
larda siddetli inflamasyon veya alveoler osteitis olus-
masinda artis goriilmemistir. Sag veya sol elini kulla-
nan hastalardan oral hijyenlerini saglamada hangisinin
daha iyi oldugu tartismal bir durumdur. El tercihi farkl
olan hastalarda yapilan bir calismada sag ellerini kulla-
nilan hastalarin agiz hijyeni agisindan daha iyi olduklari
ve ¢guruk insidansinin sol elini kullananlara gore daha
az oldugunu sdylenmisdir.”” Bunun tersini sdyleyen
calismalar da mevcuttur.’®% Baska bir calismada el
tercihi ile plak kontroli arasinda anlamh bir iliski yok
denilmistir.! Calismalarda motivasyon, el becerisi, dis
firgalama verimliliginin saglak ve solak bireylerde farkli
olabilecegi Ustlinde durulmus dolayisiyla plak kontrold,
oral hijyen temininin el tercihine gore degistigi veya
degismedidi gibi farkli sonuglara ulasilmistir. Galig-

17-21
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mamizda sadlak veya solaklarin, sag veya sol
mandibular gémdali 3.molar gekim ©ncesi ve sonrasi
oral hijyenleri kiyaslandiginda istatiksel bir fark goril-
medi. Daha basit bir anlatimla, hasta saglak veya solak
olsada preoperatif iyi, dizenli veya kéti olan oral
hijyeninin, sag veya sol gdmili 3.molar gekimi sonrasi
degismedidini gordik. Post operatif, tim hastalara
birebir hekim tarafindan tavsiyelerde bulunuldu. Has-
talarin el becerileri, post operatif bakimi anlamalari ve
uygulamalari oral hijyen temininde &nemliydi. insan-
larda detaylara odaklanma, direktif izleme algisi, duya-
rak anlama, el becerisinin daha ¢ok sol hemisferle,
dikkatin strekliligi ve dagiiminin ise daha cok sag
hemisferle iliskili oldugu; el tercihinin ise hemisfer do-
minansinin  gozlenebilen sekli oldugunu bilinmek-
tedir.#%32 Biz calismamizda hastalarimizin post operatif
bakimi anlama, yapabilme becerileri, oral hijyen temini
icin motive olmalan agisindan; el tercihinin ve
dolayisiyla serebral lateralizasyonun oral hijyene
etkisini tespit edemedik.

Literatiirde el tercihi ile gesitli hastaliklar ara-
sinda iligki oldugunu gdsteren calismalar da mevcuttur.
Tip 2 diabet, otoimmin ve inflamatuar hastaliklar,
saglak ve solak bireylerde goriilme insidanslar farkli
olan hastaliklardan bazlaridir.'>*® Bazi calismalarda
vicudun sol tarafinda ve solaklarda immiin sistemin
daha giicli oldugu sdylenmektedir.!?® Battcock ve
ark. immiin sistemi zayif olanlarda ortaya gikan herpes
zoster hastaliginin solaklarda goriilme sikiginin az
oldugunu ve dolayisiyla solaklarda immiin sistemin
daha giiclii oldugunu sdylemislerdir.*® Farkli bir calis-
mada sol tarafa lateralize tim immun reaksiyonlar ve
hastaliklarin poptilasyon iginde solak kadinlarda daha
sik gérildiigii séylenmistir.?® Immiin sistem ve infla-
masyon arasinda direkt iliski vardir. Inflamasyonda sa-
linan mediat6rler immin ve inflamatuar hicreleri
hedefler.®® Giincel calismalar, viicudun sol ve sag
tarafindaki lenf nodlarinin sayi, boyut ve ultrastriktirel
yapisinin el tercihi farkl olan bireylerde farkli olup
olmadigi konusuna yogunlasmistir.>**> Bazi calisma-
larda prenatal yiiksek testosteron seviyesinin solaklik
olusumunu arttirdidi, imminiteyi baskiladigi ayrica
bireylerdeki nérogelisimsel asamalardaki bozukluklarin
solakligi ve bazi hastaliklarin olusma insidansini arttir-
digi sdylenmektedir.® Calismamizda sad el tercihi
olan, Grup 3 ve 4 ve yine sol el tercihi olan, Grup 1 ve
2 dis gekim bolgelerinde inflamasyon agisindan farklilik
gorilmemigtir. Siddetli inflamasyon, gekim sonrasi oral
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hijyen saglamayl glglestirerek sekonder enfeksiyona
neden olabilmekte ve dolayisiyla postoperatif kompli-
kasyonlarin gelisimini artirabilmektedir.?® Calismamizda
inflamasyona bagll olarak oral hijyenin kétilesmesi ve
alveoler osteitis olusumu tespit edilmemis olup; grup-
lar arasinda da istatiksel olarak fark goérilmemistir.

Mandibular gémiill dis operasyonlarinda ¢ekim
yarasl operasyon esnasinda veya sonrasinda asiri trav-
matize edilir, post operatif yara bakimi hasta tarafin-
dan iyi yapilamaz ise kemikte inflamasyon goriilmek-
tedir. Dis cekiminden 1-3 giin sonra ortaya cikabilen,
alveoler osteitis denen bu durumda, fibrin agi bozulur
ve operasyon bdlgesinde pihti pargalanarak erir,
kulaga ve sakak bélgesine yayilan siddetli agrilar olu-
sabilir.3”*® Glingdrmiis ve ark. lokal enfeksiyonun alve-
oler osteitis olusma riskini 2 kat arttirdiini bildirmis-
lerdir.® Calismamizda 86 adet mandibular gémidilii dis
gekiminin 11‘inde (%12) alveoler osteitis gorildi ve
gruplar arasinda alveoler osteitis olusmasi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi.
GOmillu dis cekimi sonrasi alveoler osteitis olusma
insidansi 6nceki calismalar ile uyumluydu.34°

SONUC

Elde edilen sonuglar mandibular 3. molar gekimi
sonrasl inflamasyon ve alveoler osteitis gelisimi, kotu
adiz hijyeninin el tercihi ile iliskili olmayabilecegini
gostermektedir. Calismamizda, el tercihi farkli olan
hastalarda, mandibular gémiili sag ve sol 3.molar ce-
kim sonrasi oral hijyenin koétiilesmesi, inflamasyon ve
alveoler osteitis olusumunda istatistiksel olarak anlaml
bir fark tespit edilmedi. Ancak, serebral lateralizasyo-
nun en kolay gozlebilen sekli olan el tercihinin oral
cerrahi komplikasyonlarinda ne kadar etkin oldugunu
ortaya c¢ikaracak daha kapsaml arastirmalarin gerek
gene cerrahisi girisimlerinin planlanmasinda gerekse
tedavi sonuclarinda faydall olabilece§i kanaatine
variimistir.
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0z ABSTRACT
Amag: Glnimlzde bilgisayar destekli tasarm/  Aim: Different materials are available for the

bilgisayar destekli lretim (CAD/CAM) sistemleri ile
farkh fiziksel ve optik O6zelliklere sahip materyaller
kullaniimaktadir. Endikasyonlar dikkate alindiginda
CAD/CAM sistemler ile kullanilan bu materyallerin
secimi hekimi zorlayabilir. Bu galismanin amaci farkli
iceriklere sahip CAD/CAM hibrit materyallerin fiziksel
ve optik 6zelliklerinin arastirimasidir.

Gere¢ ve Yontem: icerikleri birbirinden farkli 3
CAD/CAM hibrit materyali (Vita Enamic, Vita Suprinity,
GC Cerasmart) test edildi. Tim test edilen materyaller
Al renkli ve yilksek translusensiye sahipti. Her bir
CAD/CAM hibrit materyal blogundan 12x 10x 1 mm
ebatlarinda toplam 30 adet dikdértgen 6rnek hazirlandi
(n=10). Yaslandirma iglemi 5°C ile 55°C, 5000 devir,
30 saniye bekletme siresi ile gergeklestirildi. Termal
dongi islemi 6ncesi ve sonrasinda yiizey plriizIilGga,
sertligi olglildii. Spektrofotometre kullanilarak renk de-
gisimi ve translusensi parametresi dlciildii. Orneklerin
CIELAB koordinatlarinda (L*, a* ve b*) renk degerleri
termal dongl oncesi ve sonrasinda kaydedildi. Renk
degisimi verilerinin analizi igin ise tek yonli varyans
analizi (ANOVA) kullanilirken diger parametreler igin
bagimli 6rneklem t testi kullanild.

Bulgular: Yizey piriizlGligi icin her grup kendi igin-
de dederlendirildiginde termal déngli 6ncesi ve sonrasi
dederleri arasinda fark bulunmamistir (p>0,05). Fakat
Cerasmart grubunun termal déngi sonrasi yiizey sert-
ligi dederleri, baslangic dederlerinden anlamli derece-
de farkli bulunmustur (p<0,001). Translusensi igin her
grup kendi icinde dederlendirildiginde termal déngi
oncesi ve sonrasi degerleri arasinda fark goriilmemistir
(p>0,05). Fakat Cerasmart grubu en vyiksek renk
degisimini gostermistir (p<0,001).

Sonuglar: CAD/CAM hibrit materyallerin farkl igerik-
lere sahip olmasi fiziksel ve optik 0©zelliklerini
etkileyebilir.

Anahtar Kelimeler: CAD/CAM materyalleri, yiizey
plriizIuliga, yizey sertligi, renk degisimi, translusensi

computer-aided design/computer aided manufacturing
(CAD/CAM) systems with different physical and optical
properties. The selection criteria in relationship with
their clinical use could be challenging. This study
investigated the effect of the variations in the
composition of several CAD/CAM hybrid materials on
their physical and optical properties.

Materials and Methods: Three CAD/CAM materials
were tested in the present study: Composite resin
material (GC Cerasmart), polymer- infiltrated- feldspa-
tic ceramic (Vita Enamic), zirconia reinforced lithium
silicate ceramic (Vita Suprinity). All tested materials
exhibited color Al high translucency (HT). Thirty spe-
cimens were prepared by cutting blocks into standar-
dized pieces of 12x 10x 1 mm (n=10). The specimens
were thermocycled for 5000 cycles between 5 °C and
55 9C with a dwell time of 30 seconds and a transfer
time of 10 seconds. The surface roughness and
Vickers hardness of the specimens were measured
before and after thermocycling. The color change and
translucency parameter were measured by a dental
spectrophotometer. The CIELAB coordinates (L*, a*
and b*) of the specimens were recorded before and
after thermocycling. Data were analyzed with ANOVA
for color change, and paired-sample t test for other
parameters. Significance was set at 0.05.

Results: The changes in the surface roughness of the
specimens were statistically comparable (p>0.05), but
Cerasmart showed significant Vickers hardness change
(p<0.001) after thermocycling. The Cerasmart showed
the highest color change (p<0.001), while the
translucency parameter of the all group did not differ
significantly after thermocycling (p > 0.05).
Conclusions: The variations in the composition of
CAD/CAM hybrid materials may effect on their physical
and optical properties.

Keywords: CAD/CAM materials, surface roughness,
vickers hardness, color change, translucency
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GIRIS

Gliniimiizde bilgisayar destekli tasarim/ bilgisa-
yar destekli tretim (CAD/CAM) sistemleri ile Uretilen
restorasyonlar dis hekimligi pratiginde artan bir dGneme
sahip olmustur. Geleneksel metal-seramik restorasyon-
lara gore bu sistemlerle Uretilen restorasyonlar daha
estetik goriiniime sahiptir.! Metal-seramik restorasyon-
lar kadar yiksek mekanik dayanimh olup ayni zaman-
da estetik restorasyonlarin (retilebilmesi amaciyla
farkl igeriklere sahip bloklar bu sistemlerle kullanila-
bilmektedir. Hibrit bloklar olarak adlandirilan bu mal-
zemelerin igeriklerinde gesitli oranlarda seramik, rezin
yada zirkonya bulunmaktadir. Genel olarak seramik
malzeme mineyi, kompozit malzeme dentini, zirkonya
ise mineyi, dentini yada her ikisini de taklit edebil-
mektedir.? Agiz ortaminin nem ve sicaklik bakimindan
sabit olmayan vyapisi, iceriklerine bagl olarak dental
malzemelerin bazi &zelliklerini  degistirebilmektedir.
Ozellikle malzemenin yiizeyinde meydana gelen degi-
siklikler yilizey purizlGligand, sertligini ve optik
oOzelliklerini etkileyebilmektedir.

Yizey plriziGlGgd plak tutulumu ve hasta
konforu agisindan énemlidir ve malzemenin kullanimi
stiresince dedismemesi beklenmektedir. Plak tutulumu
icin 0,2 pm’ nin sinir deger oldugu® ve 0,3 mm lik
derinliklerin dil tarafindan fark edildigi bildirilmistir.*
Ayrica, ylzey pirizIGIGga artisi malzeme ylizeyinde
madde kayiplarina ve karsit diste asinmalara neden
olabilmektedir. Malzemelerin yiizey sertligindeki degi-
siklikler de ylzey purizlGligu artisinda oldugu gibi
hem malzemenin kendisinde hem de karsit dis ylze-
yinde kayiplara neden olabilmektedir. Restorasyonun
okluzalinin ylizey sertligi, temasta oldugu disten daha
az ise restorasyon malzemesi asinabilmektedir.” Eger
malzeme mine ile temas ediyorsa ylizey sertliginin
270-360 VHN ‘ye yakin olmasi ve dedismemesi beklen-
mektedir.® Dental materyallerin yiizey piiriizliligi ve
sertligi gibi optik ozellikleri de zamanla dedisebil-
mektedir.

Translusensi ve renk, estetik restorasyonlarin
Uretiimesine katkida bulunan optik 6zelliklerdendir.
Estetik bir gorinim elde edilebilmesi igin restorasyon
malzemesinin mine ve dentinin renk ve translusensi
degerlerini taklit etmesi gerekmektedir. Renk degisimi
Olglimlerinde AE degerinin 3,7’ nin {izerinde olmasi
renk degisiminin gozle gorilebilir oldugunu belirtmek-
tedir.! Renk ve ona uygun olarak belirlenmis olan

KURT, GELIK

translusensi dederindeki dedisiklikler materyalin este-
tigini negatif yonde etkilemektedir. Optik 6zelliklerdeki
degisimlerin restorasyon malzemesinin igeriginden
etkilendigi bildirilmistir.”

Literatlirde CAD/CAM materyallerinin yaslandir-
ma sonrasi optik ve fiziksel 6zelliklerindeki dedismeler
ile ilgili calismalar bulunmasina ragmen®%>8! yalnizca
CAD/CAM hibrit materyalleri inceleyen bir arastirma
mevcut dedildir. Bu calismanin amaci; farkl iceriklere
sahip CAD/CAM hibrit materyallerin yaslandirma sonra-
si optik ve fiziksel 6zelliklerinin degerlendirilmesidir. Bu
dogrultuda; calismamizda “yaslandirma sonrasi CAD/
CAM hibrit materyallerde renk ve translusensi degisimi
gozlenmemektedir” ve “yaslandirma sonrasi CAD/CAM
hibrit materyallerin plrizlllik ve sertlik degisimi
gbzlenmemektedir” sifir hipotezleri test edilmistir.

GEREG VE YONTEM

Galismamizda 3 farkll CAD/CAM hibrit materya-
linin (Vita Enamic, Vita Suprinity, GC Cerasmart) yas-
landirma oncesi ve sonrasi ylizey parizIiligu, yizey
sertligi, renk ve translusensi dedisimleri test edildi
(Tablo 1). Test edilen tim materyaller Al rengine ve
yiksek translusensiye (HT) sahipti. Her bir CAD/CAM
hibrit materyal blojundan 12x 10x 1 mm ebatinda
olmak lizere toplam 30 adet dikdértgen 6rnek hazir-
landi (n=10). Orneklerin olusturulmasi igin bloklarin
kesilmesinde hassas kesme makinasi (Isomet, Buehler
Ltd., ABD) kullanildi. Ornek yiizeyleri sirasiyla 600, 800
ve 1200 gritlik silikon karbid zimparalar kullanilarak
parlatma makinasinda (Minitech 233, Grenoble,
Fransa) su sogutmasi ile zimpara yapildi. Orneklerin
optik ve fiziksel 6zellikleri yaglandirma islemi 6ncesinde
ve son- rasinda test edildi. Yaslandirma islemi,
Orneklerin ter- mal siklus cihazinda (SD Mechatronic
Thermocycler, Westerham, Almanya) islem gérmesi
(5°C ile 55°C, 5000 devir, 30 saniye bekletme siiresi)
ile gergeklestirildi.

Tablo 1. Arastirmada kullanilan materyaller

Materyal  Uretici Firma icerik
Cerasmart GC Dental Products -Adirlikga %71 silika ve
Europe, Leuven,  baryum cam
Belgika nanopartikilleri
-Kompozit rezin materyal
Enamic Vita Zahnfabrik, Bad - Adirlika % 86 polimer
Sackingen, Almanya infiltre  edilmis  feldspatik
seramik
-Rezin materyal
Suprinity Vita Zahnfabrik, Bad - % 8-12 Zirkonyum oksit

- % 56-64 silikon dioksit
- % 15-21 lityum oksit

Sackingen, Almanya
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Optik 6zelliklerden renk degdisiminin incelenmesi
igin dental spektrofotometre (Vita Easyshade, Bad
Sackingen, Almanya) kullanildi. Her 6rnek icin (¢ kez
tekrarlanip ortalamasi alinan dlgiimler, CIELAB
koordinatlarinda (L*, a* and b*) kaydedildi. Orneklerin
termal sikliis islemi sonrasinda olusan renk degisimi,

A = [(L1 * -LO * )2 +(al * -a0 * )2 +(b1 * -b0 * )2 ] 2"

formili  ile  hesaplandi.’> Optik  6zelliklerden
translusensi parametresinin incelenmesi her drnek igin
Olgimler beyaz ve siyah zemin (izerinde g kez
tekrarlandi ve ortalamasi alindi. Orneklerin termal
siklUs islemi sonrasinda olusan translusensi degisimi,

TP = \..-"(L; L) + (o — ag)® + (b — by, )°

)

formdili ile hesaplandi.

Fiziksel 06zelliklerden ylzey pirizlGluginin
incelenmesi icin bir profilometre (MarSurf M 300 C;
Mahr GmbH, Géttingen, Almanya) 6lgim uzunlugu 5,6
mm, Olciim digi olarak alinacak mesafe 0,8 mm, elmas
ucun hareketi 0,5 mm/s olacak sekilde ayarlandi. Her
ornek igin Odlgiimler alti kez tekrarlanip ortalamasi
alindi ve sonuglar Ra olarak kaydedildi. Fiziksel 6zellik-
lerden yiizey sertliginin incelenmesi igin bir mikrosertlik
test makinasi (Shimadzu Microhardness Tester, Model
No. HMV-2, Shimadzu Corp., Tokyo, Japonya) 2,942 N
uygulama yukiinde ve 15 s uygulama siresi ile galisa-
cak sekilde ayarlandi. Her drnek igin dlgimler (g kez
tekrarlanip ortalamasi alindi ve sonuglar VHN olarak
kaydedildi.

Verilerin analizi SPSS for Windows v15,0 paket
programinda (SPSS Inc, Chicago, Amerika Birlegik
Devletleri) gergeklestirildi. Translusensi, yiizey puriiz-
lGlagl, ylzey sertligi verilerinin analizi igin bagimli
orneklem t testi; renk degdisimi verilerinin analizi igin
ise tek yonli varyans analizi (ANOVA) ve Tukey HSD
kullanildi.

KURT, GELIK

BULGULAR

TUm gruplara ait renk dedisimi sonuglari ile
yaslandirma dncesi ve sonrasindaki translusensi, ylizey
purizIGlaga ve ylzey sertligi sonuclarinin ortalamalari
ve standart sapmalari Tablo 2’ de verilmigtir. Tum
gruplarin renk dedisimi degerleri incelendiginde grup-
lar arasinda anlamli bir farklilik vardir (p<0,001).
Translusensi icin her grup kendi icinde degerlen-
dirildiginde 6ncesi ve sonrasi dederleri arasinda fark
yoktur (p>0,05). Yizey purizIGliga icin her grup ken-
di icinde degerlendirildiginde &ncesi ve sonrasi deder-
leri arasinda fark yoktur (p>0,05). Yizey sertligi icin
her grup kendi icinde degerlendirildiginde Cerasmart
grubunun &ncesi ve sonrasi dederleri arasinda anlamli
bir farklilik varken (p<0,001) Enamic ve Suprinity grup-
larinin dncesi ve sonrasi dederleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farkhlik bulunmamistir (p>0,05).

TARTISMA

Adiz ortaminin nem ve sicaklik bakimindan sabit
olmayan yapisi, iceriklerine bagh olarak dental malze-
melerin bazi &zelliklerini degistirebilmektedir. Genel
olarak dental malzemelerde resin miktar artisi ve dol-
durucu miktarindaki azalma sonucu su absorpsiyonu
miktari artmaktadir. Bu durum malzeme iginde hidro-
litik degradasyon olusturmaktadir. Hidrolitik degradas-
yon ile malzemenin yapisindan ayrilan maddeler, mal-
zemede fiziksel ve optik 6zelliklerin degisimine neden
olabilmektedir.}%*3 Her dental restorasyon malzeme-
sinden beklenildigi gibi CAD/CAM hibrit materyallerden
de adizda bulunduklar siire boyunca &zelliklerinin
degismemesi beklenmektedir.'*

Calismamizda rezin igerigi yiiksek (Cerasmart),
rezin icerigi dlsik (Enamic) ve rezin icermeyen
(Suprinity) g farklh CAD/CAM hibrit materyalin optik

Tablo 2. Tim gruplara ait renk degisimi sonuglari ile yaslandirma &ncesi ve sonrasindaki translusensi, yiizey plrizItlugu ve

ylizey sertligi sonuglarinin ortalamalari ve standart sapmalari

Yiizey PrtzIGlagu (um) Yiizey Sertligi (VHN) Translusensi Renk
degisimi (AE)
Termal Termal Dongi Termal Déngu Termal Déngu Termal Termal
Dongii Oncesi ~ Sonrasi Oncesi Sonrasl Déng(i Déngii
Oncesi Sonrasi
Cerasmart 0,19+0,03 0,18+0,04 95,4+13,1 80,2+10,1* 27,2+1 27,1+0,7 1,7+0,3°
Enamic 0,18+0,04 0,19+0,04 262,2+30 258,7+28,3 27,1+0,6 27+0,4 1,240,4°
Suprinity 0,13+0,03 0,13+0,04 638,3+£26,3 620,2+37 25,1+0,3 25,1+0,5 0,6+0,2°

Siitun igerisindeki farkli harf ile gosterilen dederler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilk vardir (p<0,05). (*) sembolii
yaslandirma testi sonrasinda istatistiksel olarak anlamli degisimi gostermektedir
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ve fiziksel ozellikleri yaslandirma sonrasi degerlen-
diriimistir. Uc materyalin renk degisimleri arasinda
anlaml bir farklihk bulundugu icin “yaslandirma sonrasi
CAD/CAM hibrit materyallerde renk ve translusensi
degisimi gozlenmemektedir” sifir hipotezi kismi olarak
reddedilmistir. Buna ragmen galismamizda degerlen-
dirilen CAD/CAM hibrit materyallerinin timdndn renk
degisimi dederleri gozle fark edilebilir sinir AE degeri
olan 3,7’ nin! altindadir. Cerasmart grubunda sertlik
degisimi gozlendigi icin ise “yaslandirma sonrasi
CAD/CAM hibrit materyallerde pirizlilik ve sertlik
degisimi gozlenmemektedir” sifir hipotezi kismi olarak
reddedilmisgtir.

Gunlmizde tim dental restorasyon malzeme-
leri igeriklerine gore dedisen derecelerde renk degisimi
gostermektedir. Genel olarak malzemedeki rezin mik-
tar arttikga renk degisiminin meydana gelme olasiligi
artmaktadir.!® Calismamizda da rezin icerigi en fazla
olan Cerasmart dijer CAD/CAM hibrit materyallere
gore daha fazla renk degisimi gostermistir. En az renk
degisimi ise igerisinde rezin bulunmayan Suprinity de
gozlenmistir. Acar ve ark. kahve ile termal déngi isle-
mi uyguladiklari Enamic malzemesinde renk dedisimi
dederini bu calismanin sonuglarina paralel olarak gozle
farkedilme sininnin altinda bulmuslardir.’® Stawarczyk
ve ark. 14 giin boyunca 37 C da distile suda yaslandir-
diklari Cerasmart ve Enamic 6rneklerinin renk degisim-
lerinin benzer oldugunu bildirmistir.! Calismamizin so-
nuglarindan farkli olan bu sonug farkll malzemeler
icinde karsilastirma yapilmasi ve yasglandirma yontem-
lerinin farklihgindan kaynaklanabilir. Dental restoras-
yon malzemelerinin segiminde en az renk degisikligi
gosteren materyali segmek, renk dedisikliklerinden
kaynaklanan estetik problemler igin bir ¢6zim olabilir.

Restorasyon malzemelerinde estetigin saglana-
bilmesi icin dénemli &lgutlerden biri de malzemenin
translusensi 6zelligidir. Translusensi, malzemenin isik
gegirgenlidi ile ilgilidir ve malzemenin opaklidi ile trans-
paranhi§i arasindaki durumu olarak tanimlanir.'® Dental
restorasyon malzemelerinin 151k gegirgenligi ve dolayi-
siyla translusensi 6zelligi igeriklerindeki doldurucunun
miktarn ve biiyikligi ile iligki icindedir.! Kiigiik ve az
partikiilli  malzemelerin 15tk gegirgenligi daha iyi
oldugundan translusensi degerleri daha yiiksektir.!”
Stawarczyk ve ark. Enamic ve Cerasmart malzemele-
rinin iginde bulundugu deney gruplarinda translusensi
degerlerini karsilastirmistir ve kiigiik ve az partikiil ige-
ren Cerasmart malzemesinin Enamic malzemesine
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gbre daha translusens oldugunu ifade etmislerdir.!
Awad ve ark. CAD/CAM materyalleri ile yaptiklar galig-
malarinda Enamic malzemesinin en az translusensi
ozelligine sahip oldugunu bildirmislerdir. Bu sonucu
Enamic malzemesinin yiiksek miktarda Al,O3 icermesi
ile iliskilendirmislerdir.!! Calismamizda, malzemelerin
yaslandirma sonrasi translusensi degerleri, yaslandir-
ma oOncesi dederler ile karsilastiriimis olup malzemeler
birbiri ile kiyaslanmamistir. Incelenen CAD/CAM hibrit
materyallerin translusensi dederleri yaslandirma ile
degismemistir. Literatlirde ¢ malzemenin de icinde
oldugu deney gruplarinda yaslandirma ile translusensi
degisimini inceleyen calisma bulunmamaktadir.

Yiizey piriizliligu degdisiklikleri dental restoras-
yon malzemelerinin asinmaya direnci ile iliskilidir.
Ayrica purizli ylizeyler plak retansiyonuna neden
olurken malzemedeki piriizliligin dil tarafindan fark
edilmesi hasta rahathdi agisindan olumsuz bir durum
olusturmaktadir.>* Malzemenin kullanimi sirasinda yii-
zey purGzltliginin olusumunu birgok faktor etkiler ve
malzeme igindeki rezin igerigi miktari da bunlardan
birdir. Koizumi ve ark. CAD/CAM bloklari ile yaptiklari
calismalarinda rezin igerigi fazla olan Cerasmart malze-
mesinde yaslandirma dncesi sinir dederin altinda olan
ylizey plriizltligini abrazyon cihazi ile 5 yillik yaslan-
dirma sonucunda sinir degerin (izerinde bulmuslardir.
Ayni calismada Cerasmart malzemesine gore rezin
icerigi daha az olan Enamic malzemesinde ise ylizey
plirizligl yaslandirma sonrasi sinir dederin altinda
kalmistir.® Liebermann ve ark. Enamic malzemesinin
de iginde bulundugu CAD/CAM materyali gruplarini
180 gilin 37 °C suda tuttuklarn calismalarinda yaslandir-
ma slresinin yilizey pirizIGIGGuna etkiledidini bildir-
mislerdir.’® Calismamizda incelenen CAD/CAM hibrit
materyallerin ylzey purizlGlikleri 5000 termal dongi
dncesinde ve sonrasinda 6lgiilmistir. Incelenen CAD/
CAM hibrit materyallerin baslangig ylizey purizltliga
degerleri sinir degerin altindadir ve yaslandirma ile de-
dismemistir. Calismalardaki yaslandirma yontemi fark-
lliklar ve farkli CAD/CAM materyallerinden olusan
gruplarin karsilastirlmasi, yaslandirma sonrasi ylizey
plrizitlikleri dedisimi konusunda farkli sonuclara
ulasilmasina neden olmus olabilir.

Yizey sertligi, ylizey purizIlUlugu gibi dental res-
torasyon malzemelerinin asinma dayanimi ile iligkilidir.
Bir malzeme yiizey sertligini kullanim siiresi iginde ne
kadar iyi koruyabilirse asinmaya o kadar direngli
denebilir.® Lauvahutanon ve ark. 10000 termal déngii
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uyguladiklari CAD/CAM bloklarinda sertligin azaldigini
ifade etmiglerdir.” Ayrica malzeme icerigindeki rezin
yapl azalip doldurucu miktar arttikca yiizey sertligi
artmaktadir. Koizumi ve ark. CAD/CAM bloklar ile
yaptiklari calismalarinda Enamic malzemesinin sertli-
dgini, rezin igerigi daha fazla olan Cerasmart malze-
mesine gore daha fazla bulmuslardir.® Calismamizda
rezin igerigi fazla olan Cerasmart’ in sertligi yaslan-
dirma ile azalmistir. Iceriginde rezin miktari az olan
Enamic ile rezin bulundurmayan Suprinity malzemele-
rinin ise yaslandirma sonucu yiizey sertligi dedisme-
mistir. Ayrica 270-360 VHN olan mine sertligine® en
yakin malzeme, 262 VHN ile Enamic olarak tespit
edilmigtir. Dental materyallerin ylzey sertlikleri, asin-
ma direngleri ile iligkili oldugundan yaslandirma sonrasi
ylizey sertliginin dedismesi malzemenin kullanimi sira-
sinda asinabilecedini gdsterebilir.'

Bu calisma; tedavi sonrasi siiregte, secilen CAD/
CAM hibrit materyalin fiziksel ve optik Ozelliklerinde
olusabilecek degisiklikler konusunda yardimci olabilir.
Bu calismanin sinirlamalari; test edilen CAD/CAM hibrit
materyal gesidinin az olmasi, kullanilan termal siklus
sayisinin CAD/CAM hibrit materyallerin adiz icerisinde
kullanim stiresini nasil yansitacaginin bilinmemesi ve
test edilen fiziksel ve optik parametrelerin sayisinin az
olmasidir. Gelecek calismalarda; in vivo ve in vitro
kosullarda daha fazla gesitte CAD/CAM hibrit materyal
kullanilarak, daha fazla parametre degerlendirilebilir.

SONUCLAR

Galismanin sinirlari dahilinde,

1.Yaslandirma sonrasi test edilen CAD/CAM hibrit
materyalin renk dedisimleri arasinda anlamh fark
vardir fakat tim materyallerde renk degisimi gézle
fark edilebilir sinir altindadir.

2.Yaslandirma sonrasi test edilen CAD/CAM hibrit ma-
teryallerde translusensi dedisimi gdzlenmemistir.

3.Yaslandirma sonrasi test edilen CAD/CAM hibrit
materyallerde ylzey purizliluglu dedisimi gozlen-
memistir.

4.Yaslandirma sonrasi Cerasmart grubunda ylizey
sertligi degisimi gdzlenmistir. Enamic ve Suprinity
grubunun yiizey sertligi dedismemistir.

Aysegiil KURT: ORCID ID: 0000- -0003-2775-3179
Gozde CELIK: ORCID ID: 0000- 0003-0048-0940
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Amag: Tam protezler ile kaybedilen gigneme fonksi-
yonun kazaniimasi amaglanir. Tam protezlere adaptas-
yon kisiden kisiye degisir ve hastalarin yasam kalitelerini
etkilemektedir. Adiz sagligi 6nemi profili [Oral Health
Impact Profile (OHIP)], genel agiz saghidi degerlendirme
indeksi [General Oral Health Assessmnet Index (GOHAI)],
ve glinliik aktivitede agiz sagliginin nemi [Oral Impact on
Daily Performance (OIDP)] anketleri yasam kalitesini
belirlemede siklikla kullaniimaktadirlar. Cigneme etkinligi
de tam protezlerin basarisinda ve protezlere alisiimasinda
onemli bir dederlendirmedir. Bu calismada hastalarin tam
protezlere alisma doéneminde yasam kalitesinin, cigneme
etkinligi ile beraber degerlendirilmesi amaglanmistir.
Gereg ve Yontem: Bu pilot calisma 2015 yilinda Kocaeli
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi
klinijinde tam protez yaptiran 42 hasta (zerinde
gergeklestirildi. Yeni tam protez yapilan hastalara OHIP,
GOHAI, OIDP anket sorulari ilk giin, 24 saat, 1 hafta, 1 ay
ve 3 ay sonraki kontrollerde sorulmustur. Cigneme
etkinligini belirlemek igin de her seansta 20 ve 50
siklustan olmak (izere cift renk sakiz cigneme testi
yapilmistir. Istatiksel analiz bilgisayar destekli SPSS
programinda anketler Repeated Measure Anova ve
Bonferroni testleri ile degerlendirilmistir. Cigneme testi
igin Ki-Kare testi kullaniimigtir.

Bulgular: OHIP, GOHAI, OIDP sonuglarinda ilk takil-
diklarinda, 1. giinde, 1. haftada, 1. ay arasinda anlamli
fark bulunmustur. Birinci ay ve 3. ay arasinda sadece
OHIPte anlamh fark varken. GOHAI ve ODIP arasinda
anlaml fark yoktur. Cigneme etkinligi her seansta ista-
tistiksel olarak artmistir. Sadece ilk takildigi an ve 1. giin
arasinda anlaml fark yoktur.

Sonug: Hastalarin gelirleri ve egitim durumlar protez
secimini etkiler. Fiziksel olarak tam proteze adaptas-
yonlari bir ay icinde gogunlukla gerceklesmektedir. Psi-
kolojik adaptasyonu (¢ aya kadar stirmektedir. Cigne- me
etkinligi kullanimla beraber artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tam protezler, agiz saghdi, cigneme

ABSTRACT

Aim: Complete dentures’ aim is to gain the chewing
function. Adaptation to complete dentures varies from
person to person and also influence the patinent’s life
quality. The importance of oral health profile (OHIP),
general oral health assessment index (GOHAI) and the
importance of oral health in daily activities (OIDP)
surveys are widely used to determine the quality of life.
Chewing efficience is important assesment for prosthetic
success and adaptation for the prosthesis. The aim of the
study is to determine the relation between the quality of
life and chewing effectiveness for the adaptation period
with new complete dentures.

Material and Methods: This study was performed on
42 patients in Kocaeli Univercity Dental Faculty
Prosthodontict Department in 2015 who are made new
complete dentures. OHIP, GOHAI, OIDP surveys were
asked to the new complete denture patients in first
application, 24 hour, 1 week, 1 month, 3 months control.
Chewing activity were measured by two colored gums in
20 and 50 siklus in the same control session.

Result: There are statistically meaningful differences
were found between first insertion, 1. day, 1. week,1.
month OHIP, GOHAI, OIDP surveys results. There is
statistically difference between 1. and 3. months in OHIP.
But there are no statistically differences in GOHAI and
OIDP. Chewing activity increased in every sessions. On
the other hand there are no statistically differences
between the inserting day and 1. day.

Conclusion: Patient’s income and education effect the
prosthesis choices. Physical adaptation for complete
dentures are nearly 1 month. Psychological adaptation
takes nearly three months. Chewing activity is rising by
using the dentures.

Keywords: Complete dentures, oral health, chewing

*Kocaeli l;Jniversitesi, Dighekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi AD, Kocaeli.
** Abant izzet Baysal Universitesi, Dishekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi AD, Bolu.
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GIRIS

Stomatognatik sistem; disler, ceneler, dil, cig-
neme kaslari, ligamentler ve temporomandibular ek-
lemden olusur. Protetik dis tedavisinde amag, dislerle
beraber kaybedilen cigneme fonksiyonunu kabul edi-
lebilir sekilde hastaya saglamaktir. Bu amagla, tam dis-
siz hastalarda tam protez uygulamalar rutin tedavi-
lerden biridir."? Tiim dislerini kaybetmis hastalardan
daha kuvvetli ve kontrolli gigneme yapamama hissi
prorio-septiv  reseptorlerin olmamasindan kaynak-
lanir.>4

Yeni protezlerde cigneme kaslarinin hafizala-
rinin sekillendigi ve alisma siireci agisindan 6-8 haftalik
periyodun &nemli oldugu bildirilmektedir.’

Tam protezlerde yasam kalitesi, anketlerle,
protezlerin fonksiyonlar cigneme etkinligi testleri ile
dederlendirilmektedir. Yagam kalitesini belirlemede
kullanilan anketler arasinda agiz saghgr 6nemi profili
[Oral Health Impact Profile (OHIP)], genel agiz saghd
dederlendirme  indeksi [General Oral Health
Assessment Index (GOHAI)] ve giinliik aktivitede adiz
saghdinin 6énemi [Oral Impact on Daily Performance
(OIDP)] anketleri bulunmaktadir.5® Cigneme etkinligini
belirlemede ise elek yontemi, yutma esigi testi,
bilgisayar destekli goriintli analizi, ezme yetenegi testi,
renk Olgiim ydntemi, cift renkli sakiz gigneme testi,
sakizdan salinan seker miktari testi en sik kullanilan
testlerdir.}*? Cift renkli sakiz cigneme testinde iki
rengin karisimi degerlendirilerek veri elde edilmesi
vakit kazandirdigi ve diisiik maliyetli olmasi ile avan-
tajlidir.*2

Bu galismanin amaci, yeni tam protez yapilmig
katihmcilara protezlere alisma dénemlerinde yoneltilen
OHIP, GOHAI ve OIDP anket sorularindan elde edilen
veriler ile ayni seanslarda uygulanan sakiz cigneme
testi verilerinin kargilastirmali olarak incelenmesi ve
hastanin hayat kalitesi ile cigneme etkinligi arasindaki
iliskiyi degerlendirmektir.

GEREG VE YONTEM

Kocaeli Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Pro-
tetik Dis Tedavisi Anabilim Dalina tam protez yapilmasi
icin basvuran yas ortalamasi 61,54 olan (43-82) 26
kadin, 16 erkek olmak lzere toplam 42 hasta galis-
maya dahil edildi. Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu'nu izin alindi (KOU KAEK 2015/128). Tam
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protezleri yapilan hastalara onam formu okutulup
calismamiz hakkinda agiklamalar, s6zlu olarak yapildik-
tan sonra imzalari alindi.

Calismaya 18 yasindan biiyiik, okuma yazmasi
olan yazili evraklari dederlendirebilen, fiziksel ve psiko-
lojik sorunu olmayan, dogal dissiz bireyler dahil edildi.
Radyolojik ve klinik muayeneleri yapildi. Katiimcilarin
demografik bilgileri kaydedildi.

Katihmcilarin Protetik Dis Tedavisi Anabilim da-
linda tam protezleri yapildi. Tam protezlerin yapiminda
ilk olarak hydrocolloid 6lgi materyali (Kromopan
lascod, LASCOD SpA, Firenze, Italya) ile anatomik
olgller alindi. Elde edilen ilk modellere soguk akrilikten
kisisel 6lcu kasiklar hazirlandi. Hazirlanan kasiklarin
adiz ici uyumlar kontrol edildikten sonra steng (Kerr,
Kerr SA Bioggio, Switzerland) ile herbst testleri yapildi
ve kenarlar sekillendirildi. Fonksiyonel 6lcl icin hazir-
lanan kagiklarda basing gelmesi istenmeyen bdlgelere
delikler hazirlanip ¢inko oksit 6jenol o6lgl (Cavex
Outline, Cavex Holland BV) kullanilarak fonksiyonel 6l-
cller alindi. Fonksiyonel 6lgiilerden elde edilen model-
lerde kaide ve mum duvar hazirlanarak dikey boyut
belirlendi. Belirlenen dikey boyuta gore dis dizimleri
gerceklestirilip hasta adgzinda prova ile dederlen-
dirildikten sonra protezler bitirildi. Protezlerin tesviye
ve adiz ici uyulmamalar yapildiktan sonra cila islemi
gergeklestirilip hastaya teslim edildi. Hastalar 24 saat,
1 hafta, 1 ay ve 3 ay sonra kontrollere gadirilarak
protez uyumlarina bakildi.

Anket Uygulamalan

1990 yilinda gelistirilen GOHAI, dis hekimligi
tedavilerin etkinliginin degerlendirilmesinde kullanilan,
hastanin bildirdidi agiz saghdi ile ilgili problemleri ve
adiz saghdindan kaynakli psiko-sosyal etkileri deger-
lendirmeyi saglayan bir indekstir. GOHAI anketteki 12
maddeden olusur. Maddeler kendi iginde 5 cevap igerir
(0=hayir, 1=bazen, 2=siklikla, 3=cok sk, 4=her za-
man). Cevaplar Likert tipi 6lgiimle hesaplandi. 12 mad-
denin sonuglari toplandidinda 0-48 arasinda skorlar
elde edildi. Toplam degerler yiikseldikge, yasam kalite-
sinin diistigi belirtildi.'> GOHAI Tiirkge indeksi orijinal
dili ingilizce’den Tiirkge'ye cevirileri yapilmis ve giiven-
li§i ve gecerliligi ispatlanmis bir indekstir.!
Calismamizda kullanilan dider bir indeks olan OHIP
1994 yilinda Slade ve Spencer' adli arastirmacilar
tarafindan gelistirildi. Hastalarda protezleri igin gériilen
memnuniyetsizliginin hastanin yasam kalitesi ve mem-
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nuniyeti ile iliskili oldugu bildirildi.*® OHIP anketi yasam
kalitesini degerlendirmede kullaniimaktadir. Slade!” 49
soruluk OHIP formunu 14 soruya indirip olumlu
sonuglar veren indeks kullandi. OHIP anketinde 14
maddeye verilen cevaplar GOHAI anketindeki gibi
derecelendirildi. Degerlendirme igin katiimcilarin her
bir maddeye verdigi yanitlar toplanarak toplam skor
bulundu. OHIP-14 &lgedi Tirkge'ye lic uzman klinisyen
tarafindan cevrilmis ve givenilirligi kabullenilmis bir
yasam kalitesi indeksidir.8

Arastirmada cigneme testi ile beraber
uygulanan son indeks OIDP, etkinin siklidini kaydeden
bir 6lglimdiir.'® OIDP anketi yemek yeme, konusma,
protezlerin temizlenmesi, uyuma, gllimseme, calisma
ve sosyal hayat olmak (zere giinliik yagam etkileyen 8
maddeyi icermektedir. Her madde derecelendirme-
lerine gdre 5 farkll deger iizerinden degerlendirildi. 2
Iki uzmanin konsensusu ile cevirisi yapiimis olan OIDP
anketi galismada kullanildi.”

Katilimcilara gigneme testi ile beraber her seans
yasam kaliteleri ile ilgili veri saglanabilmesi igin GOHAI,
OHIP ve OIDP anketleri ayni kisi tarafindan hastalarin
kendilerini rahat hissettikleri ortamda uygulandi.

Cift Renkli Sakiz Cigneme

Sari ve yesil renkli (‘Vivident Xylit Storming
Two'- Limonata&Kavun Perfetti Van Melle Gida San. ve
Tic. A.S. Istanbul/Tiirkiye) olan sekersiz sakiz kullanil-
di. Katiimcilara tam protezlerinin teslim seanslarinda,
ilk 24 saatlik, 1. hafta, 1. ay ve 3. ay kontroliinde ol-
mak Uzere sakiz drnekler cignetilmistir. Her uygula-
mada hastalar dis hekimi koltugunda dik bir sekilde
otururken test uygulandi. Her test uygulanan seansta,
birinde 20 déngi digerinde 50 dongili olmak Uzere iki
ayr 6rnek katiimcilara cignetildi. iki érnek uygula-
masinin arasinda 1’er dakika molalar verildi. Ornekler,
Gigneme isleminden sonra fotograflari gekilerek gorsel
olarak degerlendirildi. Schimmel ve ark.’nin*! belirledigi
subjektif dederlendirme skalasina gore &rnekler
derecelendirildi.

Istatiksel analiz SPSS programinda Repeated
Measure Anova ve Bonferroni testleri ile degerlen-
dirilmistir. Cigneme testi igin Ki-Kare testi kullanilmistir.
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BULGULAR

61,54 yas ortalamal 42 hastanin %59'u kadin,
%41'i erkektir. (Sekil 1) %26'sinin ilk tam protezidir.
%69 ilkokul mezunu, %22 ortaokul mezunu, %?7’si lise
mezunu, %2'si Universite mezunudur. (Sekil 2) %98'-
nin geliri asgari Ucret seviyesindedir. %74'lUnde
sistemik rahatsiziigi olmadigi hasta tarafindan belirtil-
mistir. %83'lU sadece adrisi olunca dis hekimine
gitmektedir.
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Kadin Erkek

Sekil 1. Kadinlarin yas ortalamasi erkeklerden daha yliksek
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ilkokul Lise

Sekil 2. Calismaya katilanlarin %69°u ilkokul mezuniyken
%2’si Universite mezunu

GOHAI degerlendirmesinde hastalarin ilk taktik-
lan, 1. glin, 1. hafta, 1. ay ve 3. ay arasi da anlaml
fark oldugu belirlenmistir. 1. ay ve 3. ay arasinda ise
anlamli fark olmadigi gézlenmistir. (GOHAI p=0.000)

Hastalarin OHIP degerlendirmelerinde protezle-
rin ilk takildigi gin, 1. gin, 1. hafta, 1. ay ve 3. ay
degerlendiriimeleri incelendiginde aralarinda anlamli
fark oldugu belirlenmistir (OHIP p=0.002). Hastalarin
3. ay sonunda hayat kalitelerini arttirdigini soyleye-
biliriz.

OIDP degerlendirmesinde de hastalarin bes ayri
Olglimleri arasinda anlamh fark oldugu belirlenmistir
(p=0.000). Hastalarin dederlendirmelerinde 1. ve 3. ay
sonuglarinda anlamh fark olmadigi belirlenmistir.
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Cigneme etkinligi karsilastirildiginda hastalarin
ilk giin ve 24 saat sonraki arasinda anlamli bir fark yok-
tur. 1 hafta, 1 ay ve 3 ay arasinda anlamh fark vardir.
Cigneme sikluslari arasinda anlamli fark yoktur.

TARTISMA

Tam protezlerin amaci hastalarin kaybettikleri
fonksiyon ve estetigi hastaya kazandirmaktir. Hasta-
larin protezlere alismalari ve memnuniyetleri kisiden
kisiye farklilik gdsterir.?* Calismamizda tam dissiz bi-
reylerde rutin uygulanan konvansiyonel tam protezler
yapildi. Protezlere alisma dénemlerinde cigneme etkin-
liginin yasam kalitesini nasil etkiledigi degerlendirildi.

Tam protezlere alisma siirecinde tam protez
yapim teknikleri ve hastalarin sistemik durumlari uzun
stiredir arastiriimaktadir.?

Yapilan calismada hastalarin protezlere adaptas-
yonunu etkileyen faktorleri dederlendirmis ve erkek
hastalarin kadinlara goére protezlere daha kolay uyum
sagladiklarini, hasta yasinin ise adaptasyon ile iliskili
olmadigini ve sistemik rahatsizliklari bulunmayan kisi-
lerin, bulunanlara gére daha iyi adaptasyon goster-
diklerini bildirmislerdir.® Yapilan baska bir calismada
hasta beklentisi ile protez memnuniyetinin cinsiyet ile
ilgisi dederlendirildiginde, kadinlarda erkeklere gore
daha yiiksek estetik beklenti gériildiigi belirtilmis.?*

Kadin hastalarda, menopoz déneminde fiziksel
ve duygusal dedisikliklerden dolay! protez adaptasyo-
nunun daha zor olabilecedi belirtilmistir.® Ayrica,
ilerleyen yas hem kadinlar hem erkekler igin protezlere
adaptasyonu zorlasgtiran bir  durum olarak
belirtilmistir.2

Calismamizda hasta memnuniyeti ile cinsiyet
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Yasin da
protez adaptasyonu ile iligkisi bulunmamistir. Bunun
sebebi galismamizin bir pilot calisma olmasi ve
hastalarin %?74'ntn ilk defa tam protez kullanmamig
olmalari olabilir.

Yapilan bir galismada tam protezlere adaptas-
yonda kigisel 6zelliklerin énemli oldugunu belirtilmistir.
Titiz ve bencil insanlarin genellikle protezleri ile mem-
nun olmadiklarini bildirilmistir.?” Kolay sinirlenen kisiler
sakin bireylere gbre protezlerinden memnun olma
oraninin daha distk oldugunu belirten calismalar
vardir.®8

Daha onceden protez kullanan hastalarin yak-
lagik %601 yeni protezlerin yapmindan 1 hafta sonra
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etkili bir sekilde yeme ve konusma fonksiyonlarini
gergeklestirdigi  bildirilmistir. Diger %33'U  yeterli
fonksiyona 1-6 ay arasi slirede ulasabilmislerdir. Pro-
tezlerine iyi adaptasyon gosteren hastalarin %90’'ninin
5 yildan uzun siire protez kullandigi ve protezlerin
sinirlamalarini bildiklerini bildirmislerdir.?

Calismamizda hastalarin adaptasyonunun 1 ay
icinde arttigi belirlendi. Bu siire bazi hastalarda daha
az bazilarinda fazla olmasi eski protez kullanip
kullanmamalar veya Kkisisel ozellikleri ile degisken
oldugu soylenebilir.

Hastalarin yeni protezlerine alisma sireci de
protezin basarisi ile beraber yagam kalitelerini de et-
kiler. Yeni tam protezlere alisma déneminde ki hasta-
larin memnuniyetini degerlendirilen galismada 3 ve 6
ayllk dederlendirme doneminde c¢igneme etkinligi
acisindan anlamli bir fark goriilmedigini bildirmislerdir.’
Bu galismada da en kritik dénem olarak belirlenen 3
aylik dénemi dederlendirdik.

Yasam kalitesinin degerlendirilmesi, klinik uygu-
lamalarda 6nemli bir etkiye sahiptir.®%3° OHIP an-
ketinin amaci, adiz saghgr durumunun sosyal acgidan
onemini dederlendirmeyi amaglar. Ayrica yapilan
calismalarda dis kayiplari ile beraber OHIP skorlarinin
etkilendigi bildirilmistir.'® 3! GOHAI anketinin sagliga
bagh yasam kalitesini 6lcmede gereken kriterleri iceren
kisisel agiz saghdi dederlendirmede en iyi olcii oldugu
belirtilmistir.>® A&z saghginin  davranissal &nemini
dederlendiren OIDP bircok ({lkede uygulanan bir
indekstir.3233

Galismamizda hastalarin  yeni  protezlerine
alisma doéneminde vyasadiklari adaptasyon stirecinin
hayat kalitesine etkisini belirlemek icin her seansta
katihmcilara OHIP, GOHAI ve OIDP anketlerini
uyguladik. OHIP, GOHAI ve OIDP, literatiirde siklikla
tercih edilen yasam kalitesini dederlendirmede 6nemli
veri saglayan indekslerdir. Calismamizda bu indeksleri
kullanarak tam protezlere alisma déneminin hastanin
cigneme etkinligi ile beraber yasam kalitesini nasil
etkiledigini karsilagtirmali olarak degerlendirdik.

Nicolas ve ark.larnin®* 143 hastada yaptigi bir
calismada yeni protezleri yapilan hastaya tedavinin
basinda, 3 ay sonra ve 6 ay sonra olmak lzere GOHAIL
indeksi uygulanmig. GOHAI kategorilerindeki skorlarda
zaman gectikce anlamli derecede gelisme gorildigi
bildirilmis.

Literatiirde GOHAI ve OHIP-14 indekslerini ileri
yasl bireylerde karsilastiran calismalar vardir.303537
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OIDP ve OHIP-14 indekslerini karsilagtiran
calismalar da bulunmaktadir. Ispanya da yapilan bir
calismada iki indeks karsilastiriimis. Tutarliik degerleri
(Cronbach’s alpha) OHIP-14 icin 0.89 ve QOIDP icin
0.74 bulunmus. Iki indeksin birbirleri ile tutarl
sonuglar verdigini bildirimigler.>

Karsilastirmali calismalarda birbirleri ile tutarh
sonuglar veren bu (g farkli indeksi yasam kalitesi de-
gerlendirmesinde calismamizda dederlendirdik.

OHIP degerlendirmelerinde protezlerin ilk takil-
digi giin, birinci glin, bir hafta, bir ay ve 3 ay deder-
lendirilmeleri incelendidinde aralarinda anlamh fark
oldugu belirlendi. Hastalarin proteze adaptasyonlarinin
3 ay icinde oldugunu ve alisma ile beraber hayat
kalitesinin artt.

GOHAI  degerlendirmesinde  hastalarin  ilk
taktiklar, birinci glin, birinci hafta, birinci ay ve {glinci
ay arasl da anlamli fark oldugu belirlenmistir. 1. ay ve
3. ay arasinda ise anlamh fark olmadigi gdézlenmistir.
Hastalarin protezlere adaptasyonlari ve fiziksel uyum-
lar 1 ay icinde gerceklesti.

OIDP degerlendirmesinde de hastalarin bes ayri
Olclimleri arasinda anlamli fark oldugu belirlendi. Has-
talarin degerlendirmelerinde 1. ve 3. ay sonuglarinda
anlamli fark olmadigi belirlendi.

Literatiirde, cesitli cigneme testleri arastir-
macilar tarafindan kullanilmistir. Elek yontemi, yutma
esigi testi, bilgisayar destekli goriinti analizi, ezme
yetenedi testi kullanilan ydntemlerdir. Elek yonte-
minde, gesitli sayllarda cigneme déngiilerinden sonra
test 6rnegi toplanarak cesitli biiyikliikteki eleklerden
gegirilir ve elek (izerinde kalan o6rneklerin agirhgi
hesaplanir.3®

Yutma esidi testinde ise katiimcilar test érne-
dini yutacak duruma gelene kadar cignerler ve érnek
bir elekten gegirilir, elenmis yiyecek hacmi ile toplam
hacim arasindaki oran cigneme performansini verir,%°
Ezme yetenedi testi, elek metoduna benzemektedir.
Katihmcilar yapay test materyalini gignerler ve belirle-
nen elek Uzerinde kalan ezilmis test materyalinin
dagihm biydkligl bilgisayar destekli goriintl analizi
ile degerlendirilir.® Sakiz gigneme testi pratik, vakit
kazandiran gibi avantajlara sahip olmasi ile beraber
elastik yapisi ile maksimum cigneme kuvvetine imkan
tanir. Ayrica, partikiillere ayriimadidi igin kayip 6rnek
olmaz ve bu degerlendirmeyi etkilemez.*® Cift renkli
sakiz gigneme hassas ve givenli bir degerlendirme
saglar.t*2
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Bundan dolayi ¢alismamizda da cift renkli sakiz
gigneme testi uygulandi. Cigneme testinin renk
karisimi dederlendirilmesi gorsel olarak yapildi.

Literatiirde de gorsel dederlendirmenin bilgi-
sayar analizi ile yapilan degerlendirmeye benzer dog-
ruluk sagladigini belirtiimektedir.'> Bununla beraber,
bilgisayar analizinin goérsel dederlendirmeye kiyasla
daha iyi sonug verdidini savunan goriisler de vardir.!!

Cunha ve ark.? bazikfuksin iceren tanecikleri
kullanarak yaptiklari c¢igneme etkinligi calismasinda
cigneme dongdlerinin cigneme performansi sonuglari
Uzerinde etkili oldugunu 40 dongiiden sonra daha iyi
parcalanma gériildigini bildirmislerdir. Endo ve ark.*
yaptiklari calismada katihmcilara cift renkli sakiz
orneklerini 5, 10, 20, 30 ve 50 dongi olacak sekilde
cigneme islemi yaptirmislardir. Calismada verileri
degerlendirdiklerinde 20 veya 30 gigneme dongisiiniin
degerlendirmede uygun oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizda bu veriler dogrultusunda 20 ve
50 cigneme donglileri tercih edildi. Her donglide de ilk
Olglim ve ikinci 6lgim arasinda anlaml fark bulunmadi.
Bunu da protezlerin ilk takildiginda vuruk olma olasili-
dinin daha yiliksek oldugu ve agrn olusacadi icin has-
talarin etkin cigneme yapamayacaklarindan oldugunu
dislintyoruz. Proteze adaptasyonun artmasi fonksiyon
Ozelliklerinin artmasi ve protezlere kabullenilmesinden
dolayi ¢igneme etkinliginin arttigini diisiniiyoruz.

SONUC

Bu pilot calismada elde ettigimiz sonuglar

1- Hastalarin gelirleri ve egitim durumlari konvansi-
yonel tam protez segimini etkiler.

2- Hastalarin fiziksel olarak tam proteze adaptas-
yonlari bir ay icinde cogunlukla gerceklesmektedir.
Bir ay ile U¢ ay arasinda anlamli farklilk yoktur.

3- Hastalarin protezlerine psikolojik adaptasyonu (g
aya kadar slirmektedir.

Hastalarin cigneme kabiliyetleri ilk 24 saat iginde
vuruktan kaynakli agrilardan dolayi yeterli olmadigini
ama bir hafta icinde 3 aya kadar anlamli olarak
artma oldugunu soyleyebiliriz.

Cikar/iliski durumu: 'Bu makalede bahsi gegen konu ile
Hlgili herhangi bir iliski, badlantisi veya parasal ¢ikar durumu
SOz konusu degdildir’

Ayse KOCAK BUYUKDERE: ORCID ID: 0000-0003-1942-
456X
Kiibra DEGIRMENCI: ORCID ID: 0000- 0001-6429-4923
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ABSTRACT

Aim: Bioactive glass has a wide range of medical and
dental applications and is a potential filler component
for dental restorative materials. The aim of this study
was to examine the influence of adding bioactive glass
to glass ionomer based fissure sealant on its
mechanical properties and fluoride releasing ability.
Material and Methods: Two experimental groups
were prepared with BAG added to the powder
component of the material at different ratios of %30
(BAG30) and %10 (BAG10) by weight. The glass
ionomer based fissure sealant material without the
addition of BAG was determined as the control group.
Cylindrical shaped specimens (8mm x 2mm) were
prepared from each group. Fluoride release, surface
roughness and surface microhardness of the
specimens were measured and the data were
statistically analyzed using one way ANOVA and
Wilcoxon Signed Rank tests.

Results: There was no difference between fluoride
releases of the materials except the first two days.
BAG30 showed the highest surface microhardness and
surface roughness values. There was no significant
difference between surface microhardness values of
BAG30 and BAG10.

Conclusion: The results of the study showed that
adding BAG did not adversely affect the mechanical
and fluoride release properties of glass ionomer based
fissure sealants.

Keywords: Bioactive glass, fluoride release, surface
roughness, surface microhardness

0z

Amag: Biyoaktif cam, medikal ve dental uygula-
malarda genis bir kullanim alanina sahiptir ve dental
restoratif materyaller igin potansiyel bir doldurucu bile-
sendir. Bu galismanin amaci, cam iyonomer esasl fis-
sir oOrtlicliye biyoaktif cam ilave edilmesinin, materya-
lin mekanik ve florid salinim 6zellikleri Gzerine etkilerini
arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Cam iyonomer esasl fisstir orti-
ciniin toz kismina adirlikca %30 (BAC30) ve %10
(BAC10) oranlarinda biyoaktif cam ilave edilerek iki
farkli deney grubu elde edildi. Biyoaktif cam ilave
edilmeyen materyal ise kontrol grubu olarak belirlendi.
Her grup igin (8mm X 2mm) silindir seklinde &rnekler
hazirlandi. Tim 6rneklerin florid salinim dederleri, yi-
zey purizlilikleri ve yuzey mikrosertlikleri belirlene-
rek, veriler tek yonli ANOVA ve Wilcoxon Signed Rank
testleri kullanilarak istatistiksel olarak analiz edildi.
Bulgular: ilk iki giin yapilan élgiimler haricinde, tim
ginlerde yapilan 6lglimlerde materyallerden yapilan
florid salimm miktarlari arasinda anlaml bir fark
olmadi§i bulundu. En yiksek yiizey purizlGlugu ve
ylizey mikrosertlik dederlerinin BAC30 grubunda oldu-
dgu gozlendi. BAC30 ve BAC10 gruplarinda gdzlenen
ylizey piriizIUligl ve ylizey mikrosertlik dederleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmedi.
Sonug: Calismadan elde edilen sonuglar, biyoaktif
cam ilave edilmesinin cam iyonomer esash fissir
ortlicti materyalin mekanik ve florid salinim &zelliklerini
olumsuz yonde etkilemedidini gdstermistir.

Anahtar Kelimeler: Biyoaktif cam, florid salinimi,
ylizey pirizliligu, yizey mikrosertligi

* Necmettin Erbakan, Dishekimligi Fakiltesi, Pedodonti AD, Konya
** Selcuk Universitesi, Dishekimligi Fakiiltesi, Pedodonti AD, Konya
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INTRODUCTION

Fissure sealants are commonly used in
dentistry in order to prevent the development of
dental caries. Fluoride releasing materials have been
frequently preferred as fissure sealant such as glass
ionomer cements (GIC), resin modified GICs, fluoride
releasing resin based materials or adhesives.! Most of
the fissure sealants used today are resin based
materials due to their higher retention rates.
Nevertheless, resin based fissure sealants have lower
level of fluoride release and require high precision
during application in a moist environment.!?
Considering the commercially available fluoride
releasing materials GICs have the highest amount of
fluoride release and represent an alternative to resin
based materials especially in sealing the fissures of a
newly erupted molar or where the isolation of
moisture hampers for the treatment.>”

GICs have been widely used in dentistry since
early 1970s. They have many advantages in clinical
usage such as chemical adhesion to dental hard tis-
sues, high amount of fluoride release, biocompatibility
and similar thermal expansion properties to that of
dental tissues. Although, GICs often used in
restorative and preventive dentistry, they have some
major disadvantages, too. The most import insuffi-
ciency of GICs is the inadequate strength and
toughness.>* Accordingly, several attempts have been
made to overcome these limitations and improve the
mechanical properties of GICs.*®

Bioactive glasses (BAG) were firstly introduced
by Hench et al in 1969. Generally, BAGs contain
oxides of calcium, sodium, phosphorus and silicon with
different chemical composition and different propor-
tion that provides the materials surface activity.” BAG
was initially used as bone substitute biomaterial in the
human body. These materials are biocompatible and
can bind to the hard tissues of the body. They react
with aqueous solutions and produce a carbonated
apatite layer that provides the stimulation of hard
tissue formation and mineralization.”® Besides, there
is a great number of studies demonstrating the
antibacterial qualities of different BAG composi-
tions.>1% Therefore, these materials are considered to
be successful in remineralization of dental hard tissues
and prevention of dental caries. Consequently, BAGs
has been used in dentistry with the aim of treating the
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dentinal hypersensitivity and the BAG particles have
been incorporated into different types of dentifrices.
Considering the remineralizing and antibacterial
properties of these materials, BAG is thought to be a
potential additive for dental restorative materials.%!
Some recent studies have evaluated the incorporation
of BAG particles into GIC to improve the bioactivity
and remineralization capacity.'*'* The null hypothesis
of this study was that incorporation of BAG particles
into glass ionomer based fissure sealants would result
in significant improvements in the fluoride releasing
and mechanical properties compared to those of glass
ionomer based sealants without BAG particles.
Therefore, the aim of this study was to evaluate the
amount of fluoride release, surface roughness and
surface hardness of the glass ionomer based fissure
sealant material incorporated with different
proportions of BAG particles.

MATERIAL AND METHODS

In the present experimental study, a commer-
cially available glass ionomer based fissure sealant
(NovaGlass-F, Imicryl, Konya, Turkey), which is con-
sisted of powder and liquid and chemically cured was
used. In addition, a commercially available bioactive
glass (BAG) (Bonalive, Vivoxid Ltd, Turku, Finland)
was used, which is a synthetic graft material. BAG is
also known as S53P4 with a chemical composition of
Si0, %53, Na,0O %23, Ca0 %20, and P,0s %4 by
weight.

Preparation of specimens

The BAG powder was added to the GIC powder
at two different ratios of 10% and 30% by weight.
The powder was mixed and milled with a zirconium
ball mill (Pulverisette, Fritsch GmbH, Germany). The
particle size of the powder was set to <10 pm with an
average size of 0,7um. The experimental groups were
described as; GIC with 30% BAG (BAG30), GIC with
10% BAG (BAG10) and GIC without BAG particles
(control group).

The materials were mixed according to the
manufacturer’s instructions and placed in teflon molds
(with an inner diameter of 8 mm and a height of 2
mm) in order to form cylindrically shaped specimens.
After placement of the specimens in the mold, excess
material was removed with finger pressure between
two glass slides. Specimens were removed from the
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mold after one hour and stored in deionized water at
37°C during the entire experimental period.

Determination of fluoride release

A total of 60 specimens (20 from each group)
were used in the study to determine the amount
fluoride release from materials. A fluoride ion selective
electrode (Model: 9609 BN, Orion Research, Boston,
MA), connected to an ion analyzer (Model 720A, Orion
Research, Boston, MA) was used for the
measurements. Prior to each measurement, the
fluoride electrode was calibrated using four standard
solutions; 0.1 ppm, 1 ppm, 10 ppm and 100 ppm. The
specimens were stored in individual plastic tubes
containing 4mL of deionized water at 37°C. The
measurements were performed during a mixing
procedure with a magnetic stirrer by adding total ionic
strength adjustable buffer (TISAB) to the storage
solution at a ratio of 1:1. Fluoride concentrations were
automatically displayed on ion analyzer and recorded
as a unit of ppm. The storage solution was refreshed
after all measurements at days 1, 2, 7, 14, 21 and 28.

After the measurement at day 28, all
specimens were removed from storage solution and
recharged with fluoride by applying APF gel (Topex,
Sultan, USA) for 4 minutes. The measurement
protocols were repeated at days 29, 35 and 42.

Surface microhardness

Twenty cylindrically shaped specimens from
each group (n=20) were prepared for surface
microhardness and surface roughness tests as
described previously. Prior to the microhardness
measurements; specimens were stored in individual
plastic tubes containing deionized water at 37°C for a
week. Measurements were performed using a Vicker’'s
microhardness measuring instrument (MMT - X7,
Matsuzuwa, Tokio, Japan) under a static load of 100 g
with a dwell time of 15 s. Each specimen was
subjected to three measurements, and the mean VHN
(Vicker's hardness number) value was recorded.
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Surface roughness

For the surface roughness test, 20 specimens
from each group (n=20) were used. All specimens
were polished with aluminum oxide abrasive discs
before measuring the surface roughness. The surface
roughness of each specimen was measured using a
surface profilometer (Surftest 211, Mitutoyo, Tokio,
Japan). The cut-off value for surface roughness was
set at 0.8mm, and the traversing range of the stylus
was 4.0mm. The average value of the peaks and
valleys of the specimen surface was recorded as
average roughness (R,). Three readings were taken at
different locations and mean values were calculated
for each specimen.

Statistical Analysis

One-way analyzes of variance (ANOVA) with
Wilcoxon Signed Rank test was used to determine the
significant  difference  between the fluoride
measurements released from experimental materials.
Level of significance was set at p=0.05.

In addition; results of the surface

microhardness and surface roughness tests were
statistically analyzed using one-way ANOVA at =2 0.05

significance level
RESULTS

Fluoride release properties

The means and standard deviations of fluoride
release of each group on different days are shown in
Table 1. Highest amount of fluoride was obtained
during the first day but mean values of fluoride
release exhibited a significant decrease from day 1 to
day 42 for all experimental groups. BAG30 and BAG10
showed statistically higher fluoride release compared
to control group in the first day (p<0.05). However, in
the 21, 28™, 29% 35" and 42 days there were no
statistically significant differences between fluoride
release amounts of all groups (p>0.05). The changes
in fluoride release amounts of materials within
different time periods were shown in Figure 1.

Table 1. Fluoride release (mean and standard deviation) from the experimental groups at different measurement days.

1st Day 2nd Day 7th Day 14th Day | 21th Day | 28th Day 29th Day 35th Day 42th Day
BAC30 | 41,5+2,3* | 23,1+1,5% | 7,841,7% | 3,3%0,9°*° | 3,0+1,1%* | 3,3%0,7°° | 10,0+1,2%% | 3,1+0,8°2 | 3,1+0,7°2
BAC10 | 41,5+2,2* | 19,2+1,18° | 6,4+1,4%° | 2,7+0,5°° | 3,1+0,6°% | 2,7+0,7°72 | 9,6+1,0% | 2,8+0,7°% | 3,4+1,07°
Control | 36,0+4,0*° | 18,1+1,2%% | 59+0,8°° | 3,6+0,8°° | 3,0+0,5* | 3,1+0,8° | 9,5+1,0% | 2,9+0,6°7* | 3,0+0,5°"2

“Different capital letters in the same row are significantly different ( P<0.05).

“*Different lowercase letters in the same column are significantly different ( P<0.05).
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Figure 1. The changes in fluoride release amounts of
experimental materials within different time periods.

Mechanical properties

The mean and the standard deviations of all
groups for surface microhardness and surface
roughness tests are presented in Table 2.

BAG30 and BAG10 presented statistically
significant higher values for surface microhardness
compared to control group (p<0.05). However, there
was no statistically significant difference could be
observed between the BAG30 and BAG10 (p>0.05).

Surface roughness of BAG30 and BAG10 was
significantly higher than the control group (p<0.05).
In addition; there were no significant difference
between BAG30 and BAG10 (p>0.05).

Table 2. The mean and the standard deviations of
experimental groups for surface microhardness and surface
roughness tests.

Surface Surface
microhardness roughness (R,)
(VHN)
BAC30 63,71+13,06° 0,266+0,050°
BAC10 59,06+11,19° 0,228+0,052°
Control 38,31+6,04° 0,186+0,042°

“Different lowercase letters in the same column are
significantly different ( P<0.05).

DISCUSSION

In recent years, there has been an increasing
attention and interest in the use of bioactive materials
in dentistry.® Considering the current literature, nu-
merous studies mentioned the use of bioactive mate-
rials to improve the properties of dental materials.!>*”
Accordingly, many researchers have studied the effect
of BAG incorporated into dental restorative materials
on dental hard tissues and also the effect on the
mechanical behavior of dental materials.!®!* The mec-
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hanical and physical properties of fissure sealants
containing BAG were also investigated. The rese-
archers claimed that, BAG containing pit and fissure
sealant materials are promising for the protection of
tooth structure from acid attacks.® Also, it is demons-
trated that, BAG containing fissure sealants are
effective against microleakage and secondary caries.®
Therefore, the purpose of the present study was to
evaluate the chemical and mechanical properties of a
glass ionomer based fissure sealant containing
different proportions of BAG.

Several studies have emphasized that fillers in
the GIC could have either adverse or beneficial effects
on the physical properties of cements.!* The addition
of fillers to increase the bioactivity and antibacterial
properties usually results with a decrease on mecha-
nical strength.?>?? There are some studies reported
the antibacterial properties and remineralization
effects of BAG incorporated in GIC.>%!2 It is reported
that, the addition of BAG improves the bioactivity of
the GIC by formation of an apatite layer. Also, BAG
containing GICs may have several advantages such as
remineralization of demineralized tooth structure and
adhesion to hard tissues.”> However, some of the
mechanical properties of this combination, including
its fluoride release pattern have not yet been
evaluated.

Fluoride release ability is one of the most
important characteristics of GICs.'® Previous studies
have described various different methods to detect
fluoride release level of the dental materials. Among
these methods, ion specific electrode is a simple and
practical procedure and is preferred frequently.???*
Based on the changes of fluoride release levels at a
time, it is emphasized that especially glass ionomer
based materials present a specific model. While a high
level fluoride release from these materials was
observed at first 24 hours, these amounts critically
decrease on second day and later they progress more
stable. Thus it is advised that measurement of the
fluoride release from dental materials should be
performed more frequently on first days. This effect of
glass ionomer based materials which is observed on
first day is called burst effect and such fluoride release
patterns have two different paths to manifest
themselves. First of the paths: is the release (burst
effect) by the elution effect the fluoride remained on
surfaces after the setting of the material, and the
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second path is fluoride release from material by
diffusion. Fluoride release mediated by diffusion takes
place in lower amounts but lasts for a long period.?>?®

In direction with literature, highest amount of
fluoride release for all groups was obtained on first
day with the 'burst effect' in the present study, and a
significant decrease on fluoride release was detected
in the upcoming days. Intergroup evaluations for first
measurements showed that BAG30 released higher
fluoride ratios compared to other groups as expected.
The reason of this condition; is considered as the
enhancement of ion exchange due to increased ion
mobility by bioactive glass which has high bioactivity
and accordingly the enhancement of fluoride release.
When the groups with addition of different ratios of
bioactive glass were investigated, there was an
analogy between the amounts of bioactive glass and
fluoride release. Yli-Urpo et al/. % added different
ratios of bioactive glass to glass ionomer based
materials and examined the releases of silica, calcium,
phosphorus and fluoride from these materials. As a
result of the study they detected that as the bioactive
glass amount increases, ion release also increases.
The results of the present study also supports
aforementioned findings.

When the data obtained in other measurement
days of the present study were examined; fluoride
release of all material groups were on same level on
the measurements performed after day 7. Similarly,
the presence of no significant difference between the
groups after day 29 where recharging takes place,
showed that incorporation of bioactive glass did not
influence the recharging mechanism of glass ionomer
based fissure sealants.

One of the important parameters that is used
for the in vitro evaluation of dental materials is surface
roughness. The plaque accumulation increases since
the roughness on surface of restorative materials
causes bacteria retention, and this situation makes it
easier the abrasion of restoration, decreases the gloss
of restoration and increases the color change of resto-
ration. Because of this reason the surface roughness
of the material used influences the long term clinical
success of a restoration.?%2°

In addition to the dimension of filler particles
in glass ionomer based restorative materials, the filler
quantity and the bonding of the filler material with
liquid part also have influence on surface roughness.?
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In the present study, it is ensured that the particle
dimension is equal for all groups by subjecting to
milling process the bioactive glass added glass
ionomer based fissure sealants with bioactive glass
addition at different ratios. According to the data
obtained as the result of the study, when the
materials modified by addition of different ratios of
bioactive glass are compared with control group, it is
determined that such modified materials are having
higher roughness values. It is seen that this increase
in the roughness values of tested materials shows a
parallelism with the increase in filler quantities. It is
thought that this situation is originating since the
larger dimension particles are not eliminated even
though materials with average particle dimension of
0,7um are obtained as the result of milling process
and the powder portion of the produced material
doesn’t have fully homogenous particle dimension.
For this reason, it is predicted that the bioactive glass
particles that will be incorporate with the glass
ionomer based fissure sealant material which are more
homogenous and having smaller dimension will avoid
the disadvantage that it will create regarding the
surface roughness. At the same time, it also predicted
that the bonding between the bioactive glass particles
and polyacrylate matrix is weak, and the fact that the
bioactive glass particles are acting like filler particle is
another factor increasing the roughness values.

Surface hardness tests are deemed important
since they are able to give information regarding the
physical properties of restorative materials.>® When
the surface hardness values of glass ionomer based
fissure sealants modified with bioactive glass at
different ratios used in this study are investigated
from statistical point of view, it is determined that the
groups modified by bioactive glass are showing higher
hardness values in comparison to control group. In the
light of obtained data, it is estimated that the increase
in surface hardness of materials is originating from the
increase in filler quantity inside the glass ionomer
based fissure sealants. When the results are studied;
it is seen that optimum values are ensured for surface
hardness measurements of glass ionomer based
fissure sealant by addition of 10% of bioactive glass.
It is determined that the surface hardness value
increases more by increasing this ratio to 30%,
however it is also determined that this increase is not
statistically significant.
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According to the results of the present study,
the null hypothesis was partially accepted. The
incorporation of BAG particles into glass ionomer
based fissure sealant was significantly improved the
surface microhardness properties of material. Also,
incorporation of BAG particles with the proportion of
%10 did not adversely affect the surface roughness of
glass ionomer based fissure sealant material.
However, requested long term and high levels of
fluoride release was not accomplished with addition of
bioactive glass to glass ionomer based fissure sealant
materials. Besides, it is also known that, the
anticariogenic effects of bioactive glass do not happen
only by way of fluoride release. Within the limitations
of this study; it can be concluded that, glass ionomer
based fissure sealant materials containing BAG
particles are promising dental materials with adequate
mechanical properties. Considering the remineralizing
and antibacterial properties of BAG, there is need for
advanced /n vitro and in vivo tests in order to
determine the Ilong term anticariogenic and
antibacterial effects of this material.

Emre KORKUT: https.//orcid.org/0000-0001-6976-3071
Murat S. BOTSALI: ORCID ID: 0000-0002-5719-5430
Yagmur SENER: ORCID ID: 0000-0003-1777-1197

REFERENCES

1. Croll TP, Nicholson JW. Glass ionomer cements in
pediatric dentistry: review of the literature. Pediatr
Dent 2002;24:423-9.

2. Simonsen RJ, Neal RC. A review of the clinical
application and performance of pit and fissure
sealants. Aust Dent J 2011;56:45-58.

3. Berg JH, Croll TP. Glass ionomer restorative

cement systems: an update. Pediatr Dent

2015;37:116-24.

Forsten L. Fluoride release and uptake by glass

ionomer and related materials and clinical effect.

Biomaterials 1998;19:503-8.

5. Haznedaroglu E, Mentes A. Scanning electron
microscope and microhardness evaluation of GIC
sealant application after different enamel
treatment procedures. Atatiirk Univ Dis Hek Fak
Derg 2013;21:177-86.

6. Smith DC. Development of glass-ionomer cements
systems. Biomaterials 1998;19:467-78.

7. Hench LL. The story of Bioglass. J Mater Sci: Mater
Med 2006;17:967-78.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

516

KORKUT, BOTSALI,
SENER

Kaur G, Pandey OP, Singh K, Homa D, Scott B,
Pickrell G. A review of bioactive glasses: the
structure, properties, fabrication, and apatite
formation. J Biomed Mater Res 2014;102:254-74.
Hu S, Chang J, Liu M, Ning C. Study on
antibacterial effect of 4555 bioglass. J Mater Sci:
Mater Med 2009;20:281-6.

Imazato S. Bio-active restorative materials with
antibacterial effects: new dimension of innovation
in restorative dentistry. Dent Mater J 2009;28:11-
9.

Matsuya S, Matsuya Y, Ohta M. Structure of
bioctive glass and its application to glass ionomer
cement, Dent Mater J 1999;18:155-66.

Mehta AB, Kumari V, Jose R, Izadikhah V. Remi-
neralization potential of bioactive glass and casein
phospopeptide-amorphous calcium phosphate on
initial carious lesion: An in-vitro pH-cycling study. J
Conserv Dent 2014;17:3-7.

Chen S, Cai Y, Engqvist H, Xia W. Enhanced
bioactivity of glass ionomer cement by
incorporating calcium silicates. Biomatter
2016;6:e1123842.

Valanezhad A, Odatsu T, Udoh K, Shiraishi T,
Sawase T, Watanabe I. Modification of resin
modified glass ionomer cement by addition of
bioactive glass nanoparticles. J Mater Sci: Mater
Med 2016;27:€3.

Khvostenko D, Mitchell JC, Hilton TJ, Ferracane JL,
Kruzic J]J. Mechanical performance of novel
bioactive glass containing dental restorative
composites. Dent Mater 2013;29:1139-48.

Profeta AC, Mannocci F, Foxton RM, Thompson I,
Watson TF, Sauro S. Bioactive effects of a
calcium/sodium phosphosilicate on the resin
dentine interface: a microtensile bond strength,
scanning electron microscopy, and confocal
microscopy study. Eur J Oral Sci 2012;120:353-62.
Ana ID, Matsuya S, Ohta M, Ishikawa K. Effects of
added bioactive glass on the setting and
mechanical properties of resin-modified glass
ionomer cement. Biomaterials 2003;24:3061-7.
Yang YS, Piao ZY, Kim MS, Lee KY, Kim NK, Kim
MK. Acid neutralizing, mechanical and physical
properties of pit and fissure sealants containing
melt-derived 45S5 bioactive glass. Dent Mater
2013;29:1228-35.




Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:28, Sayi:4, Yil: 2018, Sayfa, 511-517

19.

20.

21.

22,

23

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Yang YS, Kwon SJ, Kim NK, Kim MK. Enamel
Surface with Pit and Fissure Sealant Containing
45S5 Bioactive Glass. J Dent Res 2016;95:550-7.
Prabhakar AR, Prahlad D, Kumar SR. Antibacterial
activity, fluoride release and physical properties of
an antibiotic-modified glass ionomer cement.
Pediatr Dent 2013;35:411-5.

Lucas EM, Arita K, Nishino M. Toughness, bonding
and fluoride release properties of hydroxyapatite
added glass ionomer cement. Biomaterials
2003;24:3787-94.

Tiwari S, Nandlal B. Comparative evaluation of
fluoride release from hydroxyapatite incorporated
and conventional glass ionomer cement: an in vitro
study. J Indian Soc Pedod Prev Dent 2012;30:284-
7

.De Caluwé T, Vercruysse CW, Ladik I, Convents R,

Declercq H, Martens LC, Verbeeck RM. Addition of
bioactive glass to glass ionomer cements: Effect on
the physico-chemical properties and
biocompatibility. Dent Mater 2017;33:e186-e203
Guida A, Hill RG, Towler Mr, Eramo S. Fluoride
release from model glass ionomer cements. ]
Mater Sci: Mater Med 2002;13:645-9.

Paschoal MA, Gurgel CV, Rios D, Magalhaes AC,
Buzalaf MA, Machado MA. Fluoride release profile
of a nanofilled resin-modified glass ionomer
cement. Braz Dent J 2011;22:275-9.

Wiegand A, Buchalla W, Attin T. Review on fluoride
releasing restorative materials fluoride release and
uptake characteristics, antibacterial activity and
influence on caries formation. Dent Mater
2007;23:343-62.

Yli-Urpo H, Vallittu PK, Narhi TO. Release of silica,
calcium, phosphorus, and fluoride from glass
ionomer cement containing bioactive glass. ]
Biomater Appl 2004;19:5-20.

De Witte AM, De Maeyer EA, Verbeeck RM. Surface
roughening of glass ionomer cements by neutral
NaF solutions. Biomaterials 2003;24:1995-2000.
Silva RC, Zuanon AC. Surface roughness of glass
ionomer cements indicated for atraumatic resto-
rative treatment. Braz Dent J 2006;17:106-9.

30.Yap AU, Cheang PH, Chay PL. Mechanical

properties of two restorative reinforced glass-
ionomer cements. J Oral Rehabil 2002;29:682-8.

517

KORKUT, BOTSALI,
SENER

Yazisma Adresi

Dr. Emre Korkut

Karacigan mah. Ankara cad. no: 74/A
Karatay/Konya/TURKEY

tel: +905054544162
fax:+90322200045

e-mail: ekorkut@konya.edu.tr



mailto:ekorkut@konya.edu.tr

Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:28, Sayi:4, Yil: 2018, Sayfa, 518-523

Arastirma/ Research Article

EVALUATION OF STRESS DISTRIBUTION OF DIFFERENT RESTORATIVE
MATERIALS IN CLASS V CAVITIES

SINIF V KAVITELERDE FARKLI RESTORATIF MATERYALLERIN STRES
DAGILIMININ DEGERLENDIRILMESI

Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Sami GULER"

Makale Kodu/Article code: 3512
Makale Gonderilme tarihi: 12.12.2017
Kabul Tarihi: 19.04.2018

ABSTRACT

Aim: The aim of present study was to assess the
stress distribution of different restorative materials
applied in a Class V cavity by finite element analysis.
Material and Methods: A 3D tooth model of a
maxillary molar tooth was created for present study.
The cavity was created in the computer model. Study
groups were created according to four different
restorative materials (Group I: a hybrid resin-based
composite, Group II: a flowable resin composite,
Group III: a compomer, and Group IV: resin-modified
glass ionomer cement). The von Mises stress
distribution was evaluated loading of 400 N.

Results: It was detected that the highest stress in
Group II (301.21 MPa). However, it was observed
that the lowest stress in Group I (235.74 MPa).
Conclusion: Within the limitations of our study, the
lowest stress distribution for Class V cavity was
obtained in the hybrid composite resin.

0z

Amag: Bu calismanin amaci sonlu elemanlar analizi ile
Sinif V  kavitede uygulanan farkli  restoratif
materyallerin stres dagiimini dederlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma igin bir maksiller sol
birinci molar disin {i¢ boyutlu dis modeli olusturuldu.
Kavite bilgisayar ortaminda hazirlandi. Dért farklh
restoratif materyale goére calisma gruplar (Grup I:
hibrid kompozit rezin, Grup II: akici kompozit rezin,
Grup III: kompomer ve Grup IV: rezin modifiye cam
iyonomer siman) olusturuldu. 400 Nluk vyik
uygulanarak Von Mises stres dagilimi dederlendirildi.
Bulgular: En ylksek stres Grup II'de (301,21 MPa)
tespit edidi. Bununla birlikte, en dislk stres Grup I'de
(235,74 MPa) gozlendi.

Sonug: Calismamizin  sinirlari  dahilinde, Sinif Vv
kaviteler icin en dlsiik stres dagiimi hibrit kompozit
rezinde elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Sonlu elemanlar
restoratif materyaller, stres dagiimi

analizi,

Keywords: Finite element analysis, restorative
materials, stress distribution

INTRODUCTION

Tooth decay may cause pain, infection,

necrosis of pulp, and ultimately the loss of the tooth.
It is the most prevalent infectious disease in children,
as well as in adults."™ In addition, can be treated with
various restorative materials and different restorative
application techniques and cavity preparation
methods. Today, the use of aesthetically pleasing
materials has increased in response to patient

demand. However, clinicians should consider not only
the aesthetics of the restorative material but also its
biomechanics and durability when choosing the most
appropriate material.®

Restored teeth are exposed to mechanical
stress at different levels since occlusal forces, and the
durability of the restorations mostly depends upon
these stresses. The finite element analysis (FEA)
method, which uses advanced computing and
modeling techniques, provides a reliable means of

*Ordu Universitesi, Teknik Bilimler Meslek Yiiksekokulu, Makine ve Metal Teknolojileri Bélimii, Ordu
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determining the biomechanics of restorative materials.
Computer-aided quantitative studies have also become
a very important tool in dentistry, particularly in the
identification of the source of failure, offering
satisfying and reliable results when combined with
FEA. In addition, experiments that could not be
performed on patients can be done in the computer
environment using FEA. Moreover, analyzing the
durability of the restorative materials when exposed to
occlusal forces by this method could be quick and
cost-effective.®®

Conventionally, cervical lesions, both carious
and noncarious, have been treated with a Class V
cavity preparation using different restorative
materials.” However, premature loss of Class V
restorations of cervical lesions is very common.°
There are very few study about stress analyses of
Class V cavities under occlusal forces using FEA.''"%> In
the studies that have been conducted, the mandibular
premolar tooth were mostly modeled.!*** Yaman et
al.*® performed FEA of a Class V cavity on the anterior
tooth. The stress distribution of different restorative
materials at Class V cavities on the maxillary molar
teeth using FEA has been limited.’

The purpose of this research was to conduct a
stress analysis of different restorative materials at
Class V cavities on the maxillary molar tooth using
FEA. Research hypothesis in present study is von
Mises stress distribution at Class V cavities on the
maxillary molar teeth would be not affected by type of
restorative materials.

MATERIALS AND METHODS

Modeling of teeth

An extracted maxillary left first molar tooth was
used for the 3D tooth model. The 3D tooth model
procedures were made according to Guler et a/.’ and
Gurbuz et a/.*® recommendations (Fig. 1).

Meshing

Mesh (72.621 elements and 104.665 nodes)
was obtained automatically using the ANSYS 13
Workbench (Swanson Ansys Inc., Houston, USA).
Figure 2 is shown the meshed model and preparation
of Class V cavity.

Preparation of the cavity

The Class V cavity (3 mm mesio-distally, 2.5
mm gingivo-occlusally, and 2 mm in depth) was
prepared in the computer model.
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Figure 1. Three-dimensional model.

Figure 2. The meshed model and preparation of Class V
cavity.

Load

First, three-dimensional tooth model was
created and meshed. Second, the cavity was
prepared. Then, the cavity was restored with four
restorative materials in the computer model and
divided into the following four groups:

Group I — The first model was restored with a
hybrid resin-based composite (Valux Plus, 3M ESPE,
St. Paul, MN, USA).

Group II - The second model was restored with
a flowable resin composite (Tetric Flow, Ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein).

Group III - The third model was restored with
a compomer (Dyract AP, Dentsply/De Trey, Konstanz,
Germany).

Group IV - The fourth model was restored with
resin-modified glass ionomer cement (GC Fuji II LC,
GC Corporation Tokyo, Japan).

Table 1 presents the mechanical properties of
restorative materials used in present study.!>!® Loads
of 400 N were applied on the restorative material at
an angle of 45°. The von Mises stress distribution was
calculation using ANSYS 13 Workbench software.
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Table 1. Mechanical properties of restorative materials and
teeth

Materials Elastic modulus Poisson’s

(MPa) ratio

Enamel 48000 0.33

Dentin 13000 0.31

Hybrid resin-based 19700 0.24
composite

Flowable resin composite 5300 0.28

Compomer 10700 0.28

Resin-modified glass 10860 0.3

ionomer cement

RESULTS

Table 2 presents the maximum von Mises
stress values recorded for study groups. Figure 3
presents the von Mises stress distribution of the study
groups. Among the groups, the highest stress value
was 301.21 MPa, which was obtained when the Tetric
Flow was used (Group II). The lowest von Mises stress
value was 235.74 MPa, which was obtained when the
Valux Plus was used (Group I).

Table 2. The von Mises stress values

Study Groups von Mises Stress Values (Mpa)
Group I 235.74
Group II 301.21
Group IIT 280.08
Group 1V 278.05

Figure 3. The distribution of von Mises stress according to
groups.

DISCUSSION

The type, elastic modulus, and rigidity of
restorative material are very important to the tooth-
restorative material interface bonding. Many factors,
such as the type of the restorative material, the
design of the cavity, and the adhesive resistance
between the restorative material and the teeth, affect
the stress that occurs on restored teeth.!” Therefore,
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to determine the stress on restored teeth,
experimental studies need to use different restorative
materials, cavity designs, loads, and load angles. In
the present study, the stress distribution of four
restorative materials in a Class V cavity was analyzed
by FEA. The results revealed that von Mises stress
distribution at Class V cavities on maxillary molar teeth
was affected by type of restorative materials. Thus,
the null hypothesis was rejected.

Some problems may occur in Class V
restoration when applying the restorative materials or
the ending of the edges of cervical cavity at the
margin of the dentin.>%* Hybrid resin-based
composites, compomers, flowable resin composites,
glass ionomers, or resin-modified glass ionomer
cements are used frequently in the restoration of Class
V cavities.>!* Although the mechanical properties of
resin composites have been improved during the past
few years, the adhesion of the restoration may still be
insufficient because of a lack of insulation and
polymerization  shrinkage.!*!®  Moreover,  the
restorative material may shrink after the resin
composite has been placed in the cavity due to
physical and chemical changes.!>?° The microgap that
forms between the restorative material and the cavity
wall can also allow the passage of oral fluid, bacteria,
air, molecules, and ions, resulting in microleakage
between the cavity wall and the restoration.?* This
microleakage may cause discoloration of the margin
and affect the integrity of the margin as well as
causing secondary decay, postoperative sensitivity,
and pulp necrosis.?? Folwaczyn et a.?’ found that
composite restorations provided successful results in
the treatment of cervical lesions over a 2-year period.

Glass ionomer cements have been used for
years as a restorative material in the restoration of
cervical lesions. This material is biocompatible, bonds
easily to the hard tissues of the tooth, and has fluoride
release close to that of tooth tissue.?® Its thermal
expansion coefficient is also close to that of tooth
tissue.”> Despite these favorable properties, poor
physical and aesthetic properties and susceptibility to
moisture during the hardening process have diverted
research towards developing alternative materials.
Thus, resin-modified glass ionomer cement and
compomers have been produced.’* De Magelhdes et
al® reported that compomers, conventional glass
ionomer cements, and composites in Class V cavities




Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:28, Sayi:4, Yil: 2018, Sayfa, 518-523

have similar in vitro leakage performance. Brackett et
al?® found no significant differences in the clinical
success of compomers and resin composites in a Class
V cavity over a 2-year period. Yaman et al.”’ reported
that maximum von Mises stress in Class V cavities
occurred with a flowable resin composite. In the our
study, the stress values of the compomer, resin-
modified glass ionomer cement, and hybrid resin-
based composite were similar. The flowable resin
composite had the highest stress value. Yaman et a/.”*
also reported that the stress increased when there
was a disparity between the elastic modulus of the
enamel and the restorative material. The results of our
study corroborate those of Yaman et a/.*®

In vivo studies have reported different findings
on occlusal forces at the posterior region. Tortopidis et
al? reported that the maximum biting force is 580 N
at the posterior region in a healthy human. However,
Bakke et al.? reported that the maximum biting force
(males 522 N and females 441 N) is different for
males and females. In addition, Fu et a/® reported
that the biggest occlusal force can achieve 480 N for
the maxillary first molar. Considering all these reports,
400 N was used as the occlusal load in present study.
Using of different occlusal load may cause different
von Mises stress distribution.

Yaman et al.”* reported that when the loading
angle, the restorative material, and the restoration
size remained fixed, increasing the load amplified the
von Mises stress distribution in the tooth and the
restoration. In the present study, the load was applied
on the restorative material at an angle of 45°.
Different loads and load angles may change the von
Mises stress value.

Asmussen and Peutzfeldt’ reported that, it has
been expressed that the observed high stress values
in the region where the force was applied are due to
the intense force. Therefore; this should be taken into
consideration when interpreting data in finite element
study. In addition, when the elastic modulus of
enamel and restorative material is different, greater
stresses will occur as the structural continuity of the
tooth is mechanically different.”® The highest von
Mises stress values found for the present study, which
has the wider stress ranges, ranked as follows: Group
IT > Group III> Group IV> Group I. The lowest stress
values were obtained in Group I (hybrid resin-based
composite) which was restored with materials having
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an elastic modulus close to that of enamel. The
highest stress values were obtained in Group II
(flowable resin composite) which were restored with
materials having an elastic modulus far from the
enamel. The results of our study corroborate those of
Sengul et a/®® They reported that a restorative
material with appropriate elastic modulus, able to
balance stress concentrations.*® In this way, should be
used to increase the survival rate restorative
materials.

The search for an ideal filing to combat
mechanical and thermal stresses and to provide
optimum aesthetic results is ongoing. At the same
time, manufacturers are developing new products with
altered adhesive properties and new restorative
materials. Due to these rapid developments, it is
becoming more difficult to test these materials in vivo.
Although it is vital to test the possible success of these
materials in vitro, laboratory models cannot
completely replicate the oral environment and
patients’ behavior. Thus, in vivo studies have to be
supported with in vitro ones to obtain a better
evaluation of the clinical success and the physical
properties of the restorative materials. Our study
results should be supported by further in vivo and in
vitro studies.

CONCLUSIONS

Within the limitations of this study, the

following conclusions may be drawn:

1- The lowest stress was obtained with a Valux Plus
in a Class V cavity.

2- The highest stress was obtained with a Tetric
Flow.

3- The use of a hybrid-resin based composite in a
Class V cavity could improve the clinical success
rate.
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Amag: Bu calismanin amaci; farkl irrigasyon solis-
yonlarinin, aktivasyon yontemleri ile aktive edildikten
sonra, kok kanal tedavisi sirasinda kullanilan kanal ici
medikamanlanini, kdk kanallarindan uzaklastirma
etkinliklerinin dederlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Dislere uygulanan kanal i¢i medi-
kamanlardan kalsiyum hidroksit ve klorheksidin jel/kal-
siyum hidroksit, 3 farkli irrigasyon sollisyonu (NaOCI,
siringa irrigasyonu, Endoaktivatér, Endovac ve pasif
ultrasonik irrigasyon) ile aktive edilerek kok kanalla-
rindan uzaklastiriimaya calisildi. Kék kanallarinda kalan
medikaman miktar steromikroskop ile incelendi. Elde
edilen veriler Kruskal Wallis ve Bonferoni diizeltmeli
Mann-Whitney U testleri ile istatistiksel olarak analiz
edildi (p = 0.05).

Bulgular: irrigasyon soliisyonlarindan maleik asit ve
irrigasyon aktivasyon yodntemlerinden pasif ultrasonik
irrigasyon aktivasyon yontemi, hem kalsiyum hidroksiti
hem de klorheksidin jel/kalsiyum hidroksit kombinas-
yonunu uzaklastirmada diger yontemlere gore istatik-
sel olarak anlamh derecede daha etkili bulundu (p <
0.05). Ayrica kanal igi medikamanlardan klorheksidin
jel/kalsiyum hidroksit kombinasyonunun, kalsiyum
hidroksite gore kok kanallarindan daha zor uzaklas-
tinldigr bulunmustur (p < 0.05).

Sonuglar: Kok kanallarindan kanal igci medikamanlarin
etkili bir sekilde uzaklastirabilmek igin irrigasyon akti-
vasyon yontemlerinin kullanilmasi gereklidir. En etkili
yontem ise; maleik asit ile pasif ultrasonik irrigasyon
aktivasyonunun kombine kullaniimasi yontemidir ancak
higbir yontem kok kanallarindan kanal i¢i medika-
manlari tamamen uzaklastiramamistir.
Anahtar Kelimeler: Endodonti, Qmix,
aktivasyonu, maleik asit

irrigasyon

ABSTRACT

Aim: This study aims to evaluate the efficacy of
different irrigation solutions and irrigation techniques
for removal of root-canal filling paste from root canal
systems.

Materials and Methods: Removal of calcium
hydroxide, chlorhexidine gel/ calcium hydroxide
intracanal medicaments from root canals attempted
with using 3 different irrigation solutions ( NaOCI,
gmix and maleic acide) activated by 4 activation
techniques ( needle/syringe irrigation, Endoactivator,
Endovac ve passive ultrasonic irrigation). Remaining
medicaments within root canals explorated under
stereomicroscope. The data were analyzed by using
Kruskal-Wallis and Bonferronni corrected Mann-
Whitney U tests (p= 0.05).

Results: Its found that maleic acid of irrigation
solutions and passive ultrasonic irrigation of activation
techniques was significantly superior to other tested
methods in removing both calcium hydroxide and
chlorhexidine gel/calcium hydroxide combined root
canal medicaments from root canals (P<0.005). It was
also found that chlorhexidine gel/calcium hydroxide
combined medicament was more resistant than

calcium hydroxide to remove from root canal
system(p>0.05).
Conclusions: Irrigation activation methods are

required for efficient removal of intracanal
medicaments from root canal system. Maleic acid
irrigation and passive ultrasonic irrigation activation
was found as the most efficient method, however
none of the tested methods was able to render canal
systems free of medicaments.

Keywords: Endodontics; QMix; irrigation activation;
maleic acid

“Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti AD, Samsun.

“Marka Ozel Dis Saghigi Merkezi, iZMIT

*Bu calisma daha énce Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti

Anabilim Dalinda Uzmanlik tezi olarak sunulmustur.
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GIRIS

Basarili bir kdk kanal tedavisi icin; kok
kanalinda bulunan, pulpal ve periapikal enfeksiyona
neden olan mikroorganizmalarin sayisinin azaltiimasi
veya tamamen ortadan kaldirlmasi énemli bir fak-
térdir.t Bunun icin kék kanal tedavisi sirasinda yapilan
mekanik sekillendirme ve farkli irrigasyon yontemleri
uygulanmasina ragmen, karmasik kok kanal anatomisi
nedeniyle tam olarak bir sterilizasyon saglanama-
maktadir.2 Mekanik temizleme ile kék kanal sistemin-
den bakteri ve Urunleri buylk ©6lgide uzaklastinl-
maktadir. Ancak, antimikrobiyal etkinligin saglanmasi
icin mekanik temizlemeye ek olarak irrigasyon ve kanal
ici medikaman kullanimi 8nerilmektedir.?

Kanal ici medikamanlarin faydalarinin yani sira
zararlari da tartisma konusudur. Antimikrobiyal etkileri
nedeniyle kok kanalina uygulanan medikamanlar
tamamen uzaklastirlamadiklarinda basarisiz kék kanal
tedavilerin sebep olabilmektedirler.* Ayrica kdk
kanalindaki kalsiyum hidroksit artiklar, cinko oksit
6jenol icerikli patlardaki 6jenol ile etkilesime girdigi,
cinko oksit 6jenol patin sertlesme reaksiyonunu
hizlandirdigi ve giita perkanin galisma uzunlugunda
yerlestiriimesini zorlastirdigi bunun sonucunda da kok
apikal tikag olusumuna engel olarak ve apikal sizintiya
neden olabilcedi bildirilmistir.>

Kalsiyum hidroksitin, kdk kanalindan uzaklasti-
riimasi icin genellikle distile su, NaOCl, EDTA gibi
soliisyonlar,® ve bunlarin kombinasyonlari ile el enstrii-
manlari gibi geleneksel ydntemler kullanimaktadir.”
Ayrica manual ve makine destekli irrigasyon aktivas-
yon teknikleri, kanal igi medikamanlarin kok kanalin-
dan uzaklastinlmasi amacyla  kulaniimaktadir.®®
Yikama sollisyonunun etkinliginin anlaml derecede
artmasi igin ag benzeri bir yapi sergileyen ve mekanik
sekillendirme prosediirlerinde ulasilamayan lateral ve
yan kanallara ulagabilmesi gerekmektedir.!® Soliisyona
devamli hareketli bir halde olmasini saglayan ultra-
sonik titresimlerin yikama soliisyonlari ile kombine
uygulandiginda temizleme etkinligini anlamli miktarda
arttirdigi gésterilmistir.!* Ancak bu ydntemlerin hicbiri
kanal i¢ci medikamanlarin kdk kanallarinda tamamen
uzaklastinimasini saglayamamaktadir, %113

Bu galismanin amaci, kdk kanal tedavisinde igin
seans aralarinda kullanilan kanal i¢ci medikamanlardan
kalsiyum hidroksit ve klorheksidin jel/kalsiyum hidrok-
sit kombinasyonunun farkl irrigasyon aktivasyon
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sistemleri ile kok kanalindan uzaklastirilma etkinliginin
direk gozlemleme ve steromikroskop yontemi ile
incelenip dederlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza Ondokuz Mayis Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 27.03.2015 tarihin-
de verilen OMU KAEK 2015/163 sayili etik kurulu onay
raporu alinarak baslanmistir.

Dis Secimi ve Kok
Sekillendirilmesi

Bu calismada periodontal sebeplerden 6tiri
¢ekilmis 390 adet Ust santral dis kullanilmistir. Digler
Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Adiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dalina bagvuran
calismaya katilmayi kabul edip onam formunu
imzalayan hastalardan gekilmistir . Dis gekimini takiben
digler izerindeki tiim debrisler , dig taslar ve yumugak
dokular uzaklagtirilmig, ve kullanilincaya kadar distile su
icinde bekletilmistir. 2.5 X biyltme altinda loop ile
dislerin kok yiizeyi incelenmistir ve kok yiizeylerinde
cliriik, catlak, kirik ve rezorpsiyon bulunan disler
calismaya dahil edilmemistir. Ayrica daha Once kok
kanal tedavisi veya dolgu yapilmis disler de galismaya
dahil edilmemistir

Diglerin kron ve kokleri, standart kok boyu elde
etmek amaci ile kok boyu 16 mm kalacak bigimde
mine sement sinirindan karbon separe yardimiyla
kesilerek ayrilmigtir. Kalan koklerin calisma boyu,
apikal foramenden #15 nolu K tipi edenin (VDW,
Munih, Almanya) ucu gorindikten sonra 1mm kisa
olacak bigcimde belirlenmistir.  #25 numaral kanal
edesinden daha biyik boyutlu edelerin apikalden
goriindigu disler calismaya dahil edilmemistir.

Kanallar; Protaper Next doner ede sistemindeki
(Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Isvicre) X1-X4 numa-
rali edeler ile X-Smart endodontik motor (Dentsply,
Maillefer, Ballaigues, Isvigre) iretici firmanin belirledigi
300 devir/dakika hizinda 2,0-3.0 N/cm tork ayarinda
kullanilarak genigletildi. Her egeleme arasinda dental
sirnga ile %5 ‘lik NaOCL soliisyonu kullanilarak
irrigasyon yapildi.

Son irrigasyonda, smear tabakasi %17'lik 5 ml
EDTA (Wizard, Rehber Kimya San. ve Tic., Istanbul,
Turkiye) ile 1 dakika, sonrasinda ise %5,25'lik 10 ml
NaOCl (Wizard, Rehber Kimya San. ve Tic., Istanbul,
Turkiye) ile uzaklastinldi. Son olarak 2,5 ml serum

Kanallarinin
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fizyolojik ile yikama yapildi ve kok kanallari kagit
konlar (Dentsply Maillefer, Ballagiues, Isvicre) ile
kurulandi.

Orneklerin preperasyon islemi bittikten sonra
klinik kosullarin taklit edilebilmesi amaciyla apikal
bélimleri pembe mum ile 6rtllerek kapal kanal sis-
temleri elde edilmeye calisildi. Preperasyon ve
irrigasyon islemlerinin kolay uygulanabilmesi amaciyla
disler lic cm capinda silindirik plastik kaplar icerisindeki
polivinil siloksan 6lci maddesi (Zetaplus, Zhermack
Spa, Badia Polesine, Rovigo, Italya) icerisine daldirildi
ve sabitlendi. Islem sirasinda rahat caligilabilmesi ve
islem bitiminde 6lgi maddesi igerisinden kolaylikla
cikarilabilmesi igin kdk 6rneklerinin koronal kismi 2-3
mm'si 6lgli maddesi diginda kalacak sekilde yerlestirildi
(Sekil 1).

Sekil 1. Calisma igin hazirlanan dig 6rnekleri

Calisma Gruplarin Belirlenmesi

Oncelikle hazrrlanan digler rastgele iki gruba
ayrildi. 190 adet 6rnede, kalsiyum hidroksit (Kalsin,
Spot Dis Deposu Malz. San. Tic. LTD. STi, TURKIYE)
distile su ile kanistirilarak lentulo yardimi ile yerlesti-
rildi. 190 adet 6rnede klorheksidin jel (Best Chex, Spot
Dis Deposu Malz. San. Tic. LTD. STi, TURKIYE ) ile
kalsiyum hikroksit karistirilarak elde edilen pat lentilo
yardimi ile yerlestirildi. 10 adet 6rnek negatif kontrol
grubu olarak bos birakild.

Giris kaviteleri 3 mm Cavit G (Espe GmbH,
Seefeld, Almanya) ile kapatildi. Ornekler 37°C % 100
nemde iki hafta bekletildi.

Her iki grupta 10 adet 6rnek, materyalin tim
kanal yiizeyine ulasip ulasmadigini kontrol edebilmek
amaciyla pozitif kontrol grubu olarak birakildi. Geri
kalan 180'er adet ornek, her grupta 60 adet 6rnek
olacak sekilde rastgele olarak uygulanan irrigasyon
solusyonu cesidine gore; sodyum hipoklorit (Wizard,
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Rehber Kimya San. Ve Tic. Istanbul, Tirkiye) grubu,
Qmix grubu (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK, USA)
ve maleik asit grubu olmak lizere 3'er gruba ayrildi.
Calismamizda kullanilan %7’lik maleik asit Ondokuz
Mayis Universitesi, Fen Edebiyat Fakiltesi, Kimya
bélimiinde hazirlandi.

Irrigasyon soliisyonu cesidine gére 3 gruba ayri-
lan 6rnekler, her grupta 15 adet 6rnek olacak sekilde,
yapilacak olan irrigasyon aktivasyon yontemine goére
dort alt gruba ayrilds;

1. Grup: Igne/Kaniil ile Siringa Irrigasyonu
2. Grup: EndoAktivator

3. Grup: EndoVac

4. Grup: Pasif Ultrasonik irrigasyon (PUI)

Orneklerin Goriintii Analizi

Irrigasyon aktivasyon islemi biten tim kanallar
son olarak 5 ml serum fizyolojik ile yikandiktan sonra
kagit konlar ile kurutuldu. Orneklere su sogutmasi
altinda elmas separe ile bukko-lingual olarak gentikler
acildi. Bu gentiklerin agilmasi sirasinda su spreyinden
veya elmas separeden kaynakli bir kontaminasyon
olmamasina ve koklerde perforasyon yapilmamaya
caligildi. Daha sonra ince bir siman spatlli kokte
olusturulan gentiklerden birine yerlestirilip hafif bir
basing uygulanarak koklerin iki parcaya ayrilmasi
sadlandi. Dederlendirme icin her bir kokte ki iki yarim
parcadan en uygun yarim parca segildi ve sonugta her
bir grup igin 15 adet 6rnek elde edildi.

Orneklerin bukko-lingual olarak ikiye ayrilmasi
sirasinda elmas separeden kaynakl bir perforasyon
olmasi veya siman spatiili ile ayrima islemi sirasinda
orneklerin kok kanallarinda herhangi bir deformasyon
olmasi durumunda, ilgili 6rnekler galisma disi birakildi.

ikiye  aynlan  &rnekler  stereomikroskop
(Olympus SZ51, Japonya) 5X biyltmede gorintiler
alindi. Alinan gorintuler MATLAB (MathWorks, Unite
states) yaziim programiyla olusturulan algoritma
yardimiyla incelendi ve kanal igerisinde kalan kanal igi
medikament miktari hesaplandi.

Kanal igindeki medikaman miktari hesapla-
nirken; oncelikle kdk yiizeyindeki kanalin sinirlari belir-
lendi. MATLAB programi yardimiyla kanal igerisindeki
medikaman rengi beyaz, dentin rengi gri ve siyah
olacak sekilde goriintiiler elde edildi.

MATLAB programi ile beyaz alanlarin (medika-
manlar) pikselleri sayild, tim kanal ylizeyindeki
piksellere (gri, siyah ve beyaz alanlar) orani hesaplandi
(Sekil 2).
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Sekil 2. Kesit alinan diglerin MATLAB programi galistirildiktan
sonras| goruntusu

istatistiksel Analiz

Galismada elde edilen verilerin istatistiksel
analizinde IBM SPSS 21(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)
istatistik programi kullanildi. Verilerin normal dagiima
uyup uymadigi Kolmorogov-Smirnov testi ile degerlen-
dirildi. Normal dadiima uydugu saptanan sonuglarin
Kruskal Wallis ve Bonferoni diizeltmeli Mann-Whitney
U testleri ile istatistiksel olarak analiz edildi. Sonuglarin
degerlendiriimesinde anlamlilik diizeyi p< 0.05 olarak
belirlendi. Gruplar arasi anlamh farklarin degerlen-
dirilmesinde post-hoc Bonferronni testi uygulandi.

BULGULAR

Bu calismada; kanal icine uygulanan medika-
mentlerin, dort farkl irrigasyon aktivasyon sisteminin,
farkli  irrigasyon sollisyonlar  kullanilarak,  kok
kanalindan uzaklastiriima etkinligi degerlendirilmistir.

1- Kalsiyum Hidroksit Grubu Bulgulan
(irrigasyon Soliisyonundan Bagimsiz Olarak
Aktivasyon Yonteminin Sonuglar)

NaOCl irrigasyon Soliisyonu Grubu

Bilgisayar programi aracihdi ile kdk kanali
ylizeyinde yapilan piksel sayimina gore, kok kanalinda
kalsiyum hidroksit ile kapll ortalama yizey alani
igne/siringa aktivasyon grubunda %52+15, EndoVac
aktivasyon grubunda %32+,05, EndoAktivator aktivas-
yon grubunda %35+08, PUI aktivasyon grubunda ise
%?29+18 olarak bulundu.

Maleik Asit Irrigasyon Soliisyonu Grubu

Kok kanal ylizeyinde kanal ici medikaman ile
kapl yiizey alani oranlar; igne/siringa aktivasyon
grubunda %,37+18, EndoVac aktivasyon grubunda
%?24+15, EndoAktivator aktivasyon grubunda %25+
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19, PUI aktivasyon grubunda ise %22+03 olarak
bulundu.

QMix irrigasyon Soliisyonu Grubu

Kok kanal ylizeyinde kanal ici medikaman ile
kapli ylizey alani oranlari; igne/siringa aktivasyon gru-
bunda %,48+2, EndoVac aktivasyon grubunda %36%
21, EndoAktivator aktivasyon grubunda %37+04, PUI
aktivasyon grubunda ise %26+01 olarak bulundu
(Tablo 1).

Tablo 1. Kok ylizeyinde kalsiyum hidroksit ile kaplh yiizey
alan degerleri

N Mean+SD | Min | Max

NaOCl/Manuel 15 | ,524+,157 | ,258 | ,770
NaOCl/EndoVac 15 | ,321+,058 | ,013 | ,678
NaOCl/EndoAktivator 15 | ,356+,088 | ,073 | ,744
NaOCl/PUI 15 | ,296+186 | ,227 | ,759
QMix/Manuel 15 | ,480+,201 | ,141 | ,713
QMix/EndoVac 15 | ,366+,211 | ,095 | ,159
Qmix/EndoAktivator 15 | ,372+,041 | ,185 | ,309
Qmix/PUI 15 | ,262+,015 | ,075 | ,223
Maleik Asit/Manuel 15 | ,379+,189 | ,148 | ,695
Maleik Asit/EndoVac 15 | ,247+,154 | ,208 | ,755
MaleikAsit/EndoAktivator | 15 | ,251+,195 | ,160 | ,623
Maleik Asit/PUI 15 | ,226+,031 | ,168 | ,265
Total 180 | ,329+,207 | ,130 | ,770
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2- Klorheksidin Jel/Kalsiyum Hidroksit
Grubu Bulgulan (irrigasyon Soliisyonundan
Bagimsiz Olarak Aktivasyon Yonteminin
Sonuglari)

NaOCl irrigasyon Soliisyonu Grubu

Bilgisayar programi aracihdi ile kdk kanali
ylizeyinde yapilan piksel sayimina gore, kok kanalinda
kalsiyum hidroksit ile kapli ortalama yiizey alani,
igne/siringa aktivasyon grubunda %56+08, EndoVac
aktivasyon grubunda %38+,05, EndoAktivator akti-
vasyon grubunda %37+08, PUI aktivasyon grubunda
ise %32+04 olarak bulundu.

Maleik Asit Irrigasyon Soliisyonu Grubu

Kok kanal yiizeyinde kanal igi medikaman ile
kapli yizey alani oranlar; igne/siringa aktivasyon
grubunda %,41+05, EndoVac aktivasyon grubunda
%?28+03, EndoAktivator aktivasyon grubunda %32+
04, PUI aktivasyon grubunda ise %22+03 olarak
bulundu.




Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:28, Sayi:4, Yil: 2018, Sayfa, 524-533

QMix Irrigasyon Soliisyonu Grubu

Kék kanal ylzeyinde kanal ici medikaman ile
kapli ylizey alani oranlari; igne/siringa aktivasyon
grubunda %,48+07, EndoVac aktivasyon grubunda
%37+06, EndoAktivator  aktivasyon  grubunda
%35+06, PUI aktivasyon grubunda ise %28+05
olarak bulundu (Tablo 2).

Tablo 2. Kok ylzeyinde klorheksidin/kalsiyum hidroksit ile
kapl ylizey alan degerleri

N Mean+SD Min Max

NaOCl/Manuel 15 ,564+,086 41 ,69
NaOCl/EndoVac 15 ,381+,058 ,26 43
NaOCI/EndoAktivator 15 ,376+,088 ,35 ,67
NaOCl/PUI 15 ,326+,045 ,23 ,38
QMix/Manuel 15 ,480+,073 ,36 ,58
QMix/EndoVac 15 ,376+£,063 ,29 ,46
Qmix/EndoAktivator 15 ,352+,064 27 46
Qmix/PUi 15 ,289+,051 19 34
Maleik Asit/Manuel 15 ,418+,052 ,26 ,56
Maleik Asit/EndoVac 15 ,287+,039 21 ,35
MaleikAsit/EndoAktivator 15 ,321+,045 ,18 ,39
Maleik Asit/PUI 15 ,226+,038 ,16 37
Total 180 ,379+,123 ,16 ,69
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3- Kalsiyum Hidroksit ve Klorheksidin
Jel/Kalsiyum Hidroksit Uzaklastirma Etkinligi
(Aktivasyon Yonteminden Bagimsiz Olarak
irrigasyon Soliisyonun Sonuclari)

Kanal igindeki her iki medikaman kalsiyum
hidroksit ve Klorheksidin Jel/Kalsiyum Hidroksit
uzaklastirmak igin irrigasyon sollisyonu olarak NaOCI
kullanildiginda; igne/siringa aktivasyonu yapildiginda
kalan kanal ici medikamen miktari en ¢ok bulunmustur
ancak EndoAktivator ve EndoVac ile aktivasyon yapilan
gruplar ile arasinda istatiksel olarak anlaml bir fark
bulunmamaktadir (p > 0.05). Bu grupta en etkili
irrigasyon  aktivasyon yontemi pasif ultrasonik
irrigasyondur. PUI ile aktive edilen NaOCI, kok
kanallarinda dider aktivasyon ydntemlerine gore
anlaml derecede daha fazla medikaman uzaklastirdi (p
< 0.05).

Tablo 3. Alt gruplarin kendi aralarinda parametrik olmayan karsilagtirmalari

Kalsiyum hidroksit NaOCl/ NaOCl/ NaOCl/ NaOCl/ QMix/

Manuel EndoVac | EA PUIL Manuel

QMix/
EndoVac

QMix/ MA/ MA/ MA/
EA Manuel EndoVac | EA

NaOCl/Manuel * *

*

* * * * * *

NaOCl/EndoVac *

*
NaOCl/EndoAktivator] * *
NaOCl/PUL *

*
* * *
*

QMix/Manuel

QMix/EndoVac

QMix/EA

QMix/PUL

MA/Manuel

MA/EndoVac

MA/EA

*[ %] *| %] %[ x| *x| *¥| *
*
*
*

MA/PUL

*[ *| *| %] *
*[ *| *| *

*p<0.05

Tablo 4. Alt gruplarin kendi aralarinda parametrik olmayan karsilagtirmalari

Klorheksidin jel/ kalsiyum hidroksit NaOCl/ NaOCl/ NaOCl/

Manuel | Endovac | EA PUI

NaOCl/

QMix /
Manuel

QMix/ MA/ MA/ MA/ MA/
EndoVac Manuel | Endovac | EA PUI

QMix/

NaOCl/Manuel *

* * * *

NaOCl/EndoVac *

* *

NaOCI/EndoAktivator *

NaOCl/PUi * * *

QMix/Manuel *

*| %[ *| *

QMix/EndoVac * *

QMix/EA

QMix/PUL * * * *

MA/Manuel * *

MA/EndoVac * *

MA/EA

MA/PUI * * * *

*p<0.05
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irrigasyon soliisyonu olarak maleik asit ve
Qmix‘in  kullanildi§i gruplarda en fazla medikaman
artigi birakan aktivasyon yontemi igne/siringa aktivas-
yonudur (p<0.05). EndoAktivatér ve EndoVac ile
aktive edilen maleik asit ve Qmix sollisyonlari, kalsi-
yum hidroksit uzaklastirma etkinligi agisindan bir fark
gostermemislerdir. Ancak maleik asit ve QMix , PUI ile
aktive edildiginde diger aktivasyon yontemlerine kok
kanallarindan daha fazla medikaman uzaklastirdi. Bu
fark istatiksel olarak anlamhdir (p<0.05), (Tablo 3,4).

Medikaman Gruplarinin Karsilastiriimalari
(irrigasyon Soliisyonu  ve  Aktivasyon
Yonteminden Bagimsiz Olarak Tiim Gruplarin
Sonuglari)

Kok ylizeyinde kanal medikamanlar ile kaplh
ylizey alanlar degerlendirildiginde, klorheksidin jel/
kalsiyum hidroksit kombinasyonunun daha zor uzaklas-
tinldigr bulunmustur ancak kalsiyum hidroksit grubu ile
aralarindan anlamli bir fark yoktur (p>0.05) (Grafik 1).

60

30
20 = kalsiyum hidroksit
10 # Klorheksidin jel kalsiyum
hidroksit
1]

F & F S
\‘;\'-‘5\“'&’ & (, \“\-, @bu“‘; Ry ‘_\q ‘po 55\1}"\% o
00\\ o\‘ & ‘§+ ) ‘}
S \‘~0 &
‘\'D
Grafik 1. Kok ylizeyinde kalan kanal ici medikamanlarin ylizde
oranlari

Yapilan goriintli analizi sonucunda, en fazla
kanal ici medikament; klorheksidin jel/kalsiyum hidrok-
sit grubunda, sodyum hipokloritin, igne/siringa ile
aktivasyonunda kaldigi bulundu. Kanal igindeki kalsi-
yum hidroksit ve klorheksidin jel/kalsiyum hidroksiti
uzaklastirmak igin kullanilan tiim irrigasyon solusyon-
larinda, en etkili irrigasyon aktivasyon yénteminin PUI
oldugu bulundu.

Kok kanallarinda en temiz yiizeyler ise; kalsi-
yum hidroksit grubunda, maleik asitin pasif ultrasonik
irrigasyonla aktive edilmesi ile elde edildi.
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TARTISMA

Kok kanal sistemine uygulanan irrigasyon soliis-
yonunun etkinliginin arttinlmasi icin cesitli aktivasyon
tekniklerinin kullaniimasi ile 6nerilmektedir.!*® Bu
nedenle kdk kanal sisteminde etkin bir temizlik elde
edilebilmesi amaci ile irrigasyon sollisyonlarinin
aktivasyonu giiniimiizde &nemli bir yaklasimdir.'” Bu
nedenle calismamizda 4 farkli irrigasyon aktivasyon
yéntemi (igne/siringa, EndoAktivator, EndoVac, PUI)
incelenmistir.

Calismamizda, kanal i¢i medikamanlarin kok
kanal sisteminden uzaklastirimasinin degderlendirildigi
calismalar incelendiginde, molar dislerin veya tek kokli
dislerin kullanildigi  gérilmektedir.’®*° Ancak molar
dislerde; standardizasyonunun saglanmasi zor olabildi-
dinden ve temizleme etkinligini degistirebilecek ana-
tomik farklliklar ortaya cikabildiginden bu disler calis-
mamiza dahil edilmemistir.?’ Calismamizda, standardi-
zasyonu sadlayabilmek igin tek kokli ve diiz kanal
morfolojisine sahip Ust gene kesici digler kullanilmistir.

Irrigasyon aktivasyon etkinligini degistiren bir
diger etken ise dislerin sekillendirme ile genigletme
derecesidir.?! Khademi ve ark.” nin* vyaptiklar bir
calismada, 30 gauge irrigasyon ignesinin calisma
boyuna 2 mm yaklasabilmesi igin, kdk kanallarinin #
40 numarall egeye kadar genisletilmis olmasi gerektidi
bildirilmistir. Calismamizda tim 06rneklere uygulanan
sekillendirme proseduriiniin standardize edilebilmesi
ve irrigasyon aktivasyon yodntemlerinin etkin olarak
uygulanabilmesi icin kanallar ProTaper Next ede
sistemi ile X4 egesine kadar sekillendirilmistir.

Sodyum hipoklorit, antimikrobiyal etkisi ve pul-
pal doku artiklarini ¢dzebilme 6zelligi nedeniyle endo-
dontik tedavi sirasinda en sik kullanilan irrigasyon
soliisyonudur.”®  Calismamizda sodyum  hipoklorit;
endodontik tedavi sirasinda en sik kullanilan irrigasyon
sollisyonu olmasi nedeniyle kullanilmistir.

Qmix; yapisinda selasyon ajani olarak poliami-
nokarboksilik asit bir irrigasyon solusyonudur.?*
Salgado ve ark.? yaptigi bir calismada kok kanalindan
kalsiyum hidroksiti uzaklastirmak icin %0,5lik NaOClI,
EDTA-C, %15'lik sitrik asit, %17'lik EDTA-T ve MAF-
NaOCI-EDTA-T kullanmiglardir. Bu galismaya goére en
iyi sonuglar soliisyon olarak EDTA-T' nin kullanildigi
grupla elde edilmistir bu durum EDTA'nin selasyon
yaparak, Ca(OH), icinde bulunan iyonlasmis kalsiyumu
baglama &zelligi ile agiklanmistir.?> Klinik kullanima
yeni sunulmus olmasi literatiirde daha énce kanal igi
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medikament uzaklastirma etkinligi ile ilgili bir calisma
bulunmamasi ve icerigindeki EDTA sebebiyle galisma-
mizda Qmix kullanildi.

Yaplilan calismalarda asidik sollisyonlarin diger
irrigasyon sollsyonlarina goére kalsiyum hidroksiti
uzaklastirmakta daha etkili oldugu bildirilmigtir.?%?” Bu
nedenle maleik asit, glgli bir asidik irrigasyon soliis-
yonu oldugu icin calismamiza dahil edilmistir.

Kok kanal sistemine uygulanan irrigasyon
sollisyonunun etkinliginin arttirlmasi icin cesitli akti-
vasyon tekniklerinin kullaniimasi ile 6nerilmektedir.®
Solisyona devaml hareketli bir halde olmasini
sadlayan aktivasyon sistemlerinin yikama soliisyonlari
ile birlikte kullanildiginda temizleme etkinligini anlamli
miktarda arttirdi§i gdsterilmistir.”® Bu nedenle koék
kanal sisteminde etkin bir temizlik elde edilebilmesi
amaci ile irrigasyon sollisyonlarinin aktivasyonu gini-
muzde o6nemli bir yaklasimdir. Bu nedenle calis-
mamizda 4 farkl irrigasyon aktivasyon yontemi (igne/
siringa, EndoAktivator, EndoVac, PUI) incelenmistir.

En yaygin olarak kullanilan goriintiileme yo6n-
temlerinden biri de dis koklerinden boyuna kesitler
alinarak, bu kesitlerin fotograflarinin elde edilmesi
seklindedir. 2>3° Bu teknik ile tiim kanal yiizeyi dogru
bir sekilde olgllebilir. Steromikroskoba bagh dijital
kameralar ile normal dijital kameralara gdére daha
yiksek ¢ozindrlikte gorintiler elde edilebilmek-
tedir.'® Calismamizda, dislerden boyuna kesitler alin-
diktan sonra steromikroskopa baglanan dijital fotograf
makinesi araciligi ile kanal ylzeylerinin goriintlleri elde
edilmistir. Elde edilen gorintiler medikaman kaph
ylzey alaninin tim kanal yiizeyi alanina oranini piksel
sayimi yapilarak hesaplamak igin bilgisayar progra-
mina(MATLAB) yiiklenmistir. Daha 6nceki galismama-
larda da farkl bilgisayar programlari yardimiyla go-
rintii analizleri yapilmistir.'®3! Gériintilerin analizinde
bilgisayar programinin kullaniimasi operatére bagimli
olumsuz faktorleri ortadan kaldirmakta objektif analiz
yapllmasina olanak saglamaktadir. Bunun yaninda bu
program sayesinde metrik sistem kullanilmasini miim-
kiin kilmaktadir. Bu avantajlarindan dolay1 galisma-
mizda kok kanalinda kalan medikament miktarinin tim
kanal ylizeyine orani hesaplanmak istendigi icin
steromikroskoba bagl  dijital kamera yontemi
kullanilmistir.

Michelon ve ark.>® 48 adet premolar disin kok
kanallarindaki  kalsiyum  hidroksiti  uzaklastirmak
amaciyla yaptiklari bir calismada %2,5 NaOCI, %17’lik
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EDTA ve %10 sitrik asit soliisyonlarini PUI ile aktive
etmiglerdir. Bu calismanin sonuglarina goére %?2,5
NaOCl, %17'lik EDTA sollisyonunun kombine kullanil-
masl, PUI ile aktive edildiginde, aktivasyon yapilmayan
gruba gore istatiksel olarak anlamli derecece daha
fazla kalsiyum hidroksit uzaklastirmistir. Bunun nedeni
olarak PUI'nin mekanik akiminin etkisiyle irrigasyon
sollisyonlarinin inorganik partikiilleri ¢ézme etkinligini
arttirmasi olarak bildirilmistir. Ayrica ayni calismanin
sonuglarina gére EDTA yerine sitrik asitin kullaniimasi,
sitrik asitin kalsiyum iyonlarini reaksiyona girme kapa-
sitesinin daha fazla olmasi nedeni ile kok kanallarindan
kalsiyum hidroksit uzaklagtirma etkinligini arttirdigi
bulunmustur. Kenee ve ark.,®® yaptiklari baska bir
calismada NaOCl ve EDTA sollisyonlarinin MAF, déner
ede sistemleri ve ultrasonik cihaz ile aktivasyonu
yapllmistir. Bu calismanin sonucunda el edeleri ve
irrigasyon sollsyonlari tek bagslarina, kalsiyum hidrok-
siti etkin bir sekilde kok kanalindan uzaklagtiramadigini
rapor etmislerdir. Ayni galismanin sonuglarinda irrigas-
yon sollsyonlarinin ultrasonik aktivasyonla birlikte
kullanimi ile kalsiyum hidroksitin kdk kanallarindan
daha etkin olarak uzaklastiriimasini sagladigini bildir-
miglerdir. Bu ¢alismalarin  sonuglari  galismamizin
bulgularini destekler niteliktedir.

Calismamizda medikaman uzaklastirma etkinlik-
leri agisindan; PUI’ nin EndoVac, EndoAktivatér ve
igne/siringa irrigasyon yontemlerinden istatiksel olarak
anlamli derecede Ustiin oldudu, EndoVac ile Endo-
Aktivatér cihazinin arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadid, igne siringa irrigasyon yonteminin ise
kok kanallarindan en az medikaman uzaklastirdigi ve
farkin istatistiksel olarak anlamligi oldugu gorilmistdir.
Bu etkinligin sebebi, PUI ile saglanan etkili bir akustik
akim sayesinde irrigasyon solusyonlarinin tim kanal
ylizeyine daha iyi bir bicimde dagilmasi olarak acikla-
nabilir.3* Ayrica PUI uygulamasi ile kanal icindeki irri-
gasyon solusyonu sirekli yenilenilenerek, irrigasyon
sollisyonlarinin kalsiyum iyonlar ile selat olusturma
etkinligi arttirilabilir.

Topcuoglu ve ark.® kok kanallarindan kalsiyum
hidroksiti uzaklastirmak icin 100 kesici dise uygulanan
%3'luk NaOCl ,%17 EDTA sollsyonlarini 60 sn bo-
yunca PUI, EndoVac, EndoAktivatdr, SAF, igne/sinnga
ile aktive etmisler ve elde edilen &rnekleri steromik-
roskop ile incelemislerdir. Bu galisgmanin sonuglarina
gore PUI ve SAF istatiksel olarak anlamli dercede
EndoVac, EndoAktivatér, igne /siringa aktivasyon
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yontemlerinden daha fazla miktarda kalsiyum hidroksit
uzaklastirmistir. EndoVac ile EndoAktivatdr cihazinin
arasinda kalsiyum hidroksit uzaklastirmada istatistiksel
olarak anlaml bir fark olmadidi bildiriimistir. Yapilan bir
baska calismada Wiseman ve ark.'?, esit miktarda
irrigasyon sollisyonu ve ayni doner aletleri kullanildik-
tan sonra hem sonik hem de ultrasonik irrigasyon
aktivasyon yontemlerinin kalsiyum hidroksit uzaklagtir-
ma etkinlikleri karsilastiriimistir. Bu calismanin sonu-
cunda 3 defa 20 sn olmak lzere toplam 60 sn yapilan
ultrasonik irrigasyonu kalsiyum hidroksiti uzaklastir-
mada sonik irrigasyondan daha etkili bulmuslardir.
Sonik sistemler ultrasonik sistemlerden daha az
frekans ve makaslama stresi olusturur. Bu nedenle
sonik sistemlerin ultrasonik sistemlere gore daha uzun
stre kullaniminin ayni etkinligi olusturacadi disi-
nilmektedir. Bu calismalarin sonuclari calismamizin
bulgulari ile uyumludur.

Klorheksidin jel/kalsiyum hidroksit medika-
manini uzaklagtirmak igin EDTA’nin kullanildigi Arslan
ve ark.>® yaptiklari baska bir calismada %1 NaOCl ,
%17 maleik asit ,%10 sitrik asitin etkileri incelenmistir.
Bu galismanin sonuglarina gére maleik asit ve sitrik
asitin medikaman uzaklagtirmakta istatiksel olarak
anlamh derecede EDTA ve NaOCl'den daha etkili
oldugu ancak EDTA ile NaOCl ile arasinda anlamh bir
fark olmadidi bildirilmistir. Maleik asitin, klorheksidin
jel/kalsiyum hidroksit uzaklastirma etkinligi agisindan
galismamizla benzer sonuglar vermektedir ancak bizim
calismamizda EDTA igerikli Qmix, NaOCl'den istatiksel
olarak daha etkili oldugu bulunmustur. Bu farklihgin
nedeni olarak QMix‘in kimyasal yapisinin EDTA iger-
mesine ragmen EDTA'dan farkli olmasi ile agiklanabilir.
Ayrica Arslan ve ark.’nin*® galismasinin sonuglarina
gore klorheksidin jel/kalsiyum hidroksit kombinasyo-
nunun uzaklastirimasi icin NaOCI kullanildidinda, kok
kanallan igerisinde ‘parakloroanilin’ olarak adlandirilan
turuncu-kahverengi potansiyel kanserojen bir ¢okelti
oldugu gdzlemlenmistir. Bu g¢okelti NaOCl ile klor-
heksidin arasindaki kimyasal tepkimeden dolayi
olusmaktadir. Bizim calismamizda da klorheksidin/
kalsiyum hidroksit grubunda irrigasyon solusyonu
olarak NaOCl kullanildiginda elde edilen 6rneklerde
gozlemlenmistir ancak QMix ve maleik asit gruplarinda
bdyle bir gokelti gdzlenmemistir. Bu nedenle igeriginde
klorheksidin olan kanal i¢ci medikamanlarin uzaklastiril-
masinda NaOCl igerikli kombinasyonlarin kullaniimasini
Onermemekteyiz.
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Calismamizin sonuclarina gére hem kalsiyum
hidroksiti hem de klorheksidin jel/kalsiyum hidroksit
kombinasyonunu koék kanallarindan uzaklastirmak igin
en etkili yontem maleik asit irrigasyon sollisyonunun
PUI yardmiyla aktivasyonu sonucu elde edilmistir. Bu
sekilde maleik asitin kimyasal yapisi sayesinde Kkalsi-
yum iyonlarina etki ederek dentin duvarlarindaki
kalsiyum hidroksit ¢oziilebilir ve maleik asitin dislik
ylizey gerilimi sayesinden diger irrigasyon sollisyon-
larina gore kok kanali igerisine daha iyi yayilabilir.
Ayrica PUI'nin olusturdugu akustik akim sayesinde
irrigasyon sollisyonunun kanal icerisinde tim ylzeyel
dentin ile temasi saglanir hem de kavitasyon ener-
jisinin etkisiyle dentin duvarlarindaki medikaman
partikilleri dentin yiizeyinden uzaklastirimis olur.
Kanal igi medikaman uzaklagtirmak igin iki etkili
yontemin bir arada kullanilmasi sinerjistik bir etki
sadlamaktadir.
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Amag: Bu galismanin amaci, birinci ve ikinci molar
dislerin  furkasyon  bdlgelerindeki mine incisi
prevelansini tespit ederek periodontal hastaliklarla
iliskisini ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem: Calismada 682 erkek 936 kadin
toplam 1618 hastadan elde edilen 2224 Konik Isinli
Bilgisayarli Tomografi (KIBT) goriintiisu Uzerinde alt ve
Ust ¢enelere ait toplam 3000 adet 1. ve 2. molar dis
dederlendirilmistir. Furkasyon bélgesinde mine incisi
bulunan ve/veya varlidindan stiphelenilen disler 3
boyutlu olarak daha ayrintili incelenmigtir. Mine
incilerinin sekil, lokasyon ve gap gibi ¢zellikleri yine 3
boyutlu olarak incelenerek ortaya konmustur.
Bulgular: Toplam 8 hastada 11 (%0.3) adet mine
incisi varligi tespit edilmistir. Maksiller birinci molar
dislerin % 0.27'sinde, ikinci molar dislerin % 0.74’linde
furkasyon bolgesinde mine incisi tespit edilirken
incelenen 1327 mandibular molar disin hi¢ birinde
mine incisi tespit edilmemistir. Ek olarak, mine incisi
tespit edilen dislerde periodontal yikim izlenmemistir.
Sonug: Calismamizda furkasyon bélgesinde yer alan
mine incisi prevalansi % 0.3 olarak tespit edilmistir.
Bununla birlikte mine incisi tespit edilen dislerde
periodontal yikim izlenmemesi mine incisinin
periodontitis olusmasi igin tek basina yeterli bir faktor
olmadigini, periodontal hastaliin baslamasindan cok
ilerlemesini etkiledigini ortaya konmustur.

Anahtar Sozciikler: Mine incisi, furkasyon bolgesi,
periodontitis

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to identify the the
prevalence of enamel pearls in the furcation areas of
the first and second molar teeth and to reveal their
association with periodontal disease.

Materials and Method: In this study, 2224 Cone
Beam Computerized Tomography (CBCT) images were
obtained from 1618 patients (963 female and 682
male) were evaluated. A total of 3000 maxillary and
mandibular first and second molar teeth were
examined. The teeth with enamel pearls or suspected
enamel pearls in the furcation area were examined in
more detail in 3-D images. In addition, enamel pearls
features such as shape, location and diameter were
evaluated in 3-D images.

Results: A total of 11 enamel pearl were detected in
8 patients (9 teeth). 0.27% of them were found in the
maxillary first molar teeth and 0.74% in the maxillary
second molar teeth. None of the 1327 mandibular
molar teeth had enamel pearls. In addition,
periodontal destruction was not observed in the tooth
where enamel pear was detected.

Conclussion: In this study, the prevalence of enamel
pearl in the furcation area was recorded as 0.3%.
However, the periodontal destruction was not
detected in the tooth which the enamel pearl was
detected. This suggests that the enamel pearls were
not a sufficient factor to form periodontitis alone, but
it affects the progression far beyond the onset of
periodontal disease.

Keywords: Enamel pearl, furcation area, periodontitis

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

Periodontal hastaliklar, periodontopatojenlerin
varligi (subgingival plak biyofilm), lokal etkenler, konak
yatkinlgi ve genetik faktorler gibi multifaktoriyel
etkilesimlerin sonucu olarak ortaya gikan enflamatuar
hastaliklardir. Bakteriyel plak, periodontal hastaligin
baslangici ve ilerlemesinde birincil neden olmasina
ragmen, lokal cevresel faktorler dnemli modifiye edici
rol oynarlar'. Dislerin kuron ve koklerinde meydana
gelen, palatal oluklar, servikal mine projeksiyonlari
veya mine incileri gibi gelisimsel anomaliler,
periodontal sagligi olumsuz yoénde etkileyen cevresel
faktorler arasinda yer alir”.

Koklerde goriilen sekil anomalilerinden biri olan
mine incileri, bag dokusu atagmanina girerek sadece
hemidezmozal birlesime misaade ettikleri igin
periodontitis nedeni olarak gorilmislerdir. Ek olarak,
bu tir olusumlarin yapisi ve konumu, plagin mekanik
olarak tutulmasina izin verir ve hem hastalar hem de
hekimler tarafindan etkili bir sekilde uzaklastirimasini
engelleyerek periodontal hastaliklara yol acabilir®®1°,

Mine incisi, diglerin dis kok yuzeyine sikica
yapisan, genellikle yuvarlak, beyaz, pirlzsiuz ve cam
benzeri mine yapisi olarak tarif edilmistir®. Etiyolojisi
halen belirsiz olmakla birlikte kabul edilebilir en iyi
teori, incinin, kok gelisimi sirasinda kok ylizeyine
yapismig olan Hertwing epitel kok kilif hicrelerinin
lokalize gelisimsel aktivitesi nedeniyle olustugu teori-
sidir112, Genellikle daimi dislenmede gériilen mine
incileri siit dislenme déneminde de gériilebilir 3. Klinik
olarak tanimlanabilir mine incilerinin 0.3-4 mm boyu-
tunda ve ortalama 0.96 + 0.43 mm gapinda oldugu
bildirilmistir®. Mine incileri, maksiller molar dislerin
mezial ve distal ylizeylerinde ve daha az olarak mandi-
bular molar diglerin bukkal ve lingual ylzeylerinde
gorilir. Genel olarak yerlesim vyerleri furkasyon
bélgesi ya da kok olugudur®.

Mine incisi gibi kok yiizey anomalileri genellikle
radyolojik dederlendirme olmaksizin tespit edilemezler.
Gunlmuze kadar mine incileri in vivo ve ex vivo olarak
konvansiyonel radyografi®'3* ve konik 1sinli bilgisayarl
tomografi (KIBT)!>*® kullanilarak degerlendirilmistir.
Bununla birlikte son on yilda mikro-BT, dis sert doku-
larinin ¢ boyutlu degerlendiriimesi igin invaziv olma-
yan tekrarlanabilir bir yéntem®'” olarak énem kazan-
migtir.

Cogu zaman semptomsuz olan mine incilerinin
klinik olarak tespiti ve takip edilmesi olusabilecek
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periodontal yikimi engellemek agisindan dnemlidir.
Etkilenen molar diglerde mine incisinin birakilmasinin
ya da kaldiriimasinin periodontal iyilesme cevabinda
farklihk yaratip yaratmadigi ise bilinmemektedir. Ek
olarak, periodontal hastaliklara yol acabilecedi diisi-
nilen servikal mine incilerine miidahale imkani varken
furkasyon bolgelerindekilere miidahale imkani gok
daha sinirlidir ve bu nedenle herhangi bir sorun olustu-
dunda ilgili disin cekimi gerekebilir. Bu calismanin
amaci, furkasyon bdlgesindeki mine incisi prevalansini
belirleyerek dis hekimlerinin karsilasabilecegi sorunun
boyutlarini ortaya koymaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada 6zel bir gorintileme merkezine
(Dentistomo  Goruntileme Merkezi) 18.02.2012 -
02.04.2014 tarihleri arasinda herhangi bir sebepten
KIBT cektirmek (izere basvuran hastalardan elde
edilen KIBT goriintiileri incelenmistir. 682 erkek 936
kadin toplam 1618 hastadan elde edilen ve 1. ve/veya
2. molar disin gorintiiye girdigi 2224 KIBT goriintiisi
calismaya dahil edilmistir. Kron, metalik dolgular, kanal
tedavisi gibi goriintiiyli bozan veya 1. ve/veya 2. molar
disin furkasyon bdlgesinin incelenmesini engelleyen
durumlarda tomografiler calisma disinda tutulmustur.
Toplamda alt ve (st genelere ait toplam 3000 adet 1.
ve 2. molar dis mine incisi varligi agisindan degerlendi-
rilmistir. Calisma Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakilltesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir
(13/07/2016 13-17).

Calismada incelenen bitiin tomografik goriin-
tller ayni KIBT (Kodak Carestream 9300 C Select,
Fransa) cihaz ile elde edilmistir. Tomografiler tek bir
gozlemci tarafindan karanlik bir odada incelenmistir.
Go6z yorgunlugu nedeniyle mine incisi varlhiginin fark
edilememesinin dnlenmesi amaciyla degerlendirme
yarim saat tomografi inceleme bes dakika dinlenme
suresi seklinde yapilmistir.

Biitiin disler 1'mmlik kesitsel goriintiilerde CS
3D imaging programi ile incelenmistir. Furkasyon
bolgesinde mine incisi bulunan ve/veya varlidindan
suphelenilen disler 3 boyutlu olarak daha ayrnintil
incelenmis, bu dislerde periodontal yikim olup olmadigi
da kaydedilmistir. Mine incilerinin sekil, lokasyon ve
cap gibi dzellikleri de yine 3 boyutlu olarak incelenerek
kaydedilmistir.
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BULGULAR

Calismamiza 1618 hastaya ait (682 erkek, 936
kadin) KIBT goriintiisii dahil edilmis ve toplamda 3000
adet 1. ve 2. molar dis incelenmigtir. Bu dislerin
cenelere ve dislere gére siniflandirimasi Tablo 1'de
verilmigtir.

Tablo 1. incelenen disler ve bulunduklari bélgelere gére
siniflandiriimasi

Maksilla Mandibula Toplam
1. Molar 731 483 1214
2. Molar = 942 844 1786
Toplam 1673 1327 3000

Toplam 8 hastanin (2 erkek, 6 kadin) 9 adet
1. molar ve/veya 2. molar disinin furkasyon bélgesinde
11 adet mine incisi tespit edilmistir. Bir hastanin sag
Ust ikinci molar disinde bir tane, sol Ust ikinci molar
disinde iki tane mine incisine rastlanilirken; baska bir
hastanin sag Ust birinci molar disinde iki tane mine
incisine rastlanilmistir. Alti hastanin ise birer disinde
birer adet mine incisi bulunmustur. Mine incilerinin bu-
lunduklari digler ve dagilimi Tablo 2’ de gdsterilmistir.

Tablo 2. Mine incisi saptanan dislerin bulunduklari bélgelere
ve diglere gore siniflandiriimasi

Maksilla Mandibula Toplam
1. Molar |2 (% 0.27) 0(%0) 2 (%0.165
2. Molar |7 (% 0.74) 0(%0) 7 (%0.39)
Toplam 9(%0.54) 0(%0) 9 (%0.3)

Tablo 3. Mine incilerinin gaplarina gore siniflandiriimasi

Mine incisi Capi Mine incisi Adedi

0-0.5mm 1
0.6-1mm 5
1.1-1.5mm 3
1.6-2mm 2

Calismamizda 3000 1. ve 2. molar disin 9'un-
da (% 0.3) furkasyon bdlgesinde mine incisi gorilmus,
erkeklerin % 0.29°unda, kadinlarin % 0.64'linde
furkasyon bolgesinde mine incisi tespit edilmistir.
Ayrica maksiller ikinci molar dislerde birinci molar
dislere oranla 3.5 kat daha fazla mine incisi tespit
edilmigtir. Incelenen 1327 mandibular molar diste hic
mine incisine rastlanilmamasi da énemli bir bulgudur.
En ylksek oran % 0.74 ile maksiller ikinci molar
dislerde bulunmustur.
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Tespit edilen mine incilerinin 1 tanesinin su
damlasi seklinde, 10 tanesinin ise kiire seklinde oldugu
gorilmistir. Kire seklindeki incilerin caplan 0.3 mm
ile 1.7 mm arasinda degisiklik gostermektedir (ortala-
ma 1.12 mm) (Tablo 3). Su damlasi seklindeki mine
incisinin uzunlugu 1.5 mm genigligi ise 0.7 mm olarak
Olgulmagtur.

Mine incisi saptanan dislerin hic birinde
periodontal yikim izlenmemistir

Resim 1. KIBT goriintlstinde mine incisi
TARTISMA

Ektopik mine genellikle az diglerde ileri
derecede lokalize periodontal hasar ile iliskilidir ve hem
furkasyon bolgesinde yer alan mine incileri hem de
servikal mine projeksiyonlari ilave atagman kaybina
neden olabilir'®, Enflamatuar infiltrasyon mine incisine
ulasirsa, mine incisi anatomisi sebebiyle mekanik plak
retansiyonuna izin verdidi ve bununla birlikte plagin
mekanik olarak uzaklastirilmasini gliglestirdigi icin,
periodontal doku kaybi hizlanabilir’. Lima ve ark'®
mine incisinin servikal ¢izgisi ile furkasyon tepesi
arasindaki mesafe ne kadar kiiglik olursa, minér mine
incisi varliginda periodontal hastalik meydana gelme
oraninin o kadar yiiksek olacagini bildirmistir. Dolayi-
siyla yalnizca mine incisi boyutu degil furkasyon
bolgesi ile topografik iligkisi de periodontal hastaliga
katkida bulunan bir faktdr olabilir®®. Buradan yola
gikarak calismamizda birinci ve ikinci molar diglerin
furkasyon bélgesinde yer alan mine incisi prevalansi
dederlendirilmistir.

CGalismamizda mine incisi prevalansini dederlen-
dirmek ve lezyonun kapsamini ve gevresindeki yapilar
Uzerindeki etkisini belirlemek igin sinirh alandaki KIBT
goriintisi taranmistir. Mine incisi tanisi konvansiyonel
radyografi ile konulabilmesine ragmen, kompozit mine
incilerinin - yogunlugu, vyapisi ve konumu yiiksek
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¢OzUnlrlikld  volimetrik  bilgisayarli tomografi ile
tanimlanabilir. Ek olarak bu ydntemin, gelecekteki
periodontal kemik kaybi riskini prognostik olarak
degerlendirmek icin, mine incisi ve alveol kret veya
furkasyon alanlari arasindaki mesafenin degerlendiril-
mesine de yardimci olacadi bildirilmistir's. Calismamiz-
da kesitsel goriintiilerde furkasyonun tam ortasin-
daymigs gibi gériilen mine incilerinin aslinda mezial-
palatinal ya da distal-palatinal kokler arasinda
bulundugu 3 boyutlu tomografi goriintilerinden anla-
siimistir. Bu durum mine incisinin lokalizasyonunun
belirlenmesinde tomografik goriintlilemenin avantajini
acikca ortaya koymaktadir. Ayrica, sinirli alandaki KIBT
gorintlsiinin radyasyon dozu, iki periapikal radyogra-
finin radyasyon dozuna benzerdir ve komplike dis
gekimi ve implant yerlegtirilmesi gibi durumlarda dahi
bir c¢ok geleneksel ybdntemle kiyaslandidinda doz
tasarrufu saglayabilir'®.

Uc bin adet molar disi inceledigimiz calisma-
mizda mine incisi prevalansi %0.3 olarak bulunmustur.
Farkli poplilasyonlarda makroskopik olarak tespit
edilebilir mine incilerinin prevalansi %0-23.3 arasinda
degiskenlik gdstermektedir!. Risnes ve Chrcanovic
cekilmis dislerde yaptiklarn calismalarda molar dislerde
mine incisi prevalansini sirasiyla %?2.28 ve %1.71
olarak bildirmistir'?, Akgiil ve ark. ise mine incisi
varligini KIBT ile dederlendirdikleri in vivo galismada
molar diglerin %0.83 linde en az 1 tane mine incisi
tespit etmistir’>. Calismamiz sonunda buldugumuz
mine incisi prevalansi onceki galismalara goére biraz
daha distik olmakla birlikte prevalanstaki degiskenlik
calisma populasyonlarindaki etnik ve metodolojik
farkliklar ile iligkili olabilir.

Maksiller premolar, kanin ve keser dislerin
koklerinde mine incisi meydana geldigini gosteren az
sayida calisma olmasina ragmen?, genel olarak mine
incilerinin en gok maksiler molarlarin ve bunu takiben
mandibular molarlarin koklerinde meydana geldigi
kabul edilmektedir'1>2!, Calismamizda 1673 mak-
siller molar ve 1327 mandibular dis incelenmis olup
mine incisi varligi sadece maksiler molar diglerde
saptanmistir ki 6nceki galismalarla tutarlidir. Mine
incilerinin, molar dislerin furkasyon bdlgesi ve kok
yapisi icindeki oluklara da belirgin bir egilimi oldugu ve
maksiller molar dislerin kokleri lzerinde olustugunda,
siklikla disto-bukkal ile palatal kokler arasinda goriil-
digi bildirilmistir>'2!, Calismamizda 9 adet maksiler
molar diste saptanan 11 mine incisinin 4 tanesinin
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mezial kok ile palatinal kdk arasinda, 3 tanesinin distal
kok ile palatinal kok arasinda, 2 tanesinin 3 kokiin tam
ortasinda, 2 tanesinin ise distal ve palatinal koklerin
distal ylizeyinde oldugu tespit edilmistir.

Calismamizda tespit edilen 11 mine incisinin
gaplar 0.4-1.7 mm arasinda degismekte olup ortalama
1.02 mm olarak bulunmustur. Risnes'!, 8854 molar
disi degerlendirdigi calismada mine incilerinin capla-
rinin 0,3 mm'den 4 mm'ye kadar dedisen buyiklikte
oldugunu gdstermistir. Ancak incelenen dis sayisi bizim
calismamizda incelenenin yaklasik tic katidir. Loh?
yaptigi calismada mine incilerin % 57'sinin ¢apinin 1.0
mm'den 1.9 mm'ye kadar degistigini rapor etmistir.
Sutalo ve arkadaglar ise ortalama mine incisi gapinin
1.7 mm oldugunu bildirmistir®®. Sonuclarmiz bu
calismalarin sonuclari ile uyumludur.

Literatlirde mine incisiyle iliskili periodontal
lezyonlari gdsteren vaka raporlari mevcut*”*®olmasina
ragmen bizim calismamizda mine incisi bulunan dis-
lerde periodontal kayip izlenmemistir. Bununla birlikte
yayinlarin pek codunda periodontal lezyon meydana
gelen dislerin mine incisi servikal bdlgede veya kok
ylizeyinde yer almaktadir. Calismamizin sonuglari fur-
kasyon bolgesinde yer alan mine incilerinin periodon-
titisin olusmasi icin tek bagina yeterli bir faktor
olmadigini, periodontal hastaligin baglamasindan ok
ilerlemesini etkiledigini ortaya konmustur.
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Amag: Bu calismanin amaci, antimikrobiyal ajan
olarak farkh adirlik yizdeleriyle ilave edilen glimis-
zeolitin 1siyla polymerize olan polimetilmetakrilat
protez kaidesinin egilme dayanimina etkisinin isil islem
oncesi ve sonrasi dederlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: 64x10x3,3mm ebatlarinda
standart test 6rnekleri giimiis-zeolitin (Zeomic®) % 0,
% 0,5, % 2 ve % 4 kuru adirlik ylzdelerinde 1si ile
polimerize olan akrilik tozuna ilave edilmesiyle
hazirlanmistir.  Her grup igin toplam 20 &rnek
hazirlanmigtir. Kontrol grubu olarak giimus-zeolit ilave
edilmeyen o6rnekler kullanilmistir (n=20). Bu gruplar
daha sonra 1sil islem uygulanmayan ve uygulanan
olmak Uzere 2 alt gruba (n=10) daha ayrilmistir. Isil
dongl uygulanan gruptaki ornekler 10000 dongilik
1sil dongu islemine (5 °C ve 55 °C’de, 30 sn aralikla)
tabii tutulmuslardir. Egdilme dayanimlarinin
hesaplanmasinda universal test cihazinda 3 nokta
egme testi yapiimistir. Verilerin istatistiksel analizi igin
Minitab Release 15 yazillm programi ile ANOVA ve
bagiml  6rneklem t-testi kullanilmistir.  Anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Isil dongl islemi uygulanmayan ve
uygulanan gruplarin her ikisinde de; kontrol grubu (%
0 adirlik ylzdesi) diger g gruptan istatistiksel olarak
anlamh  sekilde daha vyiiksek egilme dayanimi
gosterirken, adirlik yiizdesi arttikga (% 0,5, % 2, % 4)
edilme dayanimi azalmistir (p<0.05). Bitin gruplar
arasindaki  farkhlik istatistiksel olarak  anlamh
bulunmustur (p>0.05). Ayrica 1sil déngi islemi bitiin
gruplarda egilme dayanimini istatistiksel olarak anlamli
sekilde azaltmistir (p<0.05).

Sonug: Calismamizda glimiis-zeolitin agirlik ytizdesinin
artmasi ve 1sil dongl islemi uygulanmasi ile egilme
dayaniminin azalmasina ragmen bulunan degerler 1SO
20795-1:2013(E) no'lu standartta belirtilen 65 MPa’
dan daha yliksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Akrilik, Egilme dayanimi, Glim{s-
zeolit, Isil dongu islemi

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the effect
of silver-zeolite on flexural strength, which was added
into heat polymerized polymethylmethacrylate (PMMA)
denture base resin with different percentages as
antimicrobial agent before and after thermal cycling.
Material and method: Standard test specimens in
sizes of 64x10x3.3 mm were prepared by adding
silver-zeolite (Zeomic @) into heat polymerized acrylic
powder with 0 %, 0.5 %, 2 %, and 4 % dry weight
percentages. A total of 20 samples were prepared for
each group. A total of 20 samples without silver-
zeolite served as the control group. These groups
were then divided into 2 subgroups (n = 10), a not-
thermal cycled and thermal cycled group. Samples in
thermal cycled group were subjected to 10000 thermal
cycling (5 °C-55 °C). Three-point FS of the specimens
was tested in a universal testing machine and the
flexural strength data (o) was calculated (MPa).
Statistical analysis of the data was performed using
the Minitab Release 15 software program by ANOVA
and paired t-test. Significance was set at p<0.05.
Results: For both groups (non-thermal cycled and
thermal cycled), the flexural strength of the control
group (0% weight percentage) was significantly
higher than the other three groups (0.5 %, 2 %, 4 %)
(p<0.05). The differences between other 3 groups
were also statistically significant (p<0.05). In addition,
for all groups the flexural strength decreased
statistically significantly with thermal cycling (p<0.05).
Conclusion: Although an increase in the percentage
of silver-zeolite and the application of thermal cycling
reduced the flexural strength, our results are still
higher than the 65 MPa which is specified in the
standard ISO 20795-1: 2013 (E).

Keywords: Acrylic, Flexural strength, Silver-zeolite,
Thermal cycling

*Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi ABD, Ankara.
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GIRIS

Istyla  polimerize olan  polimetilmetakrilat
(PMMA) rezinler, yiksek toksitite gostermemeleri,
biyouyumlu olmalar, estetik kalite ve laboratuvar
islemlerinin kolayligi ile pahali olmamalari nedeniyle
total ve parsiyel protezlerin hazirlanmasinda en yaygin
kullanilan protez kaide materyalleridir.! Bu avantajla-
rinina ragmen mekanik o&zelliklerinin  ¢ok yiliksek
olmamasi>* ve mikroorganizmalarin biofilm olusturabil-
mesi icin bir rezervuar gorevi gorerek adiz dokularinda
enfeksiyona neden olabilmesi PMMA rezinlerin deza-
vantajlandir.*> Akrilik protez kaidelerinin yiizeyinde
olusan biofilm porozite, yiizey diizensizliklerinin varli-
dinda daha hizli olusmaktadir. Bu nedenle biofilm
formasyonunu inhibe edebilen akrilik rezinlerin gelisti-
rilmesi oral candididasis gibi mukozal hastaliklarin
dnlenmesinde kritik 8neme sahiptir.® Bu amagla kaide
polimerlerine antifungal ve antiseptiklerin ilave edil-
mesi ile antimikrobiyal 6zellikli polimerlerin Uretilmesi
guncel yaklasimlar arasindadir. Parlama-desarj plazma
(glow-discharge plasma) gibi ylizey islemlerinin uygu-
lanmasi, polimerlere polar radikallerin katiimasi,
floralkilmetakrilatlar ile kopolimerizasyon saglanmasi,
alternatif olarak metalik giimiis nanoparti- kdllerinin
ilavesi ile kaide materyallerine antimikrobiyal 6zellikler
kazandirmaya calisiimaktadir.””

Aliminyum silikat kristal yapisina sahip ve
icerisinde 3-10 angstrom hava boslugu iceren anti-
mikrobiyal zeolitler de bu amagla siklikla kullanil-
maktadir.”1% Zeolit yapisinin icerisindeki bosluklarda
bulunan giimis ve ginko gibi antimikrobiyal katyonlar,
zamanla adiz ortamindaki dider katyonlar ile yer
degistirirler. Serbest katyonlar cevrelerindeki mikroor-
ganizmalarla kontada geldiginde mikrobiyal enzimleri
inaktive ederek ve RNA replikasyon mekanizmasini

bozarak mikroorganizmalarin gelismelerini engelle-
mektedirler.®'!  Gimiis-zeolitin, Candida albicans,
Streptokokus mutans, Stafilokokus aureus,

Stafilokokus epidermis, Pseudomonas aeruginosa ve
Escherichia coli ye karsi antimikrobiyal aktivitesini
rapor eden ¢ok sayida calisma mevcuttur.” 7 Uzun
sire devam eden antimikrobiyal aktiviteleri, disuk
toksitite gostermeleri ve tatsiz ve kokusuz olmalar
nedeniyle zeolitler genis bir uygulama alanina sahip
olmalarina ragmen uygulanabilirlikleri materyalin
fiziksel, mekanik ve biyolojik 6zelliklerini gelistirmesine
veya korumasina baghdir.!!

Hareketli bolimli ve total protez kaideleri agiz
ortaminda tekrar eden edilme kuvvetlerine maruz

MURAT

kaldiklarindan dolay olusan fonksiyonel deformasyon
neticesinde orta hat kiriklari ortaya gikabilmektedir. Bu
nedenle kaide rezinlerinin 6zellikle egilme dayanimlari
gibi mekanik Ozellikleri protezlerin basarisinda buylk
O6nem tasimaktadir. Antimikrobiyal 6zellik kazandirmak
icin ilave edilen modifiye edici ajanlarin rezinlerin
mekanik &zellikleri Gzerine etkisinin degerlendirilmesi,
materyallerin direncinin azaltiimasinin énlenmesinde
6nem tasimaktadir. Bu in-vitro calismada farkli
oranlarda antimikrobiyal glimig-zeolit iceren 1siyla
polimerize akrilik rezinlerin egilme dayanimlarinin
incelenmesi amaglanmigtir.

GEREG VE YONTEM

In-vitro galismamizda kullanilan test &rnekleri
64x10x3,3mm ebatlarinda, ISO 20795-1: 2013(E) @
no’lu standarda uygun olarak hazirlanmigtir. Antimik-
robiyal ajan olarak giimiis-zeolit icerikli Zeomic® AJION
(Shinagawa Fuel Ltd., Nagoya, Japonya) segcilmistir.

GUmiig-zeolit, 1si ile polimerize olan akrilik
tozuna (Meliodent, Bayer Dental, Berkshire, Ingiltere),
% 0, % 0.5, % 2 ve % 4 kuru adirlik ylizdelerinde
karistirilarak Gretici firmanin talimatlarn dogrultusunda
uygun  toz-likit oranmi  kullanilarak  polimerize
edilmiglerdir. % 0 zeomic ilave edilen grup kontrol
grubu olarak kullanilmistir. Her grup igin toplam 20
ornek hazirlanmistir. Bu gruplar daha sonra isil islem
uygulanmayan ve uygulanan olmak lzere de 2 alt
gruba (n=10) aynlmigtir.

Test Orneklerinin kenarlarina gerekli tesviye
islemleri yapildiktan sonra &rneklerin ylzeyleri su
altinda sirasiyla 120, 400, 600, 800 gridlik asindirici
kaditlar kullanilarak zimparalanmis ve polisaj pastasi
ile ylzeyleri parlatiimistir. Tim 6rneklerin kalinligi bu
islemler sonunda 3,3 £ 0,2 mm’lik standart kalinlikta
hazirlanmistir (Resim 1).

Resim1. Grulara gore 3 nokta egme testi ile kirilmis olan
Ornekler

Antimikrobiyal =~ gumis-zeolit igeren  akrilik
rezinlerin egilme dayanimlarn Gzerinde uzun donem
kullanimda adiz ortaminin olusturdugu etkiyi de
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degerlendirmek amaciyla her gruptaki test érneklerinin
yarisina 10000 dongdlik sl islem (5 °C ve 55 °C'de,
30 sn aralikla) uygulanmistir.

Biitiin gruplardaki 6rnekler edilme dayanimi
testi dncesinde 48 saat distile su icerisinde 37 °C’ de
bekletilmiglerdir.

Calismamizda materyallerin egilme dayanim-
larinin  degerlendirilmesi icin 3 nokta egme testi
Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma
Laboratuvarinda bulunan Lloyd LRX (Lloyd Instru-
ments Ltd., Fareham Hampshire, Ingiltere) universal
test cihazi ile yapilmigtir. Elde edilen veriler Nexygen
(Lloyd Instruments Ltd) yazilimi ile otomatik olarak
kaydedilmistir.

Orneklerin yerlestiriimesinde kullanilan
destekler arasi mesafe 50 mm ve cihazin kirma hizi 5
mm/sn olacak sekilde ayarlanmistir. Her bir 6rnegin
kirlmasi igin gerekli olan maksimum kuvvet ve érnegin
kirnlmadan énce gosterdidi biikiilmenin derecesi cihaza
bagli olan bilgisayar sistemi aracilifiyla kaydedilmistir.
Elde edilen dederlerin asagidaki formile uygulanmasi
ile edilme dayanimi hesaplamalari MPa (N/mm?)
cinsinden yapilmistir.

Fs = Egilme dayanimi (N/mm?)

Fs= 3FL /2bd?

F = Kinlma anindaki yuk (N)

L = Ornek vyerlestirilen destekler arasindaki
uzaklik (mm)

b = Ornek genisligi (mm)

d = Ornek kalinhgi (mm)

Istatistiksel analiz icin veriler, Minitab Release
15 (Minitab Ltd., Pensilvanya, ABD), istatistiksel
yazillm programina aktariimistir. Materyal ve 1sil déngi
isleminin edilme dayanimi (izerindeki ortak etkisinin
dederlendiriimesinde Varyans analizi kullaniimistir.
Gruplar arasindaki farkliliklarin analiz edilmesinde ise
bagimli 6rneklem t-testi (paired t-test) uygulanmistir.
Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Isil dongl islemi uygulanmayan gruplarda,
kontrol grubu (% 0 adirlik ylzdesi) (149,23 MPa) diger
Ug gruptan istatistiksel olarak anlamh sekilde daha
ylksek egilme dayanimi gosterirken, grup 4 (% 4
adirlik yiizdesi) ise en disik egilme dayanimi (86.66
MPa) gostermistir (p<0.05). Biitlin gruplar arasindaki
egilme dayanimi dederleri arasindaki farklilik istatistik-
sel olarak anlaml bulunmustur (Sekil 1), (p<0.05).

MURAT
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Isil islem uygulanmamis = Isil islem uygulanmis

Sekil 1. Gruplarin egilme dayanimlarinin kiyaslanmasi

Isil doéngl islemi uygulanan gruplarda ise;
varyans analizinin sonuglarina gére hem grup (adirik
yuzdeleri) hem de 1sil dongl islemi materyalin kirlma
dayanimini etkilemektedir (Tablo 1) (p<0.05). Gruplar
arasinda en yiiksek egilme dayanimi godsteren grup
kontrol grubu (128,47 MPa) iken, adirlik ylzdesinin
artmasi ile birlikte egilme dayanimlarinda azalma
oldugu tespit edilmistir. Ayrica i1sil dongi islemi bitiin
gruplarda egilme dayanimini istatistiksel olarak anlamli
sekilde azaltmigtir (p<0.05).

Tablo 1. Isil dongii isleminin etkisinin degerlendirilmesi

(n=10)

Degiskenligin
Kaynagi DF SS MS F-Degeri P-Degeri
Grup 3 39899,9 13300,0 68,88 0,000*
Isil déngii 1 3346,2  3346,2 17,33 0,000%*
Grup*Isil dongii 3 487,5 162,5 0,84 0,476
Hata 72 13903,1  193,1
Toplam 79 57636,7

Varyans analizi sonuglar (p<0.05). * Istatistiksel olarak anlamii
farklliklarr ~ gostermektedir. DF: Serbestlik derecesi (Degrees of
Freedom); SS: Kareler Toplami (Sum of Squares); MS: Kareler
Ortalamalari (Mean Squares).

TARTISMA

Protez kaidelerinin tekrar eden cigneme
kuvvetleri altinda gosterdigi esneme 6zelligi nedeniyle
olusan internal stresler, akrilik polimerinde gatlak
olusumu meydana getirmekte ve bu catlaklarin genis-
lemesiyle protez kiriklari ortaya cikmaktadir.’® Bu
nedenle protez kaidelerinin kirk olusumuna karsi
direng gosterebilecek yeterli dayanima sahip olmasi
gerekmektedir. Son vyillarda kaide materyallerinde
cesitli glimiis veya gimiis iyonu iceren inorganik
doldurucularin  giimiis-zeolit, —gumus-silika cam,
glimis- zirkonyum fosfat, glimus-titanyumdioksit gibi
farkli formlarda kullaniimasi ile rezinlere antimikrobiyal
ozellikler kazandinlmistir.™>?°  Ancak ilave edilen
modifiye edici ajanlarin antimikrobiyal avantajlarina
ragmen kaide rezinlerinin mekanik 6zellikleri tzerine
etkisinin de dederlendirilmesi gerekmektedir.
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Sodagar ve arkadaslarinin®® yapmis oldugu bir
calismada; % 0,5 ve % 0,1 oraninda ilave edilen SiO,
ve TiO, nanopartikiillerin akrilik rezinlerin egilme
dayanimini azalti§i rapor edilmistir. Arastirmamizin
sonuglarina gore, edilme dayanimdaki azalma Addy &
Handlery’* ile Yadav ve arkadaslarnnin? yaptigi
calismalarin sonuglariyla da benzer olup, metakrilatlara
ilave edilen mikrobiyal ajanlarin mekanik 6zellikleri
zaylflattigr gorilmustir. Ayrica akrilik rezine % 5
oraninda ilave edilen giimis ginko zeolitin standartta
belirtilen 65 MPa'dan daha distik egilme dayanimina
neden oldujunu gdsteren Yadav ve arkadaslarinin®
aksine sonuglarimiza gére ilave edilen ajan orani
arttikca egilme dayanimi azalmasina ragmen biitiin
gruplarda standartta belirtilenden daha yiiksek egilme
dayanimi degerleri saptanmistir. Ayrica agrilik yiizde-
sinin artmasiyla egilme dayaniminin azalmasi, Shibate
ve arkadaslan® ile Sodagar ve arkadaslarinin®¥%
bulgulariyla da benzerdir. Egilme dayanimindaki azal-
manin polimerize olan rezinin internal yapisi (izerine
nano boyuttaki oksitlerin etkisiyle olustugu disindil-
mektedir. Ayrica, ilave edilen nanopartikiillerin PMMA
matriksinde dagiimi monomerlerin polimere doénisi-
miini etkileyerek, plastizer olarak etki eden reaksiyona
girmemis artik monomerlerin artmasina neden olmak-
tadir.”® Bununla birlikte; akriliklere nano partikdillerin
ilave edilmesi partikiillerin matriks iginde bir araya
toplanip kiimelesmesine neden oldugundan bu bolge-
ler stress yodgunlasma bdlgeleri olusturmakta ve
polimerize materyallerin mekanik &zelliklerini zayiflat-
maktadirlar.!>? Bu bulgulardan farkl olarak Kassaee
ve arkadaslarinin!? yaptii calismada ise; % 0,5
oraninda gimus nanopartikillerin ilavesinin PMMA’In
egilme dayaniminda énemli bir etkiye neden olmadig
rapor edilmigtir.

Akrilik rezinlerin polimerizasyon tipleri de
nanopartikiil ilave edilen kaidelerin egilme dayanimin
etkileyen 6nemli faktorlerden biridir.2> Casemiro ve
arkadaslarinin!! yapmis oldugu bir calismada 2 farkli
istyla polimerize edilen rezinlere ve mikrodalga ile
polimerize edilen rezine farkl oranlarda (% 0, % 2,5,
% 5, % 7,5 ve % 10) ilave edilen glimus-ginko zeolitin
i1si ile polimerize olan rezinlerde galismamizin bulgula-
riyla benzer olarak, kontrol grubuyla kiyaslandiginda
egilme dayanimini anlamh sekilde azalttigi, mikrodalga
ile polimerize olan rezin de ise, % 2,5 oraninda ilave
edilmesiyle dayanimda anlamli bir azalma olmadigi
sadece % 5’ den daha buyiik oranlardaki ilavelerin
anlaml sekilde edilme dayanimini azalttidi tespit

MURAT

edilmistir. Buna ragmen akrilik rezine % 2,5 ve % 5
oraninda glimiis-zeolit ilave edilen gruplarda egilme
dayanimi ISO standart degerine uygun bulunmustur.
Edilme dayanimdaki azalmanin zeolitin sahip oldugu
poréz yapisindan da kaynaklanabilecedi goz oniinde
bulundurulmalidir.2?

Protez kaide rezinleri, oral c¢evrede o&zellikle
sicak ve soduk gidalarin ve iceceklerin tiiketilmesi
sirasinda rutin olarak termal streslere maruz kalirlar.
Termal stresler polimer zincirleri arasindaki mesafeyi
artirarak materyalin su emiliminin artmasina neden
olabilmektedirler.  Sicaklik artisi su molekiillerinin
kaide materyalleri igerisine daha hizli difiize olmasina
sebep olmakta ve polimer igerisindeki su plastizer
olarak etki gostererek cigneme kuvvetleri altinda
zincirlerin birbiri tizerinden ¢ok daha kolay kaymasina
izin vermekte ve bu durum polimerlerin mekanik
ozelliklerini negatif ydnde etkilemektedir. 28%°

Sulu ortamda rezin matrikste bulunan cesitli
partikdllerin (artik monomer, modifiye edici ajanlar ve
plastize edici ajanlar vb.) zamanla coziilerek uzaklas-
masl nedeniyle olusan pordzite ve artan su emilimi de
egilme dayanimini azaltabilmektedir.!*?* Ayni zamanda
emilen su molekilleri materyallerin hafifce genisle-
mesiyle protez kaide rezinlerindeki catlaklarin olusma-
sina neden olabilmektedir.’® Feng ve arkadaslar'® ile
Kawaguchi ve arkadaslar®® da sonuglarimizla uyumlu
olarak 6 ay distile su da bekletilen 4 farkli isiyla
polimerize olan akrilik rezinin edilme dayanimlarinin
kontrol grubuyla kiyaslandifinda anlaml gsekilde
azaldigini rapor etmislerdir. Machado ve arkadasla-
rinin®, 5000 1sil déngii uygulanan ve uygulanmayan
yiiksek dayanimli isi ile polimerize akrilik rezinler ile isi
ile polimerize poliliretan protez kaide materyallerinin
edilme dayanimlarini kiyasladiklari calismalarinda, 1sil
dongi isleminin her iki materyalinde egilme dayanim-
larini istatiksel olarak anlamli derecede azalttigini rapor
etmislerdir. Calismamizda, 1sil déngli isleminin butiin
gruplarda onceki galismalarin sonuglariyla benzer
olarak edilme dayanimini azalti§i ve mekanik Ozellik-
lerinin zayiflamasina neden oldugu tespit edilmistir.
Bu bulgulardan farkl olarak Ayaz ve arkadaslarn® ise,
i1sil islemin PMMA ve poliamid esasli kaide materyalle-
rinin fiziksel ve mekanik 6zellikleri tizerinde anlamli bir
etkisi olmadigini rapor etmislerdir. Isil dongl isleminin
neden oldugu mekanik degisimlerin klinik agcidan yara-
tacagi etkilerin daha ileri aragtirmalarla desteklenmesi
gerekmektedir, 33
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Arastirmamizin sonuglarina gére; disik ylzde-
lerde akrilik rezinlere ilave edilen zeolitlerin mikroorga-
nizmalara karsi etkili olabilmesi nedeniyle o6zellikle
protezlerini yeteri kadar temizleyemeyen hastalarda
mekanik Ozellikler Gzerindeki etkisi daha az Onemli
olabilmektedir. Nitekim sonuclarimiza gére; en fazla %
4 oraninda ilave edilen zeolitin akriliin mekanik
ozelligini standart kabul edilen sinirin {stiinde bir
degere kadar zayiflattigi tespit edilmistir. Zeolitin
akriliklere ilavesinde, klinik agidan hasta memnuni-
yetini etkileyecek olan tek olumsuz faktdr ise PMMA’ In
opakliginin artmasidir ve ilave edilen oran arttikca
opaklik daha fazla artmaktadir.>® Zeolitin neden oldugu
bu translusensideki azalmanin dniine gegcilebilmesi igin
daha fazla galisma yapilmasi gerekmektedir.

SONUCLAR

1. Mikrobiyal ajanlarin ilavesinde agrilik yiizdesinin
artmasina paralel sekilde edilme dayanimi da
azalmaktadir.

2. Isil dongl iglemi protez kaidelerinin egilme
dayanimlarinin anlamli sekilde azalmasina neden
olmustur.

Cikar catismasi: Bu makale yazarinin makalede bahsi gegcen konu ve
malzemeyle ilgili_herhangi bir iliskisi, badlantisi veya parasal cikar
durumu séz konusu dedildir.

Tesekkiir ve anma: Yazar calismanin _istatistiksel _analizlerini

gerceklestiren Sn. _Tiimer Antirk’e _minnettarligini_ve _saygilarin
lletmektedir.

Sema Murat: ORCID ID: 0000-0003-0632-5095
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Amag: Bu calismanin amaci, farkli basamak tipi ve
koniklik agisinin lityum disilikat cam seramiklerin baski
dayanimina olan etkisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Baski dayaniklihdi testi icin farkh
basamak tipi (chamfer ve shoulder) ve 2 farkl koniklik
acisinda (6° ve 12°) 40 adet metal day hazirland.
Metal day Uzerine IPS e.max Press 6rnekler simante
edildikten sonra baski testi uygulandi.

Bulgular: Veriler Varyans analizi (ANOVA) ile
dederlendirildi ve sonuglar istatistiksel olarak &nemli
bulunmustur (p=0.00). 12° konik agili shoulder basa-
mak tipli érnekler en yliksek (3534.40+159.50 MPa),
6° konik acii chamfer &rnekler ise en dusuk
(2281.28+ 171.31 MPa) baski dayanimi dederlerini
gostermistir.

Sonug: Koniklik agisi ve basamak tipinin farkli olmasi
IPS e.max Press' in baski dayanimini etkilemektedir.
Anahtar Kelimeler: Lityum disilikat cam seramik,
baski dayanimi, basamak, koniklik agisi

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the effect
of different margin designs and taper angel on
fracture strength of lithium disilicate glass ceramics.
Materials and Methods: A total of 40 metal die
samples with different margin designs (shoulder and
chamfer) and two different taper angel (6° ve 12°)
were prepared for fracture strength test. Fracture
force was applied after IPS e.max Press samples was
cemented to the metal dies.

Results: The data were analyzed with ANOVA and
the results were statistically significant (p=0.00).. The
samples with 12° taper angle and shoulder margin
design showed the highest fracture strength
(3534.40+159.50 MPa), the samples with 6° taper
angle and chamfer margin design showed the lowest
fracture strength (2281.28+171.31 MPa).
Conclusion: Different taper angle and margin design
effect the fracture strength of IPS e.max Press.
Keywords: Lithium disilicate glass ceramic, fracture
strength, margin design, taper angle

GIRIS

Preslenebilen  seramikler dretim  kolayhdi,
marjinal bitinlik, yan seffaflik, Gstiin mekanik
Ozellikler, presleme ile net bir formun olusturulmasi
gibi bircok nedenle dental restoratif sistemin en
popiiler {riinlerindendirler.! IPS e.max Press kirilma
dayanimlar ile gigneme sirasinda basincin gok geldigi
posterior bdlge restorasyonlarinda tercih sebebi
olmustur. Kirlma dayanikliigi 400 MPa’ dir.3

Dis preparasyonu ve marjinal basamak dizayni
protetik restorasyonlarda kullanilan materyallerin

kinima dayaniminda 6nemli rol oynar. Preparasyon
sirasinda olusturulan basamak, ¢igneme kuvvetinin
dise dengeli dadiimasini sadlarken, kronun statik
dayanikliigini da arttirir. Tam seramik restorasyonlarda
dayanikliligin saglanabilmesi icin restorasyonun belirli
bir kalinhkta olmasi gerekir. Bu durum, yeterli ve
dengeli dis preparasyonunun gereklili§ini ortaya
koymaktadir.?

Tam seramik sistemlerin saglikh bir gekilde
uygulanabilmesi icin dis preparasyonunun biyomekanik
ilkelerine dikkat edilmesi gerekir. Bu ilkelerden
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Ozellikle, tutuculuk ve direng tam seramik sistemlerin
uzun ddnem bagarisinda oldukga etkilidir. Restoras-
yonun giris yolundan ya da uzun ekseninden ayrilma-
sini 6nleyen ozellik olan tutuculuk, dis preparasyonu
sirasinda hekimin kontroliindeki dért faktérden
etkilenir. Bunlar; koniklik agisi, simanin toplam ylizey
alani, makaslama stresleri altindaki siman bélgesi ve
dis yiizeyinin puriizIiliga’ dir.?

Koniklik agisi, dis preparasyonunun karsit iki
duvar arasindaki iligkiyi ifade eder. Preparasyonun bir
duvarinin o preparasyonun uzun aksi ile olan iligkisi de
o duvarin egdimidir.’ Teorik olarak en iyi tutuculugu
sadlamak icin preparasyonun duvarlar birbirine
miimkin oldugunca paralel olmalidir. Bununla birlikte;
undercutlardan kaginmak igin ve simantasyon sirasinda
restorasyonun tam oturumuna izin vermek igin
duvarlar biraz koniklik acisina sahip olmalidir. 2° ila
6.5° arasindaki koniklik ideal olarak diistiniiliir.*

Sabit  protezlerin  basarisinda ya da
basarisiziginda biyiik oranda rol oynayan bir diger
faktor de diseti kenari uyumudur. Bunun &nemini
vurgulayan Shillinburg ve arkadaslari “Oral kavitenin
biyolojik ortaminda restorasyonun uzun Omiurl{
olabilmesi, sadece sabit protez kenarinin dis kesiminin
bitis cizgisine sikica adapte olmasi ile saglanir”
demektedirler.>  Preparasyonun  bitis  cizgisinin
konfiglirasyonu  restoratif =~ materyalin  marjindeki
hacmini ve seklini belirler ve ayrica restorasyonun
oturumunu ve marjinal adaptasyonunu etkiler.®
Marjinal dizayn 3 temel tipte siniflandirilabilirler.
Bunlar; kiint basamak kesimi (Shoulder -bizotajh
shoulder), oluk bigimli marjinal sinir (Chamfer- bizotajl
chamfer) ve bigak sirti (Knife edge)’dir.> Bu basamak
tiplerini, ozellikle Ust gene arka bodlgede uygulamak
oldukga zordur.”

Mekanik dayanikllik restorasyonlarin
basarisinin tespitinde énemli bir faktérdiir.®

Cigneme kuvvetlerinin gogu baski seklinde
oldugu igin baski dayanikliigi 6zellikle gigneme isle-
minde 6nemlidir. Baski dayanikliidi, gekme kuvvetle-
rinde zayif ve kirilgan materyallerin kiyaslanmasi igin
oldukga etkilidir.”

Bu calismada, farkli basamak tipleri ve koniklik
acllarinda hazirlanan metal day' lar Uzerine yapistirilan
IPS e.max Press orneklerin baski dayanimi
degerlendirildi. Calisma hipotezi, farkli basamak tipi ve
koniklik agilarinin IPS e.max Press orneklerin baski
dayanimini etkileyecegidir.

Klinik
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GEREG VE YONTEM

40 adet paslanmaz celik metal day okliizo-
gingival uzunluklari 4 mm olacak sekilde!® iki tip
marijinal dizayn (Chamfer ve Shoulder)>**? ve iki cesit
koniklik acisinda (6° ve 12°) tornada hazirland.
Chamfer ve shoulder basamaklarin rediiksiyon kalinligi
1.0 mm olarak belirlendi.’®*? Bu iki gruptaki day’ lar
daha sonra kendi aralarinda her grupta 10 o6rnek
olacak sekilde 4 alt gruba aynildi (Sekil.1).

Sekil 1. Calismada kullanilan metal day' lar

Metal day’ larin (izerine yapilacak tam seramik
kor materyallerinin standart boyutlarda olmasi igin yine
tornada &zel bir kalip hazirlandi. Bu kalibin day’a dogru
ve siki bir sekilde oturmasini saglamak icin day
etrafinda bir basamak yapildi. Kalip igindeki gikintil
kisim bu basamada oturmaktadir (Sekil.2). Kalibin Gst
sinirl ile prepare edilen metal day' larin oklizal yizeyi
arasinda 1 mm' lik bosluk birakilarak érneklerin oklizal
kalinliklarinin 1 mm olmasi saglandi. Metal day’ larin

ve kalibin yapimindan sonra seramik kor &rneklerinin
yapim asamasina gegildi.

Sekil 2. Metal day ve Uzerine hazirlanan kalip

Metal day’ in lizerine iki kat day spacer
basamaklardan 0,5 mm uzaktan olacak gsekilde
suriilerek kurumasi beklendi. Mum modelajin kolay
¢ikmasi igin ince bir tabaka izolasyon maddesi day
spacerin ve metal kalibin ig yUzeylerine bir firga
vasitasiyla siirtildii. Daha sonra kalip, day (zerine
yerlegtirildi. Ozel empress mumu isitilarak kalibin Gst
kismindaki bosluktan dokildi ve mumun seviyesi
kalibin st kismi ile sifirlandi. Mum sogumaya birakild.
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Bu sekilde mum modelajlarin okliizal kalinhgi 1 mm
olarak hazirlanmig oldu. Daha sonra modelaja zarar
vermeden kalip metal day'in (zerinden alindi ve
modelaj metal day’ dan aynldi. Bu sekilde mum
modelajlar tamamlandi. Hazirlanan mum modelajlar
Uretici firmanin onerileri dogrultusunda IPS e.max
Press (Ivoclar Vivadent, Zurich, Switzerland) 6rneklere
dénistiriildi.  Orneklerin  pasif olarak day’ larina
oturmasi icin ic uyumlamalari elmas frezlerle yapildi.
Diizeltmeler yapildiktan ve day’ larla uyumlarindan
emin olunduktan sonra, seramik ornekler 15 dakika
ultrasonik temizleyicide tutularak Gzerindeki artiklardan
temizlendi ve disler Uzerine simante edilmek icin hazir
hale getirildi (Sekil.3).

Sekil 3. Metal day lizerine hazirlanan IPS e.max Press 6rnegin
bitmis hali

Seramik  drneklerin metal day’ lara
simantasyonunda Panavia F 2.0 dual-cure resin siman
(Kuraray Noritake Dental Inc.,, Tokyo, Japan)
kullanildi. Oncelikle, metal day’ larin yiizeyi aseton ile
silinip, yikandi ve basingli hava ile kurutuldu.
Kurutulmus metal yizeyine bir firga ile Alloy Primer
sirlilerek 15 saniye bekletildi ve kurutuldu. Clearfil
Porcelain Bond Activator ve Clearfil SE Bond Primer
(Kuraray Medical Inc., Okayama, Japan) esit miktarda
kanistinlarak metal yiizeyine firca ile striilip 10 saniye
bekletildi ve kurutuldu. Clearfil SE BOND Bond siiriiliip
fazlaliklar hava ile uzaklastirildi ve 10 sn igin cihaziyla
isinlandi. Daha sonra, IPS e.max Press kor 6érneklerin
ic yuzeyi hidroflorik asit (Bisco Porcelain Etchant
(9.5% HF), Bisco, Inc., Schaumburg, USA) ile 20
saniye puruzlendirildi. Asiti ndtralize etmek igin daha
sonra 20 saniye basingli su altinda ykandi ve
kurutuldu. Tim seramik 6rneklerin ig ylzeyine Clearfil
Porcelain Bond Activator ve Clearfil SE Bond Primer
esit miktarda kanistirlarak firga ile surdliip 10 saniye
bekletildi ve kurutuldu. Clearfil SE BOND Bond ince bir
tabaka halinde seramik i¢ yiizeylerine srilip
fazlaliklari hava ile uzaklastirildi ve 10 sn isin cihaziyla
Isinlandi.
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Son olarak, Panavia F 2.0." in esit miktarda
base ve kataliz6ri karistinlarak seramik &rneklerin
icerisine vyerlestirilerek metal day (izerine parmak
basinci ile oturtuldu. Tasan siman bir firca yardimiyla
marjinden alindi. Daha sonra sabit basing altinda
polimerizasyonlarini saglamak igin seffaf seliiloz bir
bant kapatiip 6rnek Uzerine 400 gr standart agirlik
tatbik edildi. Bu ylk altinda restorasyonun tim
yiizeylerinden 20 saniye 550 mw\cm? isik siddetine

sahip LED 1sikk cihazi uygulanarak polimerizasyon
yapildi. Oksijen ile temasi kesmek icin marjinal
kenarlarina likit Oxyguard (Oxyguard II; Kuraray

Noritake Dental Inc.) surildi. Siman sertlestikten
sonra ince grenli elmas frezlerle marjindeki artik siman
temizlendi ve bu bolgelerin porselen lastikleri ile
polisaji yapildi. Daha sonra simantasyonu tamamlanan
tim Ornekler oda
bekletildi.

Isisinda 24 saat distile suda

Sekil 4. Simantasyonu tamamlanan seramik drnekler

Simantasyonlari tamamlanan 6rneklerin kirilma
direnglerinin tespiti icin baski dayaniklihdr testi yapild.
Bu test igin Universal Test Cihazi (Instron, Model
2710-003; Instron Corp., Norwood, MA) kullanildi.
Metal day’ lar test cihazina 6zel bir dilizenek ile
sabitlendi. Seramik Orneklerin orta noktasi isaret
kalemiyle belirlendi. Baski kuvveti uygulamasi igin 6zel
olarak hazirlatilan 2 mm kalinhdindaki ug orneklerin
tam ortasina yerlestirilerek yiikiin 6rnedin uzun aksi
boyunca uygulanmasi saglandi (Sekil.5). 0.5 mm/dk
baslik hizi ile bu noktadan orneklere kuvvet uygulandi.
Seramik korlarin  kirlma anindaki degerleri MPa
cinsinden kaydedildi.

Sekil 5. Orneklerin test diizenegine ve test cihazina
yerlestiriimesi
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BULGULAR

Elde edilen veriler varyans analizi ile
degerlendirildi (Tablo.1) Analiz sonucunda marjinal
dizayn ve koniklik agilarinin kendi aralarindaki ve
marjinal dizayn-koniklik agisi arasindaki etkilesim
istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 1. Baski dayaniklilig testi igin Varyans analizi sonuglari

Varyans Kaynagi Sd KO F P
Marjinal dizayn 1 8491456.63 | 265.927 0.00
Koniklik agisi 1 1099791.20 34.44 0.00
Marjinal 1 145663.18 4.56 0.04
dizayn*Koniklik agisi .
Hata 36 31931.53

Varyans analizi sonucunda IPS e.max Press
orneklerde hazirlanan shoulder ve chamfer basamak
tiplerinin baski dayanimi dederleri arasindaki fark
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur. (p<0.05) Baski
dayanikliligi degerlerinin ortalamalarina bakildiginda
shoulder marjinal dizayninin baski dayanimi degeri
(3308.24+288.68 MPa) chamfer marjinal dizayninin
baski dayanimi degerinden (2386.75+206.69 MP)
daha yiiksek tespit edilmistir.

Varyans analizine gore IPS e.max Press
orneklerde hazirlanan farklh koniklik agilarinin baski
dayanimi dederleri arasindaki fark istatistiksel olarak
O6nemli bulunmustur. (p<0.05) 12° konik acili metal
day Uzerine yapilan IPS e.max Press 6rneklerin baski
dayanimi dederleri (3013.31+561.24) 6° konik acil
orneklerinkinden (2681.68+447.33) yiiksek olarak
tespit edilmistir.

Yapilan Varyans analizine gére marijinal dizayn
ile koniklik agisi arasindaki interaksiyon da istatistiksel
olarak énemli bulunmustur. (p<0.05)

IPS e.max Press seramik o6rneklerin 2 farkl
marjinal dizayn ve ki farkl koniklik agisinda
gosterdikleri baski dayanimi degerlerine ait ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerleri
Tablo.2' de verilmistir.

OZDEMIR, ALADAG

Tablo 2. IPS e.max Press Orneklere ait baski dayanimi
dederleri

Basamak Koniklik Ortalama Standart Max. Min.

Tipleri Acilan Sapma Deger Deger

(MPa) (MPa)

6° 3082.08 191.89 334295 2719.89

Shoulder 12° 353440 159.50 3750.48 3247.58
Genel 3308.24 288.68

6° 2281.28 171.31 2560.62 2056.59

Chamfer 12° 2492.22 190.04 2787.94 2175.97
Genel 2386.75 206.69
6° 2681.68 447.33
Toplam 12° 3013.31 561.24
Genel 2847.50 528.34
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*Degerler MPa cinsinden verilmistir.

12° konik acili shoulder marjinal dizayn en
yiksek baski dayanimi degerini (3534.40+159.50
MPa) gosterirken en dlsik baglanma dayanimi
dederini (2281.28+171.31 MPa) ise 6° konik acil
chamfer marjinal dizayn gdstermektedir. Shoulder
marjinal dizayninin genel baski dayanimi degeri
(3308.24+288.68 MPa) chamfer marjinal dizayninin
genel baski dayanimi degerinden (2386.75+206.69
MPa) oldukga ylksek bulunmustur. 12° konik agih
orneklerin gostermis oldugu baski dayanimi dederi
(3013.31+£561.24 MPa) 6° konik agli o6rneklerin
gostermis  oldugu baski dayanimi  dederinden
(2681.68+447.33 MPa) yiiksek bulunmustur.

Farkh marjinal dizayn ve koniklik agisindaki ig
onemlilik durumlar t-testine goére analiz edilmistir.
Yapilan analiz sonucunda koniklik agilari ve basamak
tipleri arasindaki fark istatistik olarak &nemli
bulunmamistir. (p<0.05)
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Sekil 6. Farkli koniklik agisi ve basamak tiplerine bagli olarak
IPS e.max Press orneklerin baski dayaniminin karsilastiriimasi

TARTISMA
Calisma sonucu elde edilen veriler galisma
hipotezini desteklemektedir. Farkli basamak tipi ve
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koniklik agilar lityum disilikat cam seramiklerin baski
dayanimini etkilemektedir. Calisma sonucu elde edilen
verilere gore, 12° konik acili shoulder marjinal dizayna
sahip ornekler en yiiksek baski dayanimini gésterirken;
6° chamfer marjinal dizayna sahip drnekler en disiik
baski dayanimini gdstermistir. Koniklik acisi arttikca
baski dayanimi da artmaktadir. Bu durum, kullanilan
materyalin kalinhdinin artmasindan kaynaklanabilir.
Ayrica, shoulder marjinal dizayna sahip Ornekler
chamfer marjinal dizayna sahip 6rneklerden daha
buylk baski dayanimi dederleri gostermistir. Bu
durum, marjinal bolgede artan materyal kalinigindan
ve bu bdlgeye gelen kuvvetlerin metal daylarin uzun
aksina paralel olarak iletiimesinden kaynaklanabilir.

Kirlma dayanimi, marjinal uyum ve estetik tam
seramik restorasyonlar icin ®nemli 6zelliklerdir.'3
Hastalarin estetie olan taleplerinin artmasi, anterior
bolgelerde oldugu kadar posterior bolgelerde de tam
seramik restorasyonlarin  kullanimini  arttirmigtir. !
Ancak, tam seramik sistemler cekme ve biikilme
stresleri altinda zayif ve kirilgandirlar.'®

Tam seramik restorasyonlar 6zellikle posterior
bolgelere yerlestirildiklerinde kirilmaya meyilleri daha
da artar. Posterior bolgedeki restorasyonlar yliksek
Gigneme  kuvvetlerini tolere etmelidir.  Fiziksel
maksimum  posterior gigneme kuvvetleri, fasial
morfoloji ve yasa bagl olarak 880 N’ un (zerindeki
degerlere cikabilir.*® Molar disler, anterior ve premolar
Uzerine yapilan restorasyonlara gore daha fazla
basarisizlik riski olugtururlar.’

Calismada, anterior bdlgenin  yaninda
posterior bdlgede de estetik taleplerin artmasindan
dolay, bu diglerin (zerine yapilacak tam seramik
kronlarin baski dayanimi incelenmistir.

Seramiklerin dayanikliidi; tam seramik kron
sistemleri'®*°, porselen kronlarin kalinhigi**?°, seramik
icindeki catlagin dagiimi, test metodu?®, yapim teknigi,
restorasyonun yiizey bitimi, yapistirma metodu®?? ve
preparasyon dizayni®>?* gibi faktdrlerden etkilenebilir.
Dis preparasyonu, bu kirilgan yapidaki tam seramik
restorasyonlar icin cok ©&nemli bir asamadir.®
Preparasyonun temel amaglarindan birisi restoratif
materyale destek olabilecek bir dis rediksiyonu
saglamaktir. Tam seramik kronlar ancak yeterli kron
kalinhlginda estetik ve dayanikllik agisindan tatmin
edici olabilirler.®> Bu nedenle, calismada dis
rediiksiyonunun etkisini gérmek igin 6° ve 12° koniklik
acllan tercih edilmistir.
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Posterior seramik restorasyonlar igin 6nerilen
dis preparasyon dizaynlar geleneksel doékiim metal
restorasyon dizaynlarina benzerdir; fakat posterior
seramik restorasyon preparasyonunda daha fazla
okliizal dis rediiksiyonu ve biraz daha artmis koniklik
acisi vardir.® Bu preparasyonlar dis yapisindan cok
kesim gerektirebilirler” ve daha fazla dis yapisi
kaldirldidi icin dis kirlmaya karsi daha az direngli hale
gelir.?®

Dis kesimi sirasinda olusturulan basamak,
cigneme kuvvetlerinin  dise dengeli dagdiimasini
saglarken, kronun statik giiciinii de arttirir.’® OKkliizal
temaslar sirasinda stres yogunlasmasinin oldugu bolge
servikal bdlgedir. Bu nedenle protetik tedavi amaciyla
yapilan tam seramiklerin dis kesiminde basamak sekli
gerilim dagiiminda énemli rol oynamaktadir.?® Yapilan
calismalar, basamak sekillerine bagl olarak meydana
gelen stres birikimlerinin  bu alanlarda dnem
kazandigini gbstermektedir. 263031 Ayrica
preparasyonun marjinal uyum (zerindeki etkisi de
onemlidir. Oral kavitenin  biyolojik  ortaminda
restorasyonun uzun émdrli olabilmesi igin sabit protez
kenarinin dis kesiminin bitis cizgisine sikica adapte
olmasi gerekmektedir.®

Hem shoulder hem de chamfer bitig gizgisi tam
seramik kronlar igin secilebilen marjinal dizaynlardir.®
Shoulder marjinal dizayn kuvvetin koke iletimini en iyi
sekilde saglar.® Okliizal kuvvetlere direnci arttirir ve
porselende kiriklara neden olabilecek stresleri
minimalize eder. Saglikl restorasyon konturlari ve
maksimum estetik icin alan olusturur.® Ayni sekilde
chamfer marjinal dizayn ile de yeterli kenar kalin-
idinda ve saglamlikta restorasyonlar elde edilebilmek-
tedir.® Chamfer marjinal dizayninin uygun frezler ile
olusturulmasi oldukga kolaydir ve prepare edilmis dis,
dlgli ve day Uzerinde kolaylikla izlenebilmektedir.°
Galisma sonucu elde edilen veriler bu durumu
desteklemektedir. Shoulder marjinal dizayna sahip
ornekler chamfer marjinal dizayna sahip 6rneklerden
daha yiiksek baski dayanimi gostermistir.

Restorasyonlarin artan koniklik agisinin tutu-
culuk ve direnci nasil etkiledidi ile ilgili pek ¢ok calisma
yapiimasina ragmen, artan koniklik acisinin  tam
seramik kronlarin kirlma dayanimina etkisi Uzerine
fazla calisma bulunmamaktadir. Klinik galismalar
preparasyonlarin koniklik agisinin tutarli olmadigini ve
idealden sapmalar oldugunu bildirmistir.3**3 2° ila 6.5°
arasindaki koniklik agisi ideal olarak disunilir. Bu
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calismada da, ideal kabul edilen 6° konik agisi ile
idealden daha fazla olan 12° konik agilari tercih
edilmistir. Sonucta, 12° konik aciya sahip Ornekler
daha fazla baski dayanimi goéstermistir. Bu durum,
artan seramik materyal kalinligindan kaynaklanabilir.

Cesitli tam seramik restorasyonlarin  baski
dayanimini inceleyen calismalarda farkli marjinal
dizayn ve koniklik agilan kullanilmistir. Yavuz ve
arkadaslar®* IPS Empress, In-Ceram ve Biofibral tam
seramik kronlarin dayaniklihdini inceledikleri calisma-
larinda premolar disi taklit edecek sekilde piringten
yapilmis day’ lar izerinde 1,3 mm genisliginde chamfer
marjinal dizayn, 4° aksiyel konik agisi ve 7 mm kron
uzunlugu olusturmuslardir.

Komine ve arkadaslarinin®® In-Ceram Alumina
restorasyonlarin posterior bolgedeki kirlma dayanimini
inceledikleri calismalarinda maksiller birinci molar
digler kullanmiglardir. Marjinal dizayn 1,2 mm
genisliginde chamfer marjinal dizayndir. 4° ila 6° konik
agisi ve 4,5 mm kron boyu kullaniimistir.

Pallis ve arkadaslari*' maksiler birinci molarin
taklit edildigi rezin day'lar lizerinde Procera AllCeram,
In-Ceram Zirconia ve IPS Empress 2 tam seramik
kronlarin kirlma dayanimini inceledikleri galismalarinda
1 mm genigliginde shoulder marjinal dizayni ve 6°
konik agisi kullanmiglardir. Sonucta, farkli seramik
tiplerinde farkli baski dayanimlari elde etmislerdir.

Attia ve Kern® iki farkll tam seramik sistemi
olan IPS Empress 2 ve ProCAD’ in dayaniklligini
inceledikleri galismalarinda 5 mm’ lik kron uzunlugu,
1,5 mm genigliginde shoulder marjinal dizaynini ve 6°
aksiyel konik agisina sahip maksiller premolar disler
kullanmiglardir.

Oyar ve arkadaglarr®® farkli dis preparasyonu
Uzerine hazirlanan seramik kronlarda stres dagilimini
sonlu elemanlar analizi ile dederlendirdikleri
galismalarinda anatomik olmayan dis dizayninin
Empress Esthetic seramik igin en uygun dizayn
oldugunu bildirmislerdir. Ayni arastiricilar bagka bir
calismalarinda da anatomik olmayan dis dizayninin
porselen yapisindaki stres miktari ve dagiiminda daha
avantajli oldugunu bildirmislerdir.%”

Miura ve arkadaslari®® marjinal dizaynin farkl
yapida zirkonyum kuronlardaki stres dagilimina etkisini
inceledikleri galigmalarinda yuvarlaklastirlmis shoulder
basamak ile derin chamfer basamadin okliizal stresleri
minimalize etmede en uygun marjinal dizayn oldugunu
bildirmislerdir.
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Estetik ve biyouyumlulugu agisindan (stiin
Ozelliklere sahip fakat kirilgan olan tam seramik

kronlarin  gigneme  kuvvetlerinin  yogun  oldudu
posterior bodlgede cesitli  preparasyon dizaynlan
kullanarak dayaniklihdini  arttirmayr  ve  marjinal

uyumunu maksimuma ¢ikarmayl amagladiimiz bu
calismada, posterior uygulamalarda tam seramik
restorasyonlar igin en uygun preparasyon dizayninin
elde edilmesi amaclanmistir. Bu amagla posterior dis
preparasyonu taklit edilerek siklikla kullanilan shoulder
ve chamfer marijinal dizayn ve 6° ve 12° konik agilari
arasindaki farklilk kiyaslanmistir. Calismada, metal day
orneklerin kullaniimasi ve aralarinda cok fazla fark
bulunan iki farkl koniklik acisinin dederlendirilmesi
mevcut calismanin limitasyonlar olarak sayilabilir.
Metal day yerine molar dis kullaniimasi ya da 6° ile
12° arasindaki diger koniklik acilarinin
dederlendiriimesi ile farkli sonuglar elde edilebilir.
Sonug olarak, 12° konik agili shoulder basamak tipli
orneklerin en yiiksek, 6° konik acili chamfer &rnekler
ise en dislik baski dayanimi degerlerini gosterdigi
tespit edilmistir.

SONUC

Galisma sonucu elde edilen verilere dayanarak
posterior diglere lityum disilikat cam seramik kron
yapimi planlandidi zaman koniklik agisinin arttiriimasi
ve shoulder marjinal dizaynin tercih edilmesi tavsiye
edilebilir
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ABSTRACT

Empty sella syndrome is defined as a herniation of the
subarachnoid space within sella, hence, flattening of
the pituitary gland. Most of the empty sella cases are
found incidentally which this syndrome can be easily
missed during maxillofacial radiological examinations.
The aim of this paper is to describe two cases of
partial empty sella and discuss the differential
diagnosis for this condition.

Both patients administered to our clinic with pain in
the forehead and maxilla. In addition to clinical
examination two patients (37 year old male, 70 year
old female) were imaged using panoramic
radiography, cone beam computed tomography and
magnetic resonance imaging. Panoramic radiographies
showed no findings in terms of empty sella. However,
in CBCT imaging, both patients showed an expansion
in the sella turcica and protrusion into sphenoid sinus.
These were more precisely located using 3D CT
reconstructions. MR imaging showed intermediant
signal on T1-weighted images and high signal on T2-
weighted images. MRI findings showed the partial
anterior prolapsus of pituitary gland with cerebrospinal
fluid leak in posterior border of sella turcica. According
to MRI findings, definitive diagnosis was partial empty
sella syndrome.

Maxillofacial radiologists should be aware of this kind
of abnormalities while reporting the entire FOV.
Keywords: Empty Sella Syndrome, CBCT, MRI, sella
turcica, pituitary gland

0z

Empty sella sendromu, subaraknoid bdlgenin sella
igerisine herniyasyonu bundan dolayi da hipofiz bezinin
diizlesmesi olarak tanimlanmistir. Bir cok empty sella
vakasl tesadiifen tespit edildigi icin bu sendrom
maksillofasiyal radyolojik inceleme sirasinda kolaylikla
gozden kagabilir. Bu makalenin amaci iki parsiyel
empty sella vakasini sunmak ve bu durum ile ilgili
ayirici tanilar tartismaktir.

Her iki hasta da maksilla ve alin bodlgesinde adri ile
klinigimize basvurdu. Klinik muayeneye ek olarak her
iki hastadan da (37 yas erkek, 70 yas kadin)
panoramik radyograf, konik isinli bilgisayarli tomografi
ve manyetik rezonans goriintiileme ile gorintiler
alindi. Panoramik radyografide empty sellaya iliskin
herhangi bir bulguya rastlanmadi. Ancak, KIBT
gorintilerinde her iki hastada da sella tursikada
ekspansiyon ve sfenoid sinls igerisine protriizyon
gorildid. Bu bulgular 3 boyutlu rekonstriiksiyon
gorintilerinde tam olarak lokalize edildi. Manyetik
rezonans gorintilemede T1 adirlikli goriintiilerde orta
diizeyde sinyal ve T2 adirlikli gériintiilerde ise yiiksek
sinyal alindi. MRG bulgulan sella tursikanin arka
sinirnda serebrospinal sivi sizintisi ile birlikte hipofiz
bezinin parsiyel anterior prolapsusu oldugunu goésterdi.
MRG bulgulari ile parsiyel empty sella kesin tanisi
kondu.

Maksillofasiyal radyologlar goériintiileme alanina giren
tim yapilari rapor ederken bu tip patolojilere de dikkat
etmelidirler.

Anahtar Kelimeler: Empty sella sendromu, KIBT,
MRG, sella tursika, hipofiz bezi

* Ankara Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, A§iz Dis Cene Radyolojisi AD, Ankara.
*Bu calisma 20th international congress of dento-maxillo-facial radiology kongresi
26-29 Agustos 2015 tarihleri arasinda Santiago Sili'de poster sunumu olarak teblig edilmistir.
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INTRODUCTION

In the pituitary region, several types of sellar -
suprasellar lesions may present.! Empty sella syndro-
me is defined as a herniation of the subarachnoid
space within sella, hence, flattening of the pituitary
gland.>® It is first explained by Busch et al. on
autopsies in 1951.% Most of the empty sella cases are
found incidentally. In addition, 3D imaging methods
including MRI and CT taken for other reasons are
primary diagnostic tools. In recent years, the use of
CBCT imaging method in viewing maxillofacial region
in dentistry is highly increased. Most of the 3D dental
images, especially including maxilla, include sella
region. However, dental radiologists are not aware of
area outside the maxillofacial region. Therefore, empty
sella syndrome can be easily missed during dental
radiological examinations.

In this case report, an incidentally found two
partial empty sella syndromes which were very firstly
diagnosed on CBCT during a post-operative
examination of reconstruction surgery planning on
maxillofacial region is reported with the differential
diagnosis for this condition.

CASE REPORT 1

A 37 year-old male patient was admitted to our
hospital for detailed CBCT examination of reconstruc-
tion surgery planning on maxillofacial region. In the
medical history; patient had been previously operated
for osteosarcoma 3 years ago. As well as he had a 2
years of moderately chronic temporofrontal headac-
hes. Additionally, He had hypertension and diabetes
mellitus in his medical history. CBCT was taken in skull
mode (230x260 mm FOV). CBCT images showed a
large defect area in the maxillar region caused by
surgical operation without further pathology in the
region. However, partial prolapsus was detected in the
anterior border of sella turcica suggesting initial
diagnosis of partial empty sella syndrome (Figure 1).
Patient was referred to MRI for detailed examination.
MRI revealed a maximum 3mm thickness of the
middle and anterior part of hypopysis gland which is
consistent with a partial empty sella. MR imaging
showed isointense signal on T1- weighted images
(Figure 2) and intermediant to high signal on T2-
weighted images (Figure 3) relate to Cereprospinal
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fluid leak (CSF). So, these findings showed the partial
anterior prolapsus of pituitary gland with cerebrospinal
fluid leak in posterior border of sella turcica. According
to MRI findings, definitive diagnosis was partial empty
sella syndrome. It was thought that patient’s chronic
headaches might be due to this finding, so, patient
was referred to neurology and endocrinology clinic for
further examinations.

Figure 1. Sagittal and coronal CBCT images are showing
partial prolapsus in the anterior border of the cella (arrows).

Figure 2. T-1 weighted MR images showin isointense signal
intensity with CSF leak in the posterior part of the cella
(arrows).

Figure 3. T-2 weighted MR images showing intermediant to
high signal intensity related to CSF leak (arrows).

CASE REPORT 2

A 70 year-old female patient was admitted to
our hospital for pain on the maxilla and left TMJ area.
According to anamnesis, patient had these pains for
the last 2 years. The pain had been progressing
especially at nighttimes. She had no history of trauma
or steroid injection to or any other operation to jaws
or TMJ area. Her medical history were not remarkable
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but she had hypertension and diabetes mellitus in his
medical history. A positive decision was made for
CBCT in order to evaluate the region. CBCT was taken
in skull mode (230x260 mm FOV). CBCT images
showed a partial prolapsus in the anterior border of
sella turcica suggesting initial diagnosis of partial
empty sella syndrome (Figure 4). Patient was referred
to MRI for detailed examination. MRI revealed
prolapsus in the middle and anterior part of pituitary
gland which is consistent with a partial empty cella.
MR imaging showed intermediant signal on T1-
weighted images and high signal on T2-weighted
images which was monitored as in the first case
(Figure 5-6). The patient was referred to neurology
clinic for further examinations.

Both patients were diagnosed as ‘partial empty
cella” after consultations. Apporiate treatment
modlietis were applied to patients by neurology clinic.

igure 4. Coronal and sagittal CBCT images are showing a
partial prolapsus in the anterior border of sella turcica
(arrows).

4!
Figure 5. Sagital T-1 weighted MR images are showing
intermediate signal of the gland displaced to sphenoid siniis

(arrow).

Figure 6. T-2 weighted MR image is showing high signal
intensity for empty cella (arrows).
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DISCUSSION

We present two cases of partial empty sella
syndrome which were very first prediagnosed by CBCT
examination. According to our research, there is not
any other case in the literature prediagnosed by CBCT
images. So, these are the first cases initially diagnosed
by CBCT.

There are two types of empty sella syndrome;
primary and secondary. Primary empty sella defined
as extension of subarachnoid space toward the
intrasellar region.> As a result of this event, pituitary
gland becomes flattened and sella region looks like
empty on MRI.® If an empty sella occurs as a result of
pituitary surgery or radiation therapy, it is called
secondary empty sella. In this case, our patient had a
previous maxillofacial region surgery and radiotherapy
for osteosarcoma. MRI findings showed a partial
anintense space in the intrasellar region with
hyperintense cerebrospinal fluid leak in the posterior.
Thus, the present cases can be identified as secondary
partial empty sella syndrome.

It has been previously reported in postmortem
studies that about 20% of the population had
evidence of empty sella.” Another study showed that
5.5%-23% of autopsies had empty sella.® Although it
is a common disorder, most of the empty sella cases
are found incidentally.® It might be because, most of
the cases stay with slight symptoms or without any
symptoms, as well as, 20-50% of the patients have
endocrinologic dysfunction.” Cone beam computed
tomography is a frequently used dental imaging
method in the last 20 years.° In addition, sella region
has a close adjacency with maxillofacial region and it
commonly enters into FOV area. But there is not any
case of empty sella which is diagnosed by dental
radiologists or by CBCT images in the literature. So,
the dental examiner or radiologist should be aware of
possible findings of empty sella syndrome in sella
region, because of relationship between sella turcica
and maxillofacial components.

There are some studies that have described
association between empty sella syndrome and
endocrinologic dysfunctions like hyperprolactinemia,
hypopituitarism or hypogonadism.!"** But, these
disorders are mostly associated with primary empty
sella. In the present case, it was thought that empty
sella has been developed secondary to radiotherapy.
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Thus, the first patient’s need of further endocrinologic
examinations for revealing of potential findings due to
empty sella syndrome was considered and the patient
was reffered to endocrinology clinic.

Some of the articles have been associated the
empty sella syndrome to clinical disturbances including
headaches, papilledema and visual reduction, pituitary
dysfunction and sometimes rhinorrhea.'*!> The
present patients had complaints regarding chronic
temporofrontal headaches which gives rise to thought
that might be associated with empty sella syndrome.
Therefore, second patient was also referred to
neurology clinic for further examinations and the
neurological examination has been positively
supported this idea. But, patient could not be followed
up after consultation.

In summary, we firstly present two cases of
partial empty sella syndrome which were initially
diagnosed by CBCT findings. But, definitive diagnosis
must be made by MRI. Consequently, dental
radiologists should be aware and look at sella region
for a possible finding of empty sella syndrome, if a
possible clinical finding exists suggesting that patient
has empty sella syndrome.
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Olgu Sunumu/ Case Report

NIKEL ALLERJISiYLE iLISKiLi PERIODONTITiS: BIR OLGU SUNUMU
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0z
Nikel alerjisi, kadinlarda daha sik olmakla birlikte,
toplumlarda yaygin olarak gériilmektedir. Nikel-alerjist

Adizda yanma hissi, gingival hiperplazi, dilde
uyusukluk, tat kaybi gibi bulgularla ortaya gikabilir.
Ayrica  nikel, alerjk  hastalarda  periodontal

degisikliklere de yol acabilir.

35 yasinda kadin hasta disetinde kanama sikayeti ile
Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodon-
toloji Anabilim Dal'na bagvurmustur. Hastanin sistemik
bir hastaligi olmadidi ve sigara kullanmadigi 6grenil-
migtir. Alinan anamnezde hastanin protetik restoras-
yonlarinin 8 ay once yapildigi ve sikayetlerinin bu
tarihten sonra ortaya cikmaya basladigi 6grenilmistir.
Yapilan adiz ici muayenede hastanin restorasyonlu
diglerinde derin patolojik cepler saptanmis, radyografik
muayenede de bu bolgelerde kemik kayiplan
izlenmistir. Hastaya herhangi bir metal alerjisi olup
olmadigi sorulmus ve takilara karsi alerjisi oldugunu
soyleyen hasta Ni alerjisi siphesi ile alerji bélimiine
konsiilte edilmistir. Ni alerjisi oldugu ortaya g¢ikan
hastanin 6ncelikle restorasyonlari gikariimig, prognozu
kétu olan digleri gekilmis periodontal tedavisi tamam-
lanmistir. Daha sonra dis eksikligi olan bdlgelerde
implant uygulamasi yapilmis ve hastanin tim protetik
restorasyonlarinda zirkonyum kullanilmigtir.
Restorasyonlar tamamlandiktan 1 yil sonra yapilan
klinik muayenede periodontal patoloji izlenmeyen
hastaya daha ileri takipleri igin randevu verilmistir.
Anahtar kelimeler: Nikel, alerji, periodontitis

ABSTRACT

An allergy to nickel is commonly seen in the
population, more frequently in women. The clinical
signs and symptoms of nickel allergy include burning
sensation, gingival hyperplasia, numbness on sides of
tongue, loss of taste etc. And also nickel can promote
periodontal changes in allergic patients.

A 35 year old woman referred to Ankara University
Faculty of Dentistry Department of Periodontology
with a complaint of gingival bleeding. It was learned
that the prosthetic restorations were made 8 months
ago and her complaints have been commenced after
this date. The patient was in good general health and
non smoker. Intraoral examination revealed deep
probing depth on teeth with prosthetic restoration and
radiographic examination revealed severe bone loss
these teeth. The patient was asked as to whether she
are allergic to any metal, and was learned to be
allergic to the jewelry. She was consulted immunology
and allergy department. The patient was found to be
allergic to nickel and than firstly prosthetic restoration
was removed. Teeth which poor diagnosis was
extracted and her periodontal treatment was finished.
Dental implants was performed at edentulous site and
zirconium was used for patients prosthetic
restorations. 1 year after the restorations have been
completed any clinical pathology was observed. The
patient was given further follow-up appointments
inside.

Keywords: Nickel, allergy, periodontitis

*Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakaiiltesi Periodontoloji AD, Ankara.

557



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:28, Sayi:4, Yil: 2018, Sayfa, 557-560

GIRIS

Nikel (Ni) tim metaller icinde en yaygin hassa-
siyet olusturan metaldir’. Kadinlarda %10-30 erkek-
lerde %1-3 nikel hassasiyet reaksiyonlari bildirilmistir?.
Nikel, Fisher tarafindan kadinlarda alerjik kontak
dermatitin sebeplerinden biri olarak gdsterilmistir>.
1889 da Goldman nikel bilesiklerine hassasiyetle
karakterize ilk nikel dermatit vakasini rapor etmistir®.

Ni alerjisinin agiz ici klinik bulgulari ve semp-
tomlari; yanma hissi, diseti bliylimesi, dudakta desku-
amasyon, eritema multiforme, periodontitis, hafiften
siddetli eriteme uzanan stomatit, papliller agiz gevresi
dokiintileri, tat kaybi veya metalik tat hissi, dilde
uyusukluk, agr olabilir’*!., Semptomlarin hicbir belirti
olmadan da meydana gelebildigi kaydedilmistir. Glincel
prospektif calismalar, sistematik derlemeler ve meta
analizlerde Ni alerjisi olan ortodonti hastalarinin viicut
sivilari ile ilgili 6zellikler ve periodontal agidan daha iyi
anlagilmalari icin &nemli bilgiler sunulmaktadir'?16,
Ortodontik tedavi géren hastalarda Ni alerjisi olanlarin
periodontal durumunun alerjik olmayanlardan g¢ok
daha kotl oldugu gdsterilmistir'2. Yazarlar bu birey-
lerin klinik durumlarini 12 ay siireyle Lée indeks kulla-
narak longitudinal karsilastirmasini yapmistir. Proflaksi
ve hijyen editimini takiben tek bir kor arastirmaci 3
ayda bir dederlendirme vyapilmistir. Alerjik bireyler
alerjik olamayanlara oranla gingival indeks degerleri
daha ylksek bulunmus, hiperplazi, renk degisikligi,
kanama izlenmistir. Bu sonuglar ortodontik tedavi
suresince nikelin  kimilatif etkisiyle iligkili 6nemli
periodontal degisiklikler olabilecedini gostermektedir.

Glncel calismalar ortodontik tedavi goren
hastalarda nikelin immin reaksiyon gelisimine etkisini
isaret etmesine ragmen bu materyalin genel saglik ve
oral sadlik (zerindeki belirti ve sonuglar ile ilgili
kanitlar tutarsizdir'”-*°.0zellikle bu konunun periodon-
tal yoni literatlirde nadir arastinimistir. Bu makalede
Ni alerjisiyle iligkili gelisen periodontits vakasi rapor
edilmistir.

OLGU SUNUMU

35 yasinda kadin hasta disetinde kanama
sikayeti ile Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Anabilim Dalina bagvurmustur. Herhangi
bir sistemik hastaligi bulunmayan hastanin sigara
kullanmadigi 6grenilmistir. Alinan anamnezde hastanin
protetik restorasyonlarinin 8 ay énce yapildigi ve sika-
yetlerinin bu tarihten sonra ortaya gikmaya basladigi
ogrenilmistir.
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Yapilan adiz ici muayenede hastanin protetik
restorasyon bulunan tim diglerinde derin patolojik
cepler saptanmistir. Radyografik muayenede de bu
boélgelerde siddetli kemik kayiplan izlenmistir (Resim
1). Oral hijyeni iyi oldugu gozlemlenen hastanin diger
diglerinde herhangi bir periodontal patoloji saptanma-
migtir. Bunun {zerine anamnez derinlestiriimis ve
hastaya herhangi bir metal alerjisi olup olmadigi
sorulmustur. Takilara karsi alerjisi oldugunu séyleyen
hasta Ni alerjisi stiphesi ile immiinoloji ve alerji boéli-
miine konsiilte edilmistir. Yapilan testler sonucu Ni
alerjisi oldugu ortaya cikan hastanin dncelikle restoras-
yonlar cikarilmis, prognozu kéti olan Ust sag lateral,
st sol kanin, birinci ve ikinci premolar digleri gekilmis-
tir.

Hastanin baslangig periodontal tedavisi tamam-
landiktan sonra alt sol ikinci premolar ve ikinci molar
disler bolgesinde flep cerrahisi yapilmis bdlgedeki
kemik defektleri tim sert ve yumusak doku eklentileri
temizlendikten sonra greft materyali ile doldurulmus
(BioOss spongiosa, 1.5 cc, Isvigre) ve lizerleri hastanin
kendi kani alinarak hazirlanan PRF membran ile

ortiilmiistir (Resim 2,3). Ust cenede dis eksiklikleri
implant yerlestirilerek tamamlanmis ve hastanin tim
protetik restorasyonlarinda zirkonyum kullanilmigtir
(Resim 4,5a,5b). Hasta 1 yil sonra kontrole cagirimig
ve herhangi bir periodontal patoloji izlenmemistir
(Resim 6). Hastaya daha ileri takipleri igin randevu
verilmigtir.

Resim 2 Operasyon sirasinda kemik defektlerinin goriintiisi
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Resim 3 Kemik defektlerine greft materyali ve PRF membran
uygulamasi

Resim 4 implant uygulamasindan 4 ay sonra panoramik
radyograf gorintsti

r

Resim 6 1.yl sonunda kontrol panoramik radyograf
goruntusu
TARTISMA

Dis hekimligi uygulamalarinda farkl igerik ve
Ozelliklere sahip gok cesitli materyaller Gretilmis ve kli-
nik kullanima sunulmustur. Bu materyallerin cogu uy-
gulandiklarinda dis dokulari, yumusak doku ve sivilarla
(tOkdrik, dis eti olugu sivisi) temas etmektedir. Bu
nedenle dental tedavi sirasinda materyal segiminde,
mekanik ve fiziksel 6zelliklerin yaninda biyolojik
ozelliklerde biyiik bir 6neme sahiptir®. Ni tiim
metaller icinde en alerjen metal olarak bilinir! ve Ni
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alerjisi detayll bir anamnez alinarak belirlenmelidir.
Eder emin olunamiyorsa hasta alerji testi igin
yonlendirilmeli ve durum kesinlestirilmelidir.

Ni dis hekimliginde en cok ortodontik tedavide
kullanilir?* ve alerjik hastalarda periodontal degisiklik-
lere yol agabilir. Pazzini ve ark ortodontik tedavi sire-
since Ni alerjisi olan hastalarda periodontal durumun
alerjisi olmayanlardan daha kotli oldugunu goster-
mistir'2. Ortodontik tedavi siiresince nikelin olumsuz
etkisini gdsteren calismalar olmasina ragmen6, lite-
ratlirde bu konuyu periodontal agidan dederlendiren
calisma sayisi gok azdir.

Bu raporda sunulan vaka takilara hassasiyeti
oldugunu sdyleyen kadin hastadir ki bu kadinlarda
mucevher kullanimiyla iliskilendirilen nikel alerjisi
gorilme sikhidinin fazla oldugunu sdyleyen literatiirlerle
ortlismektedir. Bununla birlikte periodontal hastaligi
baglatan esas etken bakteriyel biyofilmdir. Oral hijye-
ninin kot olmadigi gozlenen bu vakada restorasyon
bélgelerinde goriilen yikim bdlgelerdeki plak miktari ile
uyumlu dedildi. Bu sebeple hastadan alinan anamnez
derinlestiriimis ve takilara alerjisi oldugu 6grenilince
nikel alerjisi dusundlerek test yaptinimistir. Gerekli
tedaviler tamamlandiktan sonra restorasyonlari degis-
tirilen hastada takip randevularinda herhangi bir prob-
lemle karsilagiimamustir.

Nikel alerjisi siklikla krom ve kobalt reaksiyon-
lariyla da iligkilidir. Duarte, kontak dermatiti olan 1208
hastaya patch testi yapmis ve hastalarin % 18.5i bu g
metalden ikisine karsi pozitif reaksiyon géstermistir®.
Bu durum dikkate alinarak 6zellikle protetik restoras-
yonlardan 6nce hastalarin metal alerjisi olup olmadigi
iyi sorgulanmalidir. Ayrica hastalarin adiz bakimina
daha g¢ok dikkat etmesi metal korozyonunu en alt
diizeyde tutmak igin énemlidir.

SONUC

Dental tedaviler sirasinda ¢ok sayida materyal
kullanilmaktadir ve bunlarin bir kismi hastalarda ve dig
hekimligi  personelinde istenmeyen etkilere vyol
acabilmektedir. Dental metal kullanilan tim tedaviler
alerjik semptoma sebep olma potansiyeline sahiptir ve
dolayisiyla alerjik hastalarda uygun onleyici Slguimler
ve tedavi plani gereklidir. Hekimler ve tim dis
hekimligi calisanlari bu konuda bilgilendirilmeli ve
tedavi plani yaparken dikkatli olmalidir.
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ABSTRACT

One of the most common and trusted methods for
mandibular fracture management is the intermaxillary
fixation (IMF) with Erich arch bar with the application
of circumdental wiring. Twisting a wire around a tooth
conveys little feel as to its tightness and it can lead to
tooth extrusion or avulsion. Anterior teeth affected
more frequently because of having single root and no
occlusal contact with opposite teeth. The aim of this
report to present two patients with a rarely seen
complication of anterior tooth extrusion caused by
loosening of circumdental wires of Erich arch bar
during the IMF and its treatment with orthodontic
button and elastics

Keywords: complication, intraoperative, jaw fixation
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Mandibula kiriklarinin  tedavisi igin en vyaygin ve
glvenilir metotlardan biri sirkumdental telleme ile
yapilan Erich ark barlar kullanilan intermaksiller
fiksasyon(IMF) iglemidir. Disin gevresinde teli siki
sekilde sarmak hassas bir his gerektirir ve diste
ekstriizyona ve aviilsiyona neden olabilir. Anterior
disler, tek kokli olmalan ve karsit dis ile okluzal
kontaga sahip olmamalari sebebiyle daha sik
etkilenirler. Bu raporun amaci; iki hastada IMF
sirasinda sirkumdental tellerin gevsemesi sebebiyle
olusan nadir olarak goriilen bir komplikasyon olan
anterior dig ekstriizyonunun ortodontik buton ve
elastikler ile tedavisini sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Komplikasyon, intraoperatif,

teChniCS; maxillomandibular ﬁXation; orthodontic cene sabitleme teknik|eri, alt-tst cene sabit|emesi,
extrusion ortodontik cekis
INTRODUCTION bar, Dautrey arch bar, Bern's titanium arch bar and

Mandibular fractures can be treated by two
main treatment approach; open reduction-internal
fixation(ORIF) with or without intermaxillary fixation or
closed  reduction-intermaxillary  fixation(CR-IMF).!
There are varieties of techniques mentioned in the
literature for achieving the intermaxillary fixation
(IMF), including arch bars, self-tapping or self-drilling
screws, bonded brackets, cap splints, vacuum formed
splints, wire suspension techniques and Barrel and
Barton bondages.? Arch bars has been used widely.3
There are various arch bar methods including; Erich
arch bar, resin bonded arch bar, Groningen-type
custom made arch bar, Schuchardt's wire, acrylic arch

Baurmash's arch bar.*”

One of the most common and trusted methods
for mandibular fracture is the application of Erich arch
bar for intermaxillary fixation with the help of circum-
dental wiring. Nevertheless, it has some disadvan-
tages: loosening the wires, chances of gingival injury
or inflammation, difficulty in maintaining oral hygiene
and fetid breath.®

Clinicians should perform the circumdental
wiring carefully. Twisting a wire around a tooth
conveys little feel as to its tightness. It can get loose if
it's not enough tight or can brake if it's too tight.* If
one or more of circumdental wires loose or brake, the
traction forces on other teeth can increases. This

“Ataturk University Faculty of Dentistry, Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Erzurum
™ Mersin University Faculty of Dentistry, Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Mersin

*okk

Eskisehir Osmangazi University Faculty of Dentistry, Department of Orthodontics, Eskisehir
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impact can lead to extrusion and insomuch as avulsion
of this tooth; especially anterior teeth are affected
more because of having single root and no occlusal
contact with opposite teeth. This complication can be
unfortunate, painful, and distressing for both of
patient and clinician and must be solved.®

The aim of this report to present the treatment
with orthodontic button and elastics of two patients
have a rarely seen complication of anterior tooth
extrusion caused by loosening of circumdental wires of
Erich arch bar during the IMF.

CASE REPORTS

CASE-1

18-year-old male patient was referred to our
department with left parasymphysis fracture. Pain on
mandibular movements was showed in clinical
examination findings. Also it was painful to palpation
on area of lower left canine. Line of fracture on left
parasymphysis has been determined on radiographic
examination. The patient had a good cooperation and
acceptable oral hygiene. (Fig-1)

Fig-1. Radiographs of case-1

CASE-2

32-year-old female patient was referred to our
department with fracture on left angulus mandible.
The patient reported pain on mandibular movements
of laterality and swelling in the region of the
mandibular angle on the left side. Clinical examination
findings verified defect of occlusion and pain on
mandibular movements. And line of fracture has been
determined on radiographic examination on left
angulus mandible that associated with 3th molar

YALGIN, ERTAS,
ATAOL, UGURLU

tooth. Patient had a good cooperation and good oral
hygiene. (Fig-2)

Fig-2. Radiography of case-2

Intermaxillary fixation was decided for both of
two patients because the segments could be reduced
with IMF, the occlusion was appropriate, there was no
laceration or intraoral communication and patients had
not any significant comorbidities. The following steps
were performed for both of two patients.

The prefabricated arch bar was adjusted
according to the patient’s dental arch form. Then the
arch bar was adapted dental arch with ligation wire.
The wire was twisted appropriately in such a way that
will not harm the neighbor soft tissues. We noticed
that both bars were symmetrically positioned in the
upper and lower arches because this symmetry was
necessary for functional training with elastics. We
used elastics for fixing arch bars and the occlusion
was checked. It was verified that there was no
skeletal or dental malformation such as deep bite
deformity, and then the IMF was completed.

At one-week follow-up, it was seen that upper
right central incisor tooth extruded because of
loosening of wires on other upper anterior teeth. For
overcoming this complication, we firstly adapted upper
arch bar again and removed ligation wire on right
central incisor teeth. Then a button was bonded to
labial surface of this teeth and an orthodontic light
elastic (Carlos-3M/Unitek, Monrovia, ABD) was placed
between this button and hooks of arch bar with an
intrusion force of 20 g. and arch bars fixed by
orthodontic elastics again. (Fig-3)

At one-week follow-up it was seen that these
teeth intruded as the normal position. When the
required time for IMF was completed, arch bars and
button were removed. For retention, an essix retainer
was made. At six month follow up the teeth of both
patients were vital and there was no accompanying
complaint or problem. (Fig-4-5)
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Fig-3. Tooth extrusion and application of orthodontic button
and elastics

intraoral

Fig-4. Photographs and
appearance after tooth intrusion of case-1

radiography of the

Fig-5. Photographs and radiograhy of the intraoral

appearance after tooth intrusion of case-2
DISCUSSION

Contemporarily, frequently used IMF screws
are a quick method for achieving IMF and provided
better oral hygiene but not suitable in patients who
require long-term IMF, because the screws start to
loosen after 5 to 6 weeks.” In these cases, IMF using
arch bars should be preferred. Erich Arch bars are
currently the most common methods of achieving
intermaxillary fixation, but they have their own
disadvantages and complications.* It was showed that
oral hygiene management was more difficult when
arch bars and eyelets were used for IMF.%Rai et al

YALGIN, ERTAS,
ATAOL, UGURLU

’demonstrated that The most common complications
of IMF with arch bars were glove perforation
(36.66%), gingival papillary hyperplasia (36.36%),
and trauma to the operators’ fingers (18.18%)
respectively. Besides these, tooth extrusion or avulsion
and necrosis of interdental papilla could be seen in
rare case.

There were various incisor intrusion techniques
or appliances such as continuous intrusion arch, three-
piece intrusive mechanism, 2x4 arch mechanism,
utility arch, Connecticut intrusion arch, reverse-curved
arch wires, microimplants and surgical assisted
approach. The wire size, material, method of the
attachment of the brackets and the application of
torque in these techniques are diverse. However
which one was the best appliance or technique for
incisor intrusion was not yet clearly defined.’

On the other hand, it has become clear that
doing this requires careful control of force magnitude
so that very light forces are applied to the teeth. Light
force is required for intrusion because the force will be
concentrated in a small area at the tooth apex.°
Considering the number and the surface area of
posterior tooth roots, it is reasonable to apply
intrusion forces 2 or 3 times greater than those
applied on anterior teeth.!* Regarding the optimum
force for intrusion of anterior teeth, Gianelly and
Goldman'?> recommended 15 to 50 g of force
Burstone™® suggested 20 g of force per tooth for
intruding anterior tooth. In our study, we decided to
apply 20g of force for intrusion.

Intrusion by conventional methods usually
accompanies extrusion of the anchorage tooth.
Preventing this side effect is the key of a successful
intrusion.™ Most of conventional techniques have tip
back bends at the molars to provide an intrusive force
at the incisor.!* Mini-screws solve this problem and
became much notable when absolute anchorage is
needed.'® In our study, it was important to choose a
technique for tooth intrusion of central incisor that has
not an adverse effect on other teeth. We preferred to
use present arch bar for anchorage. So that, present
arch bar was adapted more rigorously and the tooth
intruded by orthodontic elastics. To our knowledge,
there was no scientific manuscript presented solving
the tooth extrusion complication of IMF with
orthodontic elastic and button, which makes the
present study unique.
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CONCLUSION

According to our experience, this technique has
some advantages including relatively simple, easy to
control the direction and amount of force and high
patient tolerance for overcoming the complication of
anterior tooth extrusion during the IMF.
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Sert dokulardaki gelisimsel anomaliler dis hekimliginde
oldukca sik rastlanan durumlardir. Geminasyon ve
flizyon bu anomalilerden ikisidir ve birbirlerine oldukca
karistirilan benzer klinik tablolar olustururlar. Geminas-
yon tek bir dis tomurcugundan iki dis olusturma gabasi
ile bliylik kronlu bir dis olusumudur. Bu vaka raporun-
da daimi dentisyonunda geminasyonlu bir santral disi
olan bayan hastanin multidisipliner tedavisi anlatil-
mistir. Hasta bu anomaliye sahip olmasinda ailesel bir
gegisin s6z konusu olmadigini ve siit diglerinde bdyle
bir problem bulunmadigini ifade etmistir. Bu tip bir
dental anomali dislerin gaprasiklasmasina, goémdula
kalmasina, periodontal harabiyete, clriiklere ya da
estetik sorunlara neden olabilir. Tedavisinde ise glni-
miizde, bu ikiz dislerin mezio-distal boyutlarini kiigult-
mek adina en sik tercih edilen hemiseksiyon tedavisine
alternatif olabilecek yeni bir yéntem anlatiimistir. Uzun
sureli takip gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Geminasyon; hemiseksiyon;
monolitik translusent zirkonya; santral kesici

ABSTRACT

Developmental anomalies in the hard tissue are seen
frequently in dental practice. Gemination and fusion
are the most commonly encountered anomalies, and
distinction between the two is always challenging.
Gemination is defined as an attempt to make two
teeth from one tooth bud. This case report describes
the multidisiplinary treatment of a female patient with
a geminated central tooth. The patient did not have
history of anomaly in her primary dentition and in her
family either. This type of dental anomaly can cause
clinical problems in the form of malocclusion, poor
aesthetic, and impaction of adjacent teeth caries, and
periodontal destruction. For the treatment we
preferred a new alternative method instead of
hemisection surgery which is the gold standard for
reducing the mesio-distal sizes of big crowns. Long
term follow up is needed.

Keywords: Central incisor;  double
hemisection; monolithic translucent zirconia

teeth;

GIRIS

Gelisimsel dental bozukluklar, dental lamina ve
dis germlerinin farklilasmalari esnasinda meydana
gelen anomalilerden ya da dental sert dokularin for-
masyonu sirasinda olusan hatalardan kaynaklanirlar.
Bu bozukluklar konjenital olabilmekle birlikte kaltim-
sal, kazanilmis ya da idiopatik nedenlerden dolay da
olusabilirler. Dental lamina ve dis germlerinin farklilas-

malar sirasinda gelisen aksakliklar neticesinde dislerin,
sayl, form boyutlarinda siit ve ve daimi dislenme
dénemlerinde varyasyonlar gézlenebilir.1* Geminasyon
ve flizyon birbirlerine sikga karis- tirilan gelisimsel
dental anomalilerdir ve literatiirde ‘cift formasyon, cift
dis, ikiz dis, kaynasmis dis, ayna gorintulu cift dig’
gibi terimler ile isimlendirilmektedir.®

Ilk olarak 1963 yilinda Tannebaum ve Alling
tarafindan, ‘tek bir dis jerminin invajinasyonu sonucu

“Kocaeli Upiversitesi, Dis Hekimligi Fakauiltesi, Protetik Dis Tedavisi AD, Kocaeli.
“Kocaeli Universitesi, Dis Hekimli§i Fakiiltesi, Periodontoloji AD, Kocaeli.
“*Kocaeli Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti AD, Kocaeli.
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tek bir kok Uzerinde, kismen veya tamamen ikiye
ayriimig blyuk kronlu bir dis olusumu’ seklinde tanim-
lanan geminasyonda siklikla dislerin birbirinden ayrilma
edilimini gosteren bir centik ya da c¢okintli olusu-
mundan soz edilir. Ayrica dental arktaki dis sayisinda
gemine olan dis tek bir dis olarak sayildiginda herhangi
bir degisim meydana gelmez.® Fiizyon ise iki farkh
germin herediter, irksal ya da germ formasyonu esna-
sinda gelisen travma benzeri fiziksel faktorlere bagh
olarak dentin seviyesinde birlesmesi sonucu blylk
kronlu tek bir dis olusumudur. Fiizyonda siklikla arktaki
dis sayisinda azalma meydana gelir. Ote yandan eger
fizyonu olusturacak dis germlerinden biri sliperni-
mere bir dise ait ise arktaki dis sayisinda azalma
olmayacaktir.”8

Yapilan prevalans arastirmalarinda geminas-
yonlu ve fiizyonlu disler cift dis olarak tek bir sinifta
dederlendirilmistir. Cift diglerin siit ve daimi dislerde
gorilme prevalanslarinin sirasi ile % 0.4-0.9, % 0.1-
0.2 aralidinda oldugu gosterilmistir. Cinsiyete bagli
herhangi anlamli bir fark olmamasina karsi geminas-
yon vakalarinin daha gok maksillada, flizyon vakalari-
nin ise mandibulada sik goriildigi tespit edilmistir.>°

Geminasyon ve fiizyon ¢ogunlukla klinik olarak
asemptomatiktir. Ote yandan malokluzyona, ciiriiklere,
periodontal problemlere, komsu diglerin gdmik
kalmalarina neden olabilirler.!* Anterior bélgelerde
bulunan geminasyonlu disler dizensiz sekillerinden
otiirii estetik problemler olusturabilirler.*

Bu dislerin tedavisinde siklikla multidisipliner
yaklagimlarla basariya ulagmak mumkindir. Bu vaka
raporunda benzer bir sireg izlenmistir ve geminas-
yonlu diglerin tedavisinde konvansiyonel y&ntemler
yerine alternatif yaklagimlarinda basarili sonuglar
verebilecedi gosterilmistir.

OLGU SUNUMU

Sistemik problemi olmayan, 35 yasindaki bayan
hasta klinigimize on dislerindeki estetik problemler
sebebiyle bagvurdu (Resim 1). Klinik ve radyolojik
inceleme sonucunda 21 numarall dise geminasyon
tanisi  konuldu. Aile Uyelerinde benzer bir dental
anomali hikayesi bulunmamaktaydi. Termal pulpa
testi, perkiisyon ve periodontal sondalama sonugla-
rinda herhangi bir sorunla karsilasiimadi. Arktaki dig
sayisi normaldi. Hastanin geminasyonu olan santral
disinde bulunan c¢entie baska bir klinikte dolgu

KOSELER, SARIDAG,
YAPRAK, SEVEN

vapildigi fakat estetik olarak hastanin beklentilerini
karsilamadigi tespit edildi. Tedavi planlamasi igin tani
modeli izerinde mum modelleme yapildi (Resim 2).
Pulpa odasi genisligi bilgisayarll tomografi ile de
incelenen disin, preperasyon sonrasi perforasyon riski
gdz ondnde bulundurularak, endodonti bdlimiine
bagvuruldu. Lokal anestezi yapildiktan sonra girig
kavitesi agildi. Rubber-dam yerlestirildi. Kanallar atipik
morfoloji gosterdidi icin el aletleriyle sekillendirildi ve
kalsiyum hidroksit ile pansuman yapildi. 2 hafta sonra
asemptomatik olan disin kanallari soduk lateral kon-
densasyon yontemi ile guta perka (Dentsply, Maileffer,
Germany) ve AH plus siman (Dentsply, Maileffer,
Germany) ile dolduruldu (Resim 3). Sonrasinda hasta
periodontoloji klinigine yonlendirildi. Lokal anestezi
altinda, papil koruyuculu insizyonlar uygulandiktan
sonra, mukoperiosteal flep eleve edildi. Aproksimalde,
kemik seviyeleri belirlenip, bu hizada dis preperasyonu
gerceklestirildi. Bu sayede, kemik seviyesinde hazirla-
nan; yaklasik 3 mm genisligindeki basamada disetinin
migre olmasi hedeflenerek, disin mezio-distal boyutu-
nun azaltimasi amaglandi. Yara kenarlar 5/0 rezorbe
olabilen siitur ile dikildi (Resim 4). Post-operatif 6
haftalik iyilesme siirecinin ardindan (Resim 5) kanin-
kanin arasi 6n grup 6 diste basamakli kesim yapildi
(Resim 6). Retraksiyonu takiben polieter (Impregum,
3M ESPE, USA) ile 6lgu alindi (Resim 6,7). Gegici pro-
tezleri hazirlanan hastanin renk segimi yapildiktan
sonra laboratuar islemlerine gegildi (Resim 8). Dentin
prova sonrasi translusent monolitik zirkonya restoras-
yonlar (KATANA Zirconia HT, Kuraray Noritake Inc,
Japan) kanin koruyuculu okluzyonun ayarlanmasinin
ardindan self adeziv rezin siman (RelyX U200, 3M
ESPE, USA) ile simante edildi (Resim 9). Hastanin 1
yillk takip slireci boyunca herhangi bir klinik sorunla
karsilagilmadi. Hasta memnuniyeti lst seviyedeydi.

Resim 1. Tedavi 6ncesi
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Resim 2. Mum modelleme

Resim 6. Kanin kanin arasi én grup 6 dis preperasyonu ve
retraksiyon iglemi

Resim 3. Bilgisayarll tomografi ile dederlendirme ve
endodontik tedavi

Resim 7. Polieter ile alinan o6lgl

Resim 8. Gegici restorasyon ve rijit prova

Resim 4. Kemik seviyesinde hazirlanan  basamak
preperasyonu ve sutur atiimasi

Resim 9. Translusent monolitik zirkonya ile final restorasyon

TARTISMA

Geminasyon, mezoderm ve ektoderm tabakala-
rinda meydana gelen gelisimsel bir hata sonucu ortaya
cikmaktadir.>® Geminasyonun etiyolojisi bilinmemek-
tedir ama beslenme eksikligi, endokrin etkiler, enfek-
siyon ve enflamasyon siiregleri, asiri ilag tiiketimi, kon-
genital hastaliklar, lokalize travmalar ve iyonize

Resim 5. lyilesme sonrasi klinik gériinim
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radyasyon gibi faktorlerin geminasyona sebep olabi-
lecedi distinilmektedir. Kisaca genetik yatkinlk ve
cevresel faktorlerin etkilesimleri ile ortaya ciktigi
anlasiimistir.

Geminasyonlu dislerin tanisi siklikla fiizyon ile
kanisabilmektedir. Ote yandan klinik tanida geminas-
yonlu diglerde arktaki dis sayisinin fiizyonun aksine
ayni kalmasi ayirici taniyr kolaylastinr.® Ancak bazi
durumlarda flizyon ile geminasyon tanisi arktaki dis
sayisi ile konamaz. Clinki flizyon sliperniimere bir dig
germi ile baska bir germin birlesmesi sonucu olus-
musta olabilir ve arktaki dis sayisi degismeyebilir.
Bizim vakamiz ise gercek bir geminasyondur. Ciinki
dis kiitlesinin morfolojisi aksiyel planda simetriktir. Bu
nitelige ayna gorintisi denilmektedir. Sitiperniimere
dislerin morfolojilerinde sapmalar oldugu igin fiizyon
vakalarinda ayna gériintiisii olusma olasiligi yoktur.'®

Nik-Hussein'* ve arkadaglar yaptiklar calis-
malarinda, daimi dislerde bulunan anomalilerin siklikla
primer dislenme dénemi ile baglantili oldugunu rapor
etmiglerdir. Daimi dislerde goriilen geminasyon vakala-
rnin % 60nda sit dislenme déneminde dental
anomali oldugu tespit edilmistir. Ote yandan bizim
vakamizda hastamiz primer dislenme déneminde bdyle
bir dental anomalisi olmadidini  belirtmistir.
Chipashvili’® ve arkadaglar ise yaptiklari calismalarinda
daimi dislenme déneminde en gok geminasyon goriilen
disin maksiller santral disler oldugunu géstermislerdir.
Bu bulgu bizim vakamizda da benzer sekildedir.

Geminasyonlu dislerin tedavilerinde literatiirde
gesitli tedavilerin denendigi goriilmektedir. Disin ge-
kimi, endodontik tedavi uygulanmasi, hemiseksiyon ile
mezio-distal boyutun azaltiimasi, reimplantasyon ve
ortodontik tedavi segenekleri bu tedavilerden bazila-
ndir.'® Bu vaka raporunda, geminasyonlu bir disin
mezio-distal boyutunu azaltmaya yo6nelik yeni bir
yontem sunulmaktadir. Literatlirde geminasyonlu dis-
lerin mezio-distal genigligini azaltmaya yonelik cerrahi
islemler incelendiginde, siklikla hemiseksiyon yonte-
mine bagvuruldugu gériilmektedir.’’*® Hemiseksiyon
sonucunda mevcut kok destedi azalmakla beraber,
sonrasinda olusan agisal defektlerin biyo-materyaller
ile doldurulmasi zorunlulugu bulunmaktadir. Bunun
sonucunda, hastaya daha invaziv ve daha yiiksek
maliyetli bir tedavi sunulmus olur. Bu vakada, gemi-
nasyonlu disin meziodistal genisligi kemik seviyesinde
basamak olusturularak azaltilmistir ve bu alanlara
disetinin go¢ etmesi saglanmistir. Boylece kok destedi
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olumsuz etkilenmemis ve biyomateryal
gereksinimi ortadan kalkmistir.

Protetik tedavi stirecinde materyal olarak tercih
edilebilen monolitik zirkonya restorasyonlar 6nemli
dezavantajlarindan biri olan optik &zelliklerini teknolo-
jide meydana gelen ilerlemelerin de etkisi ile biylk
oranda gelistirmislerdir. Toz isleme teknikleri ile en saf
ve ince partikiilli tozlarin elde edilmesi, sinterleme
prosedirleri ve tekniklerindeki yenilikler ile daha kisa
sirelerde daha az porozite iceren homojen materyal-
lerin elde edilmesi ve materyal igerisinde ki allimina
oraninin azaltilmasi sayesinde estetik ve mekanik
Ozellikleri iyilestirilmistir. Glinimuzde ozellikle 15k ge-
girgenligi arttinlan bu tip zirkonyalara yiiksek trans-
lusensi gdsteren monolitik zirkonyalar denilmektedir.®
Yiiksek kirlma dayanimi?®%, chipping eleminasyonu
ve konvansiyonel lityum disilikata yakin 1sik gegir-
genligi®? gibi 6zellikleri ile vakamizda optimum estetik,
mekanik ve biyolojik hedeflere ulasmak amaciyla, bitim
restorasyon materyali olarak monolitik translusent
zirkonya secilmistir.

Calismamizda; geminasyon vakalarinda ilk
tercih edilen tedavi yontemi olan hemiseksiyon yerine
alternatif tedavilerin de basarili sonuglar gostere-
bilecedi rapor edilmistir.

uygulama

SONUCLAR

1963 yilindan beri tanimlanmis olan geminas-
yon vakalari hakkinda literatiirde ¢ok fazla calisma
bulunmamaktadir. Konvansiyonel cerrahi yontemler ve
pahali greft materyalleri ile uzun siirede tedavileri
gergeklestirilen bu dislerin, alternatif tedavi segenekleri
hakkinda uzun streli takip iceren calisma bulunma-
maktadir. 21. ylzyilda geminasyonlu diglerin kompleks
tedavilerinin de slre ve maliyet agisindan daha uygun
bir hal almasi gerekmektedir. Galismamiz bu ydnde
alternatif tedavilerden biri olmakla birlikte uzun sireli
takip gerekmektedir.
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ABSTRACT

Maxillary resection performed for removal of the
tumor mass, leads to esthetic, phonetic, functional
and important psychological problems for the patient.
The primary aim of prosthetic rehabilitation is to close
the maxillary defect and eliminate such problems

by use of different bulb designs. An obturator is a
treatment option for the defects after maxillary tumor
surgery. In this article, rehabilitation with hollow bulb
obturator prosthesis was explained for a patient
subjected to maxillary resection because of tumor
mass.

Keywords: Maxillary defect, obturator, hollow bulb,
prosthetic rehabilitation
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TUmor kitlesini ortadan kaldirmak icin yapilan maksiler
rezeksiyon hastalar icin estetik, fonetik, islevsel ve
Onemli psikolojik sorunlara yol acar. Protetik
rehabilitasyonun oncelikli amaci farkli bulb dizaynlarini
kullanarak maksiller defekti ve buna badl baz
problemleri  ortadan  kaldirmaktir.  Obturatorler,
maksiller tiimér cerrahisi sonrasi olusan defektler icin
bir tedavi ydntemidir. Bu makalede, timor kitlesi
nedeniyle maksiller rezeksiyon yapilan bir hastanin

hollow bulb obturatér protez ile rehabilitasyon
anlatiimaktadir.
Anahtar Kelimeler: Maksiller defekt, obturator,

hollow bulb, protetik rehabilitasyon

INTRODUCTION

Defects of the maxilla may result by trauma,
disease, pathological changes or following surgical
resection of oral neoplasm. Maxillectomy defects result
in the formation of an opening between the oral cavity
and the antrum or the nasopharynx.! Despite advan-
ces in surgical procedures, surgical reconstruction of
maxillectomy defects is not always possible because of
the general health condition of the patient.? Prosthetic
obturator was the primary method employed in reha-
bilitating larger maxillary defects.> The reconstruction
or obturation of the surgical defect prevents air, liquid,
and food from escaping into the antrum or the
nasopharynx, thus provading normal speech and
swallowing function and ultimately quality of life.* A
successful prosthetic design for functional restoration

after maxillectomy uses the remaining palate and
dentition to maximize the support, stability and
retention of an obturator bulb.

An unfavorable situation for prosthetic
rehabilitation happens when the size of a defect is so
large that it overwhelms the remaining structures that
stabilize a prosthesis over the defect. Instability of the
obturator results in air and fluid leakage through the
nasal cavity and thereby compromises function.> So
the primary goal of prosthetic obturation is closure of
the maxillectomy defect and separation of the oral
cavity from the nasal cavity in order to prevent hyper-
nasal speech and liquid leakage into the nasal cavity.®
This case report demonstrates prosthetic rehabilitation
of a patient subjected to maxillary resection because
of tumory mass with conventional retained obturator
prosthesis.

"Selcuk University, Faculty of Dentisty, Department of Prosthodontics, Konya
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CASE REPORT

A 65-year-old man was referred after his
maxillectomy surgeon to the Department of
Prosthodontics at the Selcuk University, Faculty of
Dentistry in Konya, Turkey for an evaluation for
prosthetic treatment. His medical history revealed that
the patient had been operated for “Squamous cell
carcinoma” of maxilla one year ago and rehabilitated
with radiotherapy. After 6 months the patient revisited
the dental center seeking definitive rehabilitation.
Intra-oral examination revealed an existing surgical
defect with adequate healing and there were no
natural teeth remaining in the mandibular and maxillar
arch (Figure 1). Treatment plan was formulated with
obturator prosthesis for the maxillar arch and
mandibular complete denture. The patient’'s major
complaints were lack of retention, instability of the
prosthesis, impaired speech, mastication and liquid
leakage into the oral cavity. Extra-oral examination
revealed like edentulous patients. Intraoral exami-
nation showed resectioning of the hard palate, al-
veolar bone, teeth and soft tissue in posterior maxilla
until soft palate. The patient did not accept implant
surgery that's why we preferred the conventional
obturator prosthesis retained by the defect area. A
primary impression was made using irreversible
impression material (Soft Hydrogum, Zhermack,
Rovigo, Italy) and poured in Type IV dental stone
(Dentstone; Pankaj Industries, Mumbai, India). The
diagnostic cast was surveyed for fabricating autopoly-
merizing acrylic resin special tray. The final impression
was made by zinc oxide eugenol (SS White Group,
England) for mandibular arch and irreversible impress-
ion material (Soft Hydrogum, Zhermack, Rovigo, Italy)
for maxillary arch with special tray. Occlusal
relationship were secured and mounted in a semi-
adjustable articulator. Teeth position and occlusion
were checked, and the necessary corrections were
made before processing the dentures (Figure 2). A
hollow-bulb obturator prosthesis was processed from
heat-polymerizing acrylic resin using conventional
laboratory procedures (Lucitone 199; Dentsply,
Austenal, New York) (Figure 3) and delivered to the
patient (Figure 4). Treatment was completed to the
aesthetic and functional satisfaction of the patient,
who has been using his prosthesis for 3 months with
no complaints. The patient was provided with oral

hygiene instruction, and
evaluations after 6 months.

Figure 3. Processed prosthesis.
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Figure 4. Final appearance.

DISCUSSION

The obturator prostheses were generally used
in rehabilitating maxillary defect. A well-designed
obturator prostheses for maxillary defects were not
only to maintain durable and good retention, stability
and support, but also to relieve pain, esthetic and
psychological problems and result in ease of use. One
of the most crucial parts for application of obturator
prosthesis is the retention of prosthesis.” Based on
location and size of defect, health conditions of
remaining teeth and bones, available soft tissue
undercuts and muscular control, various obturator
prostheses with different retentive designs were used
to improve oral functions: Conventional designed,
attachment enhanced or magnet enhanced.®
Conventional retained obturators, retention can be
provided by hollow bulb or buccal extension.® The
bulb, or part of prosthesis extending into the defect, is
generally hollow to reduce the weight of the
obturator. Different techniques have been described to
fabricate hollow bulb obturators but the simplest
method is to grind out the interior of the obturator
bulb after acrylisation.!® Bulbs are divided into three
groups according to materials they are made: hard,
soft, hard and soft.!’ Stud attachments were
economical, easy-replaced, and one of the most
important benefit was reduction of the unbalanced
stress on the abutment teeth. But the tooth adjacent
to the defect suffered many overburden outside
forces, resulting in rapid periodontal damages of the
tooth. Prosthesis retained by magnetic attachment
was widely used in strengthening retention.® With the
development of research and improved techniques,
there were various strategies, designs and materials to
achieve enhanced retention, such as perfect

KARCI, DEMIR

attachment supported by implant retentive obturator
prosthesis.!? Osseointegrated implants have been
successful in providing retention, stability, and support
of dental and craniofacial prostheses.

Unfortunately, in various situations, the loss of
adequate osseous structures and economical and
healthy problems makes implant placement difficult
and less predictable.® In these situations, conven-
tional designed obturator prosthesis can compensate
patient’s problems.

CONCLUSION

Obturator prostheses mainly depend on out-
comes of maxillofacial reconstruction and rehabili-
tation involving functions, esthetics, phonetic, psycho-
logy acceptance and resocialization. It can be provided
by conventional retained obturator prosthesis.

Muhammet KARCI: ORCID ID: 0000-0002-7101-822X
Necla DEMIR: ORCID ID: 0000-0003-0927-6962
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Romatizmal hastaliklar, klinik olarak, eklem ve peri-
artikller dokularin tutulumuyla seyreden kas-iskelet
sistemine ait bircok bozuklugu kapsamaktadirlar.
Romatizmal hastaliklarda oral mukoza belirtileri, bazi
hastaliklarda tani veya siniflama kriterlerine girecek
kadar ayri bir éneme sahiptir. Bu hastaliklarin tedavi-
sinde kullanilan ilaglar ve etkilesimleri, hastaliklarin
oral mukoza ve cene eklemlerindeki tutulumlan dis
hekimleri agisindan 6nem tasimaktadir. Bu derlemede
romatizmal hastaliklar ve dis hekimi yaklagimlar ile
genel bilgilere yer verilmistir.
Anahtar Kelimeler: Romatizmal
hekimligi, agiz saghgi

hastaliklar, dis

ABSTRACT

Rheumatic diseases, clinically, cover many disorders of
the musculoskeletal system which characterized by the
involvement of the joints and periarticular tissues. Oral
mucosal symptoms in rheumatic diseases, has a
different significance enough to enter the diagnostic
and classification criteria of some diseases. Drugs and
interactions used in the treatment of this disease,
involvement of the oral mucosa and jaw joint diseases
is important for dentists. In this review it is given
general information on rheumatic diseases and dental
approaches.

Keywords: Rheumatic diseases, dentistry, oral health

GIRiS

Romatizmal hastaliklar, eklemleri, kaslari, kon-
nektif dokulari, eklemlerin ve kaslarin etrafindaki bursa
ve tendonlar gibi yumusak dokular dahil tim kas ve
iskelet sistemini etkileyen agrili durumlardir. Viicuttaki
diger organlar ve sistemler de etkilendigi igin multi-
sistemik hastaliklar olarak isimlendirilirler.

Kesin olarak etiyolojileri bilinmemekle birlikte
olusum siireglerinde immiinogenetik mekanizmalara ek
olarak gevresel faktorlerin rolii oldugu kabul edilmek-
tedir.

Taninabilen 100°den fazla romatizmal hastalik
vardir.? Cesitli sekillerde siniflandinimalar  yapilmis
olan romatizmal hastaliklar, bu derlemede, artritler,
konnektif doku bozukluklar, spondiloartropatiler,
kristal iligkili artropatiler, vaskiilitler, endokrin ve he-
matolojik sistem, metabolik kemik hastaliklari ve diger

sistemik hastaliklar ile iliskili artritler baglklari altinda
anlatiimistir.

ARTRITLER

e Romatoid Artrit (RA): En sik erigskinde g6-
rdlen, kronik, sistemik, otoimmiin bir hastaliktir. Birgok
doku ve sistemi etkileyebilir. Primer olarak sinovial
dokulari hedef alir, sinovyumun asiri proliferasyonu et-
rafindaki dokularin erozyonuna yol acar.® Hastalarda
hafif bir eklem agrisi, sabah tutuklugu ve kiigiik eklem-
lerde simetrik siglik karakteristiktir. En sik el ve el bile-
di tutulur. Temporomandibular eklem tutulumu daha
az siklikta ve genellikle geg ddnemlerde goriilebilir.
Cigneme kaslarinda hassasiyet, hareket kisithhgi ézel-
likle mandibular kondil translasyon hareketinde azalma
seklinde ortaya cikar.* Amerikan Romatizma Dernegi
tarafindan tani kriterleri, 1987 yilinda yenilemistir. Bu
kriterler: en az bir saat sliren sabah sertligi, licten

* Adnan Menderes Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi AD, Aydin.
** Atatiirk Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi AD, Erzurum.
*Bu calisma 21. TDB Uluslararasi Dis Hekimligi Kongresinde oral sunum olarak paylasilnustir.
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daha fazla eklem bdlgesinin tutulumu, el eklemlerinin
tutulumu, simetrik artrit, romatoid nodiil, romatoid
faktor pozitifligi, ozellikle el ve bilek eklemlerinde
rontgende belirlenebilen erozyonlardir. Kriterlerden en
az 4 tanesinin bulunmasi ve hastanin yakinmalarinin 6
haftadir devam ediyor olmasi tani koydurucudur.’

¢ Juvenil Romatoid Artrit (Still's Hastalig:):
16 yas ve daha oncesinde baslayan, sebebi bilinme-
yen, nadir goriilen bir rahatsizliktir.®” Yetiskinlerdeki
RA’ya benzetilebilir. Bilyiime ve gelismeyi bozabilir.®
Mandibular epifizin erken kapanmasina badli olarak
mikrognati olusabilir. Class 2 divizyon 1 tipi malokluz-
yona sebep olabilir.’

e Osteoartrit (OA): Dejeneratif artrit olarak da
bilinen, eklem kikirdadi ile subkondral kemikte yapim
ve yikim olaylarn arasindaki normal dengenin bozul-
mas! sonucu gelisen dinamik bir hastalik siirecidir.”
Primer (idiopatik) veya bilinen bir nedene bagli sekon-
der olarak gelisebilir. 65 yas Uzerindeki kisilerin % 60-
90'Inda OA bulgularina rastlamak mudmkindir. Tim
eklem hastaliklarinin en yaygini ve fiziksel yetersizligin
en sik nedenlerinden biridir. Bazi eklemler (parmaklar,
kalca, diz ve omurga) daha sik tutulur. Agr, eklem
sertligi, eklem hareket acikhidinin kisitlanmasi ve eklem
sesleri en yaygin gériilen semptomlaridir.*

Artrit eder mandibular kondil ve fossada dest-
riiktif bir durum olarak kargimiza gikarsa temporo-
mandibular eklem (TME) osteoartriti adini alir. Eklemin
artmig yiike karsi verdigi cevap olarak kabul edilen bu
durumu hastalar mandibula hareketleri sirasindaki tek
tarafli eklem adrisi ile ifade eder. Agn gln iginde ge-
nellikle stabildir, aksama dogru artabilir. Eklem agrisi
kaynakl kisith adiz agikhdi bu durumun klinik karakte-
ristigidir. Osteoartrozdan farki, agri ve bu nedenle si-
nirlh adiz acikhdi olmasidir. Krepitasyon hasta tarafin-
dan tarif edilebilir veya klinik muayene sirasinda hisse-
dilebilir. Teshis TME radyografileri ile desteklenmelidir.
Kemik degisimleri aktif oldugunda bu durum osteoart-
rit; dedisimler sabit kalir ancak kemik morfolojisi de-
dismis olarak gozlenirse bu durum osteoartroz olarak
isimlendirilir, 12

Dis Hekimi Yaklasimi

Hastalar genellikle asetilsalisilik asit (ASA) ve
non steroidal antiinflamatuar ilaclar (NSAII) kullanirlar.
Romatoid artritte kullanilan antienflamatuar dozlar,
normal analjezik ve antipiretik dozlardan fazladir. ASA,
trombositlerin siklo-oksijenaz sistemini geri dénusiim-
stz inhibe eder ve trombositlerin fonksiyonlarini bozar.
Bunun igin ASA iceren medikasyon, dental prosediir-
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den 7-10 giin 6nce durdurulmalidir. Non steroidal anti-
inflamatuar (NSAI) ilaclarin, gastrointestinal toksisite,
Ozellikle kanama ve llser perforasyonu, trombosit
fonksiyon bozukluklar ve bobrek kan akiminda azal-
malara neden olabilecedgi her zaman g6z Oniinde
bulundurulmalidir.*>** NSAI ilaclarin siklo-oksijenaz in-
hibisyonu geri déniisimli oldugu icin codu dis hekimi
dikkatli hemostatik protokol kullanarak midahale et-
meyi tercih eder. Eger kanama zamani yikselmis ve
mutlaka cerrahi tedavi gerekiyorsa, hastanin dokto-
ruyla konstlte edilip kullandidi ilaglara ara verilmeli ya
da trombosit fonksiyonlar etkilemeyen selektif COX-2
NSAIl'ler veriimelidir.

RA hastalarinda, hastaligin sakatliklara neden
olma potansiyelini degistirme 6zelligine sahip olan
hastaligi modifiye edici ilaclar (DMARD) kullanilir.’> Bu
ilaglardan metotreksat, yiksek etkinligi, kullanim ko-
layligi ve etkisini siiratle gdstermesi agisindan en gok
tercih edilen ilaglarin basinda gelmektedir. Buna karsin
hematolojik, pulmoner ve karacigere iliskin yan etkileri
ve yiiksek teratojenite potansiyeli bulunmaktadir. Bu-
nun igin ilag kaynakli hepatit ve pansitopeni komplikas-
yonu olabilecegdi icin yakin zaman tam kan sayimi ve
karaciger fonksiyon testleri istenmelidir.!®” Metotrek-
sat kullanimi oral mukoza ve dilde atrofiye neden
olabilir. Anti malaryal ilaglar grubunda yer alan hidrok-
siklorokin ve klorokin, ayrica altin preparatlari, roma-
toid artrit tedavisinde kullanilan etkili ilaglardandir.
Altin preparatlari cogu hastada kemik iligi supresyonu,
nefropati, stomatitis, tat dedisikligi ve dokiintilere
neden olur.'® D-penisilamine, kullanilan ilerlemis va-
kalarda bu ilaglarin yan etkileri (kemik iligi supresyonu,
nefropati ve otoimmiin hastaliklar) goz ardi edilme-
melidir. Bunun yaninda D-penisilamine tat duyusunda
bozukluga ve stomatitise yol agabilir. Bir antibiyotigin
(sulfapiridin) ve bir antienflamatuar (salisilik asit) ilacin
kombinasyon irGini olan siilfasalazin, romatoid artrit
tedavisinde yavas etkili yeni bir ilagtir. Sulfasalazin
kemik iligini baskilayabilir, bu ylizden kullanan hastalar
kan sayimi yaptirmalidir.*® Kortikosteroid kullanan has-
talarda adrenal supresyon hatirlanmali ve buna karsin
Onlem alinmalidir. Bunun igin de islemler kisa tutulmali
ve stres elimine edilmelidir. Bu hastalarda enfeksiyon-
lara karsi egilim artmis oldugundan bakteriyel, viriitik
ve fungal enfeksiyonlar geligebilir. Bunun igin bakte-
riyemi riskinin bulundugu vakalarda antibiyotik proflak-
sisi uygulanmalidir. Amerikan Ortopedik Cerrahlar
Akademisinin (AAOS) tavsiyeleri dogrultusunda, orto-
pedik pin, tabaka ve civi tasiyan, ya da eklem protezi
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olan hastalarda antibiyotik profilaksisi genellikle gerekli
degildir.'® Ancak, bazi hastalarin premedike edilmeleri
uygun olmaktadir. Eklem protezlerinin hematojen yolla
enfekte olmasi ihtimali olan yiiksek risk grubu hasta-
lar; immiinosuprese, enflamatuar atropati, romatoid
artrit, sistemik lupus eritematozus hastalari, ilac veya
radyasyon nedeniyle olusmus immiinosupresyon du-
rumlari, insulin bagimh (tip 1) diabet hastalari, eklem
protezi yerlestirildikten sonraki ilk iki yil, daha 6nce
eklem protezi enfeksiyonu gegirmis olanlar, yetersiz
beslenenler ve hemofili hastalari olarak siralanabilir.

SPONDILOARTROPATILER

Spondiloartrit (SpA) grubu hastaliklar, sistemik
enflamatuvar romatizmal patolojilerin gok genis ve
Onemli bir alt grubunu olusturur. Bu grubun belli bash
Uyeleri; ankilozan spondilit (AS), reaktif artrit (ReA),
psoriyatik artrit (PsA) ve enflamatuar bagirsak hasta-
liklari ile iligkili artrit seklinde dzetlenebilir.2

Spondiloartropatilerin baglica 6zellikleri; sakroi-
liak eklemin (sakroiliit), omurganin (spondilit), tendon
baglanma yerlerinin (entesit) ve géziin 6n kamerasinin
(Gveit) enflamasyonudur. Sakroiliit ve spondilit bu grup
hastaliklarin isareti olup, dier romatizmal hastaliklar-
da gorilmezler. Hastalarda genellikle 6nemli diizeyde
ve bazen saatlerce siirebilen sabah sertligi ve hareket-
sizlik sonrasi gelisen agri olmaktadir. Birbirleriyle gok
fazla ortlisen bu grup hastaliklar, ilintili bozukluklar
olarak diistintilmelidir.?*

e Ankilozan Spondilit(AS): Genellikle erken
evrede sakroiliak eklemlerde inflamasyona yol agan ve
hastalik ilerledikge aksiyel omurgayl da etkileyebilen,
ekstraartikiler klinik bulgular gdsterebilen, etiyolojisi
belli olmayan, sistemik, kronik ve enflamatuvar roma-
tizmal bir hastaliktir.?? Belde, sakroiliak eklemler (ize-
rinde kiint, kronik, 6zellikle sabaha karsi ve istirahat ile
artan, sicak, egzersiz ve NSAI ilaglar ile azalan agrilar,
hareket kisitlanmalari en sik gérilen semptomlardir.
Hastalarda sabah tutuklugu mevcuttur. Dilsik dereceli
ates, yorgunluk, halsizlik ve kilo kaybi gibi sistemik
semptomlar gériilebilir.??

o Reaktif (Reiter) Artrit: Uretrit, konjiiktivit
ve bazi dermatolojik sorunlar, bu hastaliga 6zgu klinik
Ozelliklerdir. Bu hastalarda gukurlasma olmadan tirnak
kalinlagsmasi ve agiz llserleri de goriilebilmektedir.?*

o Psoriyatik Artrit: Cilt ve tirnaklarda psori-
azis lezyonu olan Kkisilerde gelisen kronik inflamatuar
bir artrittir. Artrit siklikla asimetriktir ve bazi sekilleri
distal interfalengeal eklemleri tutar. Deri hastaligi ve
artrit arasinda zamansal iliski ya cok azdir ya da
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yoktur, biri digerinden yillar 6nce gelisebilir.?®

Dis Hekimi Yaklasin

AS’li pek gok hastanin eklem tutulumlari sebe-
biyle el ve bilek hareketlerini kisitl yapabilecekleri ve
cene eklemi tutulumu olanlarda agdiz agikhdinda azalma
olabilecedi goz online alinmalidir. Adiz acikhidi sinirh
hastalarda 6icli almak olduk¢a zordur. Ozellikle hare-
ketli bolimllu protez yapimi ve protezi hasta agzina
yerlestirmek hekime glicliik cikarabilir. Boyle hastalar-
da parcall ve katlanabilir protezler tavsiye edilir.?® Has-
talarin oral hijyen uygulamalarinda kullandigi dis fir-
casinin sap kisimlarinin destekleyici materyallerle hac-
minin artiriimasi veya elektrikli dis firgasinin dnerilmesi
faydali olabilir. Geleneksel mekanik temizlik islemle-
rinin yani sira irrigasyon cihazlari, klorheksidinli veya
florlu gargaralarin kullanimi da hastalarin ihtiyaci géz
oniline alinarak odnerilebilir. Yetersiz tikirik akigkanlgi
oral kavitedeki tamponlamayi riske atar, bakteriler
tarafindan asit (retilmesine izin verir ve dislerde
asinmalara sebep olur.

Psoriyatik artriti olan hastalarda fissirli dil,
cografik dil ve anguler cheilitis gorilebilir.

Hastalarda antibiyotik profilaksisine gerek duyu-
lup duyulmadigina hekimiyle birlikte karar verilmelidir.
Kullanilan ilaglarin  (metotreksat, siilfasalazin, siklos-
porin, altin bilesikleri, retinoid tedavisi ve kolsisin) yan
etkileri bilinmelidir. Kortikosteroidin adrenal supresyon
yaptigi unutulmamalidir.

KONNEKTiF DOKU BOZUKLUKLARI

e Sistemik Lupus Eritematozus (SLE): Ge-
netik yatkinlidi olan bireylerde hormonal ve cevresel
faktorlerin etkisiyle ortaya ¢ikan, aktivasyon ve remis-
yon dénemleriyle seyreden, ¢ok sayida sistemi tutan,
kronik otoimmdin bir hastaliktir.?’” Ates, kilo kaybi, giig-
suzlik gibi genel semptomlar SLE'de gbzlenen nons-
pesifik bulgulardir. Hastaligin herhangi bir déneminde,
gegici stire de olsa cilt tutulumu gézlenir. Malar ras ad
verilen, 6zellikle glinegle ortaya gikan, yanak ve burun
Uzerindeki kelebek seklinde eritemli, diiz veya kabarik
kirmizi dokiintiiler, SLE'de en sik gorilen lezyonlar-
dir.?® Ciltte kabarcik ve iilserasyon nadirdir, ancak mii-
kéz zarlarda, genellikle adrisiz, tekrarlayici Glserler
(6zellikle sert damadin ortasinda sert ve yumusak da-
madin birlesme yerine yakin, yanak, dis eti mukoza-
sinda ve anterior nazal septumda) siktir. Diskoid
lezyonlar duzensiz skar birakan lezyonlardir. Oral
mukozaya yerlestiginde liken planus veya ldkoplaki ile
karisabilirler.
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SLE'de genellikle hafiften adira kadar degisen
Ozellikte, asindirici olmayan, en cok el, el bilegi ve
dizlerde poliartrit gozlenir. Lupus nefriti, SLE'nin en
ciddi Klinik bulgularindandir.?® Kardiyovaskiiler, pulmo-
ner, gastrointestinal, hematolojik, vaskdler, néropsiki-
yatrik tutulum ve géz tutulumu gézlenebilir.

Hastalarda kortikosteroid ve imminosupresif
ilac kullanimi nedeniyle sistemik enfeksiyonlara yat-
kinlik olur. Bu durum gbz 6niinde bulundurularak bu
hastalarda antibiyotik profilaksisi uygulanmalidir. Has-
talar raynaud fenomeni igin aspirin ve kalsiyum kanal
blokerleri kullaniyor olabilirler. Bu ilaglar etkilesim ve
yan etki bakimindan g6z dniinde bulundurulmalidir.*

e Sjogren Sendromu (SS): Adiz, goz ve
dider mikoz zarlarda kuruluk ile karakterize, kronik,
sebebi bilinmeyen, otoimmiin, sistemik inflamatuar bir
hastaliktir. Primer ve sekonder olmak tizere iki formu
vardir. Primer sjégren sendromunda (PSS); gbzyasi ve
tikurik bezlerinin otoimmin hasar ile gelisen kuru
g6z ve kuru agiz semptomlari bulunmaktadir. Sekon-
der SS'de, primer SS bulgularina ek olarak, eslik eden
bag dokusu hastalifi mevcuttur. Bunlar; en sik RA
olmak lzere, SLE, Wegener, sistemik skleroz, primer
biliyer skleroz gibi hastaliklardir.3! Sjégren sendromu
romatoid artrit benzeri artrite sebep olabilir ve gesitli
dis salgi bezlerini ya da diger organlan etkileyebilir.

Sjogren sendromunda tikirik salinimi eksikligi
bir takim oral problemlere yol agar. Azalmig tiikurik a-
kimi nedeniyle bogaza kadar uzanan yanma hissi, ko-
nusmada ve 6zellikle kuru gidalarin gignenmesi ve yu-
tulmasinda gugliik vardir. Hastalar kivami artmig tiku-
rikten ve dilde aci-yanma hissi ile tat bozuklugundan
yakinirlar. Tikirik miktarlarinin azalmasi ve antibakte-
riyel etkilerinin kaybolmasi, oral florada ve pH'da degi-
siklikler nedeniyle dis ciiriimeleri hizlanir.3? Hastalarin
adiz muayenesinde oral mukozada atrofi, fisslirlesme
ve Ulserasyon gozlenebilir, ince ve parsdmen benzeri
goriniim saptanir. Dudaklarda kuruluk ve kdselerinde
catlaklar ve kandidiyazis dikkati gekebilir, nadiren pro-
tezlerin agiza eskisi kadar uymamasi gibi sikayetler ola-
bilir.3* Papillalarin atrofisinden dolayi, dil kaldirm tag
goriniimindedir. Primer Sjogrenli hastalarin % 60'In-
da parotislerde unilateral veya bilateral olarak sisme
goze carpar. Bez genelde agrisiz ve lastik kivamin-
dadir, bazen ates ve duyarlilk olabilir. Hastalarda tii-
kirik akichdinin azalmasi ile kanallarda tas olusma
riski artmigtir. Parotis infeksiyonu ve apsesi olusabilir.

SS'de tedavi semptomlara ve hayatin daha kon-
forlu yasanmasina yoneliktir. Oral mukozanin nemlili-
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gini devam ettirmek, ciiriik ve kandidal enfeksiyonlar-
dan korunmak igin tikurik stimilasyon ve destekleme
tedavileri uygulanir. Tlklrik yerine gegen topikal ajan-
lar uygulanabilir, su, sekersiz sivi gidalarin alimi arttiri-
labilir. Sekersiz drajelerle tiikiirik akimi stimile edilir.
Tukdrik salgisini artirmak igin; Bromhexine, Anetho-
letrithionin, Pilocarpine, Cevimeline gibi sistemik ilaglar
kullanilabilir.3* Ciiriiklerden korunmak titiz bir agiz baki-
mi ve dizenli dis hekimi kontrolleri yapilmalidir. Hasta-
larin kullaniyor olabilecegdi hidroksiklorokin, metotrek-
sat, azatioprin, siklosporin ve korti- kosteroidler g6z
Onlinde bulundurulmalidir.

o Sistemik Skleroz (Skleroderma): Cilt, ek-
lem ve i¢ organlarda yaygin fibrozis (asiri kollojen (ire-
timi), dejeneratif dedisiklikler ve vaskiler anormallikler
ile karakterize, sebebi bilinmeyen, kronik bir hastalik-
tir. Sik goriilen semptomlari arasinda raynaud fenome-
ni, poliartralji, sislik ve sonugta ciltte gerginlesme ve
parmaklarda kontraktirler sayilabilir.

Fasiyal ve mukozal fibrozis nedeniyle yiiz ger-
gin, maske gibi goriinir, mikrostomiya gelisir. Hasta-
nin agz1 biziilmis kese gibi karakteristik bir goriinim
arz eder. Mikrostomiya bu hastalarda adiz agikligini
%70 sinirlar.® Bunun sonucu olarak oral hijyen ve
hareketli bolimll protezlerin yapimi sinirli  erisim,
mukobukkal kivrimlarin siglasmasi veya yok olmasi ne-
deniyle oldukga gliclesir. Tukurik ve gdzyasi bezlerinin
fibroze olmasi sonucu adiz ve gdz kurulugu gelisir.
Progresif (ilerleyici) sistemik sklerozun klasik dental
radyografik bulgulari periodontal ligamentte ve perio-
dontal ligament aralidinda kalinlasma oldugunu
gostermistir. Ortopantomografta mandibula agisinda
bir diizlesme, “balina kuyrugu”na benzer bir goriinti
izlenir. Nadiren mandibular rezorpsiyona bagli patolojik
mandibula kingi olusabilir.®® Cene kemiklerinde 6zellik-
le angulus mandibula etrafinda kemik rezorpsiyonlari
radyolojik olarak cok iyi degerlendirilmelidir.

Hastalarda gelisebilecek adiz kuruluguna karsi
yapay tikirlk preparatlari; c¢lirik olusumunu 6nle-
mede de flor uygulamasi disiiniilebilir. Diffiiz sklero-
dermada mutlaka konsiiltasyon istenmelidir.

KRISTAL iLiSKiLi ARTROPATILER (GUT)

Gut, ozellikle orta yasl erkeklerde gériilen, epi-
zodik akut ve kronik artrit ataklari ile seyreden, mono-
sodyum {rat (MSU) kristallerinin dokuda, &zellikle
bobrek ve bag dokusunda birikmesi ile karakterize
metabolik bir hastaliktir.®” Akut artrit baslangicta
monoartikiilerdir. Siklikla ayak bagparmadi, ayak bilegi
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ya da ayadin diger eklemlerini etkiler. Yas ve cinsiyet
trik asit ve gut prevalansini etkileyen degistirilemez
onemli iki risk faktoridir. Uzun yillar serum urik asit
yuksekligi, plrinden zengin gida alimi (kirmizi et, deniz
mabhsiilleri), obezite ve alkol gut hastalidi icin dider risk
faktorleridir.3®

Akut artrit ataginin tedavisinde inflamasyonun
baskilanmasi hedeflenir. Bu amagla NSAil'ler, kolsisin
ve hastanin yasina bagh olarak glukokortikoidler kul-
lanilir. ASA bilesiklerinin, serum Urik asit seviyesini
ylkselterek akut alevlenmelere neden olabilecedi goz
oniinde bulundurularak gut hastalarinda regete
edilmemelidir.

_SISTEMIK BOZUKLUKLARIN ROMATiZMAL
BELIRTILERL

Sistemik bozukluklar kas-iskelet sistemine ait
belirtilerle ortaya cikabildiklerinden, bu belirtilerin
taninmasiyla erken tani ve tedavi olanagi dogdabilir.

e Endokrin Hastaliklar: Hemen hemen butiin
endokrin hastaliklar eklemlerde ve periartikiler doku-
larda bazi belirti ve bulgulara neden olabilir. Bu ne-
denle endokrin hastaliklarin romatizmal bulgulari kli-
nikte sikca rastlanan sorunlardir.® Muskiilotendinoz,
kemik veya eklem anomalileri muhtemelen metabolik
dengesizlik slrecini takiben olusur ve ilgili dengenin
saglanmasi ile romatizmal hastaliklarin klinik belir-
tilerinde azalma veya dizelme olabilir.

¢ Hematolojik Hastaliklar: Hemofili (faktor
VIII ve IX eksikligi), hemoglobinopatiler (sickle cell
anemi ve B talasemi), multiple myelom ve amiloidoz
gibi hematolojik bozukluklar kanama problemlerine ek
olarak romatizmal semptomlar sunabilirler.

Hipertrofik osteoartropati, [6semi, lenfoma, kar-
sinomatdz poliartrit gibi maligniteyle iliskili hastaliklar,
whipple hastalidi, hemakromatozis, primer biliyer siroz
gibi gastrointestinal hastaliklarda da romatizmal semp-
tomlar mevcuttur.*

METABOLIK
(OSTEOPOROZ)

Glinimiizde osteoporoz, kemik giliciinde azalma
sonucunda kiriklara yatkinigin arttigi sistemik bir iske-
let sistemi hastaligi olarak tanimlanmaktadir. Kemik
yogunlugu ve kemik kalitesi, kemik giiciini belirleyen
en énemli parametrelerdir.*!

Osteoporozun Etiyolojik Siniflamasi
-Birincil Osteoporoz (Primer osteoporoz):

Osteoporozun %95'inden fazlasi primerdir. Idiyopatik,
postmenopozal (Tip I), senil osteoporoz (Tip II) olmak

KEMIK HASTALIKLARI
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lizere 3 tipi vardir.

-ikincil Osteoporoz (Sekonder osteoporoz):
Osteoporoz olgularinin % 5'ini olusturur. Endokrin,
gastrointestinal sistem, bag dokusu hastaliklari, malign
hastaliklar, ilaclar, diyet, kronik bobrek hastalidi,
KOAH, alkolizm, sigara, skorbit gibi durumlar sekon-
der osteoporoze neden olabilir.*?

Mandibular kemik kiitlesinin osteoporozia
iliskisi

Kemik kdtlesi icin yapilan 6lglimlerde alveolar
kemik yogunlugundaki azalma osteoporoz ile uyumlu
bulunmustur. Osteoporozlularda ceneler, kemik kiitle-
sindeki azalmanin énemli bir gostergesidir. Osteoporoz
ve oral kemik kaybi arasindaki iliski ilk olarak 1960'-
larda aciklanmigtir.*3

Osteoporotik cene kemikleri ince, belirsiz trabe-
killu olup, korteks incelmistir. Ayrica senil ve postme-
napozal osteoporozda, lamina dura incelmis olarak
gozlenir. Alt cenede de etkili olan osteoporotik kemik
kaybi ile hastalar, yeme-icme, hatta konusma es-
nasinda bile gene kirdiyla karsilasabilirler.**

Osteoporoz tedavisinde
bifosfanatlar ve dis hekimligi

Bifosfonatlar kemik rezorbsiyonunun gigli inhi-
bitorleridir. Osteoporoz tedavisinde veya kanserle ilig-
kili durumlarin tedavisinde oral yolla veya intraventz
olarak yaygin olarak kullanilan ilaglardir. Bifosfonata
bagh osteonekroz (BON) ender olarak goériilen ancak
ciddi, genellikle geri déniisii olmayan bir durumdur.®
Osteonekroz dis cekimi gibi invaziv dental iglemler
sonrasinda olusabildidi gibi bu ilaglar alan hastalarda
kendiliginden de olusabilir. Bifosfonat kullanan hasta-
larda periost ve kemidi ilgilendiren invaziv islemleri
gerceklestirmeden 6nce osteonekroz gelisme riski ko-
nusunda hastaya detayli bilgi verilmelidir. Osteonekroz
vakalarinin genellikle dental islemden sonraki 2 ay
icinde ortaya c¢ikmasi sebebiyle her cerrahi islem
arasinda 2 aylk bekleme ve takip siiresi birakiimasi
Onerilmektedir. Dig gekimi yerine endodontik tedavi,
implant yerine koprii veya parsiyel protez secenekleri
distndlmelidir. Dis cekimi veya kemidi ilgilendiren
islemler mimkiin oldugu kadar atravmatik olmaldir.
Antibiyotik kullanimina hastanin kendine 6zgu durumu
ve risk faktorleri (bifosfonatlarin uzun siredir kulla-
nimi, ileri yas, ayni zamanda O&strojen ve gluko-
kortikoid kullanimi) dikkate alinarak karar verilebilir,*®

kullanilan
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VASKULITLER

e Behcget Hastahigi (BH): ilk olarak 1937
yiinda Prof. Dr. Hulusi Behget tarafindan rekiirrent
aftéz stomatit, genital Ulserasyon ve Uveitle karak-
terize bir sendrom olarak tanimlanmistir ancak sonra-
dan hastaligin bir sendrom olmadigi ve artikiler,
vaskiiler, gastrointestinal ve santral sinir sistemi gibi
cok cesitli sistem tutulumlarinin izlendigi, kronik, multi-
sistemik bir hastalik oldugu anlasilmistir. Rekirrent
aftdz Ulserler Behget hastaliginin olmazsa olmaz lez-
yonlaridir. Olgularin %75-90'inda hastaligin ilk bulgusu
olarak ortaya gikmakta ve hastaligin sistemik semp-
tomlan ortaya cikana kadar yillarca tek bulgu olarak
kalabilmektedir. Mindr, majér ve herpetiform aftlar
olmak lzere 3 degisik sekilde gordliirler.

Yilda en az (g kez tekrarlama 6zelligi gésteren
oral Ulserler BH icin olmazsa olmaz bir tani kriteridir .
Behget hastaligind a g6zlenen oral Ulserler daha agril
ve daha sik tekrarlama egiliminde olmalarina ragmen
morfoloji ve lokalizasyon bakimindan rekiirrent aftoz
stomatitten ayirt edilmeleri ¢ok zordur . Ancak klinik
olarak, daha fazla sayida olmalari (ayni anda 6 ve
daha fazla), lezyon gaplarinin birbirinden farkli olmasi ,
lezyon gevresinde belirgin eritemli halka gézlenmesi
yumusak damak ve orofarenks tutulumunun olmasi BH
oral Ulserlerinin RAS Ulserlerinden ayirnminda énemli
kriterlerdir. Genital Ulserasyonlar Behget hastalarinda
%?74-97 oraninda bulunur. Oral aftlardan daha derin-
dirler ve skatris birakarak iyilesirler.*® Behcet hasta-
larinda en sik gozlenen deri lezyonlar eritema nodo-
zum benzeri lezyonlar, papllopustiiler lezyonlar, yiize-
yel tromboflebit ve paterji fenomenidir. Behget hasta-
hdinda gozlenen sistemik tutulumlarin basinda g6z
tutulumu gelmektedir. Olgularin %28-79' unda géril-
mekte olup baslica 6n Uveit, arka Uveit ve retinal
vaskiilit seklinde gériiliir.*® Oral Ulserlerin neden oldu-
gu agn kisinin daha yumusak ve karbonhidrat agirlikh
bir beslenme dlizenine dénmesine neden olmaktadir.
Bu durum kisi de biofilm olarak tanimlanan dental plak
olusumunu kolaylastirmaktadir. Lokal travmalar yeni
mukozal lezyonlarin gelisimini tetikleyebilir. Dental giri-
simler sonrasinda, erken dénemde hastaligin alevlene-
bilecedi konusunda hasta ve dig hekimi bilgilendiriime-
lidir. Bu tedaviler mimkiinse, hastaligin kontrol altina
alindigi dénemde yapilmalidir.>® Dental tedavi sirasinda
antibiyotik kullaniminin hastaligin alevlenmesinin &n-
lenmesi konusundaki etkinligi bilinmemektedir. Oral
floray1 baskilayabilecek antibiyotikler islem ©ncesinde
kisa sireli kullanilabilir. Sistemik kortikosteroid veya
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immiinosupresif kullanan hastalarda, dental girisimler
sonrasinda iyilesme olumsuz etkilenebilir ve enfeksiyon
riski artabilir.

e Wegener Graniilomatozis: Etiyolojisi bilin-
meyen, kiiclik ve orta cap arterleri tutan, bashca tst
ve alt solunum yollarini ve bobregi etkileyen, sistemik
nekrotizan graniilamatdz bir vaskiilit tipidir.>! Dis eti
inflamasyonu lokal veya genel hiperplaziye neden ola-
bilir. Bu lezyonlardan tani amacl biyopsi alinabilir.
Hastalarin kortikosteroid, siklofosfamid veya metotrek-
sat gibi immiinosupresif ajan tedavileri alabilecekleri
unutulmamalidir.

o Kawasaki Hastaligi: Etiyolojisi bilinmeyen,
oOzellikle kiiclik ve orta boy arterleri tutan, ¢ogunlukla
bes yasin altindaki cocuklar etkileyen, cocukluk cadi-
nin en sik gorilen sistemik vaskiilitlerinden biridir.
Ates, deri dokiintileri, konjuktivit, enantem (bodaz ve
adiz mukozasinda kizariklik), ellerde ve ayaklarda sis-
me, biylimis lenf nodlariyla karakterizedir.”? A§iz de-
disiklikleri, parlak kirmizi gatlamis dudaklar, genellikle
“cilek dili” olarak adlandirnlan kirmizi dil ve bogazda ki-
zariklik bulgularini igerir. Birkag yil sonra gelisen koro-
ner arter anevrizmasi gibi komplikasyonlari bildiril-
mistir. Kalpte perikardit, miyokardit ve endokardit
gorilebilir.

DIGER SISTEMIK HASTALIKLAR

e Sarkoidozis: Nedeni bilinmeyen, siklikla
geng eriskinlerde goriilen, akcigerlerde nonkazeifiye
granllomlar, hiler lenfadenopati, pulmoner infiltras-
yon, cilt ve g6z lezyonlar ile ortaya ¢ikan, solunum
sistemi belirtileri yaygin olmakla birlikte, kalp, dalak,
bobrek ve gozler gibi birgok organi etkileyen sistemik,
graniilamatdz bir hastaliktir. Nefes darlidi, 6ksurik,
go6giis agrsi ya da gogiste sikisma hissi hastalarin 1/3’
Unde bulunur ve en sik gorilen ic semptomdur. Cilt
tutulumu %20-35 oraninda gorilir. Lezyonlar, his-
topatolojik olarak sarkoid grantilomlarin gosterilebildigi
spesifik deri lezyonlari (lupus pernio vs.) ve deride
reaktif degisiklikler nedeniyle ortaya gikan non-spesifik
deri lezyonlari (eritema nodosum, iktiyoz, eritema
muliforme gibi) olmak lizere kabaca ikiye ayrilir. Spe-
sifik cilt lezyonlarindan olan lupus pernio, kronik
sarkoidozda gordillr; burundan baslayarak yanak, cene
ve kulak memelerine dogru genisleyebilen morumsu
paplil veya plaklardir.>® Parotisin tek ya da cift tarafli
agrili blytmesi hastalarin yaklasik % 6’ sinda ortaya
gikar ve bunlarin % 40" kendiliinden sinirlanir. Bazi
vakalarda baslangig belirtisi olarak gdzyasi ve tikiiriik
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bezlerinde sisme vardir. Sayet parotis bezinde sislik,
kserostomia, Uveit ve fasial sinir felci bir aradaysa
Heerfordt sendromundan bahsedilebilir. Tedavi yakla-
simlarinda farklliklar olmasina ragmen tedavi endikas-
yonu olan hastalarda steroidler, tedavinin temelini
olusturur.>* Hastalarin kullandigi ilaglar ve etkileri géz
6nlinde bulundurulmaldir.

e Akut Romatizmal Ates (Romatizmal Kalp
Hastaligi): A grubu beta hemolitik streptokoklarin
neden oldugu akut faringeal infeksiyona gecikmis bir
tepki sonucu gelisen; kalp, eklemler, santral sinir siste-
mi, deri ve derialti dokulan tutan sistemik inflamatuar
bir hastaliktir.>® En sik 5-15 yas arli§inda gériiliir. Akut
romatizmal ates infeksiyondan belli bir siire (yaklasik 3
hafta) sonra artrit, kardit, subkitan nodiiller, eritema
marginatum ve Sydenham koreasi ile ortaya cikabilir.
Streptokokkal farenjit geciren her bireyde akut roma-
tizmal ates gelismemektedir. Tanida Modifiye Jones
Kriterleri dikkate alinir. Major kriterler; kardit, poliart-
rit, korea, eritema marginatum, deri alti nodiller,
minor kriterler ise klinik olarak ates, artralji, labora-
tuvar bulgusu olarak akut faz reaktanlarinda artis ve
EKG'de PR mesafesinin uzamasidir. Tanida 2 major
veya 1 major+2 mindr kriterin varhgi yeterlidir.®
Anamnezinde romatizmal ates episodu bulunan hasta-
larda sadece kardit ve kapak defekti olanlarda gerekli
tedaviler dncesi profilaktik amagli antibiyotik verilme-
lidir. Tedavi Oncesinde hastanin agzini antiseptik
gargaralar ile calkalamasi saglanir. Bu hastalar aspirin
kullaniyor olabilirler. Bu durumda, cerrahi uygulama-
lardan ©nce aspirin kesilmeli ve uygulama o6ncesi
kanama zamani Olgiilmelidir. Kalpte bir patoloji varsa
provoke etmemek igin uygulanacak lokal anestezik
adrenalinsiz olmalidir. Miyokardit tehlikesi nedeni ile
genel anesteziden kaginilir.

o Aile Ailesel Akdeniz Atesi (FMF): Karin,
gogis ve eklem adrisi ile sisliginin eslik ettidi, tekrar-
layan ates nobetleri ile karakterize genetik bir hasta-
liktir. Tanida Tel Hashomer Kriterleri kullanilir. Major
kriterler; atesle birlikte olan peritonit, sinovit ve plorit
ataklar, predispozan bir hastalik olmaksizin gelisen
amiloid-assosiye (AA) tipi amiloidoz, kolsisine alinan iyi
yanit, mindr kriterler ise; tekrarlayan ates ataklari,
erizipel benzeri eritem, birinci derece akrabada FMF
varligidir. 2 major veya 1 majoér ve 2 mindr kriterin
olmasi kesin tani koydurur. 1 major ve 1 mindr kriterin
olmasi muhtemel FMF olarak degerlendirilir.>’

Hastaligin istenmeyen en oOnemli komplikas-
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yonu amiloidozdur. Amiloid, suda ¢6ziilmeyen bir pro-
teindir ve Ailesel Akdeniz Atesi sirasinda yapimi artar.
Kani bu proteinlerden temizlemeye calisan bébrekler,
bunu basaramaz ve biriken amiloid, bébregin calisma-
sini bozar, hastalarin %35'inde yliksek tansiyona
sebep olur ve bébrek yetmezligi gelisir.”® En tipik cilt
bulgusu, genellikle diz ile ayak biledi arasinda, ayak
sirtinda keskin kenarl, sicak, hassas ve sis kirmizi
plaklar ile kendini gosterir.

Bobrek yetmezligi anamnezi alinan hastalarda
trombosit fonksiyon bozuklugu gérilebilir, sivi tutulu-
mu sebebiyle sekonder hipertansiyon gortlebilir. Lokal
anestezi vazokonstiiktorsiiz secilmelidir. Kolsisin, atak-
larin énlenmesinde ve amiloid olusumunu engellemede
kullanilir.  Kolsisinle etkilesen NSAI verildiginde bu
ilaglar l6kopeni, trombositopeni ve kemik iligi depres-
yonu riskini artirirlar. Eritromisin ve klaritromisin kolsi-
sin ile etkilesir ve kolsisin toksisitesini artirir.

SONUC

Romatizmal hastaliklarin multisistemik hasta-
liklar grubunda oldugu géz ardi edilmemelidir. Dis
hekimi olarak hastaliklarin oral ve maksillofasiyal bél-
gedeki etkileri Gizerine bilgi sahibi olunmali, hastalik-
larin tedavisinde kullanilan ilaglarin etkileri yapilacak
her tirli dental yaklasimda g6z ©niinde bulundu-
rulmahdir.
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0z
Estetik algisi her ne kadar gecmiste stibjektif bir konu
olsa da iletisim araglarinin artmasiyla giinimiizde he-
men hemen tim Kkiltlrlerde ortak olan belli stan-
dartlara oturmustur.
Hastalarin artan estetik beklentilerini karsilayabilmek
igin ideal estetik standartlarin iyi bilinmesi ve etkili bir
bicimde kullanilabilmesi gerekmektedir. Clinkii glincel
calismalara gore sadece ortodontik acidan ideal olarak
bitirilen tedaviler, hastalarin estetik beklentilerini kar-
silamakta yetersiz kalmaktadirlar.
Derlememizde estetik ve gizellik gibi kavramlar tanim-
lanacak, giilimsemenin yliz estetigindeki 6neminden,
glilimsemenin nasil dederlendiriimesi gerektiginden ve
literatlirde bulunan ve klinisyenlerce genel kabul géren
giliimseme estetiginin belirleyici faktdrlerinden bahse-
dilecektir.
Anahtar kelimeler: Glliimseme, estetik, derleme

ABSTRACT

While in the past perception of esthetic was a
subjective topic; with the globalization of the world it
become common and had standarts nearly in all
cultures.

To meet patient’s increasing esthetic expectations
clinicians have to learn ideal esthetic standarts and
use them effectively. Because recent studies revealed
that finishing orthodontic cases with ideal orthodontic
occlusal standpoint is not enough to satisfy patient’s
esthetic expectations.

In this paper; beauty and esthetic concepts will be
defined. Importantance of smile in the context of
dentofacial esthetics, evaluating smile esthetics and
the last previously mentioned in the literature smile
esthetic criterias will be discussed.

Keywords: Smile, esthetics, review

GiRiS

Gulimseme; farkh kulturlerde farkli duygular
belirtebilse de genellikle mutluluk ve keyif belirten bir
yiiz ifadesidir.!

Gulimseme, sozsiiz sosyal iletisimin en dnemli
aracl oldugundan kisinin benlik algisinda ve sosyal
kimliginde biiylik 6neme sahiptir.’ Giizel bir giilim-
seme toplumda kabul ettirici rol oynar. Estetik olma-
yan bir gilimsemeyse kisiyi mutsuz, huysuz, asabi biri
olarak gosterebilir.

Estetigin ve sosyal iliskilerin &neminin artigi
modern toplumlarda dentofasiyal estetidin iyilestiril-
mesi strekli arastirilan bir konu olmustur. Dentofasiyal
estetigin en 6nemli ikinci bileseni olan giilimseme

estetigi glinimiizde dental tedavilerde baglica Gneme
sahiptir.3

Estetik sonuglara ulasabilmek icin bazi referans
Olgimler takip edilmelidir. Yillar boyunca bu referans
Olgiimler uzmanlarin gorislerine gore belirlenmistir fa-
kat estetik, farkl kiltlrlerde ve kisilerde farklliklar
gosterebilen sibjektif bir kavram oldugundan bu refe-
rans dlglimler sorgulanabilirdir.® Bu gergek, ideal gii-
limseme estetigini olusturacak tedavi protokollerini
arastiran Klinisyenler igin bir engeldir. Kokich ve arka-
daslarinin yaptigi calisma, bazi arastirmacilarin dijital
goéruntuleme teknolojilerinden faydalanarak gulimse-
me estetiginde daha bilimsel ve tutarl referanslar ara-
yan calismalarina énciiliik etmigtir.” Kokich'in éncii-
Iigunlt yaptigi calismalarda lizerinde calistigi refe-

" Mersin Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi. Ortodonti AD, Mersin
“Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi. Ortodonti AD, Kayseri
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ranslar, giinimizde tedavi planlamalarinda kendisine
yer bulmus ve tedavileri ydnlendiren sabit kurallar
haline gelmislerdir.

Bu derlemenin amaci hastalarin dentofasiyal
estetigin 6nemli bir bileseni olan gllimseme esteti-
ginin 6nemini ve kurallarini agiklamak, ideal giliim-
seme estetigini olusturacak tedavi protokollerini aras-
tiran klinisyenlere yardimci olmaktir.

1. Giilimseme

Gllimseme; temel olarak agzin her iki yanin-
daki zigomatik major kaslarinin kasiimasi ile gergek-
lesen bir yiiz ifadesidir.® Zigomatik majér kasina ilave
olarak cesitli kaslarin kasiimasiyla farkli gilimseme
tipleri olusabilmektedir.

Son ddnemde goriintileme teknolojilerinin de
artmasiyla alinan renkli ultrason gértinttlerinde gulim-
semeye anne karninda bagladigimiz gériilmektedir.’

Gulimseme genellikle keyif ve edlence belirtir
fakat nadir de olsa bazi durumlarda endise, kizginhk
gibi farkli duydular da ifade edebilir.!® Farkli kiiltiirler
arasl yapilan bir galisgmada gllimsemenin tim kultdr-
lerde bulunan insana &zgl evrensel bir ifade oldudu
fakat ifade ettigi anlamlarin kiltirler arasi farkhiliklar
gosterdigi bulunmustur.!

Mesela; baz kiiltlirlerde gok fazla glilimseme
siglik ve/veya sahtekarlik olarak algilanmaktadir.
Asya'nin bazi bolgelerindeyse giilimseme utanma ve/
veya duygusal buhran ifade eder. Insanlar genelde
gulimsemeyi karsilastiklan kisileri nazikce selamlamak
icin kullanabiliyor olsalar da, bazi toplumlardaki bi-
reyler yeni tanistiklari ve/veya tanimadiklari kisilere
giilimsemezler. Ornek olarak bazi eski Sovyetler Birligi
Ulkelerinde tanimadidiniz bir kisiye toplum iginde gi-
limsemeniz garip hatta siipheli bulunabilir.!? Fakat
farkl kalttrlerin olusturdugu bu kadar karisiklida rag-
men hemen hemen her kiiltiirde ve dilde giilimseme
ortak ve temel bir ifadedir ve ortak bir anlama
sahiptir. 34

Estetik

Estetik; glzelligin arastirmasidir basit bir deyis-
le cirkinligin tersidir. Estetik terimi yunanca duygusal
algi manasina gelen “aisthétikos” kelimesinden tiire-
mistir. 18.yy’da Alman filozofu Alexander Baumgar-
ten’in (1714 — 1762) 1750 yilinda yayinladigi “Aesthe-
tica” adll kitabindan sonra estetik, felsefeden ayn bir
alan haline gelmistir.!> Baumgarten ise estetigi duygu-
sal bilisim bilimi olarak tanimlar.
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Estetik objektif ve subjektif olmak (zere iki
boyuta sahiptir. Objektif giizellik objenin kendi 6zellik-
leriyle ilgilidir, gorilebilir giizelligidir. Subjektif glizellik
ise deder yukli bir niteliktir, dederlendiren kisinin zev-
kiyle iliskilidir.

Dis hekimliginde orofasiyal komplekste yapilan
degisikler temel olarak objektif estetigi arttiracak sekil-
de olmalidir. Bununla birlikte, hasta fikirleri kiiltlrel ve
toplumsal degerler de gbz 6niine alinarak subjektif gii-
zellik de olusturularak kozmetik degeri arttiriimaldir.®

2, Giiliimsemenin Degerlendirilmesi
Giilimseme Tipleri

19.yy'da Fransiz norofizyolog Duchenne yiiz-
deki sinir yollarini arastirmak icin bir dizi deney yap-
mistir.’”  Duchenne deneylerinde elektrotlari direk
olarak yiiziinde kalici hissizlik olan deneginin yiiz kas-
larina uygulayarak yiiziinde olusan degisiklikleri ince-
lemistir ve calismalarini 1862 yilinda “The Mechanisms
of Human Facial Expression” adli kitabinda yayin-
lamistir.

Dr.Paul Ekman, Duchenne'nin calismalarindan
yola cikarak gilimsemeyi Duchenne'ye de atifta
bulunarak; dodal giilimseme (Duchenne) ve sosyal
gulimseme (Non-Duchenne) olmak Uzere ikiye
ayirmigtir (Resim 1).8

—_—
s
i""s‘"ﬁ\ 4:.//2
Resim 1. Sirasiyla sosyal (Non- Duchenne) ve spontan
(Duchenne) giilimsemeleri.

Sosyal ve dodal giilimseme arasindaki temel
fark, sosyal gllimseme duygu durumundan etkilenen
bilingli bir giilimsemedir. Ornegin kétii bir haber almig
veya cani sikkin birinin sosyal gllimsemesinde degi-
sim olacaktir. Spontan gilimseme ise duygulardan
badimsiz ve bazen kahkaha seklinde olabilen dogal bir
giilimsemedir.®

Bu iki tip gllimsemede de galisan ana kas
zigomaticus majordir fakat dodal gllimsemede sosyal
gulimsemeden farkli olarak goz kenarlarinda yer alan
ve gozlerin gilerken kisiimasina sebep olan orbicularis
oculi kasi da calisir. Ayrica burun delikleri belirginlesir
ve dudaklar maksimum kalkar.%
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5 aylik bebeklerde yapilan bir galismada be-
beklerin yanina anneleri geldiginde bebekler orbicularis
oculi kasinin kasilmasiyla karakterize spontan gilim-
serken; yanlarina yabanci biri geldigindeki giillimse-
meleri orbicularis oculi kasinin kasiimadigi sosyal
giilimseme seklinde olmustur.?

Gulimsemenin Duchenne mi yoksa Non-
Duchenne mi oldugunu anlamanin en dogru yolu; Ek-
man ve arkadaslarinin yaptigi bir calismaya goére be-
yindeki elektroensefalografi (EGG) aktivitesi varligina
bagl oldugu bulunmustur.??

Camara'ya gore estetik planlama spontan gii-
limsemeye gore planlanmalidir glinkii sosyal gulim-
seme gercedi yansitmamaktadir, dnceden 6grenilmis
bilingli yapilan bir harekettir.?® Fakat hastalarin dogru
andaki fotograflarini yakalamak zordur. Bunun nedeni
hastalarin dodal giilimsemelerini sadlamak zordur
glinkl bir kisiye komik gelen digerine komik
gelmeyebilir.

3.Giiliimsemenin Degerlendiriimesinde
Kullanilan Kurallar
Bukkal Koridor
Bukkal koridor (Resim 2) posterior dislerin buk-
kal ylizeyleri ile gilimseme esnasinda adiz
kommisuralari arasinda olusan bosluktur.

Resim 2. Bukkal koridor.

Bukkal koridor terimi (“negatif bosluk” olarak
da adlandirlir) ilk olarak 1950’1 yillarin sonunda hare-
ketli protez konusunda uzmanlagmig protez uzman-
lar tarafindan dental litaretiire eklenmistir.>* Protez
uzmani klinisyenler hareketli protezlere dis dizerken
dogdal gériinimi yeniden olusturmak igin protezlerine
bukkal koridorlari eklediler ve dar, orta, genis olmak
Uzere bukkal koridorlan Gge ayirdilar.

Zaman igerisinde bukkal koridorlar gulimseme
estetidinin en tartismall konusu olmustur. Literatiirde
bukkal koridorlarin giilimseme estetidine olan etkisiyle
ilgili bir fikir birligi yoktur. Bazi makaleler farkli bukkal
koridorlarin giilimseme estetigini etkilemedidini sdyle-
se de bazilari tersini iddia eder.

Sarverin®® 2001 yilinda yaptigi bir calismasinda
negatif bosluklarin bulunmamasi en estetikken; Moore

ORAL, YAVUZ,
YILDIZ

ve ark.®, Gracco ve ark.”’, Martin ve ark.?, Ioi ve
ark.? gibi aragtirmacilar yaptiklari calismalarinda mini-
mal bukkal koridorlarin, Nascimento ve ark.* orta
bukkal koridorlari en estetik oldugunu bulmuslardir.

Hulsey'?, Kim ve Gianelly®!, Roden ve ark.*?,
Ritter ve ark.*, McNamara ve ark.>* gibi arastir-
macilar da negatif bosluklarin giilimseme estetidine
olumlu veya olumsuz bir etkisi olmadigini bulmuslardir.

Kokich ve arkadaslarinin 1999 yilinda yaptigi bir
calismaya goreyse dis hekimleri, ortodontistler ve
hastalar arasinda esik degeri farkliliklar vardir.” Orto-
dontistler igin estetik olmayan goz tirmalayan bir unsur
hastalarin hatta dis hekimlerinin bile dikkatini gekme-
yebilir. Sonug olarak Kokich’e gére bukkal koridorlarin
varligi siddetli olmadikga olumsuz bir etkiye sahip
degildir.

Keser Goriiniimii Miktan

Dudaklar guillisiin cercevesi oldugundan, estetik
alani belirlerler ve kassal yapilar olduklarindan istirahat
ve fonksiyon hali olmak lizere ayri ayr dederlen-
dirilmelidirler.

istirahat veya statik pozisyon: Dudaklarin
hafif ayrik, dislerin okliizyon disi ve perioral kaslarin
gbreceli istirahatte oldugu durumdur.®

Hastaya ‘Emma’ kelimesi sdylettirilerek kolayca
elde edilebilir.®® Burstone’a®! gére dis-dudak iliskile-
rinin belirlenmesinde istirahat pozisyonunun kullanimi
gulimsemeden daha uygundur, glinkii istirahatteki du-
dak pozisyonu tekrarlanabilirdir, ancak hastanin kayit
sirasindaki sosyal gillimsemesi her seansta farklilik
gosterebilir.

Istirahat durumunda st keser dislerin ortalama
olarak 2-4 mm insizal gériiniime sahip olmas! istenir.>’
Fakat bu genel bir ifadedir. Istirahatteki keser goriinii-
miini cinsiyet ve yas faktorlerine gore degerlen-
dirildiginde; erkeklerde maksiller kesiciler ortalama
1,91 mm goérinmelidir bayanlarda ise 3,40 mm, yani
kadinlar ve erkekler arasinda neredeyse iki kat bir fark
vardir.3®

Yaslanmayla beraber fasiyal kaslarin tonusunda
kayip meydana gelir Ust dudadgin elastikiyeti artar ve
istirahat durumundaki maksiller keser gorinimi de
giderek azalir. Yaslanma ile beraber gerceklesen bu
diizenli azalmaya, artan mandibular kesici gérinimu
de eslik eder.*

Ayrica keser goriinimii malokliizyona gére de
degisim gosterir Sinif III malokliizyona sahip bireyler-
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de artmis alt keser gbriinimui gorilirken; tersi olarak
Sinif II malokliizyona ve prokline (st keserlere sahip
hastalarda artmis st keser goriiniimii gériltr?!.

Dudaklarin fonksiyon halindeki dederlendirmesi
temel olarak gilimseme dederlendirilmesiyle yapillir.
Bu durumdaki Ust dudak-maksiller keser iligkisini
tanimlamak igin dudak gizgisi (gllimseme hatti) terimi
kullanilir.

Dudak Cizgisi (Giilimseme hatti)

Estetik alandaki dis ve diseti gériinim miktan
giilimseme estetiginde bliylik 6neme sahiptir. Tjan ve
arkadaslarina®® gére giilimsemedeki dis ve diseti go-
rinim{ miktar gllimseme hatti terimiyle ifade edilir
ve yliksek, orta ve disik olarak tanimlanir(Resim 3).

K=K

A B Cc
Resim 3. A)Yuksek dudak gizgisi B)Orta dudak gizgisi
C)Diisiik dudak gizgisi.

A) Yiiksek dudak cizgisi: Ust keser
goriniimi %100°dir ve gingival goriinim mevcuttur
(Resim 3A).

B) Orta dudak cizgisi: Ust keser kron
gorinimi  %75-100 arasindadir. Diseti gérinimi
yoktur (Resim 3B).

C) Diisiik dudak cizgisi: Ust dudagin st
keserleri Ortmesine badl olarak (st keser gorinimii
%75’den daha azdir (Resim 3C).

Literatiire gore”*** en estetik dudak cizgisi 3
mm’den daha az gingival goriiniime sahip yuksek du-
dak cizgisidir. Gulimseme cizgisi de dudak tonusu
azalmasina bagh yaslandikga algalir.

Ust dudagin maksimum yukar kalktigi bir
gulimsemede kadinlarin diseti gériinimi erkeklerden
ortalama 1.5 mm daha fazladir.** Rigsbee’ye gore
kadinlar igin ideal gllimsemedeki maksimum diseti
gérinimii 2 mm'dir.¥® Allen ve arkadaslarinin
calismasindaysa cinsiyet ayrimi yapilmadan bu dederin
3 mm oldugu bulunmustur.*

Fakat bu dederlendirmeler yas ve cinsiyete
badli oldudu igin kesin bir sayi vermek mimkiin
degildir ama genel olarak giilimsemede 3 mm'den
fazla diseti gorinimi gummy smile (diseti
giilimsemesi) olarak tanimlanabilir.*®

Gummy smile tiim dislerde olabilecedi gibi
sadece posterior bolgede tek veya cift tarafli olarak da
bulunabilir.
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Gummy smile siniflamasi tam bir gilimsemede
diseti gérunim miktarinin  maksiller santral keser
yuksekliginin ylzdesine gbre hesaplanir. Maksiller
santral keserlerin yliksekliginin %1-25'i arasinda diseti
goriniimd olanlar hafif, %25-50 arasi olanlar orta,
%>50-100 arasi olanlar ileri, %100°den fazla olanlar
siddetli diseti gllimsemesine sahip kabul edilirler.

Giiliimseme Arki (Giiliimseme Kurvatiirii)

Gllimseme arki; gllimseme esnasinda (st
genedeki keser diglerin insizallerinden gegen gizginin
alt dudak kurvatiru ile olan iligkisidir. Estetik gllim-
semede maksiller anterior dislerin insizal uglar kon-
veks bir kurvatiir olusturmali ve bu kurvatiir alt dudak
kurvatiiriiyle uyumlu olmalidir.

Anterosiperior kanin-kanin arasi veya birinci
premolarlar arasi bolgeye estetik alan denir ve estetik
alanda maksiller santral keserler kilit rol oynar ve bu
durum “santral keserlerin egemenligi” terimiyle karak-
terize edilir.

Ideal bir giilimsemede maksiller lateral keser-
lerin alt dudaktan ideal uzakhig 0.5-1.5 mm olmalidir
fakat santral keserler ve kaninler alt dudak gizgisi ile
daha yakin iliskide olmalidir (belli belirsiz bir temas
istenir). Bu iliskiyi saglayabilmek icin; kadinlarda Ust
lateraller ile santraller arasindaki basamak 1-1,5 mm
olmalidir. Erkeklerde 0,5-1 mm arasinda olmalidir.

Konveks, diiz, ters olmak lzere 3 gesit (Resim
4) giilimseme arki tanimlanmistir.*® En estetik olan
gulimseme arki konvekstir bunu diz takip eder en az
estetik olan ters gllimseme arkidir.

Resim 4. A)Konveks giilimseme arki B)DUZ"'QUIUmseme arki
C)Ters giilimseme arki

Anterosiperior diglerin insizal kenarlarin daha
kurvatiirli olmasi kisinin glilimsemesini daha geng
gosterir tersi olarak da ters giilimseme arklari daha
yasl gosterir.

Hastanin giilimsemesi dederlendirilirken maksil-
ler diizlem ve bag acilanmasina dikkat edilmelidir. Has-
tanin basini 6ne dogru edmesi yani hastanin basinin
saat yoninde rotasyon yapmasi keser goriniminin
artmasina sebep olur. Bunun sonucu olarak konveks
gulimseme arki gérinimu olusur. Tersi olursa da diiz
veya ters giilimseme arki goriinimi olusur.?’ ideal
kayit icin, hastanin okliizal diizlemi, sad ve sol olmak
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Uzere her iki tragus noktasinin ortasini burun tabani ile
birlestiren Camper diizlemine paralel olmalidir. %

Orta Hat ve Dislerin Angulasyonu

Bukkal koridorlara benzer olarak orta hat
sapmasinin gililimseme estetigindeki roli tartismalidir.
Hatta bazi kaynaklara gore dental literatiirdeki bitiin
estetik parametrelere gdre dental orta gizgi anomalileri
en az dikkat edilen parametredir.

Ortodonti agisindan mandibular ve maksiller
orta cizgilerin her ikisinin de fasiyal orta hatla cakis-
masi 6nemli olsa da estetik bakis agisindan alt orta
Gizgi daha az dnemlidir. Bunun sebebi alt keser diglerin
daha dar, daha kiiglik ve ayni boyutlarda olmalarindan
ve genellikle dudak ve diger yumusak dokular
tarafindan maskelenmeleridir.%

Maksiller dental orta cizgiyle fasiyal orta cizgi
popiilasyonun yiizde 70'inde cakismaktadir.*” Populas-
yonun dortte Uglinde maksiller ve mandibular orta
cizgiler cakismaz.”’

Codu hastanin burnu ve genesi merkezden
sapma gosterdidi icin orta hatti belirlemede dnemleri
dislktir. Fasiyal orta hatti belirlemede kullanilan iki
O6nemli anatomik nokta vardir bunlar nasion ve filtrum
gukurunun orta tabani olan “cupid’s bow” noktalaridir
bu noktalardan gegen cizgi fasiyal orta hattir ve ideal
estetik icin dental orta hatla kesismelidir.

Pinho ve arkadaslar®® yaptiklari bir calismada
2mm'ye kadar olan dental orta hat kaymalarinin orto-
dontistler tarafindan blylik olglide algilandigini
bulmugslardir. Prostodontistler 3 mm ve (zerindeki
dedisiklikleri algilarken meslek digi insanlar 4 mm ve
Uzerini algilamiglardir.

Orta hat sapmalari meslek digi insanlar tara-
findan zorla fark edilebilirken estetik bolgedeki dis
angulasyonlarindaki degisimler kisinin giilimsemesin-
de daha fazla 6neme sahiptir. Literatiire gbre anterior
diglerin cephe goriinimiinde 2 mm'den fazla olan an-
gulasyon bozukluklari meslek disi kisiler tarafindan es-
tetik disi olarak algilanir.** Bu nedenle bu bozukluk
tedavi edilmelidir. Angular bozukluklarin tedavisi klasik
estetik literatiiriine gore tedavi edilmelidir. Santral ke-
serlerin insizal kenar cizgisi interpupiller gizgiye paralel
olmaldir. 10° den biyiik edim meslek digi insanlar
tarafindan kabul edilemez bulunurken bu ortodontistler
icin 6° derecedir. >

Angulasyon, dental orta hattan daha 6nemli bir
faktor oldugundan fasiyal orta hatla dental orta hattin
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paralel olmasi ¢akismasindan daha énemlidir. Orta hat
asimetrileri genellikle posterior oklizyon ile ilgilidir ve
malokliizyon diizeltildijinde orta hatlar genellikle
cakisir.>!

Giilimseme Simetrisi

Gulimseme simetrisi temel olarak gulimseme
esnasindaki dudak kdselerinin birbirleriyle olan uyum-
larina ve kommissural diizlem ile pupillar diizlemin
paralelligine gore belirlenir. %

Transvers dental asimetri dederlendirmelerinde
cephe giilimseme fotograflari kullanilir. Agir derece-
deki gulimseme asimetrisinin temel sebebi yizin bir
tarafindaki kas tonusu yetersizligidir. Tedavisi icin has-
talara myofonksiyonel egzersizler énerilir.

Simetri ihtiyaci orta hatta yaklastikca artmakta-
dir orta hattan uzakta olan diglerin asimetrisi daha
kabul edilebilirdir.>>>3

Maksiller Santral Keserlerin Orani ve

Simetrisi

Dis boyutu ve oranlarn hastalar arasinda buytk
bir gesitlilide sahiptir ve hatta yasam boyunca mey-
dana gelen fizyolojik veya patolojik yipranmalar sonu-
cu bu oran ayni hastada bile zamanla farkhlik géste-
rebilir. Maksiller santral keserlerin ideal genislik/
uzunluk orani (W/H) %75-85 arasidir.>*

Sterrett ve arkadaslarinin® calismalarina gore
erkeklerin dis boyutlan kadinlarinkinden daha bulyik-
tir. Dederlerin kadinlar icin daha ¢ok %?75’e yakin
olmasi istenir erkekler de ise %85'e yakin dederler de
kabul edilebilirdir. 0.6’dan kiiglik oran dar ve uzun,
0.85’den blyuk bir oran kisa ve genis bir disi tanimlar.
Ortalama olarak santral keser dislerin uzunlugu 9.5-
10.2 mm arasinda genisligi ise 8.1 ve 8.6 mm arasinda
degisir.Yaslanmaya badli olarak gingivanin apikale
migrasyonu gergeklesir ve kron boyu uzar.

W/H orani bozuk olan vakalarda once hangi
maksiller santral disin ideal orana sahip olduguna
bakilir. Bunun yapilmasinin nedeni referans olarak kul-
lanilacak disi segmektir. Eger iki disin birden dizeltil-
mesi gerekiyorsa referans olarak yiikseklikleri kullanilir.
Diger bir deyisle estetik santral keserlerin kron
yiikseklikleri genelde 9,5 ila 11 mm arasinda olur.*®

Anterosiiperior Disler Arasindaki Oran

Dis hekimliginde en ¢ok kabul gdren oran
Levinin 1978'de dis hekimligine uyarladidi altin ora-
ndir.>” Yazara gére anterosiiperior dislerin cephe gérii-
numiinde geniglikleri arasinda ideal bir oran vardir. Bu
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oran maksiller lateral keserin cepheden gorilen
genisligi, santral keserin cepheden goériilen genisliginin
%62'si olmall kaninin goériinen genisligi ise lateralin
genisliginin %62'si olmalidir (Resim 5). Dislenmeye
farkli acllardan bakildiginda farkhh dis boyutlar
olusacagindan hasta tam karsidan degerlendirilmelidir.

sl s

Resim 5. Altin orana gore dizilmis anterostiperior digler.

Altin oran binalar, resimler gibi cansiz objelerde
ve hatta yasayan organizmalarla giizel bir uyum
sadlasa da diglerle iliskisi ideali yansitmamaktadir.
Yapilan galismalarin ¢ogu insanlarin anterior dislerinin
altin orana uymadigini gostermistir. Altin orana kati
baghlik ve uygulama sonucu hastalarin maksiller arkla-
rinda gereksiz bir daralma olustugu gériilmustir.>®>°

Anterosiiperior Bosluklarin Mevcudiyeti

Estetik alandaki diastemalarin mevcudiyetinin
estetik acidan dederlendiriimesi literatiirde genis
olarak tartigiimistir. Literatiire gére 2mm’den fazla
olmayan kiiglik diastemalar meslek disi kisiler tara-
findan fark edilmezler.”! Orta hat diastemalarinin gi-
limseme estetidine olan olumsuz etkisi distinildi-
giinde bu iddia gerceklikten uzaktir ve sorgulanmalidir.

Bu soruyu cevap arayan Machado ve arkadas-
larnin® 2013 yilinda yaptiklar calismanin sonuglarina
gore diastemanin blylmesi ve orta hatta ne kadar
yakin olmasi estetidi o derecede bozmaktadir. Sadece
maksiller laterallerin distalinde olan ve 0.5 mm olan
bosluklar fark edilmemistir. Estetik yiliksek derecede
subjektif olmasina ragmen orta hat diastemalari mut-
laka ortodontik veya multidisipliner olarak kapatil-
maldir ve eder ortodontik tedavi sonrasi mutlaka
bosluk kalmasi gerekiyorsa laterallerin distallerindeki
bélge en iyi tercihtir.

insizal Embrasiirler

Insizal embragiirler maksiller anterior diglerin
insizallerindeki ayrilma yani uglarinin birbirinden uzak-
lasmasi sonucu digler arasinda olusan bosluklardir.
Embrajiir bosluklari yaklasik olarak ters bir “V” geklin-
dedir (Resim 6) ve disler arasindaki bu bosluk santral
keserden arka grup dislere dodru gittikce boyut ve
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hacim olarak artar. %

Foulger ve arkadaslari®® dis hekimleri, hastalar
ve dental teknisyenler arasinda yaptiklarn bir calismada
embrajlr bosluklarin yetersizliginin glilme estetigini
onemli dlclide olumsuz etkiledigini gdsterdiler.

Resim 6. Insizal Embrastirler

Konnektorler

Konnektdr alani komsu anterior diglerin temas
noktasindan diseti papiline kadar olan kisimdir.

Ideal giilimsemede anterior digler arasinda 50-
40-30 kural olarak adlandirilan iliski (Resim 7)
olmalidir. Santral keserler arasindaki ideal konnektor
aralidi kron boyutunun %50'si kadar, maksiller santral
ve lateraller arasi olan konnektor araligi santral keserin
%40 kadar olmaldir, lateral keser ve kaninler arasi
konnektér araligi santral keserin kron boyutunun
%30'u kadar olmaldir, 2

Resim 7. Ideal konnektdr orani (50-40-30 kuralr)

Diseti Tasarimi

Diseti tasarimi da estetik tedaviye dahil edil-
melidir. "pembe estetik” ve “kirmizi estetik” terimleri
gulimsemedeki ideal diseti konturunu tanimlamada
kullanilmaktadir.

Literatiire gore ideal diseti estetigi icin kanin-
lerin gingival marjinlerinin santrallerin gingival mar-
jinleri ile ayni seviyede olmasi ve laterallerin marjin-
lerinin de bu seviyeden hafif asagida olmasi gerekir.

Gok kullanilan baska bir estetik parametre de
gingival konturun en apikal noktasi olan gingival zenith
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(apexdir). Estetik alanda yapilan cephe analizlerine
gore gingival apeksler kronun merkezinde veya hafif
distalinde yer alr.

Literatiire gbre, santral keserde 1,5-2 mm'den
daha az olan zenith asimetrileri meslek disi kisiler
tarafindan algilanmazlar.”

Correa ve arkadaslarinin® yaptigi bir calismaya
da gore kaninlerdeki 1.5-2 mm’ye kadar olan gingival
asimetriler meslek digi kisiler tarafindan algilanmamak-
tadirlar. Bu verilere gbre bir kez daha beyaz estetigin
pembe estetikten daha dnemli oldugu bulunmustur.

Overerlipsiyona ugrayan disin gingival hatti da
disle beraber tasinir ve bu durum gingival seviyenin
insizale taginmasina sebep olur.

Kaninin lateral yapilmasi durumunda eger kani-
nin gingival seviyesi santralinkine gore daha gingi-
valdeyse kanin ekstriize edilip en azindan gingival
seviyeler esit hale getirilmelidir.

Siyah Uggenler (Karanlik Ucgenler)

Saglikh  periodonsiyumda interdental papilla
komsu diglerin kontak noktalari boyunca uzanan boslu-
dgu doldurmalidir. Periodontal hastalik sonrasi, dis
kaybi veya kétii restorasyon sonucu interdental papilla
kaybedilebilir ve sonucunda da “karanlk tggenler” adi
verilen istenmeyen bosluklar olusur.

Kontak noktalari ile interproksimal kemik kreti
arasindaki mesafe 5 mm veya daha az ise gingival
embrajlrleri papil tam olarak doldurur. Bu mesafenin 5
mm'nin Uzerine arttigi her 1 mm igin boslugun papil ile
tam dolma sansi yiizde 50 oraninda kademeli olarak
azalr.

Klinisyen ozellikle ylksek giilimseme hattina
sahip hastalarda interdental papilla eksikliginin dental
estetik (izerinde ne kadar fazla yikicl etkisinin olaca-
ginin farkinda olmalidir. Pembe estetigi optimize etmek
icin estetik periodontal cerrahi, ortodonti veya sabit
protetik yaklagimlar tek tek veya kombine olarak
kullanilabilir.

SONUCLAR

Estetik algisi her ne kadar gegmiste subjektif
bir konu olsa da gilinimuzde artik belli standartlara
oturmustur. Hastalarin artan estetik beklentilerini
karsilayabilmek igin bu standartlarin iyi bilinmesi ve
etkili bir bigimde kullanilabilmesi gerekmektedir. Clnku
yapilan son calismalara gore sadece ortodontik agidan
ideal olarak bitirilen tedaviler hastalarin estetik
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CAD/CAM teknolojisi; indirekt restorasyonlarin Gretim
sirecini kolaylastirmasi, daha estetik ve Gniform kalite-
de restorasyonlarin elde edilmesi gibi avantajlarla, dis
hekimlidi alaninda her gegen giin daha da popiiler hale
gelmektedir. Nanoteknolojideki ilerlemeler ile Uretilen
gelismis Ozelliklere sahip nanoseramik ve hibrit malze-
melerin kullanimi, seramik ve kompozit materyallerinin
avantajlarini bir araya getirmistir. Bu derlemede; CAD/
CAM ile kullanilabilen farkl icerik ve ticari markadaki
guincel nanoseramik ve hibrit materyallerin, genel ézel-
likleri ve klinik prosediirleri hakkinda bilgi vermek
amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: CAD/CAM; nanoseramik; hibrit
materyali

ABSTRACT

CAD/CAM technology is becoming more popular with
the advantages of facilitating the production process
of indirect restorations, obtaining more esthetic and
uniform restorations, in the field of dentistry each
passing day. With developments in nanotechnology,
produced ebhanced features nenoceramic and hybrid
materials has brought the advantages of ceramic and
composite materials together. This review purposed to
give information about the general characteristics and
clinical procedures of current nanoceramic and hybrid
materials with different content and trademarks.

Keywords: CAD/CAM; nanoceramic; hybrid materials

GIRIS

Dis hekimliginin en &nemli amaglarindan biri;
kaybedilmis doku bitlinliglinin olabildidince kisa si-
rede yeniden saglanmasidir. CAD/CAM teknolojisi; indi-
rekt restorasyonlarin Uretim siirecini kolaylastirmasi ve
Uniform kalitede estetik restorasyonlarin elde edilmesi
gibi avantajlarla, her gegen giin daha da popiiler hale
gelmektedir.”? CAD-CAM sistemleri ile yeni malze-
melerin kullanimina olanak saglanmaktadir.>* Teknolo-
jideki gelismeler dogrultusunda, protetik tedavilerde
kullanilacak yeni materyaller gelistirilmektedir.>®

CAD/CAM sistemlerinde farkli yapilarda cesitli
materyaller kullanilabilir.”® Bu materyaller su sekilde
siniflandinlabilir:

1. Feldspatik seramikler
2. Cam matriksi guglendirilen seramikler
a. Losit ile gliclendirilmis cam seramikler
b. Lityum disilikat ile guglendirilmis
seramikler seramikler
3. Infiltrasyon seramikleri
4. Oksit seramikler
a. Aliminyum oksit (Al,O5)
b. Zirkonyum oksit (ZrO,)
Nanoseramikler
Hibrit seramikler
Zirkonya ile gliglendirilmis lityum silikat seramikler
Kompozitler
. Polimerler
10. Metaller
Kendine 6zgii avantajlari ile estetik dis hekim-
liinde en yaygin kullanim alanina sahip materyaller;

cam
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seramik ve kompozitlerdir. Her iki materyalinin de
avantalarini iceren, dogal disin fiziksel ve yapisal 6zel-
liklerini taklit eden; nanoseramikler ve ‘polimer-infiltre-
seramik-ag’ yapisina sahip hibrit seramikler gelistiril-
mistir.’> Bu malzemelerin mekanik &zelliklerinin, dogal
dis dokusu ile benzer dederler gosterdigi ve st yapi
materyalinin tabakalar halinde atma ve kirilma riski
daha diisiik oldugu bildirilmistir.}° Tesviye ve polisaj
islemleri daha kolaydir. Firinlama gerektirmez. Ozellikle
tek seansta, Kklinikte restorasyonun (retilmesine
dayanan uygulamalar icin uygundur.!!

NANOSERAMIKLER

Nanoteknolojinin temeli, atomlar ve molekailleri
tek tek kontrol ederek fonksiyonel yapilar olusturma ve
biiylik 6lcekli yapilardan daha farkl fiziksel, kimyasal
ve biyolojik 6zellikler gdsteren materyallerin, cihazlarin
ve sistemlerin gelistiriimesi fikrine dayanir. Biyotekno-
loji ve nanomateryallerin kullanimi ile nanodighekimligi
neredeyse miikemmel bir adiz sagliginin mimkin ol-
masini saglayacaktir.'>** Dis hekimliginde nanotekno-
loji ilk olarak 1997 yilinda materyallerin fiziksel 6zellik-
lerini gelistirmek amaciyla kullaniimaya baslanmigtir ve
bu teknoloji ile yeni restoratif materyaller gelistirilmis-
tir.1* Nanoseramik materyallerin elastiklik modiilii 10-
20 GPa'dir ve dentine yakin dederler gostermektedir.
Bu materyallerin cam seramiklere oranla stresi daha
fazla absorbe ettigi belirtilmistir. Kirlma direnci 204
MPa olup, bu deder; feldspatik, losit ve kompozit
icerikli bloklardan yuksek, lityum disilikatla giglendi-
rilmis bloklara ise yakindir. Ayrica karsit diste meydana
getirdikleri asinma miktarinin, cam seramiklere kiyasla
cok daha az oldugu bildirilmistir.*>®

LAVA Ultimate (3M ESPE, Neuss, Minn,
A.B.D); nanoseramik teknolojisi ile uretilen yeni bir
materyaldir ve rezin nanoseramik (RNC) olarak adlan-
dirilir. Malzeme bir regine ya da kompozit olmadigi gibi
saf seramik de degildir. Her ikisinin bir karigimidir ve
adirhkh olarak seramik igerir (%80 seramik, %20
kompozit). Seramik yapi, zirkonya ve silika nanomer-
lerden olugmaktadir. Kompozitin esneklik ve yiiksek
kirlma dayanimi 6zelliklerini, seramigin estetik 6zellik-
lerini birlestirmek amaci ile Gretilmistir. Uretim sonrasi
finnlama gerektirmez ve kolaylikla parlatilabilir. LAVA
Ultimate restoratif materyali; tek seansta muayene-
hanede uygulanabilen bloklar (Or. CEREC® ve E4D)
ve laboratuarda kullanilan bloklar (Or. Straumann®
CARES®) bloklar olmak uzere farkh sekillerde
uretilmiglerdir.'’

KILING, TURGUT, _
AYDOGAN AYAZ, BAGIS

Inley, onley ve veneer restorasyonlarin yapi-
minda kullanilabilir. Tam kron yapimi, dise olan zayif
badlantisi nedeniyle kontrendikedir. Yiizey bitim proto-
kolii diger CAD/CAM materyallerine kiyasla daha
hizlidir. Restorasyon yapim asamasinda firinlama ge-
rektirmez. Freze, parlatma ve uyumlama islemleri
kolaydir. Isikla sertlesen restoratif materyaller ile agiz
ici uyumlamalar, ilaveler ve tamir yapilabilmesi siste-
min en dnemli avantajlarindandir.'®*°

RNC bloklar, Vitapan skalasina goére disiik
traslisensi (LT) Al, A2, A3, A3.5, B1, C2, D2, Bleach
ve yliksek translisensi (HT) Al, A2, A3, Bl olmak
lizere iki ayri transliisensi ve sekiz ayri renk 6zelliginde
Uretilmistir. Ylizey bitim iglemleri icin lastik frezler ve
cila pastasi kullanilabilir. Uretici firma tarafindan, kisi-
sel karakterizasyon igin gerekli glaziir malzemelerinin,
restorasyonun pit ve fissirlerine kolaylikla uygulana-
bilecegi belirtilmistir. Ancak, servikal bélgede boyama
Onerilmemektedir. Simantasyon asamasinda restoras-
yona, 50 um Al,O3 ile 2 bar basing altinda kumlama
yapilir. Adeziv simanlar ile simante edilmesi
dnerilmektedir.®

Cerasmart (GC Dental Poducts, A.B.D.);
esnek nanoseramik olarak literatlirde yer almaktadir.
Kuvvet absorbsiyonu ve esneklik 6zellikleri ile 6n plana
¢ikmaktadir. Esnek nanoseramik, matriks yapisi saye-
sinde gelen kuvvetleri homojen ve esit olarak daditir.
Seramik ve kompozit materyalinin pozitif 6zelliklerini
birlestirmek amaciyla Uretilmistir. Yiksek esneklik 6zel-
ligi marjinal adaptasyonun iyi olmasina ve simantasyon
sonrasi yiksek mukavemet goésterebilmesine olanak
saglar. Iceriginde %71 oraninda silika, %29 oraninda
kompozit bulunur.?’

inley, onley, veneer restorasyonlar, kron resto-
rasyonlari, implant Ustli restorasyonlarin yapiminda
kullanilabilir. Yiksek esneklik ve kirilma dayanimi, yik-
sek radyoopasite, yiiksek asinma direnci, st yapi ma-
teryalinin tabakalar halinde atma riskinin diistik olmasi,
sinterleme ve firinlama islemlerine gerek olmamasi,
intraoral tamir yapilabilmesi sistemin avantajlaridir.°

Derin chamfer ya da yuvarlatiimig shoulder tipi
basamak preperasyonu ile daha iyi sonuglar elde
edilecegi belirtilmigtir. Inley veya onley restorasyon-
larda, dis ile restorasyonun birlesim yerlerinin, karsit
dis ile direk okliizal kontakta olmamasina dikkat edil-
melidir. Ylksek transliisensi (HT) A1, A2, A3, A3.5, B1
ve dusik translisensi (LT) A1, A2, A3, A3,5, B1 ozelli-
dinde bloklar mevcuttur. Yiksek transliisensi 6zelligine
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sahip bloklar genellikle, restorasyon sadece mine do-
kusun yerini alacaksa ve diste maskeleme gerektirecek
herhangi bir renklenme yoksa, dislik transliisensi
ozelligine sahip bloklar ise, kesim, dentini de igeriyorsa
ve ilgili dislerde renklenme mevcutsa tercih edilir.
Cerasmart materyali ile restorasyon uretildikten sonra,
renk karakterizasyonu ve glaze islemleri igin, sistemin
icinde yer alan ‘Optiglaze color’ kullanilabilir. Bu asa-
mada oncelikle restorasyon; 25- 50 pm Al,O3 ile kum-
lanir. Ardindan ultrasonik banyo icinde temizlenir. Son
olarak cesitli renk secenekleri bulunan ‘Optiglaze color’
ile estetik diizenlemeler, istenen sekilde tamamlanir.
Uygulama sonrasi bu ajanlar sk cihazi ile
sertletirilirler. 22!

Uretici firma tarafindan simantasyon asama-
sinda 25-50 ym Al,03 ile kumlama ya da %5 hidro-
florik asit ile pirizlendirme yapilabilecedi belirtilmistir.
Yizey uygulamalar ardindan adeziv simantasyon

prosedirii  talimatlara gbre uygulanip simante
edilebilirler.?°
HiBRIT SERAMIKLER

Bu bloklarin yapisinda baskin oranda bulunan
seramik agi, birbiri icerisine tamamen entegre olan bir
polimer adi ile glglendirilmistir. Seramik materyalinde
sik karsilasilan catlak ilerlemesi sorunu polimer ag ya-
pisi sayesinde azaltimistir.?! Diger materyallerde oldu-
du gibi, hibrit seramiklerin de optik &zellikleri; mono-
mer kompozisyonu, kimyasal igerik, doldurucularin
partikiil bilyiikligi ve dagilimindan etkilenmektedir.??

Vita Enamic (Vita Zahnfabrik, Bad
Sackingen, Germany); hibrit yapisi poréz bir
seramik altyapi Uizerine infiltre edilen monomer yapinin
Isikla sertlestiriimesi ile olusturulmustur.?® Vita Enamic,
dentine benzer elastisite modiiliine sahiptir. Adirlikca
%86, hacimce %75 oraninda inorganik igerik yani se-
ramik yapidan, adirlikga %14, hacimce %25 oraninda
organik igerik yani polimer yapidan olusur. Seramik
kisim adirlikga; % 58-63 silikon dioksit, %20-23 ali-
minyum oksit, %9-11 sodyum oksit, % 4-6 potasyum
oksit, % 0.5-2 baron trioksit, <%1 zirkonya ve <%1
kalsiyum oksitten olusur.?* Organik kisim ise UDMA
(Uretan dimetakrilat) ve TEGDMA (Trietilen glikol di-
metakrilat) materyallerinden olusur.® Kirlma dayanimi
tam seramiklere gére daha yiiksektir ve CAD/CAM sis-
temleri ile hazirlanma prosediri daha kolaydir. Vita
Enamic sadece tek dis restorasyonlarinda kullanila-
bilir.2627

Restorasyon (retildikten sonra Vita Enamic
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Stains likiti ile staining teknigi kullanilarak renk karak-
terizasyonu yapilabilir. Materyale firnlama yapilmaz.
Isikla polimerize olan staining ve glaziir ajanlari
mevcuttur. Gerekirse ‘Vita VM LC’ veneer kompoziti ile
ilaveler yapilabilir. Simantasyon asamasinda; dis fosfo-
rik asit ile, restorasyon hidroflorik asit ile (60 sn) asit-
lenir. Adeziv simanlar ile simantasyon uygulanmasi
onerilmektedir.?’?®

Dis hekimligine yeni tanitilan diger bir materyal
grubu ise zirkonya infiltre lityum silikat (ZLS) seramik
bloklardir. Lityum silikatla gliclendirilmis cam seramik-
ler mekanik agidan gelistirilerek bu bloklar uretilmistir.
Uretici firmalara gére, materyallerin kirlma direnci
370-420 MPa arasinda degismektedir.? Bu degerler
gbz oOnine alindidinda, ZLS seramiklerin  kirlma
direncinin, |6sit ile guglendirilmig cam
seramiklerinkinden yiiksek oldudu, lityum disilikatla
guglendirilmis cam seramikler ile (LS,) ise kiyaslanabilir
diizeyde oldugu soylenebilir. ZLS materyali LS,
seramiklerden; lityum metasilikat ve lityum disilikat
kristallerinin daha ince olusu ve materyalin yapisinda
zirkonyum oksit icermesi nedeniyle farkhidir. Materyal
islem oncesi prekristalize durumdadir ve sadece lityum
metasilikat igerir. Bu asamada freze islemleri kolaylikla
yapilabilir. Restorasyon (retildikten sonra 840 °C'de 8
dakika kristalizasyon firinlamasi uygulanir.®

Vita Suprinity (Vita ZzZahnfabrik, Bad
Sackingen, Germany); CAD/CAM sistemleri ile kulla-
nilabilen ve igeriginde; agirlikca %8-12 zirkonya, %56-
64 silikon dioksit, % 15-21 lityum oksit, <%10 pig-
mentler bulunan bir malzemedir. inley, onley, veneer
restorasyonlar ve parsiyel kronlar, anterior ya da pos-
terior bdlgede tek disi kapsayan dodal dis Ustli ya da
implant Ustl kronlarin yapiminda kullanilabilmektedir.
Yetersiz preperasyon ya da fazla preperasyon sonrasi
kalan dis dokusunun yetersiz olmasi durumunda, asir
gigneme fonksiyonu ve bruksizmi olan hastalarda 6zel-
likle de bu hastalarin devital dislerinde uygulanmasi
dneriimemektedir. Uretici firma tarafindan, anterior ve

premolar bdlgede, kopri restorasyonlarinda kulla-
nilmasinin ~ teknik  agidan  mimkiin  olabilecegi
belirtilmistir.3%3?

Materyalin yeterli kalinlikta kullanilmasinin fizik-
sel ve mekanik ozellikleri gliclendirdigi bildirilmistir.
Secilecek veneer materyalinin 6nemi vurgulanmak-
tadir. Altyapi ile veneer materyalinin i1sisal genlesme
katsayisinin uyumu sayesinde stres en aza indirilir ve
iyi bir baglanti saglanabilir. Zirkonya ile giiclendirilmis
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lityum disilikat cam seramik igin Uretilen feldspatik du-
suk 1si porseleni olan ‘Vita VM II' tavsiye edilmek-
tedir.3

Vita suprinity LS-14 boyutunda T ve HT trans-
lisensi derecelerinde Uretilmektedir. Inley, onley, par-
siyel kron ve laminate veneerlerde HT bloklar kulani-
lirken, dogal dis ve implant Ustl tam kronlarda T blok-
larin kullaniimasinin daha estetik sonuglar verecedi
bildirilmistir.3* Estetik diizenlemeler ve bitimi; Vita
Azkent Plus staining ajani ile ya da Vita VM 11 ma-
teryali ile cut-back teknigine gore yapilabilir. T blok-
larda, staining ve cut-back tekniklerinin her ikisinin de
uygulanmasi uygunken, HT bloklarda staining tekni-
dinin uygulanmasi Onerilmektedir. Simantasyon asa-
masinda, restorasyonun, hidroflorik asit ile piriizlen-
dirilmesi, silan uygulanmasi ardindan rezin siman ile si-
mante edilmesi tesviye edilmektedir. Restorasyonlara
Al,O5 ile kumlama yapilmamasi gerektidi belirtilmis-
tir.34'35

Celtra Duo (Dentsply DeTrey, Konstanz,
Germany); zirkonya ile glglendirilmis lityum silikat
seramiktir. Lityum oksit ve silisyum dioksit’e ilave
olarak yaklasik olarak % 10 zirkonyum dioksit icerir.
Zirkonyum oksit, seramik cam faz igerisinde, homojen
bir sekilde dadildigi igin, zirkonyum oksit'in kristalizas-
yonu ve opak goriintiisi engellenmis olur ve yiiksek
derecede transliisens bir restorasyon elde edilebilir.?®
ZLS seramik igindeki kristal partiklleri (0.6-0.8 pm),
geleneksel lityum disilikat cam seramiklerdeki kristal
partikillerine (2,5 pm) kiyasla belirgin  6lglide
kiiuiktiir.%®

%10'luk zirkonyum igerigi molekiler diizeyde
¢oziinlr ve bu materyalin mekanik &zelliklerini arttirir,
kristalizasyon asamasinda daha kolay asindirma ve
parlatma sadlar, ve restorasyona uygun estetik gori-
nim saglayan yiliksek saydamlik ozelligi kazandirir.
Piyasada HT ve LT saydamlik dederlerine sahip bloklar
mevcuttur. Simantasyon iglemleri igin, sistemin kendi-
ne oOzel asit-bonding ajani ve transliisens ve medium
renk degerlerinde rezin simani tavsiye edilmekte; an-
cak diger adeziv sistemlerin de kullanilabilecegi belirtil-
mektedir. Kisiye 6zel renk efektleri icin Celtra renklen-
dirme ve glazir Grdnleri kullanilabilir. Firnlama islem-
leri Ureticinin talimatlarina uygun olarak yapiimaldir.
Celtra Duo, glazir firnlamasi esnasinda herhangi bir
boyutsal degisiklie ugramamaktadir.>”
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TARTISMA

CAD/CAM sistemleri ile kullanilabilen nano-
seramik ve hibrit materyaller ile yapilan galismalar in-
celendiginde, bu malzemelerin, mekanik 6zellikler,
marjinal uyum, optik parametreler ve biyouyumluluk
acisindan kabul edilebilir sonuglar verdigi gortimiistiir.
CAD/CAM sistemleri ile elde edilen restorasyonlarin
basarisinda hekim ve laboratuar calisanlarinin beceri
ve tecriibesi kadar kullanilan materyalin mekanik
ozelliklerini bilmek de 6énemli rol oynar.

Rezin-seramik CAD/CAM materyallerinin deger-
lendirildigi bir calismada, frezeleme sonrasi basamak
plriizlilik degerlerine incelenmis; rezin-seramik ma-
teryallerinin, digerlerine gére daha Uniform basamak-
lara sahip oldugu ve bu materyallerin, cam seramiklere
gore daha konservatif preperasyonlarda kullanilabile-
cedi belirtilmistir.®® Ercan ve ark. tarafindan 2015 yilin-
da yapilan bir arastirmada ise; kompozit, nanoseramik
ve cam seramik materyallerinden inley restorasyonlar
hazirlanmis ve sonug olarak nanoseramik materyalinin
mikrosizinti dederinin cam seramikler ile benzer 6zel-
likte oldugu belirtilmistir.> Bu bilgiler 1si§inda nanose-
ramik ve hibrit materyallerin, uygun endikasyon ile ha-
zirlandidinda, mekanik 6zellikler agisindan feldspatik ve
LS, igerikli seramikler ile kiyaslanabilir dzelliklere sahip
oldugu sdylenebilir.

Baska bir calismada Lava Ultimate, Cerasmart,
Vita Enamic, IPS Empress CAD ve IPS e.max CAD
materyallerinin mekanik ve optik &zellikleri karsilastir-
mall olarak degerlendirilmis; Lava Ultimate ve Ceras-
mart bloklarinin bikilme dayanimi, lityum disilikat
icerikli seramikten disik, 6sitle guglendirilmis cam se-
ramik ve Vita Enamic materyallerinden ise yiiksek ola-
rak bulunmustur. Weibull modiiliis degerlendirmele-
rinde ise kirilganligi en yiiksek materyalin IPS e.max
CAD, en az olan ise Vita Enamic oldugu tespit edil-
mistir. Dolayisiyla, mevcut calismaya gbre cam sera-
miklere ait kinlganhk dezavantaji, bu yeni jenerasyon
malzemelerde elimine edilmis gibi gériinmektedir. Ayni
galismada, cam seramik ve Vita Enamic bloklari, karsit
diste, nanoseramik materyallerinden daha fazla asin-
ma meydana getirmis ve tim bu materyaller icinde en
az renklenmeye ugrayan materyaller, cam seramikler
olmustur.*

Uzun dénem estetik basarinin saglanmasinda,
renk stabilitesinin korunmasi 6nemli rol oynamakta-
dir.* Bu konu ile ilgili yapilan bir calismada, Lava
Ultimate ve Paradigm MZ100 kompozit érnekler, CAD/
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CAM ile ve geleneksel yontem ile hazirlanarak, renk
stabilitesi yoniinden kiyaslanmis; 4 hafta sonunda ce-
sitli renklendirici sollisyonlarda bekletilen 6rneklerden
CAD/CAM ile elde edilenlerin renklerinin ¢ok daha
stabil oldugu bildirilmistir. Oyleyse, CAD/CAM sistemle-
rinin kullaniimasi ile estetik agidan daha yuksek kali-
tede restorasyonlarin elde edilmesi miimkiin olabilir.*?
Estetigin elde ediimesinde kullanilan teknik kadar mal-
zemenin de 6nemli oldugu bilinen bir gercektir. Bu
baglamda farkli malzemelerin (Vita Enamic, Lava
Ultimate, IPS e.max CAD, Paradigm C ve Paradigm
MZ100) optik ozelliklerinin dederlendirildigi bagka bir
calismada; seramik-polimer hibrit materyallerin, polisaj
islemleri sonundaki gloss degerinin, kompozitlerden
fazla, saf seramiklerden az oldugu tespit edilmistir. En
az eksternal renklenme seramiklerde gorilmistir. O
halde estetik gereksinimin yiiksek oldugu restorasyon-
larda, seramik materyalinin kullanimi ile daha iyi
sonuglara ulagilabilecedi sdylenebilir.*?

TUm bunlarin yani sira, restorasyonlarin final
rengini; kullanilan seramidin rengi ve transliisensi
dederi etkileyebilmektedir. Estetik CAD/CAM malzeme-
lerinin translisensi (T) degerlerinin incelendidi bir
calismada; her bir materyal, farkh kalinlikta hazirlanmis
ve farkl ylzey islemleri ile priizlendirilerek T deger-
leri Slglilmistlir. En yiiksek T dederinin elde edildigi
Vita Mark II, diger materyallerin aksine (Celtra Duo,
IPS e.max CAD, IPS Empress CAD, Vita Enamic ve
Lava Ultimate), pirizlendirme sonrasi T dederinde
degisiklik gostermemistir. Celtra Duo materyalinde,
IPS e.max'ten daha ylksek T dederinde ulagiimistir. En
disik T dederine, Vita Enamic malzemesinde
ulagiimistir. Bunun nedeninin, %20-23 Al,Os igeridi
olabilecedi belirtilmistir. Rezin-seramik materyallerin
polisaj sonrasi T dederi oldukga iyi iken, pirizlen-
dirme sonrasi, bu dederin, anlamli derecede distiigi
bildirilmistir. Oyleyse uzun siireli kullanimda, rezin-
seramik restorasyonlarin optik &zelliklerinin olumsuz
etkilenecegi diistinilebilir.**

Farkli polisaj tekniklerinin, restorasyon yuzeyi
lizerindeki etkilerinin arastirildigi bir galismada; CAD/
CAM teknigi ile onley restorasyonlar hazirlanmistir.
Lava Ultimate ve Vita Enamic restorasyonlara iki farkl
teknikle manuel olarak polisaj yapilmis, Empress resto-
rasyonlarin bir grubuna manuel polisaj, diger grubuna
ise glaze firnlamasi uygulanmistir. Sonug olarak Lava
Ultimate onleylerde dider iki materyale gore, daha
puruizslz yiizeyler elde edilmistir. Lositle glglendirilmig
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cam seramik restorasyonlarda her iki teknikle yapilan
manuel polisaj sonucunda, glaze firinlamasina gore
daha piiriizsiiz yiizeylere ulasiimistir.*® Bu calismadan
elde edilen verilere dayanarak manuel polisaj ile glaze
firnlamasina nazaran daha iyi sonuclar elde edilebile-
cedi duslindlebilir. Ayrica seramik-polimer CAD/CAM
bloklari kullanilarak, geleneksel cam seramikler ile
kiyaslanabilir &zellikte ylzeylerin, firinlama gerektir-
meksizin daha kisa siirede elde edilebilmesi de dnemli
bir avantajdir.

SONUC

Seramik-polimer igerikli malzemeler, iceriklerine
gore farkliik géstermektedir. Mevcut bilgiler bu mater-
yalleri gruplara ayirmak ve siniflandirmak igin yeterli
goérinmemektedir. Bu nedenle her bir materyal, kendi
mekanik davraniglar ve estetik/optik ézellikleri dogrul-
tusunda ayn ayri incelenmelidir. CAD/CAM sistemlerin-
deki teknolojik gelismeler, hekime badlh basarisizlik
nedenlerini azaltmis olsa da tam olarak elimine etme-
mistir. Bu sebeple Uretilen restorasyonun klinik basa-
risi igin uyumlama ve bitirme islemleri titizlikle
gergeklestirilmelidir.

Seramik-polimer materyaller; yeni gelistirilme-
leri nedeniyle uzun dénem klinik takipleri henliz mim-
kiin dedildir. Daha fazla calisma yapilarak, bu yeni
nesil malzemelerin, basarisini kanitlamis diger CAD/
CAM materyalleri ile karsilagtirimalari yararl olacaktir.
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Dis hekimi kaygr ve korkusu; dis tedavisi gobren
hastalarda ok sik karsilagilan bir durumdur. Kaygiya
bagh olarak dis tedavisinden kaginma, hastanin adiz
saghdini etkileyerek ciddi problemlere yol agmaktadir.
Bu nedenle kayginin erken ddnemlerde belirlenmesi,
tedavi islemlerinde hastanin korkusunu yenmesini sag-
layarak islemlerin basari sansini arttirmaktadir. Ayrica
dis tedavisi sirasinda dis hekimi dis goriiniminin
degistiriimesi, cocugun kaygisini azaltarak dis tedavi
hizmetini gelistirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dis hekimi kaygi ve korkusu, dig
tedavisi, dis hekiminin gérinimu

ABSTRACT

Dental anxiety and fear is a very common situation in
patients who receive dental treatment. Avoiding to
dental treatment due to anxiety leads to serious
problems by affecting the oral health of the patient.
Therefore, the early detection of anxiety, improve the
chance of success of treatment by eliminating the
patient's fear during the treatment process.
Additionally, changing the appearance of the dentist
during dental treatment, improving dental treatment
services by reducing the anxiety of the child.
Keywords: Dental anxiety and fear, dental treatment,
dentist’s appearance

GIRiS

Agiz ve dis saghdi , birey ve toplum sagh ginda
dnemli bir yere sahiptir. Insan viicudunun gelismesi ve
sadlikl bir yasam siirdiirmesi igin , agiz icindeki dislerin
normal ve saglikli olmasi gerekmektedir. Tedavi planla-
masinin uygulanmasi ve gergeklestiriimesinde toplum-
larin dis hekimlerin e ve tedavilerine karsi duyduklari
korku ve kayginin énemi blyuktur. Dis tedavileri sira-
sinda yapilan islemlerin gocuklar tarafindan korkulu bir
islem olarak algilanmasi, dis hekimligi kliniginde ger-
ceklestirilmesi planlanan tedavileri zorlagtirir. Cocukluk
déneminde goriilen kaygi problemi, eriskin dénemde
de devam ederek kisilerin, dis tedavilerinden kaginma
ve bunun sonucu olarak da adiz dis saghginin olumsuz
etkilenmesine sebep olabilmektedir. Bu sebeple, dis
hekimi korku ve kaygisinin dis hekimleri tarafindan
erken donemde belirlenerek, tedavi sirasinda 6zel yak-
lasim gerektiren gocuklarin saptanmasi, dis tedavisinin
basari sansini artirmaktadir'2, Ayrica dis hekiminin dis

goriniminin de kayginin (zerine etkisi oldugu bilin-
mektedir. Psikologlar, fiziksel gorinisin, ilk izlenim ve
ikili iliskiler tzerine etkisinin 6nemli oldugunu siklikla
belirtmektedirler. Cocuklar, dis hekimi sozli iletisime
gegmeden dnce dis goriinimiine dayanarak bir izlenim
gelistirmekte ve siklikla onlarin sozlerini, hareketlerini
ve mimiklerini kayit ve analiz etmektedirler. Cocuk, dig
hekimi ve cevreden memnun oldugu zaman, endise
kaynakl uyaranlarla bas etmesi o kadar kolaylasmakta
ve boylece gocugun etkili ve yeterli tedavisi saglan-
maktadir. Bunda da dis hekiminin kendisini sunma
sekli cok énemli rol oynamaktadir®. Psikolojik bilyiime
ve gelisim sureci icinde bulunan gocuklarin davranislari
cesitli gelisim donemlerine g 6re farkllik gdstermek-
tedir. Bu nedenle cocuk -dis hekimi iligkileri cocugun

psikolojik gelisim dénemine gére degerlendiriimek -
tedir. Cocuklarin farkli yaslardaki normal davranis 6zel -
liklerinin, gocuk hastalarda teshis ve tedavi igin bilin -
mesi dnemlidir. Cocuklarin kronolojik ve fizyolojik yas -
lar her zaman uyumlu olmayabilir . Bu sebeple tedavi
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planlamasi sirasinda hekim , her iki durumu da géz
éniinde bulundurmalidir®.

Kronolojik Yas Donemlerine Gore Cocuk
Davranislari

Cocuklar, dogduktan sonra iki yasina kadar
olan dénemde yabancilara karsi giivensiz olur ve
ancak her giin gordigi insanlara givenirler. Tepkile-
rini; godzlerini, ellerini, ayaklarini ve sesini kullanarak
gosterirler. Cocudun, dis tedavi islemlerini anlamasi
mimkiin olmadigindan hekimin , cocukla etkili bir
iletisim kurabilmesi kolay degildir . ikiyas, cocugun
fiziksel, zihinsel ve gevresel gelisiminin basladigi
doénemdir. Bu donemde , anneye bagimlidir ve yeni
durumlara adaptasyonda guigliik cekerler . Konusma
kabiliyetinin artmasiyla birlikte istek ve ihtiyaglarini dile
getirebilirler. Dis hekiminin bu yas grubunda tedavi
sirasinda yapmasi gerekenler ; cocukta gliven duygusu
gelistirebilmek igin ebeveynle beraber koltuga oturt -
mak, sdzel anlatim yerine dokunma, gérme, isitme du-
yularina hitap etmek , birden fazla konu anlatmamak ,
ani ses ve hareketlerden kaginmak ve randevu stiresini
kisa tutmaktir. Ug yas, okul éncesi dénemin baglan -
gicidir. Cocuklar bu dénemde adiz saghgi durumlariyla
ilgili iletisime girebilirler. Dis hekiminin bu yas grubun-
da yapmasi gerekenler merak 6zelligini kullanarak
dikkatini toplamak, yapilacak islemi sozel ve gorsel
olarak anlatmak, soru sorarak onlari olaya dahil etmek
ve pozitif geri bildirim vermektir. Ebeveynlerden birinin
yaninda olmasi onlarin tedavi sirasinda daha gtivenli
hissetmesini saglar. Ancak hekim ve ortama alistiktan
sonra tek bagslarina da tedavi edilebilirler*®,

Dort yasindaki gocuklar , cok merakli, sabirsiz,
inatgl, cevreyle ilgili, konuskan, kendine giivenli ve de-
disiklige acik olurlar. Fiziksel yaralanma korkusu nede-
niyle az agrili islemlerde bile cok fazla tepki gostere -
bilirler, abartma 6zellikleri fazladir . Ancak genel olarak
dort yas cocuklari, ailelerinden kolayca ayrilabilirler ve
uyumlu bir hasta olabilirler. Dig hekiminin bu yas gru-
bunda yapmasi gerekenler gocuga yardim etmesi igin
firsat tanimak, basit islemleri anlatmak, ara vermeden
calismak ve kontroli kaybetmemektir. Bes yas gocuk -
larinda, korkular genel olarak azalmistir, daha dengeli-
dirler ve ailesinden ayr tedaviyi kabul edebilirler
Genelikle uyumlu bir dis hastasi olurlar . Davraniglari,
giysileri ve genel olarak gorintileri hakkinda yapilan
pozitif yorumlar tedavi basarisinda etkilidir . Dis hekimi,
yapilacak dis tedavi islemlerini susleyerek anlatabilir,
islem sirasinda eli ile durma isareti yapmasini sadla-
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yabilir. Alti yas cocuklari genelde endiselidirler . Kétu
ruh hallerini yansitici clmleler kurarlar. Bu “mantik”
dénemine gegis dénemidir. Kendi fikirlerini mantiksal
fikirlerle ve siki kanitlarla savunmaya bagslarlar . Okula
baslamalari cocugun hekimle diyalog kurmasina katki
saglayacaktir. Yedi ile oniki yaslar arasindaki ¢ocuklar
ise, ebeveynlerinden bagimsiz olmaya baglar ve kendi
yas gruplariyla daha yakin iliskiye girerler . Cocuklar bu
yasta da korkulara sahip olmasina ragmen genellikle
sosyal olarak kabul edilebilir yollarla , bu korkularin
daha iyi bir sekilde Ustesinden gelebilirler . Buyas
grubundaki ¢ocuklar kural tanir, sosyal cevreleri vardir,
o6grenmeye aciktir ve erigkin gibi davraniimak isterler.
Dis hekiminin yapmasi gerekenler, tedaviyi yasina
uygun anlatmak ve gocuksu konusmalardan kaginmak-
tir.  Bu yas grubundakiler dis tedavi islemlerinin
aciklanmasiyla hos olmayan  durumlarla daha kolay
basa ¢ikabilmektedirler®®.
Kaygi ve Korku Kavramlari

Kaygi ve korku, organizma igin tehlike sayilabile-
cek bir durum karsisinda savunma mekanizmalarini
harekete gegiren duygulardir Korku, yasami veya
guvenligi tehdit eden mevcut veya olasi bir tehlikeye
karsi gosterilen, ruhsal ve bedensel olarak verilen bir
reaksiyondur’®, Weinstein ve arkadaslan®; korkunun,
kalitsal olmamasina ragmen, bulasici olarak yayildigini,
kisinin korkularini fobi haline dénistiirmesiyle strekli
hale getirdigi, ©nceki olumsuz deneyimlerin sebep
oldugu istenmeyen hallerin miidahalesinde erken
gocukluk donemine inilmesi gerektigini bildirmektedir-
ler. Kaygi, somatik belirtilerin de eslik ettigi, bilinme-
yen tehlikelere karsi gosterilen nedensiz tedirginlik ve
korku durumu olarak tanimlanir. Kaygi yasayan kisi bu
durumu koéti bir sey olacakmig hissi , gereksiz bir
endise hali ya da nedensiz bir korku seklinde ifade
eder. Problemin kaynadi belirsiz ve gézlenebilir olma-
digindan kisi kaygilidir ve karmasik tepkiler verebilir®.
Kaygi cok hafif bir tedirginlik ve gerginlik duygusundan
panik derecesine kadar varan degisik yogunluklarda
yasanabilir',’°. Cocuklarda kaygi, herhangi bir yasta
ortaya gikabilir. Bu durum ozellikle puberte cadi ve
Oncesinde goriilebilir. Fiziksel ve sosyal gevrede gocuk-
larin istenmeyen durumlara karsi gosterdikleri kaygi ve
korku, normal tepkiler olarak kabul edilir. Fizyolojik
olarak yararl oldugu diistinilen bu duygularin uygun
olmayan duzeylere ulasmasi davranis bozukluklarina
yol agmasi yoniinden 6nemli rol oynayabilir, kavrama
ve 6grenme yeteneklerini azaltabilir®.
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Kaygi ve Korku Belirtileri

Organizmay! tehdit eden ve dengesini bozmaya
calisan dis sartlar otonom sinir sistemi tarafindan yo6-
netilen kagma veya savunma tarzinda akut cevaplara
yol acar. Yapilan arastirmalar sonunda kaygi ve korku
durumlarinda kiside gorilen somatik belirtiler sunlar-
dir*'% Nabizda artma, aritmi, ekstrasistol, kan da-
marlarinda vazokonstriiksiyon, sistolik kan basincinin
yikselmesi, solunum sisteminde tikanma ya da bogul-
ma hissi, hiperventilasyon, gastrointestinal sistemde
damarlarin vazokonstriiksiyonu sonucu olusan mide
spazmlari, adrilar, kusma, diyare, bobreklerin asiri ca-
lismasi sonucu sik tuvalet gereksinimleri, pupillalarda
blylime, piloereksiyon, tikirik bezlerinin fonksiyo-
nundaki azalmaya badll adiz kuruludu, kan sekerinde
yiikselme, terleme, tremor, periferik damarlardaki dila-
tasyona bagdli hiperemi, adrenal bezlerden epinefrin ve
kortizol salgilanmasidir. Bunlara ek olarak; kisiler kaygi
ve korku durumunda, duygularini gesitli davraniglar ile
gosterirler. Bu davraniglar, bireyin olgunluguna, daha
onceki korkularina ve karakterine gére dedisebilir; Hizli
gbz hareketleri, asiri hareket ya da alisiimamis yor-
gunluk, tirnak yemek, dil 1sirmak, sabirsizlik, sinirlilik,
cekingenlik, utanma, kayitsizlik, agresif davranis, adla-
ma, kekeleme, konusurken 6niine bakmak, konsant-
rasyon bozuklugu, gergin ve asik yiiz ifadesi, cok hizli
ve yinelenen gereksiz konusma ve badirarak ve yiiksek
sesle konusmadir®. Cocuklarin kaygi ve korku kars I
sinda nasil tepki verecegini belirleyen faktorler; korku-
nun derecesi, korkunun Ustesinden gelebilme yetenegi
ve korkuyla bas etme motivasyonudur. Cocuklar genel-
likle duygularini, farkli durumlarda olsalar da yetiskin -
lere gére daha acik ifade ederler . Cocudun; kaygl ve
korku ifadeleri, olgunluguna, kisiligine, koéti tecriibe -
lere, ebeveynlerine ve dis hekiminin kendisinden talep -
lerine gore gesitlenir . Bu reaksiyonlar : kagma, saldir-
ganlik, aglamak, kaginmak, kayitsizlik, geri gekilme ,
kusma ya da mide agrilarindan yakinma , korkuyu bas-
kilamaya ve saklamaya galismadir . Aglayan bir gocuk ;
genellikle saldirgan, kavga ve kuflr eden bir gocuktan
daha fazla sefkat gérmektedir . Oysaki bu farkli davra-
niglarin altinda yatan korku ayni olabilmektedir . Ayrica
¢ocuklarin ¢ok iyi davranmasinda , altinda yatan sebe-
bin, aile disiplini ile korkutulmasi olabileceginin farkina
varmak gerekmektedir. Bu durum genellikle gocugun
korku dolu gbzlerinden ve gergin tavirlarindan anlasil -
maktadir.®
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Dis Hekimi Kaygi ve Korkusu

Kaygi ve Korku reaksiyonlari , insan hayatinda
birgok etkene karsi gelisebilmektedir . Bunlar yasamin
bir parcasi olmakla birlikte, bazen gtinliik hayati olum-
suz yonde etkileyebilmektedirler . Modern teknolojik
uygulamalara ragmen dis hekimligi uygulamalari , hala
kaygi ve korku reaksiyonlarinin gelismesindeki etken -
lerden birisidir. Dis hekimi kaygi ve korkusunun siklikla
kaygi duyulan obje ve durumlar arasinda besinci sirada
yer aldigi bildirilmektedir *. Dis hekimi kayg! ve korku-
su, ozellikle dis kaynakli uyarici ile iliskili olmaksizin bi -
reyin her tirli dis tedavi islemine karsi hissettigi kaygi
olarak tanimlanmaktadir. Her yasta gorulmekle birlikte
genellikle gocukluk veya ergenlik déneminde ortaya
cikar. Cocukluk donemindeki kayginin eriskin dénemde
de kalicigini siirdiirdiigi goriilmektedir'>!3, Bu neden-
le, erken donemde dis hekimi kaygi ve korkusunun
belirlenmesinin énemli oldugu bildirilmek tedir!. Kisinin
kaygl seviyesinin bilinmesi, tedaviye yardimci olmasi
yonunden 6nemlidir. Bu durumda dis hekimi, hasta-
sinin ne tip davraniglar ve tepkiler gdsterecegini 6nce-
den tahmin ederek, cocugun kaygi diizeyini en aza in-
direcek onlemler alarak gereken tedavinin daha kolay
uygulanmasini saglar'’. Dis hekimi korkusu, dis tedavi-
si islemleri sirasinda ortaya ¢ikan tehdit edici uyaran-
lara karsi meydana gelen normal bir duygusal tepki-
dir. Peretz ve Mann'*, dis hekimi korkusunun , dis
hekimlerinin rahat galismasini ve dis tedavisini engelle -
yen 6nemli bir sorun oldugunu belirtmektedir . Okul
¢adi cocuklarin %16'sinin dis hekiminden korktuklarini
ve buna bagli olarak da tedaviden kagindiklari rapor
edilmektedir. Dis hekimi korkusuna sahip hastalar ile
korkusu olmayan hasta gruplari karsilastirildiginda ,
korkulu grupta daha fazla agiz dis saghgi problemi
oldudu bildiriimektedir . Bu sebeple, klinik dis hekim -
liginde korkunun 6nemi oldukga biiyiiktiir®.

Cocuklarda dis hekimi korkusu uzun vyillardir

hasta yonlendirmesi bakimindan problem olusturmak-
tadir. Gegmiste olumsuz dis hekimi deneyimi yasayan
gocuklarin yasamayanlara gore daha korkulu ve kaygih
olacaklari kaginilmaz bir gergektir. Cocukluk dénemin-
de yasanabilen bu olumsuz dis hekimi deneyimleri iler-
leyen dénemlerde dis hekimine gitme sikhdini azalt-
makta ve adiz hijyeninin kotllesmesi ile sonuglana-
bilmektedir'®.

Dis hekimi kaygi ve korkusu artarak devam
eden cocuk, eriskin bir birey oldugunda korkulari
fobiye dénisebilmektedir. Dis hekimi fobisi, dis hekimi
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korkusunun daha siddetli tipidir. Bireylerin dis teda-
visine ihtiyag duyuldugunda tedaviden kaginmasina
veya son ana kadar dayanmalarina neden olabilmek-
tedir. Bu durum glnlik rutin ve sosyal yasami 6nemli
derecede etkilemektedir®. Dis hekimi fobisi olan birey-
leri, dis tedavisinden korkan bireylerden ayiran en
O6nemli dzellik bu kisilerin dis hekimine asla gitmeme-
leridir. Dis tedavisinden korkan bir kisi zorlanarak da
olsa dis hekimine gidebilir. Fakat dis hekimi fobisi olan
kisilerin korkusu o kadar fazladir ki, bu kisiler dis
hekimligine karsi mantiksiz bir tutum icerisine girmis-
lerdir. Gergek fobisi olan kisileri, dis hekimi muaya-
nesine getirmek mimkiin degildir. Bu durumda da fobi
hem kot bir agiz saghdina hem de utang ve asagilik
duygusuna sebep olmaktadir'’.

Cocuklarda Goriilen Dis Hekimi
Tiirleri

Dig hekimligi uygulamalari s6z konusu oldugun -
da, cocuklarda gézlenebilen kayg tiirleri agagidaki
sekilde dzetlenebilir:

Bireysel Kaygi

Bazi cocuklar dog asi geregi digerlerinden daha
fazla kaygiya sahip olabilmektedirler. Bu durum ‘Birey-
sel Kaygl’ olarak tanimlanabilir . Kaygili bireylerin cogu,
baska alanlarda gosterdigi korkularini dis problem -
lerine de yansitirlar . Bu kisiye 6zgu kayginin , daima
sabit oldugu unutulmamalidir . Bu hastalar , klinige
ikinci gelislerinde de ilk randevularindaki kadar endiseli
olabilmektedirlers.

Maternal Kaygi

Anneye bagl olarak meydana gelen bir kaygi -
dir. Gegmiste gocuklarin dis muayenesine anneler
tarafindan géturilmesinin bir gelenek haline gelmesi
gocuklarin dis randevulari lizerinde maternal kayginin
etkisinin, arastirma konusu olmasina yol agmaktadir
Maternal kayginin , kuguk ¢ocuklarin dis hekimini ilk
ziyaretleri sirasindaki davranislari tizerinde etkili oldugu
gosterilmektedir'®.

Dis Hekimi Kaygi ve Korkusunun Goriilme
Sikhgi

Yuksek diizeydeki dis hekimi kaygi ve korku -
sunun toplumlardaki yayginliginin belirlenmesine y6ne-
lik yapilan calismalarda farkli 6lgme yontemleri ve
farkli calisma gru plari kullanildidi igin kesin bir deger
saptanamamakla birlikte, Tiirk populasyonunda %21.3
- %23.5, diger populasyonlarda ise %2.5-%20 ara-
sinda degistigi bildiriimektedir °. Yapilan bir calismada
dis hekimi korkusunun %51’inin gocukluk déneminden,

Kaygi
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%?22'sinin ergenlik doneminden kaynaklandigi gosteril-
mektedir®®. Farkl popiilasyonlar (izerinde yapilmis
calismalarda, cocuklarda dis hekimi korkusu gorilme
sikligi %5-28 olarak rapor edilmektedirl1%318, |ee ve
arkadaglani® yaptiklari bir arasti rmada, Tayvan'li co-
cuklarin dis hekimi korku prevalansinin  %20.6 oldugu-
nu belirtmektedir . 5-8 yaslar arasindaki gocuklarin
incelendidi bu calismada , 5 yas grubunun %?24.8'inin,
6 yas grubunun %?21.1'inin, 7 yas grubunun %19.2"-
sinin ve 8 yasindakilerin de %19.3'linlin kaygili oldugu
rapor edilmektedir. Diaz ve arkadaslarinin® 147 cocuk
hasta lzerinde yaptiklar bir galismanin sonucunda

katiimcailarin = %13.6’sinin korkulu hastalar oldugu
rapor edilmektedir.

Dis Hekimi Kaygi ve Korkusunun
Etiyolojisi

Erken donemlerde , kisinin kaygi seviyesinin
belirlenmesi, tedavi esnasinda hastalara karsi yaklagim
acisindan oldukga 6énemlidir . Hekimin, tedavi 6ncesi
hastasinin kaygi diizeyi hakkinda bilgi sahibi olmasi
karsilasabilecedi tepkilere hazirlikli  olmasini ve hasta-
nin kaygl dizeyini azaltmaya yonelik énlemler alabil-
mesini saglamaktadir . Bu durum, &zellikle gocuklarda
buylk énem tagimaktadir . Cocuklardaki bu duyqu ile
basa ¢ikabilmek icin dis hekiminin ~ , kaygi derecesi ,
etiyolojisi ve cocugu n psikolojisi konusunda da bilgi
sahibi olmasi gerekmektedir®. Dis hekimi korkusu ile
ilgili yapilan galismalarda , etiyolojinin multifaktoriyel
oldugu ortaya konmaktadir1101316-18.2L ' pjg hekimi kor-
kusu; yas, cinsiyet ve sosyodemografik faktorler gibi
pek cok faktoriin etkili oldugu bildirilmektedir 2. Genel
olarak kadinlarin ve disuk gelirli bireylerin kaygi
diizeylerinin toplumun dider kesimlerine gore daha
yiiksek oldugu goriilmektedir . Egitim seviyesi ve yasin
ise, kaygi diizeyini nes ekilde etkiledigi konusunda
farkli gériisler bulunmaktadir 2. Bazi aragtirmacilar ;
egitimin, kaygi diizeyi lizerinde etkili bir faktor oldugu -
nu ve egitim dlzeyi disiik olan gruplarda kaygi
goriilme oraninin yiiksek oldugunu bildirmektedir -
ler’*?, Stabholz ve Peretz*, egitim diizeyi yiiksek
kisilerin stresli durumlarla basa gikma yeteneklerinin
daha kolay gelistigini bildirmektedir . Genel olarak dis
hekimi kaygi ve korkusunun etiyolojisinde rol oynayan
faktorler, gegmisteki travmatik deneyimler (islem sira-
sinda olusan agri , uzun sireli ve yorucu tedaviler ),
gevre (muayene odasi , kullanilan aletlerin sesi ve
goriintisi, ortamin kokusu), diistik agn esigi, hekimin
hastaya yaklagimi (hastanin adiz saglidi ile ilgili elestiri,
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duyarsizlik, tedaviyi aciklamada yetersizlik, eksik veya
yanlig tedavi), hastanin hekime yaklasimi (guivensizlik,
hekimi yetersiz bulma), sosyal etkilesimler (ebeveyn,
kardes ve arkadaslarin negatif etkisi, dramatize edilmis
cizgi filmler ve televizyon programlari) ve kot dene-
yimlerin 6n plana cikmasi seklinde siralanabilir'®. Dis
hekimi kaygi ve korkusu , cocuk popiilasyonunda
oldukga yaygindir . Cocuklarda dis hekimi kaygi ve
korkusunun gelisiminde direkt ve indirekt faktorler rol
oynamaktadir. Cocugun daha o6nce edindigi olumsuz
dis tedavi deneyimleri gibi direkt faktorler kaygi
gelisiminde baglica rolii oynamasina karsin, aile fertleri
ve yakin gevresindeki kisilerden duydugu indirekt
deneyimler de &nemlidir2. Cocuklarda dis hekimi
kaygl ve korkusu problemlerinin etiyolojik faktorleri ;
“bireysel faktorler , cevresel faktérler ve digsel
faktorler” seklinde 3 ana bdliimde incelenmektedir'®.

Bireysel Faktorler

Dis hekimi kaygisi ve davranis idaresi problem -
lerinin olusumunda 6nemli faktérlerden biri *  gocugun
yasl” dir. Her iki durum da kiiglik cocuklarda daha yay-
gindir. Glinki psikolojik gelisimleri heniiz dis tedavisine
dayanabilecek yeterlilikte degildir '8, Tayvan'li cocuklar-
da dis hekimi korkusunun etiyolojik faktorlerinin aras -
tinldigi bir  calismada, yuiksek kaygi seviyeleri ve
koopere olmayan davraniglarin 4 yasindan itibaren
azalmaya basladigi rapor edilmektedir %', Bayrak ve
arkadaslari? tarafindan Tiirk gocuklarinda yapilan bir
galismada, 3-6 yas grubu gocuklarin %30’unun, 7-12
yas grubu cocuklarin ise %11‘inin kaygil oldugu rapor
edilmektedir. Folayan ve arkadaslari 2°, kaygi seviyesi-
nin 6-7 yas civarinda azalmaya basladigini ve yas iler -
ledikge dis tedavisi uygulamalariyla bas etme yetene -
ginin daha da arttgini belirt mektedirler. Winer®® tara-
findan yayimlanan bir derlemede de , dis tedavileri
sirasinda pozitif davraniglarin gortilme sikliginin 3-6
yaslari arasinda arttigi rapor edilmektedir . Dis hekimi
korku ve kayisinin olusumunda etkili faktorlerden biri
de gocugun cinsiyetidir . On dort farkli popilasyonda
yapilan arastirma sonuclarinin incelendigi bir derleme
calismasinda, on popiilasyonda kizlarin erkeklere gore
daha fazla kaygiya sahip oldugu , ikisinde ise cinsiyete
bagli farklilik gériilmedigi ortaya kon maktadir”’. Baska
bir calismada, erkeklerin kaygi dizeylerinin kizlara
oranla daha yiiksek oldugu ifade edilirken®®, diger bir
calismada yuksek kaygi diizeylerine kizlarda daha fazla
rastlandigi  belirtilmektedir®®. Kizlarin daha yiiksek
kaygiya sahip olmalarinin nedeni duygularini erkeklere
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gore daha rahat ve istekli bir sekilde agiklayabilme -
lerine baglanabilir’®. Milgrom ve arkadaglar®® ise
cocuklarda cinsiyet farkinin dis hekimi kaygi ve kor-
kusuna dogrudan bir etkisi olmadigini belirtmektedir.
Bireysel etiyolojik faktorlerden bir digeri de cocuklar -
daki eksik iletisim becerileridir . Kontrollinu kaybetme,
agri duyusu ve yabanci insanlar ile bir arada olmak
kiigik gocuklarda korku reaksiyonlarinin meydana gel-
mesinde 6nemlidir. Yaralanma, igne olma ve kan fobisi
de (Blood, injury, injection-BII phobia) siklikla dig te -
davisini negatif etkiledigi goriilen 6zel bir kayg etke -
nidir. Cocuklarda BII fobisi ile kaygi ve dis tedavisi
olmaktan kaginma arasinda pozitif bir iliski oldugu be -
lirtilmektedir. Ayrica kisilik dzellikleri de kaygi olusumu
ile iliskilidir. Sinirlilik, negatif ruh hali ve diger kaygilar ,
dis hekimi korkusu olan hastalarda daha yaygindir®:8,

Cevresel Faktorler

Aileye ait dis hekimi kaygi ve korkusunun, ¢o-
cuklarin klinik davranislarini etkiledigi oldukga iyi bilin -
mektedir'®. Berggren ve Meynert® ve Moore ve arka-
daslar®® ebeveynleri odontofobik olan bireyler iizerin-
de yaptiklari galismalarda , ailenin negatif tutumunun
gocukta odontofobi gelismesinde en 6nemli et ken ol-
dugunu rapor etmektedirler . Ayrica bu konudaki calis -
malar, dis hekimi korkusunun emosyonel olarak ya da
modellendirme ile aile Gyeleri arasinda yayilabildigini
ve korkunun temelinde genetik bilesenlerin birlikteligi
oldugunu gdstermektedir . Brezilya'da 2011 yilinda
yaplilan bir arastirmada ; anneleri dis hekimi korkusu
sebebiyle, diizenli olarak dis hekimine gitmeyen gocuk-
larda, adiz sagligina bagh yasam kalitesinin daha di -
stik seviyede oldugu saptanmaktadir %, Yine
Brezilya'da 2012 yilinda yapilan , 2-5 vyas arasi
cocuklarin ve annelerinin degerlendirildigi bir anket
galismasinda, bu yas grubundaki gocuklarin  %79,3'-
unin hig dis hekimine gitmedikleri ve annelerin  %60’-
inin da diizenli olarak agiz ve dis sagligi muayenesi
olmadiklar rapor edilmektedir. Ayrica bu galismada ¢o-
cuklarin dis hekimi randevusuna gitmelerinin  annele-
rinin egitim seviyesi ile iligkili oldugu sonucu belirtil -
mektedir®®. Annelerin dis hekimine diizenli olarak git -
memelerinin nedenleri; dislk egitim seviyesi , sosyoe-
konomik durum ve negatif dis tedavisi tecribeleri
olarak belirlenmektedir®®. Ayrica yapilan aragtirmalar -
da, anne-babalari ayri yasayan gocuklarda da dis heki -
mi korkusu ve davranis idaresi problemlerine daha sik
rastlanildigi gézlenmektedir 22437, Diisiik sosyoeko -
nomik durum kaygi problemlerine neden olmaktadir
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Bu durum baz llkelerde gocuklarin dis tedavilerinin
licretsiz saglanmasiyla asiimaya calisiimaktadir 8. Dis
hekimi korkusu ve sosyodemografik durum arasindaki
iliskiyi dogrudan arastiran az sayida calisma mevcut-
tur®®. Wright ve arkadaslar®®, 5 yas grubu yiiksek
sosyoekonomik diizeye sahip cocuklarin , tedavi islem -
leri sirasinda daha olumlu davranig tutumu igerisinde
oldugunu bildirmektedir . Folayan ve arkadaslari®®,
ailenin sosyoekonomik durumu ile gocugun kaygisi
arasinda anlamli bir iliski olmadigini bildirmektedir
Oncag ve arkadaslari 7, dishekimi ziyaretine ilk defa
gelen, 3-12 yas grubu cocuklarla yaptigi calismada
ailenin egiti m diizeyi ve sosyoekonomik durumunun
cocuklarda kaygi diizeyini yikselttigini belirtmektedir
Cocugdun dis tedavisindeki davranisini etkileyen 6nemli
bir faktdrlerden biri de dis hekiminin tutumudur. Ilk dis
hekimi randevusu, gocugun daha sonraki tedaviler igin
dis hekimi ve dis tedavileri hakkinda nasil bir tutum
sergileyecegdi konusunda 6nemli bir etk endir. Pozitif bir
dis hekimi-hasta iligkisi; hastanin memnuniyeti, uyumu
ve dis saghdi kliniklerine gitme aliskanligint ~ , ayrica
evde yapacadi koruyucu uygulamalar agisindan moti -
vasyonunu olumlu yénde etkilemektedir . Dis hekiminin
bu konuda dikkatli olmasi , gocugun davranis proble -
mini negatif olaylar olusmadan dnce tahmin etmesi ve
tanimlamasi, ayrica ilk randevu icin etkili bir davranis
idaresi stratejisi olusturmasi gerekmektedir %. Tedaviyi
gergeklestirecek olan dis hekiminin psikolojik formas -
yon eksikligi ve deneyimsizligi cocugun kaygisini
arttiric bir etki olusturabilmektedir . 2011 yilinda
Cin'de yapilan, yaslari 2-8 arasi degisen cocuklarda ilk
ve ikinci tedavi arasindaki davranissal farkliliklarin
incelendidi bir calismada ; 97 gocuktan 61'inin davra-
nislarinda degisiklik olmadigi, 29’ unun davranislarinda
olumlu y6nde degisiklik ve 7’ sinin de davranis prob -
lemlerinin ikinci randevuda arttigi rapor edilmektedir
Gocuklarin davranislarini negatif yonde etkileyen fakto -
riin ise , cocudun dis hekimi ve personeliyle anlas -
mazliga diismesi oldugu goriilmektedir®.

Digsel Faktorler

Dis hekimi kaygl ve korkunun olusmasinda
yaygin olarak bilinen, 6nemli fakt6rlerden biri de “agrili
dis tedavileri” dir . Siklikla kayginin baslica nedeninin
negative dis tedavi deneyimleri oldugu belirtilir ve gok
sayida galisma kaygida kosullanmanin 6nemini destek -
lemektedir?®3*3°%2_ Ancak, tekrarlayan asemptomatik
ziyaretler kaygiya dair profilaktik rol oynamakta ve
koruyucu programlara katilan gocuklar daha dusik
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seviyede korku belirtisi géstermektedirler'’. Nicolas ve
arkadaslari®®, diglerine daha éncede n dolgu yapiimis
olan gocuklarin , hig dis tedavisi gérmemis olanlara
g6re daha az korkuya sahip oldugunu belirtmektedir
Alwin ve arkadaslarimin ~ ** yaptigi bir arastirmada
kooperasyon gligliigii olan gocuklarin % 23‘Unin ilk dig
hekimi ziyaretinin koti oldugu , buna karsin koope -
rasyon problemi olmayan gocuklarda bu oranin %10
oldugu belirtiimektedir . 1999-2000 vyillari arasinda
Italya'da yapilan bir calismada, problemli bir ilk dis he -
kimi ziyareti gecirmenin, ailesel dis hekimi kokusundan
sonra, en sik goérulen ikinci dis hekimi kaygisi etkeni
oldugu rapor edilmektedir . Bu calismada ayrica , gok
sayida negatif dis tedavisi tecriibesi olan gocuklarin
dis hekimine gitmekten kagindiklari ve ileride yalnizca
dis agrisi gektiklerinde dig hekimi ne gidebilecekleri
belirtilmektedir®.

Brezilya’da 2013 vyilinda gergeklestirilen 8-11
yaslar arasindaki cocuklarin incelendigi bir galismada ,
dis agnisi olan ve olmayan gocuklarin kaygi seviyeleri
karsilastiriimakta ve dis agrisi olan cocuklarin  olustur-
dugu grupta kaygi seviyelerinin diger gruptakilere
oranla oldukga yiiksek oldugu saptanmaktadir . Ayrica
ilk randevuda gozlenen kaygi derecelerinin , dis agrisi
bulunmayan gocuklarda , daha sonraki randevularda
azaldigi, ancak dis agrisi olan larda ise yine yliksek
seviyede devam ettigi gzlenmektedir *®. Rantavuori ve
arkadaslan¥’ ise dnceki yillarda gegirilen dis tedavisi
tecriibelerinin dig hekimi korkusu olusumunda daha
zayif etkili faktorler oldugunu , bunun yerine ebeveyn-
lerin ya da buyik kardeslerin korku derecelerinin bu
konuda daha etkili oldugunu belirtmektedir . Cocukluk
¢aginda birden fazla agril dis tedavisi yasadigini belir -
ten Norvegli genglerle 1998 yilinda yapilan bir calis -
mada, bu genglerin, adril dis ted avi hikayesi olmayan
veya yalnizca bir kez agrili tedavi deneyimi olan gruba
oranla, daha yuksek dis hekimi korkusuna sahip
olduklari bildirilmektedir®®.

Ailenin Cocuk Davranisinda Etkisi

Cocuklarda davranis bozukluguna sebep olabi -
lecek aile tipleri, asir koruyucu tip aileler , asiri hos -
gorili aileler, asin otoriter aileler, asin beklentili aileler
olmakla birlikte sevgiden yoksun buyutilmis ve sid -
dete maruz kalmis gocuklarda da davranis tipleri farkl
olabilmektedir. Asir koruyucu tip aileler , gocugun her
davranigini koruyup kollarlar . Cocuklarinin yas grubu
ne olursa olsun , onlara dis hekiminin bekleme
salonunda ve hatta operasyon sirasinda bile refakat
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etmek icin 1srar ederler . Bu aileler cocuklarina prob -
lemlerle kendi baslarina basa cikabilme firsati vermez -
ler. Bunun sonucunda ¢ocuklar utangag , sikilgan, kor-
kulu ve kendilerine gliven eksikligi icinde olabilmek -
tedirler>%. Asir hosgériilii ailelerin cocuklar , ailele-
rinin toplumsal konumundan kaynaklanan carpik bir
gelisim gosterirler ve yaslarindan daha kiglik ¢ocuklar
gibi hareket ederler. Bu gocuklar sozlerini gegirmek ve
hikmetmek icin iyi bir sekilde rol yaparlar ve istedikleri
her seyin aileleri tarafindan tatmin edici bir sekilde
gerceklestiriimesini saglarlar . Tipik olarak , onlar dig
tedavisi uygulamalariyla karsi karsiya geldiklerinde ,
erken ¢ocukluk dénemine miracaat eder ve simarik
karsl gelen gocuklar ile davranis olarak benzerlik gos -
terirler*1%, Otoriter aileler, cocuklarinin korkmalarina
tahammiil edemezler ve siirekli olarak onlari elestirir -
ler. Otoriter aileler gocuklarini bliylik kardesleriyle
kiyaslar ve onlarla benzer davranis gdstermelerini
beklerler. Bu gocuklar agik bir sekilde dis hekimi  ne
karsi korkularini gésterecek ve dis tedavisi uygula -
malarinda yaygin olarak erteleme taktiklerini kullana-
caklardir. Bu gocuklarin, ailelerine ve ayni uygulamayi
yapan diger kisilere karsi kizginliklari iyice artacaktir
Dis hekimi dogal davranmali, otoriter bir tavir takinma-
malidir*®1%,  Agiri beklentili ailelerin, cocuklarindan
beklentileri cocugun sinirlarindan daha fazladir. En
zeki, en caliskan, en basarih olma yikinu tasitirlar.
Beklentilere karsilik veremeyince hayal kiriklidi yasanir
ve gocukta sugluluk duygusu gelisir . Ailelerin gocuk -
larina ilgi ve sevgi eksikligi géstermelerinin sonucunda
ciddi psikolojik problemler olusabilir . Bu ailelerin ¢o -
cuklarinda kisilik ve davranis bozukluklari
gbriilebilir>°,

Dis Hekimi Kaygi ve
Skalalarla Belirlenmesi

Dis hekimine bagvuran bireylerin kaygi ve kor -
kusunun olup olmadiginin tedavi 6ncesi belirlenmesi
hekimin tedavi sirasinda karsilasabilecegi tepkilere
hazirlikh olmasina ve hastanin kaygi ve korku diize-
yinin azaltimasina iliskin birtakim dnlemlerin alin -
masina olanak saglamaktadir *°. Dis hekimi kaygi ve
korkusunun tim boyutlarinin ortaya cikartilarak dogru
bir sekilde degerlendiriimesi gerekmektedir . Bu neden-
le dis hekimi korkusunun degerlendirilmesi igin bir gok
yéntem geligtiriimektedir™®. Cocuklarin dis hekimi kayg
ve korkusunu belirlemek amaciyla giinimizde davra -
niglarin puanlanmasi , psikometrik élcimler , fizyolojik
ve projektif teknikler olmak tzere farkl teknikler
kullaniimaktadir?.

Korkusunun
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Davranislarin Puanlanmasi Yontemi

Davraniglarin puanlanmasi yontemi, sikga kulla-
nilan bir degerlendirme bicimi olup , bu ybnteme
“Frankl Skalasi” ve “Yale Preoperatif Kaygi Skalasi”
danhil edilebilir. Bu yontem, davraniglarin gozle deger -

lendirilerek skorlanmasi esasina dayanmaktadir®>,
Fizyolojik Teknikler

Fizyolojik teknikler, 6zel bir ekipman kullanila-
rak tansiyon, nabiz ve dorsal deri cevabi gibi 6lgim-
lerin yapildigi, kaygl ve korku hakkinda indirekt bil-
gilerin saglandigi yontemleri icermektedir. Bu yontem-
de kullanilan ekipmanlar, kaygisiz gocukta bile dig he-
kimi korkusuna neden olabileceginden yanlis sonuglara

neden olabilmektedir?.

Projektif Teknikler

Projektif teknikler ile amagl olarak gizilen bazi
resimlerin hikaye ettirilerek veya korkunun objesi
olabilecek nesne ya da canlilarin resmedilerek kaygi ve
korku diizeyinin  belirlenmesi  amaglanmaktadir?.
“Venham Picture Test (Venham, 1977)", “Facial Image
Scale”, “Cocuklarin Dis Hekimi Korkusu Resmedilmesi
Testi (Klinberg, 1994)”, “insan Figiiri Cizme
(Venham, 1977)", “Dental Ortam Resimleri (Chapman-
Turner, 2002)”, “Cimle Tamamlama” ve "“Resim
Uzerinde Gosterme” projektif teknikler arasinda yer

almaktadir’?, )
Psikometrik Olgiimler

Psikometrik testler , uygulama kolayligi nede-
niyle en gok tercih edilen testlerdir ve uygulanacak
yasa gore farklilik géstermektedir 2. Corah>* tarafindan
gelistirilen Dental Anksiyete Skalasi (DAS=Corah
Dental Anxiety Scale) genellikle yetiskinler igin kullani -
lirken, cocuklarda Cocuk Korku Deg erlendirme Skalasi-
Dental Alt Olcedi (CFSS-DS= Children’s Fear Survey
Schedule-Dental Subscale) kullaniimaktadir’-?*%, Bu
yontemler, karsilikli soru cevap seklinde olup gocugun
kendini s6zli olarak ifade etme temeline dayanmak -
tadir.

. Dis Hekimi Kaygi ve Korkusunun Ciiriik ile
Iligkisi

Dis hekimi kaygi ve korkusu ile adiz saghd
arasindaki iliskiyi gdsteren pek gok galisma bulunmak-
tadirr®>’, Kaygi gelisti§i zaman giderek biiyiiyebilir, dig
tedavisi fobisi gelisebilir ve hasta dis hekimiyle temasa
gecmekten sakinir hale gelebilir. Kaygidan dolayi teda-
viden kagmak cok sik rastlanan ve adiz dis saghidinin
siddetli bir sekilde kétiiye gitmesiyle kendini gdsteren
bir durumdur. Kaygil hastalar tipik olarak yasadikla-
rindan daha fazla agri hissedecekleri beklentisi icinde
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olduklarindan dig tedavilerini aksatirlar ve dis hekimine
gittikleri zaman rahatsiz olacaklarini dislnurler. Dis
hekimi korkusu kisinin diizenli dis hekimi ziyareti yapip
yapmadidinin da onemli bir belirleyicisidir. Dizenli dis
hekimi ziyaretine bagl profesyonel agiz bakimi, agiz
dis ve gene hastaliklarinda erken tani ve tedavi imkani
saglar. Dizenli dis hekimi ziyareti yapan hastalarin
adiz sagligi, yapmayanlara ve sadece ihtiyaci oldu-
gunda gidenlere oranla cok daha iyidir*®. Dis hekimligi
kaygi ve korkusunun agiz sagligi diizeyi zerine etki -
sinin olup olmadigini arastiran ¢alismalarin sonuglari
incelendidinde, yiksek diizeyde kaygisi bulunan birey -
lerde daha az sayida dis oldugu >°, iiriik dis ve eksik
dis sayisi nin daha fazla , restorasyon bulunan dis
sayisinin ise daha az oldugu ®° ve bu hastalarda daha
fazla patoloji bulundugu saptanmaktadir . Fakat bazi
calismalarda da dis hekimi korkusu ile cliriik arasinda
iliski bulunamamaktadirs53,

Dis Hekimi Imajinin Cocuklarda Dis
Hekimi Kaygi ve Korkusu Uzerine Etkisi

Cocugdun dis hekimine gosterdidi ilk davranis -
larda gok degisken faktorlerin rol oynadigi bilinmek -
tedir. Cocugun hekimi algilama seklinin de bu  faktor-
lerden sadece biri oldugu belirtiimekted  ir. Algilama
seklinin olumlu yada olumsuz yonde olmasi , cocugun
dis hekimine olan davranislarina gesitli 6zellikler kazan -
dirabilmektedir.  Klinisyenin  goériintdgiindeki  sozll
olmayan iletisim gocuk-hekim iligkisinde rol oynayan
faktdrlerden bir digeridirs*®°.

Davranis bilimci Morris’e gore®, “sosyal mesaj
goéndermeden giyinmek mimkin degildir. Her kiyafet,
giyen kisi ile ilgili hikayeler anlatir.” Psikologlar fiziksel
gorindsin 6nemini, ilk izlenim ve ikili iligkiler Gzerine
etkisini siklikla belirtmektedir®”. Cocuklar, dis hekimi
sozlu iletisime gegmeden 6nce onun kiyafetlerine, ha-
zirhgina, temizligine dayanarak bir izlenim gelistirirler
ve siklikla onlarin sdzlerini, hareketlerini ve mimiklerini
kayit ve analiz ederler®. Bunda dis hekiminin kendisini
sunma sekli gok 6nemli rol oynar. Bu yiuzden dis heki-
minin kiyafetleri uygun olmalidir. Pediatride “palyago
doktor” larin gocuklarin kaygisini preoperatif olarak
ybnetmede etkili oldugu goriilmektedir®. Bu yiizden
pedodontistlerin de cocuklarin hangi dis kiyafetleri
tercih edebilecegini distinmeleri gerekir. Panda ve
arkadaglarinin  yaptigi calismada®, cocuklarin  dis
hekimleri ile igili giigli tercihleri ve bakis agilari oldugu
gosterilmektedir. Yapilan bir galismada yetiskin hasta-
larin, hekimin geleneksel (6rn: beyaz 6nlik) ya da res-

w
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mi giyinmesini tercih ettigi rapor edilmektedir’®. Ancak
literatiirde gocuklarin kiyafet tercihleri ile ilgili geliskili
sonuglar mevcuttur. Bazi calismalarda cocuklarin heki-
min rahat kiyafetler giymesini tercih ederken’®’!;
Kuscu ve arkadaslarinin yaptigi calismada’?, cocuklarin
hekimin geleneksel kiyafet giymesini tercih ettigi ancak
kaygili gocuklar igin “gocuk dostu” kiyafet giyilmesinin
uygun oldugu belirtiimektedir.

Dis hekimiyle kurulan arkadasca bir iliski, has-
talarin kaygi ve korkuya sebep oldugu bilinen anestezi,
aeretor sesi ve gorlintiist gibi spesifik uyaranlarla basa
cikmasina yardimai olur. Ilk ziyaretinde ¢ocukla giclii
ve arkadasca bir iliski kurmak, c¢ocugun kendini
tehlikede hissetmedidi rahat bir atmosfer yaratmaya
yardima olur. Dis hekimiyle daha pozitif bir iliskiye sa-
hip olan gocuklarda korkunun gelisme olasiligi daha
azdir ve randevu sirasinda daha az kaygi gosterir.
Sonucunda yetiskinliklerinde dis hekimini daha fazla
ziyaret ederler ve daha iyi bir adiz hijyenine sahip
olurlar®®73,

Dis hekimleri; hastalarin algilari, tercihleri ve
korkulari olabileceginin farkinda olmali ve kaygisinin
azaltimasina yardimci olacak iyi kalitede saglik hizmeti
vermelidirler. Bekleme odalari gocuk hastalar ve aileleri
icin alacaklari hizmet adina ilk izlenimdir. Bekleme
odasinin gekiciligi cocuklarin rahatlamasina ve yapila-
cak tedaviye karsi pozitif bir tutum sergilemelerine
yardimar olur’*. Cocuk dis hekimi ve gevreden mem-
nun oldugu zaman, endise kaynakli uyaranlarla bas
etmesi o kadar kolaylasir ve etkili ve yeterli tedavi sag-
lanmis olur®. Yas ve cinsiyet de hastanin dis hekimine
bakisini etkileyebilir. Yetigkin hastalarin hekimin yasi
ve cinsiyeti ile igili dnemli tercihleri bulunmazken’,
diger tarafta gocuklarin giiclii cinsiyet tercihleri bulun-
mustur’®,
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OzET

Cocuk Dis Hekimliginin 6ncelikli amaglarindan birisi te-
davi edici uygulamalarin yanisira, koruyucu dis hekim -
liginin yerlesmesini ve uygulanmasini saglamaktir. Co-
cuklarin dogru ve yeterli beslenebilmeleri ile biiyiime-
gelisimlerinin devami igin, saglikli bir adiz yapisina sa-
hip olmalari gerekmektedir. Bunun igin de dis glrukleri
ve dis kayiplarinin en aza indirilmesine ihtiyag vardir.
Blyime ve gelisim donemindeki cocuklarda, daimi
dislenmeye gegis sirecinde en fazla etkilenen digler
daimi birinci bliylik az digleridir. Ebeveynlerin blylik
bir kismi, bu dislerin daimi dis oldugunun farkinda
degildirler. Ancak, koruyucu ve tedavi edici yontem-
lerin uygulanabilmesi icin dlizenli dis hekimi kontrold,
oral sadlik idamesi ve farkindalik cok 6nemlidir. Bu
makalede daimi birinci blylk azi diglerinin 6nemi
vurgulanmaktir.

Anahtar Kelimeler: Daimi birinci buylk az dis, dig
gurda, farkindalk.

ABSTRACT

In addition to therapeutic applications, one of the
primary objectives of Pediatric Dentistry is to ensure
the establishment and the implementation of
preventive dentistry. For proper and adequate
nutrition and continuing growth & development of
children, it is necessary to have a healthy mouth
structure. So, dental caries and tooth loss should be
minimized. The most affected-teeth are permanent
first molars throughout the transition to the
permanent dentition during children’s growth and
development phase. A large number of parents are
not aware that these are permanent teeth. However,
regular dental visits and maintaining oral health and
oral awareness are very important for the
implementation of preventive and curative methods.
The importance of permanent first molars is
highlighted in this article.

Keywords: Awareness, first permanent molar tooth,
tooth decay.

GIRIS

Daimi birinci blylk azi disleri, ortalama 6-7
yaslarinda, sut ikinci azilarin distal yuzeyinden st disi
kaybi olmaksizin surerler. Birgok gocukta herhangi bir
olumsuz etki olusturmadan surduklerinden,
ebeveynlerin biyik bir kismi bu konuda bilgi sahibi
degildirler. Ancak, bu yas grubunun oral hijyen egitimi
icin ebeveynlerin 6zel bakim ve dikkatine ihtiyag
vardir.

Sut dislenme ddneminde ylksek gurik preve-
lansina sahip gocuklarda, daimi birinci blyik azilar,

kiiclik yaslardan itibaren ciirie yatkin bir hal alirlar.
Daimi birinci biiylik azilara cigneme hareketlerinde ve
vertikal yliz yiksekliginin  korunmasinda &nemli
gérevler diismektedir!. Cocuklarin bilyiime-gelisimi ve
sindirim sistemi Uzerindeki etkileri ise tartisiimazdir. Bu
disler, c¢ene ylz travmalarinda ve ortodontik
tedavilerde, oklizyonun fonksiyon ve dengesinin
saglanmasinda dnemli roller {istlenmektedir?.
Cocuklarin  6gin arasinda yiiksek miktarda
karbonhidrat tlketimleri ve dusik oral hijyenleri ile
ebeveynlerin dislerin siirme zamanlari konusundaki
disik bilgi seviyeleri, bu dislerin glriikten etkilenmesi

* Inénii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti AD, Malatya
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konusunda énemli yatkinlastirici faktérlerdendir’.

Ebeveynler genellikle, daimi birinci biiylik az
disleri siit disi olarak diistinmektedirler. Cocuklarini ise,
siit azi ve daimi birinci biylik azi dislerinde akut agr
ve siddetli kuron harabiyeti olustugu durumlarda dis
hekimine gétirmektedirler. Ancak, dizenli dis hekimi
kontroliiniin yapilmadi§i durumlarda, koruyucu ve
minimal girisimsel tedaviler uygulanamamaktadir.
Douglass, cocuklarin oral hijyen aliskanhklarini 11-12
yaslarindan once kazandiklarini  bildirmistir®.  Bu
nedenle okul dncesi donemde, yani daimi birinci biylik
az diglerin stirmesinden 6nce ebeveynlerin bu konuda
bilgilendirilmesi gerektigi vurgulanmistir®.

Romanya’da yapilan bir calismada, okul dncesi
cocuklarda daimi birinci bliylik azilarin siirme zaman-
lari konusunda ebeveynlerin bilgi seviyeleri arastirilmis
ve ebeveynlerin diglerin siirme zamanlari ve arktaki
pozisyonlari hakkinda ¢ok az bilgiye sahip olduklari
bulunmustur®. Yapilan baska bir calismaya gore ise;
ebeveynlerin editim dizeyleri ile gocuklarinin daimi
biiylik az1 dislerinin ortalama DMFT skorlarn arasinda
istatiksel olarak anlamlh bir fark bulunamamistir, ancak
farkindalik arttikca cocuklarin oral sagliklarinin da
arttigi vurgulanmistir®,

Zouashkiani and Mirzakhan, ebeveynlerin sade-
ce %13.4 Unln daimi birinci buylk azlarin sirmesin-
den haberdar oldugunu ve gok az bir kisminin gocuk-
larini  dizenli dis hekimi kontroliine gé&tiirdigind
bildirmislerdir?.

Glnumiizde diiz ylizey ve arayliz ¢uriiklerinde
6nemli miktarda dugusler gézlenmektedir . Gegmiste
araylz gurikleri en sik rastlanilan guirtk tipi iken glini -
miizde bunun yerini okliizal yiiz guiriikleri almistir ©. Bu
bulgu 6zellikle gelismis llkelerde koruyucu yéntemlerin
ve floriirli dis macunlarinin kullaniimasindaki yaygin-
lasma ile aciklanmaktadir. Clinku dis macunu, gargara,
jel, cila ve icme sularindaki floriiriin® koruyucu etkisinin
en cok diiz yiizeylerde gorildigla , oklizal ylzeylerde
ise diistik kaldi§i gosterilmistir.

Floridlerin okluizal yuz gurukleri Uzerindeki et -
kisinin sinirli olmasi iki ayri nedenle agiklanir ; dncelikle
floridlerle remineralizasyon ancak plak pH’sinin 6,7-
7,3 gibi yiiksek dederlerde oldugu kosullarda gercek-
lesebilmektedir®. Oysa okliizal yiizeylerin derin pit ve
fisslrleri igerisinden bakteri plaginin kaldiriimasi zor
oldugundan, plak pH’si genellikle gok diisiik diizeyde
kalir ve asidik pH'da remineralizasyon gergeklese-
mez'%. ikinci neden ise 6zellikle yeni siirmiis dislerde
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fisstrlerin tabaninda kalan Nasmyth zarinin floridlerin
topikal etkisini 6nleyen bir bariyer olusturmasi olarak
aciklanmistirt®,

Icme sularinda floriir bulunan ve bulunmayan
bélgelerde yapilan epidemiyolojik calismalarda okliizal
ylizeylerdeki giiriik degerlerinin benzer olmasi floridle -
rin koruyucu etkisinin bu bdlgelerde yetersiz kalma-
sinin en tipik bulgusudur?. Bu nedenle okliizal yiiz
curtklerinin hem erken dénemde saptanmasi hem de
floridlere ilave olarak, etiyolojisine yonelik farkli korun-
ma yontemlerinin gelistiriimesi konusu giincelligini
korumaktadir’.

Giiriik-Mikroorganizma Iliskisi

Cocuklarin dis saghd ile ilgili koruyucu ve te-
davi edici yontemlerin planlanmasinda 6zellikle stirekli
dislerin stirmeye basladigi donem &nemli olup, ilk defa
1974 yilinda Helm ve Seidler'in dikkatini gekmistir®3.

Agiz florasinda Streptococcus mutansiarin
(S.mutans) kolonizasyonlari igin uygun zaman dilimle-
rinin arastinldidi bir calismada, en uygun dénem “En-
feksiyon penceresi” olarak adlandirlmis ve bu
dénemler ikiye ayriimistir**:

1. Dénem Enfeksiyon Penceresi: Birinci ve ikinci
sut azi diglerinin sirme donemlerine denk gelen 19—
31. aylar arasindadir . Bu riskli siireg , son sut disinin
surdiigi yaklagtk 2 yasindan itibaren , daimi birinci
bliylik az disinin siirmeye basladiji 6 yas ddnemine
kadar kapal kalmaktadir.

2. Dénem Enfeksiyon Penceresi: Diger bir
risk sureci ise daimi birinci blyuk azi diglerinin sur -
meye basladi§i dénemdir . Siirmekte olan daimi birinci
buylk azi dislerinin fisstr ylizeyleri , S.mutansiarin
kolonizasyonunu kolaylastiran yiizey alanlarinin artma -
sina yol agar. Adiz igerisinde karyojenik olmayan sabit
bir flora olustugu kosullarda, S.mutans/arin bu flora
icerisine yerlegerek koloni olugturabilmesinin gok zor
oldugu kanitlanmistir. Bu nedenle S.mutansiarin kolo-
nizasyonu igin en ideal ortamin, yeni sirmus diglerdeki
mikrobiyal kolonizasyonun olusmadigi temiz dis yi -
zeyleri oldugu belirtilmektedir . Clriik agisindan biylk
risk tagiyan bu dénemler S.mutans enfeksiyonu gok
yliksek degderlere ulasmadan atlatilabilirse , disler Gze -
rinde karyojenik olmayan mikroorganizmalarin olustur-
dudu olgun bir plak meydana gelmektedir. Olusan bu
flora igerisine daha sonra S.mutanslarin girmesi gok
zor oldugundan ciiriik riski de ortadan kalkmaktadir*.

1998 yilinda yapilan bagka bir galismada ise,
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S.mutans kolonizasyonunun “enfeksiyon penceresi” o-
larak tanimlanan zaman araligindan sonra da miimkiin
olabilecegini, ancak bu ge¢ lokalizasyonun daha
sonraki yaslarda st ve stirekli dislerde gurtik gériilme
olasiligini azaltabilecegini gdstermislerdir®®.

Daimi Birinci Biiyiik Az Diglerinin Onemi

Adizda ilk sliren daimi dig olan birinci biiyiik azi
disleri, okliizyon ve ¢cigneme fonksiyonunun temelini
olusturur. Bu dislerin stirmesi erken cocukluk dénemi -
nin bitim sireci ile kesistiginden , dnemli bir gelisimsel
olgudur. Ancak, bu disler en sik glrliyen ve gekilen azi
disi olma 6zelliginden ne yazik ki glinimiizde de
kurtulamamigtir®®,

Daimi birinci bliylik azi dislerinin nétral okliz -
yonda kilitlenmesi, kendisinden sonra siirecek olan
daimi dislerin normal okliizyonda siirmelerine rehberlik
sadlar. Kapanis bozukluklar ve kétli kontaklar ise
guruk ve periodontal hastaliklaran  eden olan plak
birikiminin birincil etkenidir'’. Bu nedenle ortodontide
genel bir kural olarak daimi birinci biyiik azi diglerinin
agizda tutulmasi ve tedavisi biiyiik 6Snem tagir '8,

Daimi Birinci Biiyiik Az1 Dislerinin Ciiriime

Nedenleri

Aktif gurikla sut dislenmeden sonra siren dai -
mi birinci biiylk azi diglerin in strdiikten hemen sonra
gurimesi, karyojenik enfeksiyonun daimi dislenmeye
tasinmasina ve daha sonra siirecek olan daimi diglerin
de cliriik riski ile karsilasmalarina neden olmaktadir *°.
Daimi birinci buylk az diglerindeki glirime ris -
kinin en yiiksek oldugu dénemin , dislerin okliizyona
ulasmadan 6nceki gegen siire olarak kabul edilen ilk
1-1,5 yil oldugu ve daha sonraki yillarda cirtik riskinin
giderek azaldi§i konusunda gériis birligi mevcuttur®®2,
Sirme asamasindaki daimi buylk az diglerinde
gorilen curiklerin nedenleri olarak;

e Yeni surmus dislerde derin -dar fissurler ve gukur -
cuklarin bulunmasi ve bu vyapilarin S.mutansiarin
kolonizasyonunu ve plak birikimini kolaylagtirmasi®
24

¢ Minenin olgunlasmasini heniiz tamamlamamig olmasi
ve bu nedenle ciiriige yatkiniginin fazla olmasi®*,

e Dislerin siirmesi esnasinda okliizal plandan asagida
kalan ylizeylerin yeterli diizeyde temizlenememe -
Si19'21,

e Kiigiik yaslardaki agiz hijyen yetersizligi,

e Cocugun karma dislenme doénemine gegisindeki ilk
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¢ikan diglerden olmasi,

e Dider daimi dislerinin aksine siit dis degisimi olmak-
sizin stirmesi sebebiyle ailenin bu dislerin daimi dis
oldugunun farkinda olmamasi sayilabilir!.

Dislerin Yii zey Morfolojisinin Ciiriik
Uzerine Etkisi

Daimi blyuk azi diglerinin oklizal ylzeylerindeki
pit ve fissurlerin sekil , boyut, derinlik gibi morfolojik
ozelliklerinin, dislerin clirige karsi direng veya yatkin -
liklarini sekillendiren en 6nemli faktér oldugu belirtil-
mektedir®.  Okliizal yiizeylerin ciirige yatkinhgi ,
tiiberkil egimlerinin dikligi yani okliizal fissirlerin
derinligi ile dogrudan iliskilidir®®.

Pit ve fisstirlerin derinlik ve sekilleri dis tipine
gbre farkliliklar gdstermektedir®®. 800 alt birinci kiigiik
az disini incelendigi bir calismada, 17 dedisik morfoloji
tanimlamistir®, 12 kiiciik az: disi {izerinde yapilmis
olan baska galisma ise , dislerin morfolojileri ve guriik
arasindaki iliskiyi arastirarak , ayni fissirde farkl bol -
gelerin glriide yatkinliklarinin farkli olabilecegini belirt -
mistir. Genis fisstrlerin  70-90°'lik agi gosterdiklerini ,
aginin 70°’den kiiglik oldugu durumlarda ise giiriige
yatkinhigin arttigini belirtilmistir.

Okluizal ylizeydeki fisstirler morfoloj ik yapilara
gore asagidaki sekilde siniflandinimiglardir;

o V tipi: %34 (tepede genis, tabana dodru gittikce
daralir)

e U tipi: %14 (tepede ve tabanda ayni genislikte)

o I tipi: %19 ( dar bir yarik seklinde)

o I-K tipi: %26 (kum saati seklinde)

« Diger tipler %7?”

Baska bir siniflandirmada ise , fissir tipleri si§ ,
orta ve derin olarak 3'e ayrilmistir. Buna gore;

« Sig fissiir: Klinik olarak incelendiginde tiiberkiil
egimleri genig bir aci ile birlesir.
o Orta derinlikte fissiir: Fissiir egimlerinin birlesimi
si§ fissiirlere oranla daha dardir.
e Derin fissiir: Tiberkil edimleri dar bir agi ile
birlegir®®.
Si§ fissiirlerin tabaninda mine kalinligi 1,5-2
mm iken derin fisstirlerde 0,2 mm veya daha az
olabilmektedir. Derin fisstrlerdeki minenin ince yapisi ,
baglayan curiiklerin hizla dentine ulagsmasina neden
olmaktadir®.
Derin pit ve fissurler , gida ve bakterilerin bu
bélgelerde takilarak birikimini kolaylastinr . Fisslrler
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igerisinde tiikiirigiin temizleyici etkisi de sinirlidir
Ayrica bu bolgeler rutin agiz sagligi islemleri esnasinda
mekanik olarak yeterince temizlenemezler®.

Okliizal ylzeylerin anatomik yapisi , fisslrlerin
sekli ve erken clirik lezyonlarinin ilerleme hizi arasinda
paralel bir iliski bulunmaktadir®. Histolojik calismalar-
da da okliizal ¢li rigiin baglama sekli ile fisslrlerin tipi
ve derinligi arasinda bir iliski oldugu kanitlanmistir®,

Clrdk olusumunun derin fissurlerin giris , orta
derinlikteki fisslrlerin orta , sig fissirlerin ise taban
kismindan basladigi iddia edilmistir®, ancak ciiriigiin
fisstirlerin tabani yerine lateral duvarlarin girig kismin -
da bagladigini ve iki ayr gliriik lezyonu halinde fissiir
tabanina dogru ilerledigini saptamistir. Baslangig lez-
yonlari fisstrlerin lateral duvarlari boyunca izlenirken ,
daha derin lezyonlar tiim fissiir tabani boyunca goriile -
bilmektedir*®. Okliizal yiiz morfolojisinin plak ve ciiriik
olusumu Gzerine etkisi dederlendirilmis ve clirligiin
fisstrlerin girisinde alt bolgelere oranla daha hizl
ilerledigini bildirmistir®!.

Dis gelisimi esnasinda guinlik 1 mg florir alimi-
nin arka grup diglerin okltizal ylizeylerinde daha yuvar -
lak tiberkiiller, daha si§ ve dar fissiirlere neden oldu -
gu goriisii ortaya atilmis®?, ancak sularin florlandigi
bélgelerde arastiricilarin daha sonra yaptiklari galisma-
lar, bu gériisii desteklememistir 8. Dis gelisimi esnasin-
da alinan floririn okliizal minenin ylizey yapisini de -
distirme kapasitesinin bulunmadidi ve florlanmig bolge-
lerde yasayan bireylerde klinik olarak saptanan yuvar-
lak tuberkiil yapisinin dusuk derecelerdeki florozise
bagli aginmadan kaynaklanabilecegi belirtilmistir®®. Fis-
sur ve gukurcuklarin zaman igerisinde asinarak daha
diiz yuzeyler haline gelmesi okliizal gurlk riskini azalt -
maktadir. Nitekim epidemiyolojik aragtirmalar ileri yas
gruplarinda okliizal gliriik sikhidina daha az rastlanil -
digini gdstermektedir®.

Okliizal yuz glrtiklerinin dnlenmesinde en etkin
koruyucu uygulama fissur ortiiciler olarak kabul edil -
mektedir®®. Fissiir értiiciiler ile ilgili gercekle stirilen bir-
¢ok calismada bakterilerin cansiz hale geldigi ve
baslangig lezyonlarina uygulanan fissir drtiictilerin
clirigiin ilerlemesini durdurdugu belirtilmistir 6. Fissiir
ortlculerin S.mutans icin gerekli olan beslenme kayna-
gini etkin bir sekilde elimine ederek giiriik lezyonlarini
inaktive etti§i ortaya cikmistir’’. Pit ve fissiirler
S.mutans igin rezervuar gorevi gérdiugiinden fissiir
Ortlict uygulamalarinin sadece pit ve fisstrlerdeki gl -
rigi azaltmakla kalmadigi, S.mutans sayisini azaltarak
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ayni zamanda disin diger bolgelerinde de giiriik
olusumunu azalttigi dne siiriiimektedir,

Bir calismada , ciiriiksiiz ve baslangig cliriigu
olan daimi diglere fissur ortiici uygulandiktan 4 ve 12
hafta sonra alinan tukirik érneklerinde  S.mutans ve
Lactobacifllus sayimi yapilmis ve sonucta ¢lriksiz
dislere uygulanan fissur érticulerin tikirik
Lactobacillus sayisina etkisi olmazken, S.mutans
sayisini  azaltigi ortaya glkm|§t|r38. S.mutansin
bebeklerdeki biberon cguriiklerinin  , cocuklarda ve
genglerdeki mine curiklerinin ve yashlardaki kok
curtklerinin etiyolojisinde en sik rastlanan
mikroorganizma oldugu 8ne siiriilmektedir®.

Minenin Olgunlasmasi ve Giiriik iliskisi

Dis minesinin gelisimi, disin sirmesinden sonra
da devam ederek minenin kimyasal ve mikromorfo-
lojik yapisini gittikge farkhilastinir. Sirmeden 6nce sade-
ce doku sivilari ile temasta olan mine dokusu , disin
siirmesiyle birlikte tiikiiriik , bakteri ve gida artiklarin-
dan olusan cok farkll bir ortam ile temasa geger®.
Slirme sonrasi ddnemde minenin olgunlasmasinda ,
tikdrdgin ve plagin kompozisyonu biiyiik dnem
tasir*®. Agiz ortaminin mineral yogunlugu ve pH’si ile
iliskili olarak, mine yiizeyinin mikromorfolojisini
etkileyen bir takim fiziksel ve kimyasal degisiklikler
ortaya cikarabilmektedir. Minenin ylizey yapisinin bu
yeni ortama uyum saglamasi esnasinda gosterdigi
degisikliklere “siirme sonrasi olgunlasma” adi verilir*..

Minenin kimyasal kompozisyonu ve yapisal
oOzellikleri cliride kars disin fiziksel direng faktorlerini
olugturur. Yeni sirmis ve olgunlagmamis dis minesi
sadece %70 oraninda kalsifiye olmustur ve stirmeden
sonra birkag yil stiren ikincil olgunlagma sirecinde
mine, giiriige karsi daha direnli bir hal almaktadir®.

Minenin olgunlasmasi esnasinda, prizmalarin
icerisinde ve etrafinda yer alan mikro bosluklara,
demineralizasyon ve remineralizasyon dinamidi ile agiz
sivilarindan mineral depozisyonu gergeklesir
Demineralizasyon esnasinda ¢oziinen karbonattan zen -
gin apatitler, remineralizasyon esnasinda karbonat
diizeyi diisiik ve yiiksek floriir iceri  kli apatitlerle yer
degistirir®.  Yeni stirmiis dislerin karbonat miktari
olgunlasmis dislere oranla daha fazladir®®. Minenin
olgunlasmasi esnasinda giriige karsi direncini azaltan
ve kolaylikla eriyebilen (Karbonat, Magnezyum,
Sodyum gibi ) minerallerin biytk kismi uzaklasir
Siirme sonrasi olgunlagmayi takiben mine yapisi ,
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kalsiyum ve fosfor agisindan gok daha zengin bir hal
alir®®. Siirmeden hemen sonra topikal floriir tedavileri
ile  mineralizasyon desteklendiginde, hem mine
ylizeyindeki mineral konsantrasyonu hem de floriiriin
koruyucu etkisi artar®.

Henliz slirmemis ve siirmesinin Uzerinden farkl
sureler gegmis olan mine dokusu drneklerinin yapay
gliriik olusumuna karsi direnci de degismektedir
Polarize 151k mikroskobu ile yapilan bir calismada,
heniiz stirmemis olan dis minesinde olusan ¢liriik
lezyonlarinda, porozitelerin cok daha genis oldugu
saptanmistir. Minenin gegcirgenligi, disin stirmesinden
sonra gegen sureyle paralel olarak azalmaktadi r. Bu
bulgu dis minesinin glirlige karsi yatkiniginin zamanla
azaldigini agiklamaktadir®®,

Dis stirmesinden hemen sonra, minenin elektrik
direncinin diisiik oldugu oysa ayni diglerde siirmeden
yaklagik 3 ay sonra yapilan 6lciimlerde elektrik diren -
cinin arttid bildirilmistir®®. Bu bulgu minenin siirme
sonrasinda da olgunlagmaya devam etmesinin bir
kanitir, ancak olgunlasmanin kisiden kisiye ve disten
dise farkliliklar gosterebilecedi belirtilmistir . Benzer bir
calismada da, siirme asamasindaki kiiclik az 1 diglerinin
elektriksel direnci 3 aylik dénemlerde 24 ay sire ile
takip edilmis ve yeni siirmis diglerde elektrik diren -
cinin ¢iriik diglere benzer sekilde diisiik oldugu ancak
sirmeden sonra 15. aya kadar giderek yiikseldigi
gdzlenmistir®’.

Aktif U rakld bir stit dislenmeden sonra stiren
daimi birinci blyuk azi dis minesinin olgunlasmasi igin
yeterli sansi olmadidindan hizla giirimektedir . Oysa
gurliksuz bir ortamda siren daimi birinci buylk azi
dislerinin olgunlagmak igin yeterli stireye sahip olmasi
clr(ige kars! direnglerini artuirmaktadir *8. Nitekim yay-
gin ¢lirdkli adizlarda stiren daimi birinci biiyiik azi
diglerinin %80'inin 2 vyil igerisinde ¢lridigil saptan -
mistir. Klglik yaslarda giirlyen daimi birinci blyiik azi
diglerinin, ileri yillarda surekli diglerin gtriime riskini
gosteren en énemli tahmin faktori oldugu bildirilmek -
tedir®.

Dis Siirmesi Sirasinda Mekanik Olarak
Temizlenememenin Giiriik Uzerine Etkisi

Yutma ve cigneme refleksleri esnasindaki dil,
dudak ve yanak kaslarinin olugturduklari mekanik
kuvvetler, dislerin okliizal yuzeylerindeki plak birikimini
ve bakterilerin kolonizasyonunu etkiler . Stirmekte olan
daimi birinci buyuk azilarin oklizal ylizeyleri Gzerindeki

DUMAN, DURUK

plak birikiminin ¢igneme fonksiyonuna katiim derecesi
ile orantili olarak sekillendigi gézlemlenmistir'®.

Slirmekte olan disler tizerindeki plak miktarinin,
siirmis ve okliizyona ulasmis olan di slere oranla daha
fazla oldugu, fissir icerisindeki S.mutans, Actinomyces
Israeli, Streptococus oralis, Streptococcus salivarius
gibi karyojenik bakterilerin sayilarinin ise gok yliksek
seviyelere ulastigi belirtilmistir™®. Bu nedenle daimi
dislerin siirme dénemleri , okliizal ylzeylerinin
clriimesi agisindan en riskli stire olarak kabul
edilmektedir’.

Daimi diglerin sirme zamani ; stirme yolundaki
patolojik dedisiklikler , slirme dogrultusundaki bozuk -
luklar, gelisim anomalileri, radyasyon, irk, cinsiyet, ik-
lim, sosyo-ekonomik seviye, beslenme, genetik faktor-
ler, siit diginin erken gekimi ve ¢if neme basinci gibi
cok sayida lokal ve genel faktdrden etkilenir2.

Ekstrand ve ark ., daimi birinci biylk az dig -
lerinin stirmeye baslamasindan fonksiyonel okliizyona
ulagincaya kadar gegen slirenin 5-32 ay arasinda
degistigini ve ne kadar slrecedini dnceden tahmin
etmenin ise imkansiz oldugunu bildirmislerdir.

Daimi birinci bliylk azi disinin stirmesi esna -
sinda genellikle ne gocuk ne de aile ajizda siirmekte
olan siirekli dislerden habersizdir **. Ek olarak, 8 yas
altindaki gocuklarin sinirli el becerileri nedeniyle etkin
bir dis temizligi yapamadiklari bilinmektedir®. Agiz
saghdi islemleri esnasinda fissiirlerin komplike anato -
mik yapisinin plagin tamamen kaldirlmasini zorlastir-
digi ispatlanmistir®®. Uygulanan farkli mekanik temizlik
yontemleri ile derin ve dar fissurlerin tabanina ulagil -
masinin hemen hemen olanaksiz oldugu belirtilmistir?®.
Ayrica okllizal plandan asagida kalan dislerin okliizal
ylizeylerinin klasik horizontal firgalama yontemi i le
temizlenemedigi kanitlanmistir®. Belirtilen nedenler-
den dolayi yapilan epidemiyolojik calismalarda kismen
surmis olan diglerdeki aktif guriik oraninin , tamamen
stirmiis olan dislere oranla daha yiiksek oldugu izlen -
mektedir!® %7,

Glragian lokazisyonu Uzerine yapilan
galismalarda, daimi birinci buylk azi disinin okltzal
ylizey ciriiklerinin en sik rastlanan glrik tird oldugu ,
alt genede birinci buiylik azi diglerinde pit ve fissir
ciriiklerine diger ylizeylere oranla daha fazla
rastlanildid ve alt diglerin Uist diglerden daha fazla
miktarda ciiriikten etkilendigi belirl enmigtir’®®°, 1950
1970 yillari arasindaki diger bir galismada ise; biyiik
az dislerinin okliizal yiizeylerinin diglerin sirmesinden
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sonra 10 vyil igerisinde %70 oraninda cliridugiini
saptamislardir®. Waggoner ve ark., fissiir ortiiciilerin
okliizal ciriiklerden korunmada etkili bir yol olacad
goriisiindedirler®?. iskocya’da 12 yas grubu cocuklarda
yapllan, dis clriklerinde yiizeylerin  clride
yatkinliklarinin degerlendirildigi bir galismada ise; daimi
birinci buyuk az diglerinin oklizal ylizeylerinin
glriikten en fazla etkilenen bdlgeler oldugu ve toplam
clrlkla ylzey sayisinin %54,5'ini olusturdugu ve 3 vyil
takip sonrasinda oklizal yliz glriik ylizdesinin ~ %48'e
ulastig belirtilmistir . Arastiricilar, galisma boyunca
%39,8 oraninda yeni ¢liriik olustugunu
gbzlemlemislerdir®,

Finlandiya'da, 6—15 yas arasindaki ¢cocuklarda
daimi birinci biiylik azi disleri dederlendirilmis ; 6 yas
grubunda okliizal yiizeylerin  %37'sinin saglam, %42
oraninda fissir ortiicli uygulanmis , %05 dolgulu ve
%16 ¢lirikll oldugu tespit edilmistir. 8 yil sonra cocuk-
lar 15 yasina geldiginde okliizal yiizeylerinin sadece
%19'unun saglikh kaldigi , %24'line fissiir 6rtiicii
uygulandidi, %52'sinin dolgulu ve %5'inin gliriik oldu -
gu saptanmistir®. Kore'deki benzer bir calismada ise ;
7-9 yas grubunda 722 gocuk lizerinde daimi birinci
buylk azi disleri gurik , dolgu ve gekim agisindan 2 yil
stire ile degerlendirilmistir Galisma baslangicinda
daimi birinci buyuk azi dislerindeki glriik orani alt
genede %20, Ust genede ise %11 olarak saptanmistir.
2 sene sonunda okluzal yliz guriklerinin tim gurik
tiplerinin %93'linl olusturdugunu ve gliriik ylizdesinin
Ust cenede %21'e, alt genede ise %25'e yiikseldigini
gostermislerdir. Arastirmacilar daimi birinci blyuk azi
diglerinin %10'unun strmelerinden 1 yil sonra ¢urtdu -
guind ve genel DMFS degerlerinin -~ %75'ini dolgularin
olusturdugunu belirtmiglerdir®®.

Dimitrovska ve ark., Bitola'da 6—7 yas grubu
127 cocuk hastada yeni stirmis daimi birinci biiylik azi
dislerinin %36’sinin ¢iiriik oldugunu saptamiglardir %,
Baska bir galismada ise , Meksika’da 1999-2001 yillan
arasinda 6-9 yaslan arasindaki 452 cocukta daimi
birinci bllylik azi dislerinin  %21,7’sinin ¢lriik oldugu
belirtilmistir®.

Akinci, 4-12 yas grubundaki 600 gocugun 5290
daimi disini dederlendirerek ; daimi birinci biiyiik azi
diglerindeki clirtik ylzdesinin 6 yas grubunda %?7,69
oldugunu, yasla birlikte artarak 9 yasinda %73,89'a,
12 yas grubunda ise %78,98'e yiikseldigini belirtmis -
tir"’. Ayrica 8 yasindan itibaren daimi birinci bilyiik azi
diglerinin ¢liriik oraninda bir artis oldugu ve cliriik yiiz -
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desinin 12 yasinda en Ust seviyeye ulastidi belirtil mis-
tir. Glrdk agisindan da imi birinci bliytk azi disleri igin
en riskli siirecin 9-10 yaslari oldugu belirtilmistir®”°.

Bu bilgiler 1si§inda vurgulandidi {izere, birinci
buylk az disleri; cesitli nedenlerden dolayi, ¢lrigin
ve erken gekimin en fazla goriildigi dislerdir.

Daimi Birinci Biiyiik Azi Disi Cekimi

Birinci blyuk azi disinin erken gekimi, oklizal
bozukluklara, erken temaslara ve alt ve Ust ¢genede yer
kaybina, dislerde devrilmelere dolayisiyla da tempora-
mandibular eklem sorunlarina yol acabilmektedir. Bu
nedenle, daimi dislerin erken gekimi gerektigi durum-
larda, dikkat edilecek faktorler iyi bilinmelidir. Birgok
arastirmaci birinci biyik az diginin erken gekimine
bagh olarak ortaya cikan okllizyon bozukluklarinin alt
cene ve kondil asimetrilerine neden oldugunu ortaya
koymuslardir’®72,

Daimi birinci blyik azi disi cekimine karar veri-
lirken; diger dislerde klinik ve radyolojik olarak deger-
lendirilmelidir. Cekim karari, hastalarin eksik dis sayisi
ve adiz igindeki mevcut diglerinin durumu degerlen-
dirilerek verilmelidir.

Ortodontik tedavi planlanmadigi durumlarda,
daimi birinci bliylk azi dislerinin gekimi igin ideal za-
man, ikinci biylik az disin furkasyonunun Kkalsifi-
kasyon zamanindan dnce, yani 8-9 yaslar arasidir. Bu
yaslarda daimi birinci biiylik azi diglerin ¢ekimi gergek-
lestirilirse daimi ikinci azi disi bosluga mezialize olarak,
daimi ikinci kiiglik az disi ile diizgiin bir kontak
olusturabilir’ 7,

Dis gekimi daha erken yillarda yapilirsa, heniiz
sirmemis olan komsu kiiglik az disi distal tarafa
kayabilir, devrilebilir veya rotasyon gériilebilir’.

Dis ¢ekim zamaninin gecikmesi sonucunda,
gekim alani tam olarak kapanamaz ve disler arasinda
zayif kontaklar olusur’®. Cekim zamani, alt genede Ust
geneye gore daha onemlidir. Cunkd; alt ikinci blylk
azi disinin kendiliginden meziale hareketi zordur. Ust
genede ise daimi ikinci azi disinin pozisyonundan ve
sirme acisindan dolayr daha diizgiin bir gekilde
mezialize olabilir.

Birinci buylik azi disi erken gekiminin, Uglincu
bliylik azi diginin gelisim ve stirme hizini arttirabildigi,
pozisyonunu diizenleyebildigi ve gémiili kalma ihtima-
lini azaltabildigi de bildirilmistir’”. Alt birinci biyik azi
disinin erken gekiminin, Gglinct buylk azi diginin sir-
mesini olumlu yonde etkilemekle birlikte, komsu dis-

615 ~ ,ﬁ_

Ry



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:28, Sayi: 4, Yil: 2018, Sayfa: 610-619

lerin gekim bosluguna hareketi ile istenmeyen bir asi-
metri olugabildigi de rapor edilmistir. Birinci bliyik azi
disinin cekimi, Gclncl blylk azi disi gelisim safha-
sinda iken gerceklesirse, Uglincli blyilk azi disinin
meziale olan hareketinin bu disin slirmesini kolaylas-
tirabilecedi de ifade edilmistir’®.

SONUC

Dis clruklerinde geleneksel tedavi yaklagimi
sadece hastalikli dokularin uzaklastirilip restorasyon-
larin yapilmasi ile sinirli kalmaktadir . Belirti verdikten
sonra yapilan bu miidahale hastalik nedenlerini ort a-
dan kaldirmaya yonelik bir uygulama icermemektedir.
Buna bagli olarak da adiz ortamindaki patolojik etken-
lerin varhidini, yeni glriiklere ya da sekonder ciiriiklere
sahip olmasini engelleyememektedir. Hastaligin yalniz-
ca belirtisi degdil kendisi tedavi edilmelidir. Koruyucu ve
tedavi edici yontemlerin birlikte uygulanabilmesi icin
diizenli dis hekimi kontrolli, oral saglk idamesi ve
farkindalik arttinimalidir.
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Kok kanal sekillendirilmesi endodontik tedavinin en
onemli asamalarindandir. Nikel Titanyum(Ni-Ti) déner
aletler kdk kanal sekillendiriimesinde el ile kullanilan
aletler ile karsilastirldiginda daha az zamanda daha
ideal bir sekillendirme saglamaktadir. Fakat doner
aletlerin daha guvenilir kullaniimasi igin bu aletlerle
sekillendirme yapmadan dnce rehber yol olusturulmasi
tavsiye edilmektedir. Rehber yol olusturulmamasi
basamak, alet kirilmasi, zip, kok kanalindan sapma ve
perforasyon gibi sonuglar dogurabilir. Egri kokli
dislerde rehber yol K tipi eje ve Ni-Ti rehber yol
egeleri ile olusturulmaktadir. Calismalar Ni-Ti egeler ile
rehber yol olusturmanin K tipi egelere gore daha kisa
sirede ve daha az hata olusturdugunu goéstermistir.
Bu derlemenin amaci, rehber yol olusturmanin egri kdk
kanallarinin sekillendirmesindeki &nemini vurgulamak
ve rehber yol olustururken kullanilan yoéntem ve
sistemleri irdelemektir.

Anahtar Kelimeler: Rehber yol, Nikel Titanyum, Kok
kanal sekillendirmesi

ABSTRACT

Shaping of root canals is the most important aspect of
endodontic therapy. Nickel-titanium (Ni-Ti) rotary
instruments represent a new approach for the ideal
preparation of canals in curved canals in a shorter
time as compared with manual instrumentation.
Creating a glidepath is recommended before using Ni-
Ti rotary instrumentation to shaping of curved root
canals safely. The lack of glide path establishment
may result in ledge formation, separated of
instrument, transportation, zip formation and
perforation. Glide path enlargement can be carried out
with stainless steel K-files or Ni-Ti glide path files.
Studies have shown that glide path enlargement with
Ni-Ti files is faster and causes less procedural errors
than hand K-files. Aim of this paper is to emphasize
the importance of glide path and inform methods of
preparation of glide path and file systems.

Keywords: Glide Path, Nickel-Titanium, Root canal
preparation.

GIRIS

Endodontik tedavinin en 6nemli asamalarin-
dan biri olan kok kanal sekillendirmesinin temel amaci
kok kanal sisteminden bakterilerin eliminasyonunu
sadlamak, debrisi uzaklastirmak ve kok kanal boslu-
gunu 3 boyutlu ve hermetik bir sekilde doldurmaktir.t

Kok kanal sekillendirilmesi sirasinda perforas-
yon, kok kanal transportasyonu, basamak olusumu ve
alet kirilmasi gibi bazi komplikasyonlarla karsilagila-
bilinir.2>

Kok kanal sistemleri, anatomileri agisindan fark-
llik gosterebilir ve bu farkliiklardan dolayr kék kanal
sekillendirmesi sirasinda hekim bazi zorluklarla karsi-
lagabilir.>” Ozellikle egri kok kanallarinin sekillendirme
islemi sirasinda orijinal kanal seyrinin korunamamasi
sonucunda kaldirilamayan enfekte doku artiklar ve
bakteriler kok kanal tedavisinde basarisizida neden
olabilmektedir.® Diger taraftan bu tip dislerde perfo-
rasyon, kok kanal transportasyonu, basamak olusumu
ve alet kirlmasi gibi komplikasyonlarin olusma riski
daha fazladir.? Bu nedenle kék kanalini sekillendirmeye
baslarken, kanala ilk giriste 6zellikle apikal bdlgede

* Akdeniz Universitesi Dishekimlidi Fakiiltesi, Endodonti AD, Antalya.
** Atatiirk Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi, Endodonti AD, Erzurum.
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glivenli ve etkili ilerleme saglanmak isteniyorsa kanala
ilk giriste kullanilan baslangic aletlerinin esnek ve
kiiclik numarali olmasi gerekmektedir.°

Yeni nesil Uretilen Ni-Ti doner aletler ile gekil-
lendirme sirasinda olusabilecek komplikasyonlar en aza
indirilmeye calisilmistir. Fakat bu aletleri glivenli bir
sekilde kullanmak icin de koronal genigletme ve 6n
genisletme (preflaring) yaparak rehber yol (glide path)
olusturmamiz tavsiye edilmektedir.!1

West, rehber yolu kanal girisinden kdk kanali-
nin fizyolojik sonlanma yerine kadar giden piriizsiiz
ilerleyen bir tinel olarak tanimlamaktadir. Edenin
kanali, kanalin girisinden apikale kadar kesintisiz bir
sekilde takip etmesi saglandiginda rehber yol basariyla
olusturulur.'® Rehber yol ile déner enstriimanlar kanali
pasif bir sekilde takip eder. Rehber yol kdk ucundaki
acikhdr belirlemeyi saglar ve sonrasinda basaril bir kdk
kanal dolumu yapilabilir. 1

Ni-Ti doner aletlerin ¢ogu kesici olmayan ug
yapisindadir ve kok kanalinda ilk alet olarak kullaniima-
sina uygun dizayn edilmemistir.'’*® Bergmans ve
ark.!® kék kanal sekillendirmesi sirasinda doner alet
kullanilmadan 6nce kanalda el edesinin kullaniimasi
gerektigini bildirmiglerdir.

Roland ve ark.' koronal preflaring yapiimasinin
alet kirik insidansini azalttigini gostermislerdir. Kiglk
numarali el aletlerinin kullaniimasi kanal agikhgini belir-
lenmesini ve doner aletlerin kanal iginde guvenilir bir
sekilde kullaniimasini sadlar. Peters ve ark. % ¢ok dar
kanala sahip gekilmis dislerde yaptiklari galismada el
egeleri ile rehber yol olusturduklarinda dislerde cok dar
kanallar olmasina ragmen higbir aletin kirnlmadigini bil-
dirmiglerdir. Etkili bir rehber yol olusturulmasi torsi-
yonel stresi azaltarak doner enstrimanlarin émrini
uzatmaktadir.

Rehber Yol Olusturma Yéntemleri
Rehber yol olusturmak igin farkli y&ntemler
vardir.
o K-tipi ede ile
¢ Resiprokal hareket yapan basliklarla kullanilan K tipi
ede ile
e Doner aletler ile kullanilan Ni-Ti egeleri ile

K tipi ege ile rehber yol olusturma

Birgok arastirici paslanmaz gelik K tipi egeler ile
kullanarak rehber yol olusturulmasini tavsiye etmek-
tedir.

K-tipi ege ile rehber yol olusturmak doéner Ni-Ti
edelerle karsilagtinldiginda: !

OZSU KIRICI,
COLAK

o K-tipi ege ile parmak hassasiyeti daha iyi
saglanir,

e Egenin kirlma potansiyeli daha azdir,

o K-tipi egeler kanaldan cikartildiginda deforme
olduysa gézle goriiliir ve kanalda kurvatir varsa hekim
daha dikkatli olur,

¢ Daha ucuzdurlar,

o Kullanirken baslida ihtiyac duyulmaz.

Berutti ve ark.'?? rehber yol olusturulduktan
sonra kanal c¢apinin kullanilacak doéner enstriiman
gapindan bir fazla olmasi gerektigini savunmuslardir.
West 10 K tipi egenin kanalda serbest bir sekilde ol-
masini tavsiye etmekte ve 10 numarali K tipi egeden
daha bulyik egelerle rehber yol olusturulacaksa
Roane'nin tavsiye ettigi gibi basamak olusma riskini
azaltmak igin balanced force teknidi ile genisletme
yaplimas! gerektigini belirtmektedir.??

El edeleri ile rehber yol olusturmanin klinis-
yenin yorgunlugu, el yorgunlugu, rehber yol olusturu-
lurken zaman almasi, biyik numarali edelerin kulani-
minin kanalda komplikasyon olusturma riskini dogur-
masl, orjinal kanal anatomisinde degisiklik olustura-

bilmesi gibi dezavantajlari vardir.?
Resiprokal hareket vyapan
kullanilan K tipi ege

Bu sistemde K tipi kiiciik numarali edeler resip-
rokal hareket yapan bagliklara takilarak rehber yol
olusturulmak igin kullanilir. K tipi ege 6nce el ile kulla-
nilarak kanal boyu tespit edilir ve sonra bashda takilir.
Baslik asadi ve yukari 1 ile 3 mm arasinda her kanalda
ortalama 15-30 saniye vertikal olarak hareket ettirilir.
Kompleks kanallarda ilerlemek icin paslanmaz gelik ve
karbon celikte dizayn edilmis Pathfinder egeler M4

resiprokal calisan basliklara takilarak kullanilabilir.
Bu sistemin avantajlari*>

e Sekillendirme zamani azalrr,

e Klinisyen daha az yorulur,

e El yorgunlugu daha az olur,

¢ Ni-Ti doner alet sistemine gore daha az alet kirilmasi

olur,
Dezavantajlari:

e Bagslida ihtiyag vardir,

¢ 15 numarall K tipi ededen biyiik edeler kullanildi-
ginda apikal transportasyon riski vardir,

e Klinisyen olmasi gerektiginden daha fazla kanalda
calisirsa fazla dentin kaldirma riski dogabilir,

e Baslik apikale dogru kuvvetle itilirse apikalden debris
tasma riski vardir,

¢ Parmak hassasiyeti azalir.

baslhiklarla
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Doner aletler ile kullanilan Ni-Ti edeler ile
rehber yol olusturma

Glnumizde doner aletler ile rehber yol olug-
turmak igin birgok sistem Uretilmistir ve bu sistemleri

gelistirmek icin calismalar devam etmektedir.

Bu yéntemin avantajlari:**?*

e Sekillendirme zamaninin kisalmasi,

e Basamak, zip ve transportasyon gibi komplikasyon-
larin azalmasi,

e Orijinal kanal anatomisinin daha iyi korunabilmesi,

e Klinisyenin ve el yorgunlugunun azalmasi,

e Apikalden debris cikisinin azalmasi,

e Postoperatif agrinin daha az olmasi,
Dezavantajlari:

e Pahalidir,
e Ede kirnlma riski fazladr,
e Parmak hassasiyeti daha azdir.

Rehber yol olusturmak igin kullanilan Ni-
Ti egeler;

Path File Sistemi (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Isvigre):

Rehber yolu (glide path) mekanik olarak olus-
turmak igin geligtirilen PathFile Ni Ti doner aletleri
Dentsply Maillefer tarafindan Uretilmistir. Bu doner
aletler ProTaper Universal doner alet sistemiyle kom-
bine kullanilabildikleri gibi dijer doner alet sistemleri
ile de rehber yol olusturmak igin kullanilabilmektedir.
Uretici firma tarafindan dar, uzun ve egri kanallarda
bliyik acih edeler kullaniimadan 6nce bu sistemin
kullanilmasi tavsiye edilmistir. Egelerin ug gaplari 0.13,
0.16 ve 0.19 mm/'dir.Egelerin uglan kesici degildir,
basamak ve zip olusumunu 6nlemek igin yuvarlatil-
mistir. Egelerin kesiti karedir. Kare kesit egelerin
torsiyonel streslere karsi daha direngli olmalarini
sadlar.Dort kesici kenari vardir. Bu ozelligi egenin
kesme etkinligini arttirir. Sistem 3 farkl capta ve 21,
25 ve 31 mm uzunluklarda Ni-Ti doner egelerden
olusmaktadir. Aletlerin esneklidi Ni-Ti alasimi ve 0.02
lik taper agisiyla saglanmistir. PathFile doner aletler
300 rpm’de ve 2 N/cm'lik tork derecesinde kullaniimasi

Uretici firma tarafindan 6nerilmistir.
G Files Sistemi (Micro Mega, Besancon,
Fransa)

Micro Mega’nin 2011 yilinda satisa sundugu bu
sistem mekanik olarak rehber yol olusturmak igin {re-
tilmistir. G Files sisteminin karmasik anatomiye sahip,
dar ve kalsifiye kanallarda kullanilmasi amaglanmigtir
ve bitiin Ni-Ti doner sistemlerle kombine kullanilabilir.
Edelerin ug caplari 0.12 ve 0.17 mm’dir. G Files déner
aletleri 21, 25 ve 31mm boylarinda 3 farkl boyuta

OZSU KIRICI,
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sahiptirler. Yiizey cilalama (electropolishing) islemine
tabi tutulmustur. Enstriimanin uzunlugu boyunca gap-
raz kesit farklilar gostermektedir. 3 kesici kenar 3 farkl
capta kanalla iliski halindedir. Kesici olmayan ug yapisi
vardir. Egelerin 400 rpm hizla ve 1.2 N/cm tork aya-
rinda kullaniimasi iretici firma tarafindan onerilmistir.

. ProGlider (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Isvigre)

ProGlider egesi Dentsply firmasinin rehber yol
olusturmak icin PathFile edelerden sonra Urettikleri tek
ede ile rehber yolu olusturmak igin satisa sundugu
ededir.?* Ege 21, 25 ve 31 mm uzunluktaki ii¢ farkl
boyda Uretilmistir. E§enin ug capi 0.16 mm‘dir ve 0.2
apikal taper acisina sahiptir.

Ede M-Wire Ni-Ti alagimi kullanilarak retilmigtir
ve bu sekilde edenin daha esnek ve dayanikli olmasi
saglanmistir. ProGlider egeleri kdk ucundan koronale
dogru devamli dedisen agilarla Uretildikleri igin egenin
boyun kismina yakin bélgedeki acisi 0.85e denk gel-
mektedir. Egenin bu 6zelligi koronal bolgede sekillen-
dirme igin daha iyi bir genisletme saglamaktadir. 300
rpm‘de ve 2 N/cm’lik tork derecesinde kullaniimasi

uretici firma tarafindan onerilmistir.
HyFlex GPF (Coltene/Whaledent Inc
Cuyahoga Falls, OH)

Bu ede sistemi Ni-Ti alasiminin termo mekanik
bir islemden gegirilerek Controlled Memory (CM) adi
verilen bir teknoloji ile Uretilmistir. CM ile Gretilen bu
egdeler sekil hafizasina sahip olmayip, ok daha esnek
aletlerdir.”®> Egeler paslanmaz celikte oldugu gibi 6n -
ceden biikiilebilir . Ozellikle ani kavislerin bulundugu
kok kanallarinda, bu 6zellik basamak olusmasinin 6n -
lenmesini saglayabilir. Egelerin tzerinde olusan defor-
miteler otoklava girdikten sonra dizelmektedir. Dlzel-
meyen egelerin tekrar kullanlmamasi gerekmektedir.
Ede sisteminde rehber yol olusturmak igin 10/0.01,
10/0.02, 20/0.02 olmak lizere 3 farkll boyutta ege

vardir.?®
ScoutRace (FKG Dentaire, La Chaux-de-
Fonds, Switzerland )

10/0.02, 15/0.02, 20/0.02 boyutlarinda 3 farklh
egesi vardir. Edelere elektrokimyasal ylizey parlatma
islemi uygulanmistir ve bdylece dayanikliklar arttiril-
maya calisiimistir. Uzerinde bulunan giivenlik bellek
diski sayesinde kullanim sayisini belirleyerek metal
yorgunlugunu kontrol edebiliriz. 21, 25 ve 31 mm
uzunlukta egeleri mevcuttur. Edelerin 800-600 rpm
hizla ve 1 N/cm tork ayarinda kullaniimasi Gretici firma
tarafindan dnerilmistir.
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One G (Micro-Mega, Besancon, France)

One G rehber yol olusturmayi saglayan tek ege
sistemidir. 0.14 mm ug capi vardir ve edenin taperi
%3 tir. 21, 25 ve 29 mm (g farkh boyda Uretilmistir.
Kesici kenar (zerindeki degdisken oyuklar egenin vida-
lama etkisini azaltmaktadir. EJenin asimetrik capraz
kesitli 3 kesici kenar vardir. 3 kesici kenarin 3 farkh
capl olmasi daha etkili debris eliminasyonu icin yer
sadlar. Tek ede sistemi ise daha hizli rehber yol olustu-

rulmasini saglar.
R-Pilot (VDW, Munich, Germany)

R-pilot resiprokal hareket ile calisan ilk Ni-Ti
doner ededir. EGe M-Wire alasimindan yapilmistir ve
tek ede ile rehber yol olusturulmasini saglar. E§enin ug
Gapi 0.125 mm’dir ve %4 taper agisina sahiptir. 21, 25

ve 31 mm uzunlukta edeleri mevcuttur.
WaveOne Gold  Glider
Maillefer)

WaveOne Gold Glider tek kullanimlik tek egedir
ve resiprokal hareket ile galigmaktadir. Gold-wire me-
talurji ile Uretilmistir ve edenin ug kisminda %?2 taper
ile baglayan ve koranalde %6 olan bir taper a sahiptir.
Edenin ug capi 0.15 mm’dir. Gold-wire teknoloji egenin
esnekligini arttirmis ve dongisel yorgunluga kars
direncini 1sil islem gérmemis egelere gore karsilastiril-
diginda arttirmigtir.?’

Rehber yol olusturmak igin kullanilan déner Ni-
Ti edelerin sekillendirme etkinlikleri gekilmis insan
disleri ve geffaf bloklarda arastinimistir. Kirchoff ve
arkadaslarinin micro-ct kullanarak yaptiklar calismada
apikal transportasyon agisindan Pathfile ve ProGlider
egelerinin benzer sonuglar gosterdigini bildirmiglerdir.
Sekillendirme zamani agisindan ise Proglider ile daha
kisa siirede sekillendirme yapildigi sonucuna varmis-
lardir.® Ozyiirek ve arkadaslarinin PathFile, ProGlider
ve K file edelerinin gsekillendirme etkinliklerini deger-
lendirdikleri bir calismada ise kanaldan sapma miktari
ile ilgili bu egelerin arasinda anlamli bir farklilk bula-
mamislardir.?® Rehber yol olusturulmasinda egelerin
sekillendirme zamanlarinin karsilastirildigi  baska bir
calismada ise yine ProGlider edesinin G file ve K file
egelerinden daha hizli rehber yol olusturabildigini gos-
terilmistir.3® Alovisi ve ark. cekilmis diglerde ProGlider,
PathFile ve K file ile rehber yol olusturduktan sonra
ProTaper Next X2 ile genigletmeyi tamamlamiglar ve
sekillendirme sonunda micro-ct kullanarak kanal
transportasyonu acisindan egeleri karsilastirmiglar ve
ProGlider edesinin anlamli sekilde daha az kanal
transportasyonuna yol actigi sonucuna varmiglardir.®!

Rehber yol olusturan egelerin donglisel yorgun-

(Dentsply,

OZSU KIRICI,
COLAK

luga karsi dayanikliliklarinin test edildigi bir cok galisma
vardir. Ozellikle egri ve s-sekilli kanallarda kullanildigi
icin egelerin bu kanallarda kirlmaya karsi direncleri
onemlidir. Hyflex, ProGlider, Scout Race, PathFile ve G
file egelerinin dongiisel yorgunluda karsi direng- lerinin
karsilastirildigi calismada Hyflex edesinin en direncli
oldugu gdsterilmistir.3? Bir difer calismada ise
Proglider edesinin Pathfile ve Scout Race egelerine
gore S-sekilli kanallarda dongilisel yorgunluga karsi
daha direncli oldugu gdsterilmistir.®> Resiprokal hare-
ket ile kullanilan R pilot edesinin, rotasyon hareketi ile
calisan Hyflex ve Pathfile edelerine gére déngiisel yor-
gunluk direncinin daha yiiksek oldugu gésterilmistir. *

Sonug olarak, rehber yol olusturmak igin farkl
ozellikte Ni-Ti sistemler Uretilmede ve klinikte en ideal
kullanilabilecek ege sistemini belirleyebilmek igin in-
vivo ve in-vitro calismalar devam etmektedir. Klinis-
yenlerin ozellikle edri kokll dislerde rehber yol olus-
turmasi daha ideal ve basarili kanal tedavileri igin
tavsiye edilmektedir.
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Dis hekimliginde kullanilan restoratif materyallerin
klinik basarisi hakkinda materyale uygulanan labora-
tuvar testleri ile 6n bilgilere ulasilabilmektedir. Pratik
uygulamalarda kullanilan gok sayida laboratuvar test-
leri bulunmaktadir. Materyallerin dayanikliliginin tespi-
tinde kullanilan bikiilme dayanimi testleri de bu test-
lerden biridir. Bu derlemede, dental seramiklerin daya-
nikhliklarinin dederlendirilmesinde kullanilan biikilme
dayanimi testleri anlatiimistir.

Anahtar Kelimeler: Bikilme dayanimi
dental seramikler, dis hekimligi.

testleri,

ABSTRACT

Preliminary information about the clinical success of
dental restorative materials can be determined by
different laboratory tests. There are many laboratory
tests, which are used in practices. The flexural
strength test, which is used for determining the
strength of materials, is one of these tests. In this
review, the flexural strength tests, which are used in

evaluation of dental ceramics’ strength, were
described.
Keywords: Dental ceramics, dentistry, flexural

strength tests.

GIRiS

Dis hekimliginde degisik restoratif materyaller
kullanilmakta ve uretici firmalar tarafindan bu mater-
yallerin 6zellikleri gelistiriimektedir. Materyallerdeki bu
gelisim ve degisimler, materyallerin mekanik &zellikle-
rine yonelik olmaktadir. Dental restorasyonlarin klinik
basarisinda, kullanilan materyalin ézellikleri 6nemli rol
oynar. Materyallerin dzellikleri, stabilitesinin ve dmru-
niin dngdriilebilmesi icin degerlendirilmelidir.!

Arastirmalarda kullanilan mekanik testler saye-
sinde dental materyallerin yapisal 6zellikleri incelene-

bilmektedir.? )
Materyallerin Mekanik Ozellikleri

Gerilim(Stress): Bir cisme disaridan kuvvet
uygulandiginda o cismin iginde meydana gelen esit
siddette ve zit yondeki kuvvet olarak tanimlanmak-
tadir.>* Cisme uygulanan kuvvetin yéniine gére 3 farkli
sekilde gerilim meydana gelir:

1. Cekme Gerilimi (Tensile Stress): Cisimde, gelen
yiikiin yéniinde uzamaya neden olacak deformasyona
karsi koyan ig kuvvettir.

2. Basma Gerilimi  (Compressive Stress): Cismi
sikistiran veya kisaltan yiikiin neden oldudu
deformasyona karsi koyan kuvvettir.

3. Makaslama Gerilimi (Shear Stress): Cismin pargasini
diger parcasinin tizerinde kaydiracak yondeki kuvvetin
neden oldugu deformasyona karsi koyan kuvvettir.?

Gerinim (Strain): Bir cisme disaridan bir kuvvet
uygulandidi zaman cisimde meydana gelen boyutsal
degisimdir. Boyutsal dedisimin birim boyuta orani ile
Olgllir. Uygulanan kuvvet ile cisimde meydana gelen
boyutsal degdisim plastik veya elastik karakterde ola-
bilir. Uygulanan kuvvet kaldirldiginda boyutsal dedisim
ilk haline déniiyorsa olusan deformasyon elastiktir, ilk
haline dénmiyorsa ve kalic dedisiklik meydana
geliyorsa plastiktir.?

Elastik Modil (Elastic Modulus, Young’s
Modulus): Maddenin elastikliginin  bir 6lgimiddr.
Young’s Modulus olarak da isimlendirilir. Bir materyale
gerilim ya da baski kuvveti uygulandi§i zaman mater-
yalin elastiklik sinirlari dahilindeki sertligi demektir.

v

Elastiklikten cok rijitligi belirleyen bir 6zelliktir.2>

* Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi AD, Rize
* Atatiirk Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi AD, Erzurum
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Oransal Limit (Proportional Limit): Gerilim-gekil
degisimi egrisinde, gerilim ile sekil degisiminin dogru
orantili oldugu en yiiksek gerilim degeridir.>

Elastik Limit (Elastic Limit): Elastik limit mater-
yalde kalici deformasyon olusmaksizin etki edebilecek
maksimum stres miktaridir. 3

Akma Noktas) Dayanimi
Gerilim-gerinim egrisinde gerilimdeki artisla orantisiz
olarak sekil degisiminde hizli bir artis goriilen noktadir.
Bu noktadan sonra meydana gelen deformasyon
plastik karakterdedir. Plastik deformasyonun basladigi
gerilim, akma dayanimi olarak adlandirilir.

Poisson Orani (Poisson’s Ratio): Bir materyale
geriime kuvveti uygulandiginda, materyalin uzunlugu
artar. Buna aksiyel gerilme denir. Ancak kalinhig azalir,
buna da lateral gerilme denir. Bir materyalin lateral
gerilime miktarinin aksiyel geriime miktarina orani
poisson orani olarak tanimlanir.?

Kirilma Dayanimi (Fracture strength): Kuvvet
uygulanan bir cismin kirldigi andaki gerilim miktaridir.
Gerilim tipine badl olarak, cekme dayanimi, makasla-
ma dayanimi, basma dayanimi olarak isimlendirilir.?*

Kirlma Toklugu (Fracture Toughness): Kirllma
doygunlugu kirilgan malzemenin &zellikle gerilim altin-
da catlaklarin yikic ilerleyisine gésterdigi direnctir.>*

Sertlik (Hardness): Materyalin plastik deformas-
yona ve penetrasyona karsi gosterdigi direnctir. Baska
bir ifade ile sertlik materyalin asinmaya ve abrazyona
direnci olarak tanimlanabilir.*

Yorgunluk Dayamimi (Fatigue strength): Bir
maddenin, kisa sureli kiigik ve siklik darbelere karsi
gosterdigi direnctir. Bir kez uygulandiginda kiriimaya
neden olmayan bir yikiin tekrarlanarak uygulanmasi
sonucu materyalin dayanikihdi azalabilir ve ani kirida
neden olabilir. Buna yorgunluk dayanikliigi adi verilir.*

Biikilme Dayamimi (Flexural Strength): Bir
kirisin iki ucu desteklenerek ortasindan kuvvet uygu-
landigi zaman, o kirisin gésterdigi mukavemettir.* Bas-
ma, makaslama ve gekme gerilimlerinin ayni anda
olustugu biikiilme testleri ile materyallerin dayanimi ile
ilgili tekrarlanabilir glivenilir sonuglar elde edilebilir ve
bu sonuglara goére farkl materyallerin dayanikliliklari
karsilastirilabilir.2 Biikiilme dayanimi, kirlma ile iligkili
mekanik bir 6zelliktir, cekme kuvvetlerine karsi resto-
rasyonun dayaniminin bir dlglisidir. Yiksek bukilme
dayanimina sahip materyaller, restorasyonun kirilmaya
karsi daha az hassasiyete sahip olmasini saglar.’
Blkilme dayanimi testleri materyal vyizeyindeki

(Yield Strength):

YESIL DUYMUS,
OZDOGAN

defektlere karsi son derece hassastir. Materyalin
yapimindaki 1sisal ve mekanik asamalar sirasinda
olusan mikro catlaklar veya defektler materyalin
dayanikliigini ciddi dlclide etkileyebilmektedir.® Bu ne-
denle materyallerin biikiilme dayanimlar farkli testlerle
Olgllebilmektedir. Bunlar:

1. Tek eksenli blkulme testleri
a. Ug nokta yiikleme testi (three point bending)
b. Dort nokta yilikleme testi (four point bending)

2. Iki eksenli biikiilme testleri
a. Halka (izerinde halka (ring on ring)
b. Halka lizerinde top (ball on ring)
c. Ug top lizerinde piston (piston on three ball)

1. Tek Eksenli (Uniaksiyal) Biikiilme Testleri

Ug nokta ve dért nokta yiikleme testlerini ice-
rir.”® Elde edilen degerler kolay bir sekilde karsilas-
tinlabilir. Fakat test edilecek &rneklerde meydana
gelen yiizeysel cukurlar, catlaklar ve defektler elde
edilen sonuglari biiyiik dlciide etkilemektedir.® 1

a. Uc Nokta Yiikleme Testi:

Dental seramiklerin dayaniklilik testi icin kulla-
nilan test yontemlerinden biridir. Bu test yonteminde
dikdortgenler prizmasi seklindeki 6rnekler ISO 6872
(Uluslararasi Standartlar Organizasyonu) standartla-
rinda 2x4x25 mm boyutlarinda hazirlanmaktadir.®
Test diizeneginde 6rnekler aralarinda 20 mm bulunan
dairesel gelik barlarin (izerine merkezi olarak konum-
landirilir. Ardindan dairesel bir gelik bar ile destek
barlarin tam ortasindan érnegin uzun aksina dik olacak
sekilde kuvvet uygulanir (Sekil 1).!? Kirlmaya sebep
olan toplam kuvvet miktari Newton olarak saptanir ve
ISO standartlarina goére asadidaki formdil kullanilarak
MPa birimine gevrilir:® % 1!

Stres (MPa) = 3LF2WT?
L:Destekler arasi mesafe (mm)
W: Ornegin genigligi (mm)

F: Kuvvet (N) T: Ornegin kalinhigi (mm)

Sekil 1. Ug nokta yiiklemenin sematik resmi

b. Dort Nokta Yiikleme Testi:
Tek parga kirilgan materyallerde ve cift tabakall
(kompozit) yapilarda (alt yapi seramigi tizerine veneer

626 ~ ,ﬁ_
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uygulamasi ve metal-seramik yapi gibi) dayanikliiginin
dlciilmesinde kullaniimaktadir.’®> Dért nokta yiikleme
testinde 6rnek, {ic nokta yiikleme testinde oldugu gibi
iki destedin Uzerine yerlestirilmektedir. Yik uygulanan
iki nokta, her bir destekten aradaki mesafenin dortte
biri kadar uzakta konumlandiriimaktadir (Sekil 2).2

Sekil 2. Dort nokta ylklemenin sematik resmi

Tek eksenli bikilme testleri 6rnek kenar-
larindaki catlaklara ve érnek hazirlanirken olusan dikey
yiizey catlaklarina karsi oldukca hassastir.!* Bununla
beraber, test drnekleri boyut ve hacim olarak dental

restorasyonlardan oldukga farklidir.'®
2. Iki Eksenli (Biaksiyal)
Testleri:

Kirilgan dental materyallerin dayanimlarinin de-
gerlendirilmesinde tek eksenli biikiilme testlerine gore
daha giivenilir bir test yéntemidir.!® Disk seklindeki
orneklere uygulanan kuvvet ile genig bir ylizey alaninin
test edilebilme olanadi vardir.'’*® iki tarafll dengeli
stres dagilimi saglanir” ve her iki taraftan da zit yon-
lerde simetrik olarak 6rnekler yiiklenir.!® Bu testlerde,
disk seklindeki 6rnek bir halka veya daire olusturacak
sekilde duran toplar ile alttan desteklenmektedir. Alt-
taki halka veya toplara merkezi olarak konumlandiril-
mis bir piston ile yukaridan yiikleme yapiimaktadir.”

a. Halka Uzerinde Halka Testi:

Bu test yonteminde disk seklindeki 6rnek, es
merkezli daha kiiglik capta bir halka ile desteklenir. Bu
test yaygin olarak cam dayanikhlik testlerinde kulani-
lan standardize bir yontemdir. Bar orneklerde, Uretim
sirasinda ilave catlaklar olusurken, disk seklindeki
orneklerin kenarlarinda stres olusmaz ve sonugta
hataya etkisi olmaz. Hazirlanan 6érneklerin ylizeylerinin
tamamen paralel olmasi gerekmektedir (Sekil 3).%°

KUVVET

Sekil 3. Halka tizerinde halka testinin sematik resmi

Biikiilme

b. Halka Uzerinde Top Testi;
Bu test yonteminde 6rnek halkalarla desteklenir
ve merkezinden bir kiire ile yiklenir. Seramik kuron,

627 ~ ,ﬁ_
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tabakalama porseleni ve iki tabakali disklerin iki eksenli
biikiilme dayaniklihdinin belirlenmesi icin kullanilir. Bu
test, universal test cihazinda 0.5 mm/dk baslik hizi ile
oda sicakliginda gergeklestirilir. ASTM (American
Society for Testing and Materials) standartlarina gére
destekleyen halka (gap:16 mm) celik bir blogun igin-
deki sirkiiler oluga yerlesen capi 5 mm olan kiire serisi
igerir. Kuvvet, destekleyen kiireler (izerinde uniform
dagiimalidir. Bu nedenle disk seklindeki 6rneklerin
yiizeyleri kesinlikle diiz olmalidir (Sekil 4).%°

v KUVVET

Sekil 4. Halka Uizerinde top testinin gematik resmi

¢. Uc Top Uzerinde Piston Testi:

Bu test diizenedinde, 3.2 £ 0.5 mm capindaki
cgelik toplar 10-12 mm gapinda bir daire etrafinda ve
birbirlerine merkezden 120° aglyla yerlestiriimektedir.
Bu destek toplar lizerine 6rnek merkezi olarak konum-
landirimaktadir. 1.2-1.6 mm capindaki diiz uclu silindir
piston ile 6rnegin merkezine kuvvet uygulanmaktadir.
Disk seklindeki test 6rnekleri ISO 6872 standardinda
tip 2 seramikler igin bildirilen boyutlara uygun olarak,
12-16 mm capinda ve 1.2 £ 0.2 mm kalinhidinda
hazirlanmaktadir.’

Bu test yonteminde destekleyici toplar, yiikleme-
yi yapan pistonun kenarlarina yakin pozisyondadir ve
her top pistona esit uzaklikta yer almaktadir. Test du-
zenedinin bu sekli, 6rnek ylzeylerinin diizliik ve para-
lelligindeki kiiclik sapmalari tolere ederek boyle o©r-
neklerin test edilmesine izin vermektedir ve 6rnek ke-
narindaki catlaklardan etkilenmemektedir.’* Ancak
yukleme yapan pistonun altinda, kuvvet esit sekilde
dagilmaz ve bu kuvvet dadiiminin modellenmesi
zordur (Sekil 5).2% 22

KUVVET
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Sekil 5. Ug top iizerinde piston testinin sematik resmi
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Dis hekimliginde kullanilan ¢ok fazla sayida
restoratif materyal bulunmakta ve her gin bunlara
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yeni materyaller eklenmektedir. Materyallerin dayanik-
lliklarini degerlendirmek igin kullanilan gok sayida in-
vitro test bulunmaktadir, bu yilizden materyalin yapisi
ve Kklinik kullannmina en vyakin test metodunun
dikkatlice secilip test edilmesi gerekmektedir. Boylelik-
le bir materyalin klinik bagarisini dlgebilmek igin, o ma-
teryale uygulanan laboratuvar testlerinde en dogru ve
glvenilir sonuglara ulasilmis olur. Dental seramiklerin
dayanikliliklarinin degerlendiriimesi icin kullanilan test
yontemlerinden iki eksenli biikiilme testleri tek eksenli
biikiilme testlerine gére daha givenilir sonuclar
vermektedir.
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