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ARASTIRMA

Yeni iki tip kompozit materyalin mekanik 6zelliklerinin
karsilastiriimasi®
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6z

Yeni iki tip kompozit materyalin mekanik ozelliklerinin
karsilagtiriimasi

Amag: Bu calismanin amaci posterior ve universal kullanim igin
Uretilen dental kompozit materyalleri, bukilme dayanimi, mikro
sertlik ve ylzey purizItligu gibi mekanik 6zellikleri agisindan su an
piyasada yaygin olarak kullanilan kompozit materyallerle
karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Bu calismada, yeni Uretilen NOVA Compo-HS
ve NOVA Compo-N ile su an piyasada yaygin olarak kullanilan
kompozit materyallerden olan Photoposterior, Estelite Posterior, X-
tra fill, AELITE™ All-Purpose Body, Filtek Bulkfill ile Tetric N-Ceram
Bulkfill kullanildi. Her bir materyalden silindir seklinde (10x2mm
boyutlarinda) 20’ser 6rnek hazirlandi ve sonrasinda 6rneklerin Ra
cinsinden ylzey purizltligu ve Vickers sertlik degerleri belirlendi.
Daha sonra her bir materyalden (2x2x25 mm boyutunda)
dikdortgen seklinde 6rnekler hazirlanarak, instron cihazinda 1
mm/dk hizda bikilme dayanimi degerleri belirlendi. istatistiksel
analiz icin tek yonli ANOVA ve Tukey’s HSD ve Scheffe testleri
kullanildi.

Bulgular: Materyaller arasinda bukulme dayanimlan, sertlik ve
purizliluk acisindan farkliliklar gézlendi (p<0.05). Photoposterior
ve AELITE™ All-Purpose; Compo-HS ve Compo-N ile
karsilagtinldiginda belirgin olarak daha yiksek bukilme dayanimi
sergiledigi g6zlendi (p<0.05). Photoposterior; calismada kullanilan
diger kompozitlerden daha ylksek mikro sertlik degeri gésterdi (p<
0.05). Compo-HS, Compo-N, Filtek Bulkfill ve Tetric N-Ceram Bulkfill
arasinda yuzey sertlikleri agisindan istatistiksel agidan anlaml bir
fark go6zlenmedi. Compo-HS ve Compo-N’in yuzey purGzlilik
degerleri X-tra fill ve AELITE™ All-Purpose’dan daha dustk oldugu
go6zlendi (p<0.05).

Sonug: Bu galismada kullanilan mekanik test sonuglarina gére yeni
formulasyon bir kompozit olan Compo-N, calismada degerlendirilen
diger Universal kompozitlerle benzer bulunmustur. Ancak posterior
disler icin Uretilen Compo-HS, her ne kadar ylzey purtzliligu
acisindan basarill olsa da mekanik 6zellikleri bakimindan diger
posterior kompozitler kadar yeterli bulunmamigtir.

ANAHTAR KELIMELER

Biikiilme dayanimi,
plrazialagi

kompozit rezin, mikro sertlik, yilzey

ABSTRACT

Comparison of mechanical properties of two different
types of new composite materials

Background: The aim of this study is to compare new
dental composite materials produced for posterior or
universal use in terms of their mechanical properties such
as flexural strength, micro hardness and surface roughness.

Methods: New formulation composites NOVA Compo-HS,
NOVA Compo-N and currently existing composites:
Photoposterior, Estelite Posterior, X-tra fill, AELITE™AII-
Purpose Body, Filtek Bulkfill, Tetric N-Ceram Bulkfill were
used in this study.20 cylindrical specimens were prepared
(10x2mm) of each material. Vickers hardness was
determined under 300g load on the surface of each
specimen. Surface roughness was measured with
Computerize Roughness Tester twice as Ra on each
specimen and mean roughness value was obtained. After
that, 20 rectangular specimens (2x2x25mm) were prepared
of each material and the specimens were tested for flexural
strength using a three-point bending test with an Instron
machine at a crosshead speed of 1mm/min. For statistical
analyses, One-way ANOVA, Tukey’s HSD and Scheffe were
used.

Results: It was observed that Photoposterior and
AELITE™AIl-Purpose exhibited significantly higher bending
strength when compared to Compo-HS and Compo-N (p
<0.05). Photoposterior; displayed higher microhardness
values than all other composites (P < 0.05). The surface
roughness values of Compo HS and Compo-N were
observed to be lower than X-tra fill and AELITE ™ All-
Purpose (p <0.05). There is no statistically significant
difference between Compo-HS, Compo-N Filtek Bulkfill and
Tetric N-Ceram (p>0.05).

Conclusion: The results of this study suggest that Compo-
N can offer similar performance to other universal
composites. However, Compo-HS composite material is
insufficient for restoration especially in posterior teeth..

KEYWORDS

Flexural strength, composite resin, micro hardness,
surface roughness
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Organik rezin bir matriks, degisik tip ve boyutlarda
inorganik doldurucular iceren kompozit rezinler
restoratif dis hekimliinde en c¢ok kullanilan
materyallerdendir.! Adeziv restorasyonlarin saglam dis
yapisini  koruma, mikro sizintinin  azaltimasi,
postoperatif ~ hassasiyetin Onlenmesi, marjinal
renklenme, yeniden ¢lrtuk olusumunun 6nlenmesi ve
fonksiyonel streslerin yapistirilan ylizey araciligiyla dise
iletiimesi gibi avantajlar mevcuttur.2

Rezin esasli kompozit materyaller hasta ile hekim icin
Onemli avantajlara sahip olsalar da polimerizasyon
bizilmesi ve 6zellikle ylUksek strese maruz kalan
bdlgelerde mekanik Ozelliklerinin yetersiz olmasi gibi
Onemli dezavantajlara sahiptir.® Dental kompozitlerin
mekanik 6zelliklerinin partikil baydklaga ile iliskili
oldugu iyi bilinmektedir. Bu sebeple dental kompozit
rezinlerin sikisma dayanimi, kinlma sertligi ve asinma
dayanimi gibi mekanik &zelliklerinin doldurucu partikdl
blyuklugu ile iliskisi gesitli calismalarla arastinimistir.*
Modern kompozit rezin sistemler quartz, kolloidal silika,
baryum kaplanmis silika cam, stronsiyum vb. gibi
inorganik doldurucular icerir. Bu doldurucularin orani
genellikle agirhkca  %70-80 arasinda; partikul
blyuklukleri ise 0.4 um-85 um arasinda degismektedir.
Pratik limitler dahilinde daha ytiksek oranda doldurucu
partikdl icerigi, daha dusUk oranda rezin matriks
kullanimina ve dolayisiyla kompozitin daha iyi fiziksel
Ozelliklere sahip olmasini saglar.® Son 30 yildir bu
materyallerin mekanik ézelliklerinde iyilestirme yoninde
meydana gelen gelismeler onlarin kullanimlarinin kolay
olmasinda ve daha uzun émurll olmalarinda énemli
avantajlar saglanmasina neden olmustur. Kompozit
rezin doldurucu igerigi, doldurucu blyUkligi, kompozit
materyallerin mekanik dzelliklerinden olan ytzey sertligi
ve intrinsik ylUzey pUrGzlGlaga ile iliskilidir. Yuzey
purazlalik problemlerini ortadan kaldirmak, ylzey
sertligini artirmak i¢in daha yluksek oranda ve daha
kigUk capta doldurucu iceren nano kompozitler
geligtirilmistir.8” Bu tip kompozit rezinlerin, asinma
direncinin daha ylksek oldugu ve bu materyallerle
yapilan restorasyonlarin daha uzun émurll olacag vaat
edilmektedir.®®

Son yillarda dental pazara sunulmus olan yeni nesil
nano boyutlu doldurucu iceren ve 4 mm’ye kadar
sertlegtirilebilen bulk fill kompozit rezin materyaller, hem
6n hem de arka grup diglerin restorasyonunda
kullanilabilmektedir.”® Maksimum 2 mm kaliniginda
yerlestirilip 1sinlanan geleneksel kompozitlerden farkli
olarak bulk fill kompozitler en az 4 mm kalinhginda
yerlestiriimek ve bu derinlikte polimerize edilebilmek
Uizere dizayn edilmistir. Ureticiler Bulk fill kompozitlerin
daha derin polimerizasyon derecesine ve icerisindeki
“polymerization modulators” sebebiyle daha dusuk
polimerizasyon buzllme streslerine sahip olduklarini
One surmektedirler.® Yapilan caligmalar bulk Afill

kompozitlerin, geleneksel kompozitlerle karsilagtirilabilir
mekanik ve fiziksel  Ozelliklerinin  oldugunu
gOstermektedir.®"  GiUnimizde kompozit rezin
formilasyonundaki yenilikler ve kompozit yerlestirme
tekniklerindeki yeni gelismeler direkt kompozit
uygulamalarini daha glvenilir kiimaktadir.?

Rezin esash kompozit restoratif materyallerin hepsinde
rezin matriks, polimerizasyon esnasinda hacimsel
blzllmeye ugramaktadir.’® Restorasyon materyali
olarak geligtirilen yeni monomerlerle kompozitlerin
yetersiz  asinma dayanimi  ve polimerizasyon
blzllmesine bagh marjinal sizinti gibi eksikliklerinin
Ustesinden gelmek amaclanmistir. Bunlardan baska,
kompozitlerin mekanik &zelliklerini artirmak icin capraz
bagli monomerler sentezlenmistir. Bunlarin iginde; acik
halkali monomerler: spiro ortokarbonat, siklik eter, siklik
asetal ve alil sulfit, vinilsiklopropan, likit kristalin
monomerler, kompomer icin monomerler, ormoserler,
radyoopak monomerler? ve siloranlar sayilabilir.
Dental kompozitler sertlesme esnasinda hacimsel
blzlilmeye bagh polimerizasyon buzilme stresleri
olusturur.”  Arastirmacilar bu problemi ortadan
kaldirmak amaciyla kompozit igcerisinde farkl bilesenler
kullanmigtir. Bu ¢alismada dental kompozit materyalin
Ozelliklerini  gelistirmek amaciyla kullanilan  yeni
monomer sistemi Uzerine odaklanmistir ve yine bu
calismada kullanilan yeni formulasyon kompozit
sistemler icerinde bizilmesi azaltiimis yiksek molekul
agirlikl monomer sistemi kullaniimistir. Yiksek molekdil
agirhkh  Ultra Low Syhrinkage (ULS) dimetakrilat
monomer rezin kullanimi bizilme streslerinde ve
yaglanmada azalma, hafif yumusak rezin matriks
olusumu ile sonuclanmistir. Buna ilave olarak ULS
monomer uzama ve sertlik deg@erini artirarak
restorasyonun émrind artirir. ULS monomer geleneksel
UDMA, Bis-GMA gibi monomerlerden daha yilksek
donisim degerine sahiptir.'®

Bircok arastinci tarafindan yapilan laboratuvar
calismalarinda, restoratif rezin materyallerin mekanik
Ozelliklerinin  belirlenmesinde asinma direnci, mikro
sertlik ve bukilme dayanimi gibi gibi parametreler
degerlendirilmistir.'” Kompozit rezin materyallerin
blukllme dayanimi tespit edilirken tGg-nokta egilme testi
uygulanir. Bukulme dayanimi hesaplanirken
[S=3PL/2bh?] formild kullanilir. Bu formiilde L destek
noktala arasi mesafeyi (mm), b érnek genigligini (mm),
h 6rnek ylksekligini (mm), P maksimum yik miktarini
(N) gosterir.’® Kompozit rezin materyallerin  éneml
fiziksel 6zelliklerinden olan sertligini dlgmede ise Barcol,
Brinell, Rockwell, Vickers ve Knoop sertlik testleri
kullaniimis ve bunlardan Vickers ve Knoop sertlik testleri
daha c¢ok tercih edilmigtir.'® Dis renkli kompozit rezin
materyallerin estetik goérinist ve uzun SmuUrlalagu
daha cok bitirme ve cilalama islemlerine baghdir.
Yapilan restorasyonlarin yuUzeyi, renklenme ve ikincil
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clirllk olusmasina sebep olabilecek ~ Tablo 1.

bakteri plagi tutunmasini engelleyecek  Aragtirmada kullanilan kompozit rezinlerin icerigi ve iretici

: N 2 )
sekilde puruzsuz olmalidir. firmalari
Bu calismanin amaci; posterior Saiaure
kullanim igin Uretilen dental kompozit ,\“n‘:f;‘;;;‘l‘lgr revet Skl Rt D laaimaey. Tipl
materyal NOVA Compo HS (Imicryl, : , Lol Lo .
.. Lo, NOVA Compo Imicryl, BIS-GMA, Prepolimer %83 %67 Mikrohibrit
KONYA) ve universal kullanim igin HS KONYA modified low  doldurucu,
iretlen NOVA Compo-N (Imicryl, A AL —
KONYA) dental kompozit materyaller, gl::::;ecrf)wa‘e doidurucular,
Su an piyasada yaygin olarak monomer and  nano ytterbium
kullanilan  kompozit materyallerle ﬁ:Zfﬁacwuate g‘.go;.r:o.m»
Photoposterior, (Kuraray, Japan), resins. Q:)a'amaw
. . um).
ESte“te pOSterlOf, (TOkUyama, Japan), Photoposterior  Kuraray, Bis-GMA, Silanize quartz %86 %70 Hibrit
X-tra fill, (Voco, Germany), AELITE™ Japan TEGDMA baryum
All-Purpose Body, (Bisco, USA), Filtek dlace
bulkfill, (3M, USA), Tetric N-Ceram on e
Bulkfill (Ivoclar, Liechtenstein) Estelite Tokuyama,  Bis-GMA, 2r02-5i02 %84 %70 Nanohibrit
bikdlme dayanmi, mikro sertlik, Bosterie] Japan Li‘éﬁ“;’* Bis
yuzey puruzliligu  gibi - mekanik X-tra fill Voco, Bis-GMA, Barium-boron- %86 %68 Hibrit
Ozellikler acisindan karsilagtirmaktir. Germany %gls\w alumi(r;o:;silik;a
cam (2-3 um|
NOVA Compo-  Imicryl, BIS-GMA, Baryum %78 %59-60 Mikrohibrit
I N KONYA Dimetakrilat Camlan %18-22
GEREG VE YONTEM ULS Ytterbium Prepolimer
triflorid
Bu calismada igerisine kullanim s
alanina goére farkh tip ve oranlarda AELITE™ All-  Bisco,USA  EtoksilatBis-  Cam Filtre %76 %55 Microhibrit
- H Hy . : Purpose Body GMA Bis-GMA  Amorf Silika
dOIdl:lrUCU VUKIenmI§. Ikl tlp yenl Filtek Bulk fill 3M, USA BisGMA, Zirkonya/silika  %76.5 %58.4 Nanohibrit
formulasyon kompozit kullanildi. Bu AUDMA, UDMA  + (Bulk Fill)
kompozitlerden posterior kullanim igin s oo
Uretilen dental kompozit materyal — ol ng(\S 5 . 0 o S
. . etric eram  Ivoclar, is-Gma Dma, anum % % anohibrit
NOVA Compo HS (Imicryl, KONYA) ile Bulk fill Liechtenstein  dimetakrilat alimuno silikat %17 (Bulk Fill)
kargilastirmak igin piyasada bulunan COMEIEITS G IACPEIs
. . . . Prepolimer
ve posterior diglerin direkt Doldurucu
restorasyonunda  kullanilan,  hibrit
doldurucu icerigine sahip;
Photoposterior  (Kuraray, Japan), Bukilme dayanimi i¢in 6rnek hazirlama

Estelite posterior (Tokuyama, Japan),
X-tra fill (Voco, Germany) ve Universal
kullanim i¢in Gretilen dental kompozit
materyal NOVA Compo-N (Imicryl,
KONYA) ile karsilagtirmak icin
piyasada bulunan ve diglerin direkt
restorasyonunda Universal olarak
kullanilan kompozitler; AELITE™ All-
Purpose Body, (Bisco, USA), Filtek
Bulkfill (3M, USA), Tetric N-Ceram
Bulkfill (Ivoclar, Liechtenstein)
kullanildi. Kullanilan kompozit
rezinlerin Uretici firma ve bilesimleri
Tablo 1’de gosterildi.

Standartlara uygun boyutlarda kompozit rezin érnekler hazirlamak igin
6nce 2 mm genislik 2 mm kalinlik ve 25 mm uzunlugunda standart
kalip hazirlandi. Hazirlanan kaliplar icerisine kompozit rezin
materyaller yerlestirildi. Direkt kompozit rezin materyaller Uretici
talimatlarina goére yiksek gucla Led 1sik kaynagi (Valo, Ultradent) ile
her bélgeden 20’ser sn 1siga mazur birakilarak polimerize edildi ve
daha sonra kaliptan cikartildi. Her bir kompozit rezin materyal icin 20
ornek hazirlandi. Hazirlanan kompozit rezin cubuklarin bittn yizeyleri
800 ve 1000 gritlik SIC su zimparalari ile cilalandi. Kompozit rezin
cubuklar kumpas ile kontrol edilerek 2 x 2 x 25 mm boyutlarinda
olduklari dogrulandi. Hazirlanan &rnekler 24 saat 37°C distile suda
bekletildi. Kompozit rezin érneklere ¢ nokta bikilme testi bilgisayar
kontrolli Instron test cihazi ile 1 mm/dk hizla yapildi. Hazirlanan
kompozit 6rnekler Instron cihazi icin 6zel hazirlanan 20 mm
geniglikteki yuvalara yerlestirildi.  Kompozit rezin gubuklarin orta
noktasina ucu yuvarlatiimig ézel bir ug ile kuvvet uygulanarak kirllmasi
saglandi.  Kinlma degerleri kaydedildi. Bukidlme dayanimi
hesaplanirken [S=3PL/2bh?] formulu kullanildi.
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Yiizey mikrosertligi ve pirizlaligu

Her bir dental kompozit rezin materyalden Uretici
firma talimatlarina gére 2 mm yuksekliginde ve 10
mm capinda yuvarlak teflon kaliplar igerisinde
20’ser adet Ornek hazirlandi. Kompozit rezin
materyaller iki cam arasina yerlestirilen teflon kalip
icerisine yerlestirildikten sonra, rezin 6rneklerin
glcli Led 1sik kaynagr (Valo, Ultradent) ile
polimerizasyonlar saglandi. Daha sonra her bir
Ornegin test edilecek, i1siga maruz birakilan Ust
yuzeyi 600-1200 gritlik SIC zimparalar ile su altinda
duzlestirilip, Polisaj pastasi kullanilarak abraziv
diskler ile cilalandi. Kompozit rezin rezin 6rnekler
test edilinceye kadar oda Isisinda distile su
icerisinde bekletildi.

Cilalanan Orneklerin yuzey puarazltlugi
Computerize Roughness Tester (Mitutoyo, ABD)
ylzey puUruzlilik cihazi ile élguldd. Her 6rnegin 3
farkl bolgesinden 6lcum vyapildi, ortalama ve
standart sapma Ra cinsinden tespit edildi. Ra
parametresi bir ylzeyin bastanbasa pUrizlGlagini
niteler ve belirli bir élcim araliginda cizilen bir
hattan  purGzlGlik  profilinin,  bitin  mutlak
uzakliginin aritmetik ortalama degeri olarak tarif
edilebilir.

Restoratif materyallerin ylzey sertlikleri Vicker’s
Hardness Tester (Shimadzu, ABD) yulzey sertlik
6lcim cihazi ile 6lguldi. Bunun igin her 6rnegin Ust
yuzeyinde 300 gr yuk 20 sn uygulanarak olusan
centik mikroskopta olcllerek degerleri belirlendi.
Daha sonra bu élcimlerden elde edilen degerler
Vicker’s sertlik birimine dénustarulda.

SEM géruntiilerinin elde edilmesi

Her bir dental kompozit rezin materyalden Uretici
firma talimatlarina gére 2 mm yuksekliginde ve 10
mm capinda yuvarlak teflon kaliplar icerisinde 2’er
adet 8rnek hazirlandi. Kompozit rezin materyaller iki
cam arasina yerlegtirilen teflon kalip icerisine
yerlestirildikten sonra, rezin &rneklerin gucld Led
isik kaynagi (Valo,Ultradent) ile polimerizasyonlari
saglandi. Daha sonra her bir 6rnegin test edilecek,
1IsIga maruz birakilan Ust yazeyi 600-1200 gritlik SIC
zimparalar ile su altinda duzlestirilip, Polisaj pastasi
kullanilarak  abraziv  diskler ile cilaland.
Kompozitlere ait SEM gériintileri S.U. Teknokent
ileri Teknolojiler Enstitiisi'nde elde edildi.

istatiksel degerlendirme

Bu in vitro caligmada posterior kullanim icin 4 ve
Universal kullanim igin 4 olmak Uzere toplam 8 farkli
dental kompozit rezin materyale ait bUkuilme
dayanimi, ylzey purazIGlaga ve ylzey mikro sertligi
degerleri arasindaki farkliliklarin tespiti igin tek

yonla ANOVA testi kullanildi. Farkliliklarin hangi kompozit
rezin materyalde oldugunu belirlemek icin ise Tukey’s
HSD ve Scheffe testleri uygulandi.

BULGULAR
Biikiilme Dayanimi Bulgulari

Bukilme dayanimi testi sonucunda elde edilen verilerin
ortalamalari, standart sapmalari ve minimum-maksimum
degerleri Tablo 2’ de gosterildi. Test gruplan arasinda
ortalama en yUksek bikilme dayanimi degeri (173,97 +
12,69 MPa) Universal kompozit rezin AELITE™ All-Purpose
Body ile elde edildi. Ortalama en distk biktlme dayanimi
degeri (100,13 + 20,26 MPa) ise hibrit kompozit rezin X-tra
fil’ de gdzlendi. Yapilan istatistiksel analizler sonucunda
bukulme dayanimi agisindan AELITE™ All-Purpose Body,
Photoposterior ve Filtek Bulkfill kompozit rezinler arasinda
anlaml bir fark bulunamadi (p>0.05). Diger kompozit
rezinlerden istatistiksel acidan belirgin olarak daha ylksek
bukilme dayanimi gdsterdi (p<0.05). Denenen
kompozitler NOVA Compo-N ve NOVA Compo HS ile X-tra
fill ve Tetric N Ceram Bulkfill kompozit rezinleri aralarinda
da istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi (p>0.05).

Tablo 2.

Biikilme dayanimi testi, ylizey mikrosertlik testi ve
ylizey mikro pirizliiliik testi sonuclari

32.',',‘:.'1'.'.’3 Vi ] Pﬁ:ﬁifi?l{igu
Ortalama*SS  Ortalama+SS Ortalama+SS
(MPa) (VHN) (Ra)

NOVA Compo HS, 20  117,49°+12,69 45,24°+5.75 0,662°+0,18
Photoposterior 20 167,78%*+18,29 118,19%4+29,78 0,915 *+0,26
Estelite posterior 20 148,87°+20,24 82,74°+16,75 0,973 *+0,35
X-tra fill 20 100,13%+27,45 98,04°+26,50 1,287%+0,46
NOVA Compo-N 20 124,16%+15,16 47,01%+4,85 0,510°+0,09
AELITE™ All-Purpose Body 20 173,97°+12,69 62,82°+6,82 1,376%+0,37
Filtek bulkfill 20 154,39%+15,62 58,55%+8,49 1,003%*+0,25
Tetric N Ceram bulkfill 20  128,29"+12,80 51,08%+7,09 0,745>+0,41

Yiizey mikro sertlik bulgulari

Vicker's yuzey mikro sertlik testi sonuclarinin grup
ortalamalari, standart sapmalari ve minimum-maksimum
degerleri Tablo 2’de gbsterildi. Test gruplan arasinda
ortalama en yiUksek ylzey mikro sertlik degeri (118,19+
29,78VHN) hibrit kompozit rezin Photoposterior ile elde
edildi. Ortalama en dusik ylizey sertlik degeri (32,46 +
3,80 VHN) ise denenen kompozit rezin NOVA Compo HS’
de go6zlendi. Yapilan istatistiksel analizler sonucunda
yuzey mikro sertligi acisindan Estelite posterior ve X-tra fill
kompozit rezinler arasinda anlaml bir fark bulunamadi
(p>0.05). Hibrit kompozit rezin Photoposterior diger
kompozitlerden istatistiksel acidan belirgin olarak daha
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yuksek ylzey mikro sertligi gosterdi (p<0.05).
Denenen kompozitler NOVA Compo-N ve NOVA
Compo HS ile Filtek Bulkfill ve Tetric N Ceram bulkfill
kompozit rezinleri aralarinda da istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmadi (p>0.05).

Yiizey purizlulik bulgularn

Ylzey mikro purGzlUlik testi sonuclarnin grup
ortalamalar, standart sapmalari ve minimum-
maksimum degerleri Tablo 2° de gosterildi. Test
gruplari arasinda ortalama en dusuk ylzey mikro
purbzlalik degeri 0,510+ 0,09 Ra degeri ile
nanohibrit kompozit rezin NOVA Compo-N ile elde
edildi. Ortalama en yuksek ylzey purizltlik degeri
ise hibrit kompozit rezin AELITE™ All-Purpose Body’
da gbzlendi (1,374+0,37 Ra). Yapilan istatistiksel
analizler sonucunda ytzey mikro pUrizltligu
acisindan X-tra fill, AELITE™ All-Purpose Body ve
Filtek bulkfill kompozit rezinler arasinda anlamh bir
fark bulunamadi (p>0.05). AELITE™ All-Purpose
Body digerlerinden istatistiksel agidan belirgin
olarak daha ylksek ylzey mikro pUrGzIGIGga
gosterdi (p>0.05 Denenen kompozitler NOVA
Compo-N ve NOVA Compo HS ile Filtek bulkfill ve
Tetric N Ceram bulkfill kompozit rezinleri aralarinda
da istatitiksel olarak anlaml bir fark bulunamadi
(p>0.05).

| “iEstelite

SEM Bulgulari

Test edilen kompozit rezinlerin Scanning Electron
Microscopy (SEM) goérinttleri Resim1’de gdsterildi. SEM
géruntllerine gbre kompozitlerin igerdikleri inorganik
partikll boyut ve oranlari farklilar géstermektedir. Partikul
blyuklUkleri 0.4 —11.2 mikron (400 — 11.200 nm) arasinda
degiskenlik gdsterir.

TARTISMA

Dis hekimliginde kullanilan kompozit rezin sistemlerin
fiziksel ve mekanik 6zelliklerinin arastiriimasi, uygulanan
materyallerin  kullanilacagi  bolgelerin  belirlenmesi
acisindan cok 6nemlidir. Dolayisiyla son yillarda arka
grup dislerin restorasyonunda kullanimi yayginlagsan
kompozit rezin restorasyonlarin fiziksel 6zelliklerinin
arastinimasi da o6zellikle énem arz etmektedir. Yeni
gelistirilen bir dental materyalin kesin klinik basarisini
belirlemek igin kontrollt uzun dénem klinik galismalar?'-2?
gereklidir. Ancak, agiz igerisinde kullaniimak Uzere
gelistirilen materyallerin ¢coklugu ve klinik calismalarin
uzun slre gerektirmeleri sebebiyle, klinik agiz ortami
sartlarinin laboratuvar ortaminda taklidinin yapilarak,
Oncelikle laboratuvar testlerinin yapilmasina olan ilgi
artmaktadir. Literatirde bu amacla yapilmis cesitli
laboratuvar calismalari mevcuttur. Yapilan laboratuvar

- ¢ A #posterior kompozitler: NOVA Compo

dL, 4 . HS, Imicryl, KONYA,; Photoposterior,
Kuraray, Japan; Estelite posterior,
s Tokuyama, Japan ; X-tra fill, Voco,
Germany

**iniversal kompozitler: NOVA Compo- =

N, Imicryl, KONYA, AELITE™ All-
” & A Purpose Body, Bisco, USA ; Filtek
X bulkfill, 3M, USA; Tetric N Ceram

*compoHS bulkfill._Ivoclar, Liechtenstein

Y F
EHT=20000  pag= 1000kx [P @ SgralA=SE1  EHT=2000K  pag= j000kx V" Bt
IProbe= 50pA 5P N wo- 95mm IProbe = 50pA >

EHT=2000KY  pag= 1000KX
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Resim 1.

Test edilen kompozit rezinlerin SEM yiizey gortntiileri
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caligsmalarinda arka grup diglerde kullanilan
kompozitlerin buklilme dayanimlar gibi mekanik18,
sertlik-plrlzIUlik gibi fiziksel o6zellikleri2® ve bunlar
arasindaki iligki#* degerlendirilmistir. Bizim yaptigimiz
calismamizda da kompozitlerin fiziksel ve mekanik
Ozelliklerini laboratuar ortaminda test edildi.

Kompozit rezinlerin mekanik 6zelliklerinden olan
bukulme dayaniminin belirlenmesi igin literattrde (ball-
on-three-ball) biaksiyal bikulme, (three-point bending)
uc nokta destek ve (four-point bending) doért nokta
destek testleri gibi ydntemler mevcuttur.25?” Chung ve
arkadaglarinin biaksiyal bukulme ve U¢ nokta destek
testlerini  kargilastirmak igin yaptiklar calismanin
sonucuna gore, iki test metodu arasinda pozitif iligki
bulunmustur. Ancak biaksiyal testin kiglik Ornekleri
Olcebilmesi avantaj olsa da tekrarlanabilirliginin az
olmasi sebebiyle ISO standartina sahip U¢ nokta
blkilme testi ile karsilastinidiginda daha az
kullanighdir.2® Bu sebeple bircok galigmada oldugu gibi
biz calismamizda da Ug-nokta bukulme testi tercih
edildi.

Kompozit rezinlerin sertliginin belirlenmesinde cgesitli
metodlar kullaniimaktadir.?22® Knoop ve Vickers testleri
en cok kullanilan test ydntemleridir. Poskus ve ark.
30’'nin yaptiklan calismada kompozit rezinlerdeki
Knoop ve Vicker’s sertlik degerlerini karsilastirmiglar ve
her iki sertlik 6lgimdnin birbiriyle pozitif baglanti
gosterdigini  belirtmiglerdir.®®  Biz  calismamizda
yontemin pratikligi ve laboratuvar olanaklari nedeniyle
Vicker’s sertlik 6lcme ydntemini kullandik. Kompozit
rezinlerin ylzey purizliliguni belirlemek igin ise ylzey
plrGzlGlaga élguim cihazlarindan faydalanildi.

Yaptigimiz  laboratuar  calismalarin  sonucunda
kullandigimiz farkl doldurucu yutzde ve buyUkligine
sahip (doldurucu partikul miktari hacimce %55- %70
arasinda, doldurucu partikil boyutu da 5 nm-3,5 pum
arasinda) kompozitlerin  fiziksel ve  mekanik
Ozelliklerinin (ortalama ylzey sertlik degeri 118,19 -
45,24 VHN arasinda ve ortalama ylzey purtzlalik
degeri ise 0,51-1,28 Ra arasinda, bikilme dayanimi
degeri 173,97 - 100,13 MPa arasinda) birbirlerinden
farkl oldugu gosterilmistir. Gladys ve ark.®! yaptiklar bir
arastirmada doldurucu iceriklerin boyutu ve kompozit
rezin igerisindeki dagiiminin, kompozit rezin materyalin
fiziksel ve mekanik Ozelliklerini etkilediklerini ve
kompozit rezin icerisindeki doldurucu miktarinin
materyalin elastiklik moduli ve kinlma dayanimi ile
dogrudan iligkili oldugunu bildirmislerdir.3" Ancak,
fiziksel ve mekanik O6zellikler arasindaki farkliliklar
sadece doldurucu partiktl miktar ile iliskilendirilemez.
Yaptigimiz gcalismada kullandigimiz nano-dolduruculu
kompozit rezinler doldurucu igerik yuzdeleri agisindan
birbirlerine  benzer olmalarina ragmen, nano
dolduruculu kompozit rezinlerin bazilari arasinda
farkhliklar g6zlenmistir. Bu farkliik polimer matrislerinin,

doldurucu tiplerinin ve doldurucu ile polimer matris
arasindaki baglantilarin farkli olmasi ile agiklanabilir.

Bu calismada kullanilan Universal ve posterior icin
Uretilen materyallerin Uc¢ nokta destek testi sonrasinda
elde  edilen bidkilme  dayanim  degerleri
karsilastiriidiginda en dayanikli kompozit
materyallerin Photoposterior posterior kompozit ve
Aelite Allpurpose Body mikrohibrit kompozit olduklar
g6zlenmistir. Kompozitlerin mekanik &zelikerinin,
monomer halden polimer hale dénidsum seviyesini
ilave polmerizasyon ile artirarak ve doldurucu partikul
miktarini fazlalagtirarak artirilabildigi  belirtilmisgtir.32
Klymus ve ark.®* yuksek isi ile polimerize olan indirekt
kompozit rezinler (Belle Glass ve Targis)’in direkt isik
ile polimerize edilen kompozit rezinlerden (Artglass ve
Solidex) daha yiksek biktlme dayanimi ve elastiklik
modyuiline sahip olduklarini belirtmislerdir.®* Dental
kompozit rezinlerin bikilme dayanimi, sertligi ve
kinlma dayanimi Uzerine doldurucu partikal sekli ve
miktarinin -~ 6nemli  derecede  etkisi  vardir.®
Literatirdeki calismalarla uyumlu olarak doldurucu
partikil miktar en fazla olan Photoposterior mekanik
6zelligi diger nano dolduruculu kompozit rezinlerden
daha iyi bulunmustur. Doldurucu igerigi nispeten
benzer olan Universal kompozit rezin arasinda da
bukulme dayanimi farkhlik géstermistir. Bu farkllik
icerdigi recine matrisin farkliigindan kaynaklanabilir.
Bir cok recine kompozitte oldugu gibi bu nano
dolduruculu kompozitlerde disik akiskanliga sahip
dimetakrilatin aromatik esteri olan bisphenol-A
glycidyl-methacrylate (Bis-GMA) bulunmaktadir. Bu
sebeple kompozitler igerisine akigskanh@r artirmak igin
molekdl agirhgr disik ve daha akiskan olan
triethyleneglycol dimethacrylate (TEGDMA), urethane
dimethacrylate (UDMA), Etoksilli bisfenol A
Dimetakrilat  (Bis-EMA) gibi  recineler ilave
edilmektedir. Yapilan calismalarda, icerisinde
TEGDMA olan kompozit rezinlerin  buUkuilme
dayanimlarn daha digik iken UDMA bulunanlarin
daha ylksek oldugu bulunmustur.2*2 Bunun yaninda
nano dolduruculu kompozit rezinlerin aginma ve diger
fiziksel 6zellik davraniglarinin incelenmesi icin yapilan
calisma sonucunda nano dolduruculu kompozit rezin
Filtek Supreme’in belirgin olarak Ceram-X ve Premise
kompozit rezinlerden daha yuksek bukuilme
dayanimina sahip oldugu bulmustur.®® Yaptigimiz
calisma sonucu kompozit rezinlerden elde edilen
SEM  gérintulerinde  posterior igin  Uretilen
kompozitler kendi aralarinda ve Universal i¢in Uretilen
kompozitler yine kendi aralarinda doldurucu partikul
dagilimi  ve  bUyUklGgu  birbirlerine  benzer
bulunmustur. Bizim c¢alismamizda yeni Uretilen
Universal kompozit diger Universal kompozitlerle
benzer oldugu icin kompozit icerisinde kullanilan ULS
monomerinin  kompozitlerin  mekanik  6zellikleri
Uzerine negatif etkisi olmamistir.
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Bu calismada kullanilan Gniversal ve posterior icin
Uretilen  materyallerin  ylzey sertligi  Ozellikleri
karsilastinidiginda ise en yliksek vylzey sertligi
photoposterior posterior kompozit rezinlerde gdézlendi.
Wassell ve ark.®” yaptiklar calismada iki hibrit ve bir
mikro hibrit kompozit rezin materyali geleneksel
yéntemle ve ilave firnlama yéntemi ile sertlestirmigler ve
iki sertlestirme ydntemi arasinda fiziksel 6zellik agisindan
farkllik olup olmadigini incelemislerdir. Bu calisma
sonucunda materyaller arasinda fiziksel 6zellik agisindan
fark bulunurken, sertlestirme ydntemleri arasinda fiziksel
Ozellik agisindan herhangi bir fark bulamamiglardir.® Xu
ve ark.**’nin guglendiriimis kompozit rezinlerin sertlikleri
ve esneklikleri Uzerine yaptiklari calismada ilave 1si
polimerizasyonunun sertlik ve esneklik Gizerine ilave bir
etkisinin olmadigi ancak icerisine katilan doldurucu
partikUlleri artinldiginda kompozit rezinlerin esnekligi ve
sertliginin arttigi rapor edilmistir.*®* Photoposterior
kompozitin daha iyi ylizey sertlijine sahip olmasi
doldurucu oraninin yuksek olmasi olabilir.

Teorik olarak nano yapili dental kompozit rezinler, mikro
dolduruculu kompozitlerden daha iyi asinma ve
yorgunluk dayanimi saglamak ve wuzun o6murli
restorasyonlar yapmak icin Uretilmiglerdir. Bu amaca iyi
yaplimis yeni monomerlerin ve en uygun doldurucu
partiktllerin kullanimi ile ulasilabilir.*® Willems ve ark.%,
cok kligUk ve yogun doldurucu partikllleri iceren
kompozit rezinlerin ylzey sertligi ve puUrizlGlGgina
degerlendirdikleri calismalarinda bu kompozit rezinlerin
diger kompozit rezinlere gbre en sert kompozit rezin
oldugunu bildiriimektedir. Ancak bizim calismamizda
kullanilan nano dolduruculu kompozitler posterior igin
Uretilen kompozitler ile karsilastirildiklari icin mekanik ve
fiziksel 6zellik acisindan onlardan belirgin bir Gstinlik
sergileyememislerdir.

Kompozit icerisindeki recine matris ve doldurucu
partikUllerin sertlikleri degisiktir ve bu sebeple polisaj
sonrasi ylUzeyden uzaklastinima oranlan da farklik
gOsterir. Bu farkhlik materyaller arasi ylzey purGzIGlaga
farkina sebep olur. Buyilk partikulli doldurucu iceren
materyaller genelde kuguk partikilli  doldurucu
icerenlerden daha fazla yizey pUrGzIGligu gdsterir.442
Kullandigimiz kompozit rezinler igerisinde ylzey
pUrdzlilugd agisindan ¢ok ciddi farklar bulunmasa da
ylzey puUrazltligt en disik olan kompozit Nova
Compo-N  prepolimerize  doldurucu iceren  bir
kompozittir. Yizey purizlGlagunin iyi clkmasinin sebebi
ylzey sertliginin disik olmasi ve polisaj esnasinda kolay
asindirilabilmesi olabilir.

Yaptigimiz  calismanin  sonucunda elde edilen
laboratuvar parametreleri Tablo 2’de 6zetlenmistir. Bu
fiziksel ve mekanik testlerin sonuglart gbz 6nlne
alindiginda, klinisyenler  posterior  kompozitlerin
bilesimleri acgisindan aslinda Universal kompozitlerden
cok farkll olmadiklarnini bilmelidirler. Ancak ilave farkl
monomer kullanimi ve ylksek doldurucu orani icermeleri

bunlarin éne c¢ikan dzellikleridir. Bu parametrelerin tima
g6z Onlne alindiginda, posterior kompozit rezin
materyal olan Photoposterior ve Universal kompozit rezin
AELITE™ All-Purpose Body bukilme dayanimi ve ylzey
sertligi acisindan digerlerine gbre daha basarili olarak
disindlebilir.  Yaptigimiz  laboratuar  calismanin
sonucunda piyasada yaygin olarak posterior bdlge
kullanimi igin Uretilen kompozitler fiziksel ve mekanik
Ozellikler agisindan yeni Uretilen posterior kompozit ve
digerlerinden daha Ustin bulunmuslardir. Nano
dolduruculu bir kompozit rezin materyal NOVA Compo
HS, her ne kadar ylzey purizliligu agisindan basarili
olsa da, mekanik Ozelliklerinden bukulme dayanimi ve
yuzey sertlik dlctimlerinin sonuglari, uzun dénemde arka
dis restorasyonlarinda diger posterior kompozitler kadar
yeterli bir dayanim gdésteremeyeceginin bir gdstergesi
olabilir. Mikro hibrit bir kompozit rezin materyal NOVA
Compo-N diger Universal kompozitlerle benzer mekanik
Ozellik gbsterdigi icin kargilastirldigi Gniversal kullanima
uygun kompozitler kadar klinik basarisi olabilir. Restoratif
materyallerin fiziksel ve mekanik &zelliklerini de iceren
kalitesi, materyal seciminde ve klinik kullanim alaninin
belirlenmesinde cok dnemlidir. Yuksek bukulme, sikisma
ve sertlik degerleri arka diglerin oklizal kuvvetlerini
karsilanmasi agisindan énemlidir. Tim bu veriler 1siginda
arka dislerin restorasyonunda uzun dénem Kklinik basari
icin kullanacagimiz kompozit rezin materyallerin segimini
dikkatli ve iyi yapmak gerekmektedir. Kompozit rezin
materyallerin secimini yaparken kullanilacak bélgeye ve
amaca uygun Ozelliklere sahip kompozit rezinlerin
secilmesi bagariyi artiracaktir.

SONUC VE ONERILER

Calismamizda elde ettigimiz bulgulara gére asagidaki
sonugclar cikarilabilir;

1. Kompozit rezin materyaller igerisinde en yuksek
doldurucu partikil oranina sahip kompozit rezin
Photoposterior’ un fiziksel dzellikleri diger kompozit
rezinlere gbre oldukga basaril bulunmustur.

2. Nano dolduruculu vyeni posterior icin Uretilen
kompozit rezin materyal olan NOVA Compo HS, her
ne kadar ylzey pUrizllGligu acisindan basarill olsa
da, mekanik Ozellikleri bakimindan diger posterior
kompozitler kadar yeterli bulunmamistir.

3. Deneysel Universal kompozit rezin materyal Compo-
N; mekanik &zellikler agisindan piyasada bulunan
Universal kompozitlerle benzer bulunmustur.

Yaptigimiz laboratuvar calismalari isiginda deneysel
kompozit rezinlerin, Universal kompozitler kadar iyi
mekanik Ozelliklere sahip oldugu, ancak 6zellikle arka
grup dislerin restorasyonu icin Uretilen kompozitlerden
mekanik 6zelliklerinin daha az oldugu sonucuna varildi.
Ancak klinik bagarilarn hakkinda daha kesin bir sonuca
ulagmak icin daha uzun dénem Klinik takip ¢alismalarinin
yapillmasina ihtiyag vardir.
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ABSTRACT

An evaluation of mesiodentes: A retrospective study with cone-
beam computed tomography

Background: The mesiodens, located in the palatal midline
between the two maxillary central incisors, is the most common type
of supernumerary tooth. The aim of this study was to evaluate the
distribution of mesiodentes according to shape, position, and
complications using cone-beam computed tomography (CBCT)
images.

Methods: This study was carried out retrospectively on the CBCT
images of cases. The following data were recorded: age, gender,
number, shape (conical, incisor, tuberculate, round), size (less than
8 mm, 8-16 mm, and over 16 mm), direction (vertical, semi-vertical,
horizontal, inverted), position (impacted or erupted) of the
mesiodens, any pathologies or complications (delayed eruption of
adjacent tooth, root resorption, cystic formation, diastema,
displacement of adjacent tooth) and relation with neighboring
anatomical structures (nasal cavity, nasopalatine canal).

Results: The age distribution of the patients ranged from 7 to 61
years; mean 16.8+14.2 years. In total, 65 mesiodens were seen in
50 patients. The results showed that; mesiodentes were observed in
the form of an incisor tooth (38.5%) mostly, followed conical shape
(33.8%). A majority of the mesiodentes were in vertical direction
(38.5%) and impacted (92.3%) in the CBCT images. Thirty-six
patients (72%) had one mesiodens, 13 patients (26%) had two, and
one patient (2%) had three mesiodentes. The most common
complication was delayed eruption (29.2%). No complications were
found in 49.2% of the cases. Sixteen cases (24.1%) were associated
with the nasal cavity, while 43 cases (66.1%) were associated with
the nasopalatine canal.

Conclusion: Radiographic examination, especially with CBCT
images, is important for an exact diagnosis, evaluation, and
management of mesiodens.

KEYWORDS

Cone-beam computed tomography, mesiodens; supernumerary
teeth

6z
Meziodenslerin degerlendirilmesi: Konik 1sinli bilgisayarl
tomografi ile retrospektif bir caligma

Amag: Meziodens, stiperntimerer diglerin en yaygin tartduar ve
iki maksiller orta kesici dis arasindaki palatal orta hatta
yerlesmistir. Bu ¢alismanin amaci, meziodenslerin karakteristik
ozelliklerini konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT) géruntuleri
ile degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu calisma, olgularin  KIBT
goruntulerinin  retrospektif olarak incelenmesi ile yapildi.
Belirtilen veriler kaydedildi: Yas, cinsiyet, meziodenslerin
sayisl, sekli (konik, kesici dis, tuberkullt, yuvarlak), boyutu (8
mm’den kugcuk, 8-16 mm arasinda ve 16 mm’den buyuk), yénu
(vertikal, semi-vertikal, horizontal, ters), pozisyonu (gémuli ya
da strmus), herhangi bir patoloji veya komplikasyon olusturup
olusturmamasi (komsu disin sirmesinde gecikme, kok
rezorpsiyonu, kistik olusum, diastema, komsu disin yer
degistirmesi) ve komsu anatomik yapilarla (burun boslugu,
nasopalatin kanal) iligkisi.

Bulgular: Hastalarin yag dagiimi 7 ila 61 yil arasinda olup
ortalama yas 16.8+14.2'dir. Toplamda 50 hastada 65 adet
meziodens  gorildi. Elde edilen sonuglara  gore;
meziodenslerin godunlukla kesici dis (% 38.5) ve konik sekilli
(% 33.8) oldugu tespit edildi. Meziodenslerin en sik goérllen
yonunun vertikal yon (% 38.5) oldugu ve blylk gogunlugunun
goémull (% 92.3) kaldigi belirlendi. Otuz alti hastada (% 72) bir
meziodens, 13 hastada (% 26) iki tane, bir vakada ise U¢
meziodens (% 2) vardl. En sik gériulen komplikasyon strme
gecikmesi (% 29.2) idi. Olgularin % 49.2'sinde herhangi bir
komplikasyon gortlmedi. On alti olgu (% 24.1) burun boslugu,
43 olguda (% 66.1) ise nazopalatin kanalla iligkiliydi.

Sonug: Radyografik inceleme, o6zellikle KIBT gorintuleri,
meziodenslerin kesin tanisi, degerlendirmesi ve tedavisi igin
onemlidir.

ANAHTAR KELIMELER

Konik 1gin1 bilgisayarh tomografi, meziodens, siiperniimerer
disler

Supernumerary teeth are a development anomaly
characterized by an excess number of teeth.’
Supernumerary teeth that present among the
maxillary central teeth are called mesiodens.2
Although several theories have been presented to

explain the development of supernumerary teeth, the
etiology has not been clearly understood. The most
widely accepted theory is that mesiodentes develop
as a result of horizontal proliferation or hyperactivity
of dental lamina.® Mesiodentes are the most

® Yildirim Beyazit University, Tepebas1 Oral and Tooth Health Education Hospital, Ankara, Turkey
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common type of supernumerary teeth, and they
are more common in males than in females.*
Mesiodentes are usually seen as asymptomatic
impacted, with a conical crown and a single root.>®
Frequently, they are in an inverted position in
which the crown is located towards the nasal cavity
and the root is located towards the oral cavity.”
One or two mesiodens frequently occur while three
or more mesiodentes are rarely found.*8

In general, an asymptomatic impacted mesiodens
is detected incidentally during a routine
radiographic examination; only 25% of maxillary
anterior supernumerary teeth erupt."* However,
mesiodens may cause complications in the
anterior maxilla, such as impaction of adjacent
teeth, delayed eruption of the permanent central
teeth, ectopic eruption, median diastema,
displacement of permanent teeth, root resorptions,
and dentigerous cysts.®" Therefore, early
diagnosis and treatment may be helpful in
preventing such complications. However, the
optimal age for extraction of mesiodens is a
controversial issue because of the difficulty with
the co-operation of pediatric patients, occlusal
complications, and the technical difficulty of
extraction.'?

Although the panoramic radiograph is an important
imaging method for diagnosis, it provides only two-
dimensional information. Occlusal and periapical
radiographs are necessary to assess the maxillary
anterior region because panoramic radiographs
are not detailed enough to determine the exact
position of the mesiodens.’ Cone beam computed
tomography (CBCT) is a helpful diagnostic tool to
identify the accurate location and the shape of
mesiodens without superimpositions.'2

The aim of this study was to evaluate the
characteristics of the mesiodentes revealed via
CBCT images.

MATERIALS AND METHODS

This retrospective study was approved by the
Ethical Review Board of Gazi University (No: 2017-
129). Informed consent was routinely obtained
from all patients before CBCT examinations.
Patients who admitted to our clinic between 2013
and 2016, with the request of mesiodentes were
included in this study. The images were evaluated
retrospectively in Department of Dentomaxillofacial
Radiology, Faculty of Dentistry, Gazi University.
Patients who underwent orthodontic treatment or
premaxillary surgery and patients with a history of
traumatic tooth loss were not included in the study.

CBCT images were obtained using a Promax 3D unit
(Planmeca Oy, Helsinki, Finland), operating at 90 kVp, 9-
14 mA, with a 0.2 or 0.4 mm voxel size, exposure time of
6 seconds and a field of view of 8x5 cm. The imaging
was performed under routine radiation protection rules.
The images were examined by two experienced oral
radiologists (GA, MO). The CBCT images were
analyzed, and lengths of the mesiodentes were
measured with the software of the CBCT device
(Romexis Viewer 2.7.0) on a 24-inch Nvidia Quadro FX
380 screen with 1280x1024 resolution in a quiet room
with subdued ambient lighting. The axial, sagittal, and
cross-sectional slices (thickness: 1 mm) of CBCT
images were used. All observers were blinded to the
gender and age of the patients. Following radiographical
examination, demographic variables including age and
sex were recorded for each patient. The characteristics
of the mesiodentes including number, shape (conical,
incisor, tuberculate, round), size (less than 8 mm, 8-16
mm, and over 16 mm), direction (vertical, semi-vertical,
horizontal, inverted), position (impacted or erupted), any
pathologies or complications (delayed eruption of
adjacent tooth, root resorption, cystic formation,
diastema, displacement of adjacent tooth), and relation
with the neighboring anatomical structures (nasal cavity,
nasopalatine canal) were examined. Descriptive
analyses were used to evaluate the data.

RESULTS
Age and gender

In the present study, the age distribution of the patients
ranged from 7 to 61 years, mean 16.8+14.2 years. A
total of 65 mesiodentes were found in 50 patients. Forty-
two patients were in the pediatric group (younger than
age 16) while eight of the patients were adults.
Regarding gender, mesiodentes were more common in
males (n: 37, 74%) than in females (n: 13, 26%) (Table
1). Most of the mesiodentes were observed in patients
between 9 and 11 years of age (n: 18, 36%).

Table 1.

The frequency of the patients who had mesiodentes,
according to gender

Gender n Percentage (%)
Male 37 74
Female 13 26
Total 50 100

204



Selcuk Dent J. 2018

Akay G, Ozdede M, Giingdr K

Figure 1.

Number of the mesiodentes (arrows) in CBCT images; one mesiodens (a), double mesiodentes (b), triple mesiodentes (c)

Number, shape, size, direction, and position

Thirty-six patients (72%) had one mesiodens, 13
patients (26%) had two midline bilateral, and only
one case (2%) had three mesiodentes (Figure 1).

Mesiodentes with conical, incisor, round, and
tuberculate shapes were observed in our study.
Most of them were found in the form of incisor teeth
(n: 25, 38.5%) followed by conical shape (33.8%),
round shape (16.9%), and tuberculate shape
(10.8%) (Figure 2).

Figure 2.

Shapes of mesiodens in CBCT images; incisor shape (a), conical
shape (b), round shape (c), tuberculate shape (d)

The size of mesiodentes were classified as less
than 8 mm, 8-16 mm, and over 16 mm. Most of
them were 8-16 mm (84.6%), followed by less than
8 mm (9.2%), and more than 16 mm (7.2%).

Considering direction, 25 teeth (38.5%) were in
vertical position, 21 teeth (32.3%) were inverted, 15
teeth (23.1%) were in horizontal position, and 4
teeth (6.1%) were in semi-vertical position (Figure

Figure 3.

Directions of the mesiodentes (arrows) in CBCT images;
horizontal position (a), inverted position (b), vertical position (c),
and semi-vertical position (d)

In terms of position, most of the mesiodentes (n:
60, 92.3%) were impacted (Table 2).
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Table 2.

Radiographic characteristics of the mesiodentes

The characteristics of the
mesiodentes

One
Number Two

Three

Incisor

Conical

Shape

Round

Tuberculate

Vertical

Inverted

Direction .
Horizontal

Semi-
vertical

Impacted
Position
Erupted

Complications

The most common complication was delayed
eruption (n: 19, 29.2%) (Figure 4). Diastema was
observed in 12 cases (18.5%), followed by root
resorption of the adjacent tooth in five cases (7.7%),
and cyst formation in four cases (6.2%).
complications were found in 49.2% of the cases

(Table 3).

36
13

25
22
11

25

21
15

60

Percentage
(%)

0.72
0.26
0.02
0.385
0.338
0.169
0.108
0.385
0.323
0.231

0.061

0.923
0.077

Table 3.

Complications caused by the mesiodentes

Complications

Number of the cases

Diastema 12
Delayed eruption 19
Root resorption 5
Cyst formation 4
None 32

Relation with the anatomic structures

Percentage*

(%)
18.5%
29.2%

7.7%
6.2%
49.2%

When we evaluated the relationship between anatomic
structures and mesiodentes; 16 mesiodentes were
associated with the nasal cavity (24.6%) while 43
cases (66.1%) were associated with the nasopalatine
canal (Table 4) (Figure 5).

Table 4.

Mesiodentes’

relations with the

anatomical structures

Eruption to the nasal cavity 16

Relation with the nasopalatine canal 43

Percentage

(%)
24.6%

66.1%

surrounding

Figure 4.

Impacted triple mesiodentes and failure of eruption of maxillary incisors can be seen in 3D reconstruction images (a, b) and axial slice (c) of CBCT in
an 9-year-old boy. Yellow arrows show the three mesiodentes, white arrows show right maxillary central incisor (11) and left maxillary central incisor

(21)
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Figure 5.

Ectopic eruption of a mesiodens to the nasal cavity (a); another mesiodens associated
with the nasal cavity (b, c)

DISCUSSION

Panoramic radiographs are used for the diagnosis of mesiodentes,
but they may be inadequate in the anterior region because of the
superimposition of cervical spine and being outside the focal
trough.’'®* CBCT provides three dimensional images for
mesiodentes. This radiographic technique is easier, cheaper, and
it has less radiation dose than medical computed tomography.'
Also, CBCT would give us valuable information about the position,
direction, and morphology of the mesiodentes; and their
relationship with other structures.’”? Panoramic radiographic
images were used in most of the studies.®'®'” To best of our
knowledge, mesiodentes have been evaluated by CBCT in only a
few studies.'2131819 For this reason, this study may be important in
terms of filling in the gaps in information in the literature.

In the previous studies, mesiodentes were seen more frequently in
males than females, the incidence in males ranging from 64.1% to
82.8%.%13161922 |n |ine with these studies, the male patient rate in
our study was 74%.

In previous studies, mean age for the mesiodentes was variable
according to the sample group. Only pediatric patients were
evaluated in some studies. Kim et al'® evaluated pediatric patients
who had mesiodens, and they found the mean age of the patients
to be 6.8 years. As in our study, Asaumi et al® investigated the
patients between 3-84 ages, and they found the mean age to be
16.7 years. In line with that study, the ages of our patients ranged
from 7 to 61, and mean age was found to be 16.3 years. However,
Lee et al'® also evaluated both pediatric and adult patients, and
they found the mean age to be 8.4 years.

Mesiodentes were mostly single instances. The rate of single
mesiodentes were between 70.1% and 81.3% in the older studies
while the double supernumerary teeth rates were between 16.6%
and 29.6%.%16-182023 |n the previous studies, only a few patients had
three or four mesiodentes. The prevalence of three mesiodentes
was found to be 0.3% and 1% while the rate of four mesiodentes

was 1%.9820  Qur results were
compatible with other studies.
The shape of mesiodentes were

classified in terms of form as conical,
round, tuberculated, incisor-like,
premolar-like, peg shaped, odontoma
shaped, and atypical form.®'3'® To the
best of our knowledge, the most
common type in all previous reports was
the conical form, and the rate of
occurrence of that shape was between
59.6% and 86.4%.5131620212324 However,
in our study, the rate of incisor-like
mesiodentes were 38.5%, followed by
the conical type (33.8%), the round type
(16.9%), and the tuberculate type
(10.8%). The reason for this discrepancy
may result from different classifications
or different view of two dimensional
images in the previous reports.

The direction of the mesiodentes were
classified as inverted, vertical, semi-
vertical and horizontal.6®'® The most
common directions of the mesiodentes
were vertical in some studies®161921.2325
and inverted in some studies.®131826
According to our results, mesiodentes
were mostly seen in vertical direction
(38.5%) followed by inverted (32.3%) and
horizontal (23.1%) directions. These
rates were in line with the study by
Yildizer Keris et al.'®

Mesiodentes are usually impacted in the
jawbone; only a very small portion of
them actually erupt. The impacted or
asymptomatic cases are often found
incidentally during routine radiological
examinations. The impaction status of
the mesiodentes were found as mostly
impacted (between 56% and 78.8%) in
previous reports.'®222 At a higher rate
than in other studies, 92.3% of the
supernumerary teeth in our study were
impacted.

Mesiodentes may cause some
complications such as primary teeth
retention, inhibition of eruption of both
dentition, root resorption or dilaceration,
pulp necrosis, axial rotation, diastema,
loss of tooth vitality, and formation of
cysts.?”® Also, they are one of the
causes of aesthetic problems in the
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anterior region.® Additionally, it has been stated that
mesiodentes may be a risk factor in the treatment of
dental trauma.?”3® Most of the studies mentioned the
prevalence of mesiodentes.?'® The number of studies
related to the characteristics/complications of
mesiodentes were less.® 1620

Nearly half of the mesiodentes showed no
complications in the previous studies.®8202% Diastema
and delayed eruption were the most prevalent
complications.2®18%  The rate of diastema was
between 10% and 33.3% while delayed eruption was
between 6% and 41.7% of the teeth.®'316-182025 Qur
results for these two parameters were compatible with
previous reports. With the help of CBCT, we also
evaluated the relationship between mesiodentes and
anatomical  structures. Two thirds of the
supernumerary teeth were related to the nasopalatine
canal while a quarter of the mesiodentes erupted into
the nasal cavity. In the study by Yildizer Keris et al', it
was stated that 12.5% of the mesiodentes had a close
relationship with the floor of the nasal cavity.

Clinical management of mesiodentes is a
controversial issue both in terms of being surgically
removed and followed up radiologically. There are
two approaches for surgically removing of
mesiodens: early extraction and late extraction (with
regards to the root formation period of permanent
incisor teeth).??”3' Some authors suggest that
mesiodens should be extracted early in the course of
premature dentition to better align the teeth and
reduce the rate of the need orthodontic treatment.®
However, periodic follow-up is also recommended to
prevent the mesiodens causing any
complications.?'® The use of CBCT prior to the
surgical removal of teeth has been reported to reduce
the risk of damage to neighboring tissues.™

CONCLUSION

According to our results, the majority of the
mesiodentes were impacted, in vertical position, and
in the form of incisor teeth. Two thirds of the cases
were associated with the nasopalatine canal. CBCT
evaluation is recommended for identifying the
location and number of mesiodentes. This imaging
method is also valuable for better surgical or
orthodontic planning because of the reduced risk of
damage to surrounding anatomical structures.
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Dis Hekimligi Fakiiltesine basvuran hastalarin dental
implant farkindaliklarinin degerlendirilmesi

Amag: Bu calismada cesitli nedenlerle dis hekimligi
fakilltesine basvuran hastalarin dental implant tedavisi
hakkinda farkindaliklarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢c ve Yontemler: Calisma populasyonu arastirmaya
katiimak isteyen 18 yas ve uzeri 387 (227 kadin, 160 erkek)
génilliden olugsmaktaydi. Demografik bilgileri de igceren
coktan secmeli standardize edilmis anket formu hastalar
tarafindan dolduruldu. Sonuglarin istatistiksel degerlendirmesi
frekans dagiimi ve ki-kare testi kullanilarak yapild.

Bulgular: Katiimcilarin %66.7'sinde (258 hasta) dental implant
farkindaliginin bulundugu tespit edildi. Galismamizda dental
implant farkindaliginin egitim durumu ile iliskisi istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.05). Dental implant farkindaligi
olan katiimcilarin %51.6'sinin bilgi kaynaginin “digshekimi”
oldugu belirlendi. Tuim katlimcilarin  %86.6'si implant
hakkindaki bilgileri dishekimlerinden &grenmek istedigini
bildirdi. Farkindaligi olan katiimcilarin, %56.2'si implant
tedavisini isterken %6.6'sI implant tedavisini istemedigini ve
%37.2'si kararsiz oldugunu bildirdi.

Sonug: Calisma sonucunda, implant tedavisi konusunda
bireylerin kararsiz olma nedeninin bu konuda yeterli bilgiye
sahip olmamalar oldugu tespit edildi. Bu nedenle hastalarin
implant hakkinda farkindaliklarinin arttirilabilmesi icin egitim
programlari diizenlenmelidir.

ANAHTAR KELIMELER
Anket, dental implant, eksik dis, farkindalik

ABSTRACT

Evaulation of dental implant awareness of patients admitted
to Faculty of Dentistry

Background: The aim of this study is to assess the dental implant
treatment awareness of patients who refer to the faculty of dentistry
for various reasons.

Methods: The study population consisted of 387 (227 female, 160
male) volunteers aged 18 and older who accepted to participate in
the study. Multiple choice standardized questionnaire form which
also included demographic information was filled in by the
patients. The statistical assessment of the results was performed
by using frequency distribution and chi-square test.

Results: 66.7% (258 patients) were found to have dental implant
awareness. In our study, the association between dental implant
awareness and level of education was found to be statistically
significant (p<0.05). The source of information was found to be
“the dentist” for 51.6% of the patients who had dental implant
awareness. 86.6% of all the participants stated that they wanted to
learn information about implant from their dentists. While 56.2% of
the participants with awareness wanted implant treatment, 6.6%
stated that they did not want implant treatment and 37.2% stated
that they were indecisive.

Conclusion: As a conclusion, it was found that the reason why
individuals were indecisive about implant treatment was the fact
that they did not have sufficient information about the subject.
Thus, training programs should be organised to increase patients’
awareness about implant.

KEYWORDS

Questionnaire, dental implant, missing tooth, awareness

Dental implant, eksik diglerin estetik, fonksiyonel
rehabilitasyonu icin sabit ya da hareketli protezlere
retansiyon ve destek saglamak amaciyla, cene
kemiklerinin icine ve/veya Uzerine vyerlegtirilen
alloplastik maddelerden olusan protetik apareylere
denir.3

GunUimulzde kismi veya tam dissiz hastalarda
protetik tedavi amaci ile yaygin bir sekilde

kullaniimaktadir.  Dental implantlar, kullanilan
protezin islevselligini stabilitesini ve retansiyonunu
gelistirir24  Dolayisiyla kisinin yasam kalitesini
yukseltir. Hastalarin dental implantlar hakkindaki
olumsuz fikirleri tedaviyi kabul etmelerini zorlagtirir.
Bu konudaki hasta bilinci; hastalarin dental
implantlara bakis agisini etkilemektedir.24%

* Bu 6zgtin arastirma makalesi yazar Zerrin Unal Erzurumlu ve yazar Zeliha Sertap Kara tarafindan yazilmis ve onaylanmustir. Makale yenidir ve

baska bir dergide yayinlanmast diistiniilmemektedir.

®* Ordu Universitesi, Dis Hekimligi Faktiltesi, Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali, Ordu, Turkiye

B Serbest dis hekimi
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Glnimuizde hastalarin dental implant
farkindaliklarinin bilinmesi, bu konuda yetersiz ve
olumsuz bilgilerden kaynaklanabilecek negatif
bakis acisini ortadan kaldirmaya ve tedavi se¢enegi
olarak implanti desteklemeye yardimci olabilir.
Toplumda dental implant farkindah@inin
olusturulmasi icin, dogru bilgilendirmenin hangi
yolla yapilacag! tartismalidir. Ornegin, Amerika’da
yapilan bir caligma medyanin implant farkindahgini
gelistirmede 6nemli bir rol oynadigini belirtirkens,
Berge” Norveg'te gazete, televizyon ve radyodan
elde edilen Dbilgilerin  toplumda  olumsuz
degerlendirmelere ve isteksizlie neden oldugunu
belirmistir. implant farkindaligi ile ilgili literatirde
cok sayida calisma bulunmaktadir. Bu calismalar
Ozel dig kliniklerinde, 6grenci kliniklerinde, dis
hekimligi  fakultelerinde vb. degisik hasta
gruplarinda  yapilmistir.'2+2  Ulkemizde farkl
toplumlarda uygulanmis sinirl sayida calisma
bulunmaktadir.’-'°

Literatiirde Ordu ili ve cevresinde implant tedavisi
farkindaliginin ele alndigi bir calisma
bulunmamaktadir. Bu calismada, Ordu ili ve
cevresinden Universitemiz dis hekimligi fakultesine
basvuran hastalarin dental implant hakkindaki

kaynaklari, farkindaliklan ve bilgi ihtiyac
degerlendiriimesi amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Bu anket calismasi Helsinki Deklarasyonu

Prensiplerine uygun olarak ortaya konularak, 4
aylk (Mart 2016 - Haziran 2016) bir sure icinde
gerceklestirimistir. Calisma icin Ordu Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 03.06.2016
tarihinde 2016/68 Karar Sayl numarasi ile izin
alinmigtir.

Hastalarin dental implant farkindahi@ini
degerlendirmek Uzere &nceki calismalar rehber
alinarak bir anket formu hazirlandi.2”8 Bu calisma,
18 yas ve (izeri olan, Ordu Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesine rutin muayene icin basvuran ve anket
formunu doldurmayi kabul eden hastalarda yapild.
Calismanin amac ve hedefleri hakkinda hastalara
bilgi verilerek hastalarin bilgilendirilmis gonullt
onami alindi. Hastalar cinsiyet, yas, egitim durumu
ve net aylik gelirlerine gbre gruplara bélundu (Tablo
1). Hastalara sorulan sorular Tablo 2’de
gosterilmistir.

Tum istatistiksel degerlendirmeler IBM SPSS V22
(IBM company, V22.0, Chicago, IL, USA) programi
kullanilarak yapildi. Anket sonuclarindan elde edilen
veriler ki-kare testi kullanilarak analiz edildi. P<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Tablo 1.

Demografik bulgular

Sayi(n)  Yiizde(%)

18-24 113 29.2

25-44 179 46.3
Yas

45-64 86 22.2

65 ve Uzeri 9 2.3

Kadin 226 58.4
Cinsiyet

Erkek 161 41.6

ilk-orta okul 112 28.9
EGItim 56 137 35.4
Durumu

Universite 138 35.7

Dusuk 47 12.1
Net Orta 253 65.4
Aylik
Gelir Yiksek 15 3.9

Cevap Yok 72 18.6

Tablo 2.

Sorulan sorular

Eksik disiniz varsa, tedavi segenegi olarak implant yapilabileceginin farkindamisiniz?

O Evet O Hayir

Eger farkindaysaniz, implant hakkindaki bilgileri hangi kaynaktan 6grendiniz?

O Dis hekimi O Arkadaslar O Medya O Tip doktoru O Diger O Cevap yok

implant hakkindaki bilgiyi nereden almak istersiniz?

O Dis hekimi O Arkadaslar O Medya O Tip doktoru O Diger O Cevap yok

Tedavi secenegi olarak gerekirse implant tedavisini istermisiniz?

O Evet O Hayir O Olabilir/Emin degilim

Bir 6nceki soruya cevabiniz "hayir' veya "olabilir/emin degilim" ise sebebi nedir?

OMaliyeti fazla ~ OAmeliyat islemlerinden korkuyorum OYeterli bilgiye sahip degilim

BULGULAR

Ordu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'ne basvuran
hastalarin implant hakkinda farkindaliginin belirlenmesine
ybénelik yuratilen anket calismasina 387 kisi katild.
Katihmcilara ait demografik bulgular (yas, cinsiyet, egitim
durumu, net aylik gelir) Tablo 1’de go&sterilmistir.

Katihmcilarin %66.7'sinde (258) dental implant
farkindali@inin oldugu, %33.1'inin ise implant farkindaliginin
bulunmadigl tespit edildi. Calismamizda dental implant
farkindali@inin egitim durumu ile iliskisi istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.05). Egitim durumu ilkokul-ortaokul
seviyesindekilerin ~ %52.7'sinin, lise  seviyesindekilerin
%67.9'unun ve Universite seviyesindekilerin  %76.8'inin
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dental implant farkindahginin oldugu tespit edilmistir
(Sekil 1). Galismamizda dental implant farkindahgi ile
yas, cinsiyet ve gelir durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmadi (p>0.05).

Dental
implant
120+ farkindahid
Nvar
[ Yok
100+
. 80
=
)
E
ﬁ 60+
x
o,
404 3*
) o
Qe e o
20 % g
Qe o
o e
likokul-ortaokul Lise Universite
Egitim durumu
Sekil 1.

Egitim seviyesi ile dental implant farkindalig1 arasindaki istatistiksel
olarak anlamli olan iliskinin dagilimi (p<0.05)

Dental implant farkindalidi olan katilimcilara bu bilgiyi
hangi kaynaktan o6grendikleri soruldugunda %3.9'u
yanit vermezken, %51.6’sI dis hekimi, %22.9'u medya,
%12.8'1 arkadas, %6.2’si diger, %2.7’si tip doktoru
cevabini verdi. Bununla birlikte implant hakkinda bilgi
kaynag ile cinsiyet, yas, egitim durumu ve aylk gelir
arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir iligkili
bulunmadi(p>0.05).

Tablo 3.

Calismada sorulan “implant hakkinda bilgiyi hangi
kaynaktan 6grenmek istersiniz?” sorusuna
katiimcilarin %4.9’u cevap yok derken, %86.6’sI dis
hekimi, %0.3’U arkadas, %1’i medya, %7’si tip doktoru
ve %0.3’U diger cevabini verdi.

implant farkindaligi olan hastalara “gerekli olursa
implant tedavisi istermisiniz?” diye soruldugunda
%56.2'si evet, %6.6'si hayir ve %37.2'si olabilir-emin
degilim cevabini verdi. Bu durum yas ve egitim durumu
ile iligkili bulundu(p<0.05). 18-24 yas araligindakilerin
%42.9'u, 25-44 yas araligindakilerin %63.3, 45-64 yas
araligindakilerin %58.1’i, 65 yas Ustl katlimcilarin ise
%50'si gerekli oldugu durumda implant tedavisi
istedigini sOyledi (Tablo 3). Egitim durumu ile implant
tedavisi istegi iliskisi degerlendirildiginde ilkokul-
ortaokul seviyesindekilerin %52.5'i, lise
seviyesindekilerin %53.8', Universite seviyesindekilerin
ise %60.4'U implant tedavisi istedigini belirtti (Tablo 3).
Egitim seviyesi arttikga implant tedavisi istedi de
artmaktadir (p<0.05).

implant tedavisi istemeyen katilimcilara "sebebi nedir?"
diye soruldugunda %11.8’i cevap vermezken, %35.3'U
ameliyat islemlerinden korktugunu, %29.4'0 maliyeti
fazla buldugunu, %23.5' yeterli bilgiye sahip olmadigini
belirtti. Bu durum cinsiyet, yas, egitim ve aylk gelir
durumu ile istatistiksel olarak iligkili bulunmadi
(p>0.05).

implant tedavisi konusunda kararsiz olanlara "sebebi
nedir?" diye soruldugunda %56.3'U yeterli bilgiye sahip
olmadigini, %22.9'u maliyeti fazla buldugunu, %20.8'i
ise ameliyat islemlerinden korktugunu bildirdi. Bu
durum cinsiyet, yas ve aylik gelir durumu ile iligkili
bulunmazken (p>0.05), egitim durumu ile iligkili
bulundu (p<0.05). Tim egitim seviyelerinde yeterli
biligiye sahip olmadiklan icin implant tedavisi
konusunda kararsiz oldugunu séyleyenlerin ylizdesi en

implant tedavi istegi ile yas ve egitim durumu arasindaki iligki

Tedavi secenegi olarak gerekirse implant tedavisini ister misiniz?

Evet Hayir

Egitim seviyesi Sayi(n) Yizde(%) Sayi(n) Yizde(%) Sayi(n) Yiizde(%)

ilk-ortaokul 31 52.5 8 13.6 20
Lise 50 53.8 8 8.6 35
Universite 64 60.4 1 0.9 41
Yas

18-24 30 42.9 1 1.4 39
25-44 76 63.3 7 5.8 37
45-64 36 58.1 7 11.3 19
65 ve (izeri 3 50 2 33.3 1

Ki-kare testi * istatistiksel olarak anlamli iligki (p<0.05)

Olabilir/Emin degilim

degeri
33.9

37.6

38.7 0.028*

55.7
30.8

0.001*
30.6

16.7
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yuksektir. Bu oranlar Universite seviyesinde %46.3, lise
seviyesinde %60, ilkokul-ortaokul seviyesinde %70 olarak
belirlendi (Sekil 2). Egitim seviyesi yUkseldikge yetersiz
bilgiye sahip oldugunu sdyleyenlerin orani azalmigtir
(p<0.05).

\mflant tedavisi
onusunda

25 kararsizsaniz sebebi
- nedir?

maliyeti fazia buluyorum
ameliyat iglemlerinden
korkuyorum

[:I yeterli bilgiye sahip degilim
20

Katilimeilar

llkokul-ortackul Lise Universite

Egitim durumu

Sekil 2.

Implant tedavisi konusunda kararsizlik sebebi ile egitim durumu
arasindaki istatistiksel olarak anlamli olan iligkinin dagilimi (p<0.05)

TARTISMA

Modern dental implantoloji 1939 yilinda baglamistir ve o
zamandan gunumulze gecen surede klinik tecribe ve
uygulama alanlar yeni materyaller, dizayn, ydntem ve
teknikler ile hizla gelismistir.'34

Klinisyenler, hastalarin tedavi secenegi olarak dental
implantlarin farkinda olup olmadigini ve sahip olduklari
bilginin gercege vyakin olup olmadigini  bilmeleri
gerekmektedir. Hastalarin prosedir  konusundaki
farkindaligi, prosedir kaynakl olumsuz algiyr 6nlemeye ve
ileri tedaviye yénlendirilmelerinde yardimci olabilir.?

Dental implantoloji hakkindaki hasta bilinci; saglik hizmeti ve
pazarlama agisindan buUyluk 6nem tasimaktadir. Tedavi
yéntemi hakkinda edinilen bilgiler hastalarin dental
implantlar hakkindaki negatif dusUncelerinin ortadan
kaldirimasi agisindan énemlidir.® Dider taraftan hastalarin
dental implantlar hakkindaki olumsuz dugunceleri implant
tedavisinin kabul edilmesini zorlastinr.'® Literatiirde dental
implant farkindalhigini degerlendiren calismalar mevcuttur.
Bu calismalarda hastalarn farkindalk diizeyi %27,7 ile %77
arasinda bulunmustur.257:191" Calismamizda %66.7 olarak
tespit edildi. Calismalarda dental implant farkindaligini farkl
de@erler almasi katmcilarin  farkh sosyal kilturel
cevrelerden olmasindan veya egitim durumlarinin farkl
olmasindan ya da calisma vyapilan populasyonun
sayllarindaki farkliliktan kaynaklanmis olabilir.

Suprakash ve ark.?, Glingor ve ark." ve Kaurani &
Kaurani'nin? c¢alismalarinda dental implant
farkindaligi ile egitim seviyesi arasinda iligki
oldugunu bildirmislerdir. Galismamizda da bu
calismalardakine benzer sekilde farkindaligin
egitim seviyesi arttikga arttigi tespit edildi.

Bu calismada ana bilgi kaynadi dis hekimleri
olmak Uzere, medya, arkadaglar ve tip doktorlari
diger bilgi kaynaklarn olarak belirlenmistir.
Suprakash ve ark.5, Ozcakir ve ark.® ve Kaurani
& Kaurani? galigmalarinda ana bilgi kaynaginin
dis hekimi oldugunu belirtmistir. Ancak Zimmer
ve ark.® ve Berge” ana bilgi kaynaginin medya
oldugunu bildirmis, dis hekimlerinin rolinin
daha az oldugunu vurgulamiglardir.
Calismamizda bilgi kaynagi olarak ilk sirada dis
hekimi (%51,6) gelmekteyken %22.9'luk oranla
medya ikinci siradaydi.

Her ne kadar gliniimiizde medya 6nemli bir bilgi
kaynagi olarak goérllse de katilimcilar dental
implant hakkinda bilgiyi dis hekimlerinden almak
istediklerini belirtmiglerdir.  Gelecekte implant
uygulamasi hakkinda bilgilendirme dis hekimi
araciligiyla birebir veya medya yoluyla yapilabilir.
Al-johanny ve ark.? katlimcilarin  %85.2'sinin
bilgileri dis hekiminden almak istedigini
belirtmistir. Calismamizda katimcilarin %86.6's
implant hakkinda bilgileri dis hekimlerinden
6grenmek istedigini belirtmistir.

Kaurani ve Kaurani? galigmalarinda farkindalidi
olan katiimcilarin implant isteklilik oranini %29
olarak bildirmislerdir. Calismamizda bu oran
%56.2'dir. Calismalar arasindaki farkin nedeni
katihmcilarin farkh sosyal kultirel cevrelerden
olmasi ve egitim durumlarinin farkli olmasindan
kaynaklanmis olabilir.

Gungor ve ark.! katiimcilarin %7.3'ntin implant
tedavisini reddettigini belirtmiglerdir.
Calismamizda  implant  farkindali@i  olan
kathmcilarin %  6.6'st  implant  tedavisi
istemedigini bildirmistir. Galismamizda istememe
nedeni olarak ameliyat igslemlerinden korkmak ilk

siradaydi  (%35.3). Al-Johany ve ark.”
calismalarinda katilimcilarin - % 68'nin  korku
sebebiyle implant tedavisini  reddettigini

belirtmistir. Kaurani & Kaurani?, Zimmer ve ark.5,
Ozcgakir ve ark.® ve Akagawa ve ark.”® ise

katihmcilar  tarafindan maliyetin yuksek
bulunmasinin implant ugulamasi konusunda
sinirlandirma getirdigini bildirmigleridir.

Calismamizda maliyetin  yUksek bulunmasi
%29.4'lUk oranla ikinci siradaydi.

Gungor ve ark." implant uygulamasi konusunda
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karasiz olan katiimcilarin oranini %45,3 olarak rapor
etmiglerdir. Calismamizda bu oran %37,2 'dir. Emin
olmayan katiimcilar neden olarak ilk sirada implant
hakkinda vyeterli  bilgiye sahip  olmadiklarini
belirtmiglerdir (%56.3).

SONUG

Calismamizda implant tedavisi farkindali§i orani %67.9
olarak bulundu. implant tedavisinin yapilip yapilmamasi
konusunda kararsiz olanlarin orani (%37.2) az degildi.
Dental implant tedavisi konusunda kararsiz olmanin ana
sebebi bu konuda yeterli bilgiye sahip olunmamasidir.
Bu nedenle hastalarin implant hakkinda
farkindaliklarinin ve bilgi diizeylerinin arttirilabilmesi icin
egitim programlar diizenlenmelidir. implant konusunda
bilgilendirmenin dis hekimi tarafindan yapilmasi
Onerilmektedir.
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Antibakteriyel gargara kullannmina bagh dis renklenmesinin
farkl beyazlatma teknikleri ile giderilmesi

Amag: Bu calismanin amaci, farkli agiz gargaralannin dis
yuzeyinde renklendirici etkisini degerlendirmek ve renk degisimine
ugramis dis yuzeyinde beyazlatici ajan ve iki farkli polisaj isleminin
renk acici etkilerini kiyaslamaktir.

Gereg ve Yontemler: Yuz yirmi adet gekilmis yirmi yas disi farkl
agiz gargaralarinin degerlendirilmesi igin dort ayr gruba (Izotonik,
Klorhex, Polividon iyot, Benzidamin hidroklorir) ayrilmistir (n=30).
Her bir gargara grubu kullanilan beyazlatici ajan, polisaj pati ve
pomza uygulamasi icin 10’ar rnekli G¢ ayn alt gruba aynlmistir.
islem 6ncesi, gargara uygulamasindan sonra ve renk agici islemler
sonrasi renk analizleri bir dijital spektrofotometre kullanilarak
yapilmistir. Orneklere ait AL*, Aa*, Ab* ve AE verileri kaydedilmistir.
Verilerin istatistiksel analizi iki yonli varyans analizi, tek yonlu
varyans analizi ve post-hoc testleri kullanilarak yapilmigtir
(a=0.05).

Bulgular: Polividon iyot ve Benzidamin hidroklorir gruplari,
Klorhex ve Izotonik gruplarindan daha yuksek renk degisimine
neden olmustur (p<0.05). Klorhex ve Izotonik gruplan arasinda
renk degisimi acisindan anlamli bir fark yoktur (p>0.05).
Beyazlatici ajan uygulamasi en dusuk AE degeri ile en yuksek renk
acici etkiye sahiptir (p<0.05). Polisaj pati ve pomza uygulamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamamistir
(p>0.05).

Sonug¢: Uzun sureli gargara kullanimi dislerde renklenmelere
sebep olabilir. Klorheksidin glukonat iceren gargara daha duguk
renk degisimine neden olmustur. Hidrojen peroksit igerikli
beyazlatma ajani en yuksek renk agici etkiye sahiptir. Bununla
birlikte, polisaj pati uygulamasi gargara kullanimi sonrasi olusacak
dis renklenmelerinde renk agcici kolay bir yéntem olarak tavsiye
edilebilir.

ANAHTAR KELIMELER
Dis beyazlatma, diste renk degisikligi, gargaralar

ABSTRACT

Removal of dental stains induced by antibacterial
mouthwashes by using different bleaching techniques

Background: Tooth discoloration could result from both intrinsic
and extrinsic factors. The purpose of this study was to evaluate the
effect of different types of mouthwashes on tooth discoloration and
the whitening effect of bleaching and polishing procedures on
dental stains induced by mouthwashes.

Methods: Extracted human third molars (120) were randomly
divided into four groups of 30 specimens each according to the
mouthwashes used, i.e., |zotonik, Batticon, Klorhex or Andorex.
Each group was further subdivided into three groups of 10
specimens each according to the type of whitening procedure
applied; bleaching with hydrogen peroxide, pumice-polishing or
polishing paste. Color measurements were taken at baseline, after
immersion and following the whitening procedures by using a
digital spectrophotometer. AL*, Aa*, Ab* and total AE values were
recorded. Data were statistically analyzed by using two-way and
one-way analysis of variance and post-hoc tests (p<0.05).

Results: It was found that Batticon and Andorex had more staining
effect than Klorhex and Izotonik (p<0.05). There was no significant
difference between Klorhex and Izotonik. Furthermore, within the
same staining groups, both bleached and pumice-polished
samples exhibited a greater whitening effect than polishing paste
group. There was no significant difference between bleached and
pumice-polished samples (p>0.05).

Conclusion: Long-term usage of antibacterial mouthwashes
could cause tooth discoloration. It might be beneficial to suggest
the less staining effect of mouthwashes in clinical practice. While
hydrogen peroxide bleaching has the most whitening effect,
pumice-polishing could also be suggested as a practical method
after tooth staining induced by mouthwashes.

KEYWORDS

Tooth bleaching, tooth discoloration, mouthwashes

Dis rengi, dentin rengi ile icsel ve digsal renk
faktorlerinin varlidi ile belirlenebilmektedir.! icsel renk
faktorleri, mine ve dentinin rengi ile bu yapilarin i1sik
kaynagi karsisindaki optik  davraniglan ile
belirlenebilmektedir.? Dissal renk  faktorleri,

renklendirici ajana maruz kalan dis minesinin
renklendirici materyali ne kadar absorbe ettigi ile
ilgilidir.* Mine, dentin ve pulpa yapilarinda meydana
gelebilecek herhangi bir fiziksel veya kimyasal
degisiklik dis rengini dogrudan etkileyecektir.>®

" Bu calisma 23-27 May:s tarihlerinde Bodrum'da gerceklestirilen 24. Uluslararast Tiirk Oral ve Maksillofasiyal Cerrahi Kongresinde sézli bildiri olarak
sunulmustur.

* Gazi Universitesi, Dis Hekimligi Faktiltesi, Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
B Gazi Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Ankara 218



Selcuk Dent J. 2018

Zor ZF, Cevik P

Dis yuzeyindeki renklenmelerin giderilebilmesi icin
en sik kullanilan yéntem, pomza veya leke cikarici
patlarin asindirici etkisinden yararlanarak yapilan
leke cikarma islemleri veya dis macunu ile yapilan
fircalama islemleridir.2 Dis ylizeyinin pomza, pat gibi
maddelerle polisajlanmasi, dis fircalama, dis
beyazlatici ajanlann  kullaniimasi, ozon jeli
kullanilarak yapilan leke cikarici uygulamalar, dis
faktorlere  bagh olarak gelisen dis yUzeyi
renklenmelerinde basarili olarak kullanilabilirler.”

Dissal renklenmeler alinan gidalar, icecekler veya
agiz ici gargaralarin kullanimi sonucu
olusabilmektedir.® Dissal renklenmelerin
olusumunda renklendirici ajanin pH’si, renklendirici
ajana maruz kalma suresi, dis yuzeyinin purazlaluk
dizeyi gibi faktérler renklenme  miktarini
etkileyebilmektedir.'78

Gargara kullanimi sonrasi olusabilecek muhtemel
renklenmeler ve bu renklenmeler Gzerindeki
beyazlatici ajan veya polisaj uygulamalarinin ne
derece etkili oldugu merak konusudur. Digsal
renklenmelerin giderilmesinde pat veya pomza
uygulamasi genellikle vyeterli olmakla beraber
hastanin sigara veya renklenmeye sebep olan
ajanlan  kullanmamasi, pat veya pomza
uygulamasinin yeterli olmamasi, hasta istegi ya da
uzun sureli gargara kullanimina bagh olarak olugsan
digsal renklenmelerde de beyazlatma ajanlan
kullanilabilir. Pat ve pomza uygulamasina gére daha
etkili olmasi ve tek uygulamada bile diglerdeki
beyazlatici etkilerinin belirgin bir sekilde gértlmesi
ve buna bagl gelisen hasta memnuniyeti beyazlatici
ajanlarin en 6nemli avantajlarn arasindadir. Ancak
beyazlatma ajanlarnin kullanimi sonrasi
olusabilecek dentin hassasiyeti ve ¢evre yumusak
ve sert dokularda olusabilecek tahribatlar bu
ajanlarin  kullanimindaki en  sik  gorllen
dezavantajlardandir. Bu ylzden dogru hasta
endikasyonu ve dogru uygulama bulylk 6nem
kazanmaktadir. Pat ve pomza uygulamalar genel
anlamda yuzeyel lekelenmelerde etkili oldugundan
basit lekelenmelerde fazla invaziv olmayan bir teknik
olarak uygulanabilir. Ancak digler tzerinde yUzeyel
asinmalar da yapabildikleri de bilinmektedir.'-28

Literatirde, farkll tipteki agiz ici gargaralarin
kullanomi sonucu dis yuUzeyinde olusan renk
degisimini ve renklenme (izerine beyazlatici

tekniklerin etkisini degerlendiren in vitro caligmaya
rastlanmamigtir. Bu calismanin amaci, Kklinikte
cerrahi ve periodontal uygulamalar sonrasinda
siklikla  kullanilan  antibakteriyel —gargaralarin
renklendirici  etkisini degerlendirmek; gargara
kullanimi sonrasi renk degisimine ugramis dis
ylUzeyinde beyazlatici ajan ve polisaj yéntemlerinin
renk acici etkilerini kiyaslamaktir. Calismada, (1)
farki agiz gargaralart farkl oranda digsal

renklenmeye neden olur ve (2) beyazlatma ajani ve iki farkli
polisaj yonteminin renk acici etkileri ve iki farkl polisaj
yénteminin renk agici etkileri arasinda fark yoktur hipotezleri
test edilmigtir.

GEREG VE YONTEM

Calisma Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakdltesi Agiz, Dis
ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali ve Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dal’nda gergeklestiriimistir. Ankara Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi Etik Kurul Komisyonu’'ndan etik
kurul onayr alinmistir. YUz yirmi adet cUriksiz ve
restorasyonsuz yirmi yas disi kullanilmigtir. Gekilmis disler 1
hafta sureyle distile su icerisinde bekletilmistir. Disler 10’lu
gruplar halinde silikon esasli 6lgii materyaline (Speedex,
Colthene-Whaledent, CA, USA) kron kisimlar acikta
kalacak sekilde gdmulmustir (Resim 1). Bu sekilde 12 adet
grup hazirlanmigtir. Galisma dizayni ve gruplann dagiimi
Resim 2’de gorulmektedir. Silikon modeller, kullanilacak
agiz gargarasina gore rastgele dort ayrn gruba aynimistir
(Tablo 1) (hn=30). Diglerin ilk renk &lcimleri diglerin bukkal
yuzeylerinden dijital bir spektrofotometre (VITA Easy shade
Compact Advance 4.0, VITA Zahnfabrik, Almanya)
kullanilarak yapilmigtir. Her bir digin élgcim yapilan bélgesi
silikon tzerinde isaretlenerek dlctimlerin her bir dis icin ayni
bdélgeden yapilmasi saglanmistir. Boylece, dis renklesmesi
her bir digse ve disin ilgili yUzeyindeki miktarina gore
standardize edilmigtir. CIELAB (Commission Internationale
de [I'Eclairage=Uluslararasi Aydinlatma Komisyonu) Uu¢
boyutlu renk sistemine gore dislere ait L*, a* ve b* degerleri
kaydedilmistir.

Resim 1.

Cekilmis dislerin silikon igerisine yerlestirilmesi (Molar dis haricindeki
disler ¢aligmaya dahil edilmemistir)

Olgiim sonrasi disler kron kisimlari tamamen gémiilecek
sekilde gargaralar icine daldinimistir. Solisyonlar iginde t¢
hafta boyunca bekletilen disler, bu slresinin ardindan
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solUsyonlardan cikartilarak musluk suyu altinda 10 sn

boyunca yikanmig ve hava su spreyi ile kurutulmustur.

Tablo 1.
Gruplarin soliisyona maruz kaldiktan sonraki A*L, Aa* ve
Ab* degerleri
Materyal ierik Uretici firma
Batticon Polividon iyot Adeka, istanbul, Tiirkiye
Klorhex % 0.2 klorheksidin glukonat Drogsan, Ankara, Turkiye
18 mg klorheksidin 1
Andorex glukonat, 22.5 gr .?S:L?Ve'tal’ i)
benzidamin HCI y
izotonik % 0.9 izotonik sodyum Eczacibagi-Baxter,
klortir (serum fizyolojik) Istanbul, Turkiye
Ticari adi o T 8 Bite&White, Cavex
Beyazlatma A’.G MEVETEL pgrokSIt, e§er Holland BV, Haarlem,
. miktar karbamid peroksit
ajani Hollanda
Ticari adi %1.23 flor, 0.1 mol fosfat, Qartz, Dharma Research,
Polisaj pati xylitol Miami, ABD
Ticari ad isler Pomza, istanbul,
Pomza tozu P
Pomza Turkiye
SERUM KLORHEX BATTICON ANDOREX

M1 i1 Il Il
WA

«  Beyazlaticiajan +  Beyazlatic ajan
« Polisaj pati + Ppolisaj pats

+ Pomza + Pomza

Resim 2.

Calisma dizayni ve ¢alisma gruplari

Tablo 2.

+  Beyazlatic ajan +  Beyazlatici ajan
+  Polisaj pati *  Polisaj pati
+ Pomza + Pomza

Calismada kullanilan materyaller ve uretici firmalar

Gargaralar

Serum

Klorhex

Polividon iyot
Benzidamin hidroklorur

Total

N
29
28
30
29

116

AL Aa Ab
1,09 -0.2 -2.19
-0.53 +0.4 2.2
-10.6 +2.7 +16.8

-6.5 -17.8 -4.3

Gargara uygulamasi sonrasi ikinci renk élgtimleri
ayni dijital spektrofotometre ile yapilmistir (Tablo
2). Her bir dise ait ikinci L*, a* ve b* degerleri
kaydedilerek, gargara uygulamasi sonrasinda
dislerin renk degisim miktarlar hesaplamistir.
Renk &élcimu yapillamayan veya yulzeyinde
defekte sahip 6rnekler calisma disi birakilmistir
(Tablo 3).

Tablo 3.

ilk 6lciimlere ait soliisyon gruplarinin total renk
degisimine ait AE degerleri

Gargaralar N  Ortalama S::):;a Minimum Maximum
Serum 29 4012 1,9 1,08 10,58
Klorhex 28 4,072 2 1,41 10,36
Polividon 3y 53800 143 742 8979
iyot

Benzidamin B

hidroklorir 29 19,83 7,2 8,36 41,06
Total 116

Not: Farkli tst simgeyi taslyan ayni siitundaki degerler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p <0.05).

Her bir solisyon grubundaki  6rnekler,
kullanilacak beyazlatma yéntemine gére Uc¢ alt
gruba ayrilmistir (Resim 2, n=10). Beyazlatma
ajanindaki grubu drnekleri, Uretici firmanin
talimatlan  dogrultusunda 1 saat boyunca
beyazlatma islemine tabi tutulmustur. Polisaj pati
ve pomza gruplarinda, érneklere 10 sn boyunca
dbéner alet vyardmiyla pomza veya pat
uygulanmistir. islem sonrasi tiim érnekler musluk
suyu altinda 10 sn boyunca yikanmis ve hava su
spreyi ile kurutulmustur. Diglerin tguncu renk
Olcimleri ayni dijital spektrofotometre kullanilarak
yapilmistir. Calisma sonunda, her bir dise ait
gargara uygulamasi éncesi, gargara uygulamasi
sonras! ve beyazlatma iglemleri sonrasina ait L*,
a* ve b* degerleri elde edilmistir. Orneklerin renk
degisimlerine ait AE degerleri istatistiksel olarak
analiz edilmigtir (Tablo 4).

Tablo 4.

Beyazlatma islemi sonrasi renk agici ajanlarin
total renk degisimine ait AE degerleri

Renk

Std. . .
Acici N  Ortalama Minimum  Maximum
Ajanlar S
Pat 38 1261° 87 1,48 31,5
Pomza 39 1b[a7 6 7.4 1,99 36,17
Total 116

Not: Farkli Ust simgeyi taslyan ayni siitundaki degerler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p <0.05).
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istatistiksel Analiz

Veriler istatistik paket programi (SPSS Version
20.0; SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak
analiz edilmistir. Kullanilan gargara soltsyonlari
ve renk agma islemlerinin renk degisimine olan
etkisi iki yonlU varyans analizi (ANOVA), tek yonlu
ANOVA ve gruplarnin ¢oklu karsilastirmalari icin
Tamhane’s T2 testi kullanilarak
deg@erlendirilmistir. Analizlerde anlamliik dlzeyi
p<0.05 olarak secilmistir.

BULGULAR

iki yonlii ANOVA testi dért renk degisimi
agisindan gargara solusyonlar arasinda anlamli
fark oldugunu géstermistir (p<0.05). Polividon
iyot grubu ile Benzidamin hidroklortr gruplari
arasinda renk degisimi agisindan anlamli bir fark
g6rulememistir (p>0.05). En az renk degisimi,

Izotonik  grubunda  bekletilen  6rneklerde
g6zlenmis olup Klorhex grubu ile Izotonik
gruplan arasinda renk degisimi acisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamigtir
(p>0.05) (Tablo 3).

Orneklerin gargara solusyonlarinda
bekletildikten sonra elde edilen AL*, Aa* ve Ab*
degerleri Tablo 2’de belirtildigi gibidir. Gargara
uygulamasi sonrasi Polividon iyot solusyon
grubunun AL degeri en disik degerde olup
negatif yoénde degisim oldugu goézlenmistir.
Polividon iyot grubu yine en yUksek Ab* degerini
(+16.8) vermistir. Calismada en dusuk Aa*
degeri Benzidamin hidroklorlr grubuna ait olup
negatif yo6nde (-17.8) Aa* degerindedir.
Calismada, Izotonik ve Klorhex gruplarinin AL*,
Aa* ve Ab* degerlerinin birbirine yakin sonuglar
verdigi gbzlenmistir.

Orneklerin  Ggiincli  dlclimleri  sonrasinda
beyazlatici ajanlarin  renk acici  etkisinin
degerlendirildigi sonuclara gbére, renk agici
ajanlar arasinda, gargara solUsyonlarindan
bagimsiz olarak istatistiksel anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05). Buna gére, tim gruplar
icin, en disUk AE degerinin dis beyazlatici ajanin
kullanildigi  Cavex grubunda kaydedilmis
oldugundan, en ylksek renk acici etkinin
beyazlatici ajan grubunda oldugu gézlenmistir.
Bununla birlikte, pomza ve beyazlatici ajan Cavex
arasinda renk degisimi agisindan anlaml bir fark
bulunmazken, polisaj pati grubunun AE degeri
pomza ve beyazlatici ajanin AE degerlerinden
anlaml derecede dusuk bulunmustur. (p<0.05).
Bu sonuglara gore, en dusuk renk agici etkinin
polisaj patinin  kullanildig@i  grupta oldugu
sonucuna variimaktadir (Tablo 4).

TARTISMA

Dis hekimliginde adiz gargaralari; koruyucu ve tedavi edici,
bazi profesyonel islemlere yardimci olmasi amaciyla
kullaniimaktadir. Degisik icerik ve sekilde piyasaya sunulan
agiz gargaralart hekimler ve hastalar tarafindan kolay
uygulanabilmesinden dolayl koruyucu tedavinin énemli bir
safhasini olusturmaktadir. Antibakteriyel etkinlikleri ile agiz
florasinin ve agiz kokusunu azaltmada, cUrikten ve
periodontal hastaliktan korunmada, cerrahi operasyonlarin
agiz mukozasinda yol actigi zararl etkilerin azaltimasinda
yardimci olurlar.2°1°

Hollanda’da yapilan bir calismada, diglerdeki yuzeyel renk
degisikligine sebep olan ilaglarin %85’inin antibiyotik ve
antimikrobiyal igerikli oldugu bildirilmistir.* Farkli yapida olan
ve disler Uzerinde renklendirici etkisi oldugu bilinen pek ¢ok
farkli gargara cesidi bulunmaktadir. Ancak bu etkileri kisa
streli kullanimda goérllmez.'>'* Galismada tim gruplardaki
disler normal kullanim suresinden daha uzun sure (21 gun)
gargaralarin icinde bekletilerek uzun sureli kullanimlarindaki
renklenme dereceleri degerlendirilmistir.

Klinik uygulamada gargara kullanimi genellikle 7-10 gtin arasi
olmakla beraber gargaralarin daha uzun sure kullanilmasini
gerektiren klinik durumlar da vardir. Kemoterapi veya
radyoterapi alip agzinda stomatitis tarzi lezyonlarin olustugu
durumlarda, a@z hijyenini herhangi bir nedenle
saglayamayan hastalarda, osteomiyelitte, bifosfanata bagh
osteonekrozlarda klinik duruma gbre daha uzun sdreli
kullanim gerekebilir. Bununla beraber farkl tip gargaralarda
farkl kullanim sireleri de s6zkonusudur. Ornegin listerin gibi
fenol bilesimi gargaralarda 6 haftalik kullanim o&nerilirken,
hiyoluronik asit icerikli gargaralarin da uzun sureli kullanimi
uygundur.

Bu calismada dis hekimligi pratiginde ve cerrahi operasyonlar
sonrasi sik¢a kullandigimiz antibakteriyel 6zellikli gargaralarin
(Izotonik, Polividon iyot, Klorhex, Benzidamin hidroklorur)
disler Gzerindeki renklendirici etkisi degerlendirilmistir. Digler
Uzerinde en c¢ok renklendirici etkiye sahip ajanin polividon
iyot iceren Polividon iyot oldugu, en az renklendirici etkiye
sahip ajanin da serum fizyolojik esasl Izotonik oldugu tespit
edilmistir. Bu nedenle, calismamizdan elde edilen sonuclar
calisma basinda kurulan sifir hipotezini destekler niteliktedir.

Kullanilan ajanlarin bazilar oksidasyon etkisine sahipken
bazilari abrazivdir, digerleri bu ajanlarin kombinasyonudur.
Gunumuzde en sik kullanilan beyazlatici ajan ise hidrojen
peroksit ve karbamid peroksittir.'>'® Genellikle, hidrojen
peroksit %3-40 konsantrasyon araliginda, karbamid peroksit
ise %1-45 konsantrasyon araliginda kullaniimaktadir.”:'8
Calismamizda kismi karbamid peroksit iceren %6 hidrojen
peroksit konsantrasyonunda beyazlatma ajani kullaniimis ve
renk acici etkisi pat ve pomzadan daha ylksek oranda
bulunmustur. Calismadan elde edilen sonuclara goére
kimyasal etkili beyazlatici ajanin mekanik asindirma etkisi
olan pat ve pomzadan renk acici etkisinin daha yuksek
oldugu sonucu cikartilabilir.
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Beyazlatma tedavisinde uygun yoOntemin secilmesi
basariyi dogrudan etkileyen bir unsurdur. Kullanilan
kimyasal ajanlar ve 6zel uygulama gekilleri,
renklenmenin tipi, derecesi ve yerine bagh olarak
farkhliklar gdstemektedir. Dis kaynakh renklenmeler
disler agiz ortamina surdlkten sonra olusmaktadir.
AgJiz yoluyla alinan gargaralar veya ilaglar genellikle
yuzeyel dis renklenmelerine neden olur ve dis firgalama
ya da profesyonel bakim ile temizlenebilir.
Calismamizdan elde edilen sonucglara gbére gargara
kullanimina bagh olan dis renklenmelerinde renk agici
olarak en etkili yéntemin hidrojen peroksit ile dig
beyazlatma uygulamalar oldugu yorumu yapilabilir.

Calismamizda polisaj pati kullanilan érneklerin AE renk
degisimi miktari tim gruplarda hidrojen peroksit iceren
beyazlatma ajanina gbére anlamli derecede yuUksek
cikmistir. Bu sonuglara gore, gargaralardan bagimsiz
olarak, dis yuzeyinde beyazlatma ajaninin etkisinin
polisaj patina goére daha etkin oldugu sonucuna
varilabilir. Ne var ki, pomza ile beyazlatma ajani
arasinda AE renk degisimi agisindan anlamli bir fark
bulunmamasi nedeniyle, asindirici etkisi ylksek olan
pomzanin da gargara kullanimi  sonrasindaki
renklenmelerde renk agici olarak kullanilabilecegi
yorumu yapilabilir.

Calismamizda renk degisimleri CIELAB sistemi esas
alinarak yapilmistir. CIELAB sisteminde L* degeri
renkteki acikligi ifade ederken AL* de@erindeki pozitif
yondeki artis renkteki aciklik miktarinin artmasini ifade
ederken negatif yondeki artis ise rengin koyulastigini
ifade etmektedir. CIELAB sistemindeki a* degeri
yesilden kirmiziya dogru olan renk degisimini, b*
degeri ise saridan maviye olan renk degisimini ifade
eder.”® Aa* de@erindeki pozitif ydndeki artis rengin
kirmizi ydndeki artisini, negatif ydndeki artis ise rengin
yesil yonindeki artisini ifade eder. Ab* degerindeki
pozitif yondeki artis rengin sari yéninde degisimini,
Ab* degerindeki negatif yondeki artis ise rengin mawvi
yonline dogru degisimini ifade etmektedir.'®

Calismamizda, gargara kullanimi sonrasinda dislere ait
AL*, Aa* ve Ab* degerleri kaydedilmistir. Buna gore,
polivinil iyot grubunun pozitif ydénde Ab* degerindeki
artigl, diglerin sarl renginin artmasiyla sonuclanmistir.
Yine polivinil iyot grubunun AL* degerindeki negatif
artis 6rneklerin polivinil iyot sonrasi koyulastigini da
gbstermektedir. Calisma sonunda en yuksek AE renk
degisim miktarinin polivinil iyot grubunda gézlenmesi
bu gruptaki &6rneklerin hem AL* hem de Ab*
degerlerindeki belirgin artisa bagh oldugu séylenebilir.
Bununla beraber, benzidamin hidroklorir ile
klorheksidin glukonat grubundaki Aa* degerinin negatif
yondeki artigi dislerin yesile dogru renginin degistigini
gostermektedir.  Orneklerdeki renk  degisimleri,
arastirmacilar  tarafindan gargaralardan cikarilan
6rneklerde de gdzlenmistir (Resim-3).
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Resim 3.

Gargara kullanimi sonrasi dis 6rnekleri (Soldan saga; izotonik
sodyum klortir, klorheksidin glukonat, polividon iyot, klorheksidin
glukonat-benzidamin hidrokloriir)

Klorheksidin  benzeri  antibakteriyel  ajanlarin
renklendirici  etkisinin  incelendigi calismalarda,
enzimatik olmayan bir dizi reaksiyon sonucunda dis
renginin koyulasti@i bildirilmistir.”2° Antibakteriyel
ajanlarin renklendirme etkisinin degerlendirildigi ilk
dénem calismalara goére, antibakteriyel ajanlarin leke
yapici  Ozellikleri birkag sebebe bagh olarak
gelismektedir. Bunlar; bircogu katyonik 6zellikte olan
antibakteriyel ajanlarin dis-diseti birlesiminde pH’in
dususune sebep olarak renklenmeye sebep olmasi,
fosfoproteinlerle  etkilesime giren antibakteriyel
ajanlarin hidroksiapatit kristallerinde artisa sebep
olarak renklendirmeyi tetiklemesi, renkli olan herhangi
bir antibakteriyel varliginda hidroksiapatit kristallerinin
hacimce genigleyerek renkli maddeyi absorbe etmesi
ile renklenmenin dis yUzeyinde de baglamasi seklinde
sayllabilir.”82° Bu nedenler dikkate alindiginda,
calismamizda en cok renk degisimine neden olan
polividon iyot ve klorheksidin glukonat-benzidamin
hidroklorir ~ gargaralarna  bagl  renklenmenin
hidroksiapatit kristallerinin renkli maddeyi absorbe
etmesine bagl olarak gelistigi yorumu yapilabilir.
Bununla beraber, klorheksidin glukonat grubunun
izotonik sodyum klorur ile benzer renk degisimi
sonugclarn vermesi ile, renkli madde icermeyen
klorheksidin glukonatin uzun sdreli kullaniminda
renklenmeye sebep olmayacad sdylenebilir. ilk
dénem calisma sonuglarina gére, klorheksidine bagl
renklenmelerin agiz icindeki enzimatik reaksiyonlarin
elimine edilmesi ile engellendigi disindldiginde,
dental plak ve bir dizi enzimatik reaksiyonun var
oldugu agiz ortaminda bu tip gargaralarin
renklendirme davraniglari hakkinda kesin bir yorum
yapilamaz.
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Beyazlatma tedavisinde uygun yontemin secjlmesi
basarlyi dogrudan etkileyen bir unsurdur. Kullanilan
kimyasal ajanlar ve 6zel uygulama sekilleri, renklenmenin
tipi, derecesi ve yerine bagh olarak farkliliklar
goOstermektedir. AJiz yoluyla alinan gargaralar veya ilaclar
genellikle yizeyel dis renklenmelerine neden olur ve dis
fircalama ya da profesyonel bakim ile giderilebilir.
Gunimuzde kullanilan beyazlatma ajanlarin bazilari
oksidasyon etkisine sahipken bazilar abrazivdir, bir kismi
bu ajanlarin kombinasyonunu igermektedir. GUnimuzde
en sik kullanilan beyazlatici ajanlar hidrojen peroksit ve
karbamid peroksit icermektedir.'® Hidrojen peroksit %3-40
konsantrasyon araliginda, karbamid peroksit ise %1-45
konsantrasyon araliginda kullanilmaktadir.':18
Calismamizda eser miktarda karbamid peroksit iceren, %
6 hidrojen peroksit konsantrasyonunda beyazlatma ajani
kullanilmis ve renk agici etkisinin mekanik asindirma etkisi
olan polisaj pati ve pomzadan daha ylUksek oldugu
saptanmigtir. Bu nedenle calismanin ikinci hipotezinin
reddi uygundur.

Literatirde digsal renklenmelerin olusumunda siklikla ¢ay,
kahve, kirmizi sarap gibi renklendirici etkisi olan
iceceklerin dis veya kompozit ytzeyindeki renklendirme
miktarlar aragtinlmistir.2'2 Ne var ki, yiyecek-icecek
maddelerine bagli gelisen renklenme olayi antibakteriyel
ajan kullanimina bagl yukarida sayilan olasi nedenlere
bagll olarak gelisen renklenmelerden farklidir. Yiyecek-
iceceklere bagl gelisen renklenmede iyon degisimi
varligindan so6z edilir. Bu renklenme tipinde, pelikil
ylzeyindeki iyonlarin yiyecek-icecek maddesindeki
iyonlar ile yer degistirmesi ile renklenmenin olustugu
distnllmektedir.826 Boylece, yiyecek-icecek renklenmesi
elektrostatik bir cekim yasasi ile olustugundan, asindiric
maddeler veya dis macunu gibi ylzey-aktif ajanlar ile
ylzeyden kolayca uzaklastirilabilir.?2 Daha Once
bahsedildigi gibi antimikrobiyal ajanlarin fosfoproteinler ile
etkilesime girmesi, hidroksiapatit kristallerinin direkt olarak
renklenmede rol almalan ve pH'daki degisiklikler
gargaralara bagh renklenmeden sorumlu faktérlerdir. Bu
noktada, gargaralarin digler Gzerindeki renklendirici etkisi
ve gargara kullanimi ile renklendiriimis olan dis
ylzeylerinde renk acicl ajanlarin etkinliginin
degerlendirildigi bu galisma, diger arastirmalardan farklilik
gostermektedir.  Calismamizda  kullanilan  dislerin
beyazlatici uygulamalar &ncesi ve sonrasindaki ylzey
purizlulugd miktarlarinin degerlendiriimemesi, yalnizca
doért farkli cesit gargara tercih edilmesi calismamizin
limitasyonlarini olusturmaktadir. Gelecekteki calismalarda,
pelikil varh@inin ve antibakteriyel ajanlarin pH derecelerinin
renklendirmeye etkisi degerlendirilebilir. Ayrica farkl
gargara solUsyonlari, farkl icerikte dis beyazlatici ajanlar
ve polisaj materyalleri kullanilarak, bu materyallerin disler
Uzerindeki farkli fiziksel etkileri degerlendirilebilir.

SONUG

Calismadan elde edilen sonuglara goére, polividon
iyot icerikli Batticon ve benzidamin hidroklorir ile
klorheksidin glukonat iceren Andorex gargaralarin
dis ylUzeyinde belirgin renklenmeye neden
olabilecegi klinik uygulamalarda dikkate alinmalidir.
Renklenmis dis yuzeyleri Uzerinde en yuksek
beyazlatici etki hidrojen peroksit iceren beyazlatici
ajan yardimiyla elde edilmistir. Bununla beraber,
pomza ile dis ylzeyinin polisajlanmasinin da klinik
acidan uygulanabilecek kolay ve etkin bir yontem
oldugu sdylenebilir.
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Klorheksidin uygulamasinin bulk-fill ve nanofil kompozitlerin
tamir baglanma dayanimi tizerine etkisi

Amag: Bu calismanin amaci klorheksidin uygulamasinin nanofil ve
bulk-fill kompozitlerin tamir baglanma dayanimi Uzerine etkisini
degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismamizda kullaniimak Uzere olusturulan
akrilik bloklar Gzerinde 160 adet kavite hazirlandi. Kavitelerin yarisi
nanofil kompozitlerle doldurulurken yansi da bulk-fill kompozitlerle
dolduruldu. Butln 6rnekler 1 hafta 37°C distile suda bekletildikten
sonra her restoratif materyalin érnekleri baslica 2 deney grubuna
ayrildi. Grup 1’de 6rnekler 60 saniye klorheksidin uygulamasina
maruz birakildi. Grup 2’'deki 6rneklere ise bir uygulama yapilmadi
(kontrol). Restoratif materyallerin uygun adezivleri her iki grupta ara
tamir ajani olarak uygulandi. Her gruptan érneklerin yarisi test dncesi
termal siklusa ( 5000 siklus, 5-55 °C, kalma stiresi 30 saniye, transfer
zamani 15 saniye) maruz birakildi,diger yarisi hemen teste alinarak
tamir baglanma dayanimi makaslama testi ile degerlendirildi. Deney
gruplarinin makaslama baglanma dayanimi analiz etmek icin cift
yonlii ANOVA testi kullanildi. Onemlilik seviyesi (p<0.05) alindi.
Baglanma dayanimi testi sonrasinda olusan kirik tipleri optik loop ile
incelendi ve gruplara ayrildi. Kirk tipleri ayrica Taramali Elektron
Mikroskobu ile gériintulendi.

Bulgular: Klorheksidin ve termal siklus uygulamasi tamir baglanma
dayanimini anlamli  bir sekilde etkilememistir (p>0.05). Bulk-fill
kompozitler daha dusutk tamir baglanma dayanimi géstermigstir. En
yuksek baglanma degderi Nanofil kompozitlerle 24 saat sonra kontrol
grubunda elde edilirken en dislik deger klorheksidin uygulamasi
sonrasi termal siklus yapilan Bulk-fill kompozitlerde bulunmustur. Mix
tip kinlmalar en fazla rastlanan tip kinlmalar olmustur.

Sonug: Bu in vitro ¢alismanin sinirlar iginde klorheksidin ve termal
siklus ile uygulanan yaslandirma metodu bulk-fill ve nanofil
kompozitlerin tamir baglanma dayanimini etkilememistir.

ANAHTAR KELIMELER

Bulk-fill kompozit, klorheksidin, kompozit tamiri, nanofil kompozit,
termal siklus

ABSTRACT

The effect of chlorhexidin application on repair bond
strenght of bulk-fill and nanofilled composites

Background: The aim of this study was to evaluate the
effect of chlorhexidine application on the repair bond
strength of nanofilled and bulk-fill composites.

Methods: 160 cavities were prepared on acrylic blocks.
Half of the cavities were filled with nanofilled composites
while half were filled with bulk-fill composites. All samples
were stored in distilled water at 37°C for 1 week, and then
samples of each restorative material were divided into 2
experimental groups. In Group 1, the samples were
exposed to chlorhexidine for 60 seconds. In Group 2, there
was no application (control). Appropriate adhesives of
restorative materials were applied as intermediate repair
agents in both groups. Half of the samples from each group
were exposed to the pre-test thermal cycle (5000 cycles, 5-
55°C, residence time of 30 seconds, transfer time of 15
seconds); the other half was immediately taken to the test
and evaluated by repair bond strength shear test. Two-way
ANOVA test was used to analyze the shear bond strength of
the experimental groups. Significance level (p<0.05) was
taken. The failure types formed after shear test were
examined by optical loop and divided into groups. Failure
types were also displayed with a Scanning Electron
Microscope.

Results: Chlorhexidine and thermal cycling did not
significantly affect repair bond strength (p> 0.05). Bulk-fill
composites showed lower repair bond strength. Mix type
failures are the most common type.

Conclusion: Chlorhexidine and additionally applied thermal
cycle within the limits of this in vitro study did not affect the
repair bond strength of bulk-fill and nanofilled composites.

KEYWORDS

Bulk-fill composite, chlorhexidine, composite repair,
nanofilled composite, thermal cycle

Son on yil boyunca rezin kompozitler dental restorasyonlar
icin baslica secenek haline gelmislerdir. Bu restoratif
materyaller geleneksel olarak metakrilat teknolojisine
dayalidir ve daha iyi fiziksel 6zellikler ve optimal estetik
gobranta elde etmek icin devamli olarak
gelistiriimektedirler." Son zamanlarda geleneksel rezin
kompozitlere alternatif olarak nanofil ve bulk-fill

kompozitler gibi yeni restoratif materyaller de
geligtirilmistir.

Nanofil kompozitler, cok iyi polisajlanabilen,
asinmaya dayanikl ve estetik &zelliklere sahip
olup kolay uygulanan materyallerdir.2® Hibrit
kompozitlerde partikil bUOyUklGga 8-30 um,
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mikrohibrit kompozitlerde partiktl biyUklugu 0.7-3.6
um iken nano kompozitlerde 5-10nm’dir.* Nanofil
kompozit materyallerin organik yapisi diger kompozit
rezinlere benzer polimerik yapilardan meydana
gelmektedir. Inorganik yaplyi meydana getiren
partiktller ise; Silika nanodoldurucular (nanomer) ve
nanomer gruplarn (nanocluster) kisimdan
olusmaktadir. Nanomer yapisi kimelesmemis
partikilleri ifade eder ve kompozit rezinin organik
yapisinda ayr ayri bulunurlar. Nanomer gruplari ise,
50 nm’den kiigik nanomerlerin gevsek baglar ile bir
araya gelerek meydana getirdikleri yapilardir.5” Bu
gruplar tek bir birim gibi mekanik, optik ve termal
Ozellikler gosterirler.®

Bulk fill kompozitler yeni nesil bir nanohibrit kompozit
rezin taradir. Uretici firmalara goére degismekle
beraber genel olarak; vyiterbiyum triflorid, baryum
cam, karmaoksit, proakrilat, zirkonyum/silika
partikilleri icerirler. Bu partikuller, radyoopasiteyi
artirarak 1sik cihazinin etkisinin materyalin daha derin
bélgelerine ulasabilmesini saglamaktadir. Ayrica
kompozite mineye benzer bir seffaflik vererek estetik
Gstinlik de sagdlar.®'® Bulk-fill kompozitler, kisa
aktivasyon zamani ve yeterli polimerizasyonla 4 mm
kalinhga kadar tek tabaka (bulk, kltle) halinde
yerlestirmeye izin vermektedir.!" Tek tabakall olarak
uygulanmasiyla klinik c¢alisma suresini kisaltarak
zaman tasarrufu sagladigi ve hasta-hekim konforunu
artirdigi  bilinmektedir.®'® Zaman tasarrufunun vyani
sira, tabakalama tekniginde ortaya cikabilecek
tabakalar arasinda nem kontaminasyonu ve bosluk
kalma riskini de ortadan kaldirarak daha kompakt
restorasyonlar elde edilmesini saglar.'?

Restoratif materyallerdeki devamli gelismelere karsin
dental restorasyonlar temel olarak sekonder ¢urik ve
marjinal kinga baglh olarak basarsiziga ugrarlar.
Degistirmenin yani sira basarisiz restorasyonlarin
tedavisinde hasarli restorasyonu tamir eden daha
konservatif bir yaklagim &nerilmistir.'® Dis-restorasyon
ara yuzundeki kiguk curuk ve lekeli lezyonlarin
ekskavasyonundan sonra Kkaryojenik bakterilerin
bulunmasi reklrrent ctrigi ve bunu takip eden tamir
prosedlri basarisizigini belirleyebilir. Bu nedenle
tamir bdélgesinin ilave dezenfeksiyon yéntemleri géz
6énunde bulundurulmalidir.''s

Klorheksidin en popduler antimikrobiyal solisyon ve
matriks metalloproteinaz (MMP) inhibitéradar.
Klorheksidin (zerine yapilan calismalarda diger
dezenfektanlarla karsilastirldiginda klorheksidin daha
iyi antimikrobiyal aktivite gostermistir.’® Cogu galisma
klorheksidinin streptococcus mutans sayisini dnemli
Olclide azalttigini bildirmistir.'”-'® Klorheksidinin % 2'lik
cozeltisi sitoplazmik icerikleri ¢coktlrerek ve hucre
6limune yol acarak bakterisidal etki gosterir.?°

Klorheksidin dental uygulamalarda antimikrobiyal
aktivitesi nedeniyle tanitilmis ve bonding prosedurleri

Oncesi kavite dezenfektani olarak kullaniimasi
Onerilmistir. Bu nedenle tamir bdlgesi de bakteriyal
invazyona maruz kaldigindan dezenfeksiyonu igin
klorheksidin uygulamasi 6énerilebilir. Yine de metakrilat
bazli restoratif materyallerin tamiri éncesi klorheksidin
uygulanmasi ile ilgili bazi kaygilar da bulunmaktadir.?’

Termal siklus, restorasyon materyallerinin agiz icinde
maruz kaldigi  durumlan laboratuvar ortamina
yansitmak amaciyla kullanilan bir yaslandirma
yOntemidir. Bu test asin derece sicakliklara maruz
kalan Ornekleri kapsar. Rosales ve ark.?? termal siklus
uygulamasinin  kolay uygulanabilir  bir  ydntem
oldugunu ve klinikte olusabilecek en ylksek ve en
dusik 1sisal stresleri dis ve kullanilan materyallere
uyguladigini bildirmislerdir. Sicaklik degerleri, bekleme
zamani ve devir sayisini da igeren gesitli faktorler termal
siklusun adeziv sistemler (zerindeki baglanma
kuvvetini etkiler. Devir sayisinin tim bunlar arasinda en
etkili faktor oldugu disUnulir.22 Bu calismanin  amaci
nanofil ve bulk-fil kompozitlerin tamir sonrasi
makaslama baglanma dayanimlari (izerine klorheksidin
ve termal siklus uygulamasinin etkisini degerlendirmek
ve Ornek yuzeylerini SEM goérintileri ile incelemektir.

Sifir  hipotezi  klorheksidin  uygulamasinin ki
kompozitinde tamir baglanma dayanimini
etkilemeyecegidir.
GEREC VE YONTEM

Makaslama orneklerinin hazirlanmasi

Kullanilan materyaller, icerikleri Gretici firma detaylari
Tablo-1; deney gruplarinin ve alt gruplarin dagiimi
Sekil-1‘de gbsterilmistir.

20 mm uzunluk ve 15 mm capindaki metalik kaliplar
kullanilarak 160 adet silindir seklinde akrilik blok
hazirlandi. Metalik bir frezle her bir metakrilat silindirin
serbest yuzeyine 2 mm derinlik ve 6 mm capinda
silindirik kaviteler acildi. Kavitelerin yansi bulkfill
restoratif materyal (Tetric EvoCeram Bulk Fill, Ivoclar-
Vivadent Schaan, Liechtenstein), diger yarisi ise nanofil
kompozitle (Filtek Ultimate Universal Restoratif, 3M
ESPE, St. Paul, MN, USA) ile dolduruldu (N=80).
Calisma boyunca 1200 mW/cm? cikis siddetindeki ayni
led cihaz kullanildi (Elipar S10, 3M ESPE, St. Paul, MN,
USA). Bltin ornekler 1 hafta 37°C distile suda
bekletildikten sonra restore edilen kavitelerin serbest
yuzU 400 grenli silikon karpit kagit zmpara ile elmas
frez ile benzer ylzey pUrGzIGlGgu elde etmek igin
asindinldi ve yikanip kurutulduktan sonra &rnekler 2
deneysel gruba ayrildi (n=40).

Grup1: Ornekler 60 saniye klorheksidin uygulamasina
maruz birakildi (Cavity Cleanser™, Bisco, Schaumburg,
I, Usa). Uygulama sonrasinda drnekler 15 saniye hava
spreyi ile kurutuldu.

Grup 2: Herhangi bir uygulama yapiimadi. (kontrol
grubu)
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Tablo 1.

Calismada kullanilan materyaller, retici bilgileri ve

bilegimleri

Materyal, tipi ve Uretici

Filtek Ultimate Universal (FU)
Nanofil Kompozit
(8M ESPE, St. Paul, MN, USA)

Tetric EvoCeram Bulk Fill (TEBF)
Bulk fill kompozit

(Ivoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein)

Single Bond Universal
Universal Adeziv
(8M ESPE, St. Paul, MN, USA)

ExciTE F
Total Etch Adeziv Sistemi

(Ivoclar-Vivadent Schaan, Liechtenstein)

Cavity Cleanser™, (CHX)
(Bisco, Schaumburg, Il, Usa).

Nanofil Kompozit (FU)
N=80

icerigi

Bisfenol A-Glisidil Metakrilat (Bis-
GMA), Uretan
dimetakrilat(UDMA), Trietilen
glikol dimetakrilat (TEGDMA),
polietilen glikol
dimetakrilat(PEGDMA),
ethoxylated bisphenol-A
dimethacrylate (Bis-EMA), 20 nm
silika partikulleri, 4 -11 nm
zirkonyum partikulleri (78.5 %
agirlikga -63.3%hacimsel
doldurucu)

Bisfenol A-Glisidil Metakrilat (Bis-
GMA), Uretan
dimetakrilat(UDMA). Ba-Al-Si-cam
partiklleri, prepolimer
doldurucular (monomer, glass
filler and iterbium fluorid),
doldurucu % 79-81 agirlikca / %
60-61 hacimsel

Bis-GMA, MDP, dimetakrilat
rezinleri, HEMA, Vitrebond
kopolimer, silan, etanol, su

Phosphonic asit akrilat, HEMA,
dimetakrilat, yiksek dagilimh
silikon dioksit, iniyatérler,
stabilizer, potasyum fluorid

% 2’lik klorheksidin diglukonat
cozeltisi

Bulk-Fill Kompozit (TEBF)

N=80

CHX uygulama Kontrol (n=40)

CHX uygulama

Kontrol (n=40)

Sekil 1.

Deney gruplari ve alt gruplarin dagilimi

24 Ter. 24 Ter. 24 Ter. 24 Ter. (ne=20)
saat Siklus saat Siklus saat Siklus saat Siklus

Daha sonra hem klorheksidin uygulanan grubun hem de
kontrol grubunun yarisina restorasyonlarina uygun adeziv
sistem ara tamir ajani olarak uygulandi. Nanofil grubuna
Single Bond Universal Adeziv (3M ESPE, St. Paul, MN, USA),
bulk-fill grubuna ise ExciTE F Universal adeziv (lvoclar-
Vivadent Schaan, Liechtenstein) kullanildi

Adeziv uygulamasini takiben 3mm capinda
4mm uzunlugunda silikon aracihg ile her
ornek kendi kompoziti ile tamir edildi. Tamir
sirasinda nanofil kompozit 2 mm tabakalar
halinde, bulk fill kompozit ise 4 mm tek tabaka
halinde yerlestirildi. Tamir isleminden sonra
her 6érnek 37°C suda 24 saat bekletildi. Daha
sonra her gruptaki &rneklerin yarisina test
Oncesi 5000 termal siklus (Gokgeler Makine,
Sivas,TUrkiye) uygulandi (nt=20). (suda
sicaklik 5-55 °C arasi, bekletme zamani 30
saniye, degisim zamani 15 saniye), diger
yarisi ise hemen makaslama baglanma testi
islemlerine alind.

Makaslama baglanma testi

Direkt isleme alinan ve siklusdan cikan tamir
Ornekleri Universal test makinesine (LF Plus,
LLOYD Instruments, Ametek Inc., England)
konuldu ve kopma olusana dek 0.5
mm/dakika hizla makaslama testi uygulanarak
tamir baglanma dayanimi test edildi.
Kopmadaki yuk (N) baglanma alanina
bélinerek (mm2) makaslama baglanma
dayanimi megapaskal (MPa) olarak ifade
edildi. Kirk érnekler 2.5 bayutmelik optik lupta
incelenmis ve kopma tipleri asagidaki gibi
siniflandinimigtir:

Adeziv(AK): Kopma adeziv ylzey yani eski
materyal ile tamir materyali ara ylizinde.

Dolguda koheziv (DK): Kopma akrilik
bloktaki restoratif materyalde.

Tamirde koheziv(TK): Kopma  tamir
materyalinde.
Karigik  (KK): Yukarida tarif edilen

modellerden 2 veya daha fazlasi kombine
oldugunda.

istatistiksel Degerlendirme

Makaslama kuvveti veri dagiimi normalitesi ve
deney gruplari arasindaki varyans homojenligi
dogrulandi (Kolmogorov Simirnov Test ve
Levene Testi). Her restoratif materyaldeki
makaslama baglanma dayanimi analizi igin
ana faktor olarak test dncesi termal déngu ile
klorheksidin kullanimi baz alinarak cift yoénlu
varyans analizi kullanilmigtir. Windows icin
SPSS 16.0 kullanilmistir. Onemlilik seviyesi
p< 0.05 alinmgtir.
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BULGULAR

Gruplara ait baglanma dayanimi degerleri
Tablo-2'de g0sterilmistir. Klorheksidin ve
termal siklus uygulamasi tamir baglanma
dayanimini istatistiksel olarak anlaml bir
sekilde etkilememistir. iki uygulamanin
etkilesimi de baglanma dayanimi (zerine
istatistiksel olarak anlaml  bir etkide
bulunmamistir.

Bulk-fill kompozitler sayisal olarak daha
dusik tamir baglanma dayanimi géstermistir.
Tamir baglanma degerleri Bulk-fill (Tetric
EvoCeram) kompozitlerde 27.81 MPa ve
28.45 MPa arasinda degisirken, Nanofil
(Filtek Ultimate) kompozitlerde 30.61 MPa ile
35.24 MPa arasinda degismektedir (Tablo 2).
En ylUksek sayisal baglanma degeri Nanofil
kompozitlerle 24 saat sonra kontrol
grubunda elde edilirken en dulstk deger
klorheksidin uygulamasi sonrasi termal
siklus  yapilan  bulk-fill  kompozitlerde
bulunmustur. Nanofil kompozit ile bulk fill

kompozitin baglanma dayanimi degerleri gruplar arasinda
farklilk gdsterse de; bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

Mix tip kinimalar en fazla rastlanan tip kirlmalar olmustur.
Orjinal dolguda ise koheziv kinlmalar ikinci fazla gérilen
kinlmadir. Adeziv kirlma ve tamir kompozitinde koheziv
kinlmaya ise daha az rastlanmistr (Tablo-3). Deney
gruplarindan elde edilen kinlma tiplerinin SEM gérintuleri
Resim 1’de gdsterilmistir.

Tablo 2.
Gruplara ait tamir baglanma dayanimi degerleri

Klorheksidin 30.61 (5.9/A2 30.11 (5.5)*2 27.81 (4.3)A2 27.35 (4.4)A2

f=1.864 p=0.153 p>0.05

*(st simgeler gruplar arasindaki istatistiksel iliskiyi gostermektedir. Biiyiik harfler siitun kiigiik
harfler satirlar arasindaki farklihigi ifade etmektedir

Resim 1.

Kirilma tiplerinin SEM goriintiileri

A)  Nanofil kompozitte goriilen adeziv kirilmaya ait SEM goriintiisii

B)  Klorheksidin uygulanmis bulk-fill kompozitte goriilen adeziv kirilmaya ait SEM goriintiist

C) Nanofil kompozit tamir materyalinde goriilen koheziv tip kirilmaya ait SEM goriintiisii

D) Klorheksidin uygulanmig bulk-fill kompozitte goriilen karisik tip kirilmaya ait SEM goriintiisii
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Tablo 3.

Kirilma tipleri dagilhimi

Gruplar  Adeziv T(i:l::: Reslt(%?eszyi?lnda Katli-:flk

Nanofil 24 saat 1 2 7 10
(FU) Kontrol Ter. Siklus 3 2 5 10
Nanofil 24 saat 2 3 7 8
{FU) CHX Ter. Siklus 3 4 6 7
Bulkfill 24 saat 3 . 5 o
(TEBF)

Kontrol Ter. Siklus 4 4 5 7
Bulkfill 24 saat 2 3 7 8
(TEBF) CHX Ter. Siklus 4 2 6 8

TARTISMA

Kompozit-kompozit tamir baglanma dayanimi tamir materyali
ile restorasyon arasindaki adezyona baglidir. Uygulanan yuzey
islemleri, yaslandirma metodlari ve kompozitlerin tipi bu adeziv

baglantiyr etkileyebilir. Calismadan elde edilen veriler
klorheksidin uygulamasinin  bulk-fill kompozit ve nanofil
kompozitin tamir dayanimini etkilemedigini g&stermistir.

Boylece test edilen sifir hipotezi kabul edilmistir.

Sekonder ¢lriuk olusumu hasarl bir dolgunun degistiriimesi
icin ana sebeptir.?* Fakat restorasyonun tamamen sokilmesi
yerine tamiri hem maliyet hem zaman tasarrufu saglamasinin
yaninda geriye kalan saglam dokunun da korunmasini saglar.
Restorasyon kenarlarinda sekonder ¢lrik varliginda, dis dolgu
ara yuzunde acilacak bir tani kavitesi restorasyonun tamamen
kaldinimadan curagidn boyutlarinin  tayininde bize yardimci
olabilir. Ve saglam doku etkilendiyse bu tani kavitesi
geleneksel restoratif tekniklerle tamir edilebilir.2s

Eger minimal dlzeyde clrik temizleme iglemi yapildiysa, ek
olarak kavite dezenfektanlarinin  kullanilmasi, patolojik
bakterilerin kavitede devamini engeller.2® Tamirde olusabilecek
hatalarinda ©nune gecilebilir. Bunun yaninda kullanilacak
dezenfektan dis dokular ve restoratif materyalle, yeni yapilan
restorasyonun baglanmasini olumsuz ydnde etkilememelidir.
Bu calisma klorheksidin uygulamasinin iki degisik restoratif
materyalle yapilan tamirdeki baglanma dayanimina etkisini
incelemistir.

Calismamizda  klorheksidinin  kompozit-kompozit  tamir
baglanma dayanimi UGzerine etkisine bakilmistir. Cogu calisma
klorheksidin uygulamasi sonrasi restoratif materyalin dentine
baglanma dayanimi Gizerinedir. Bu calismalarin ¢cogunda bizim
calismamiz ile uyumlu olarak klorheksidinin baglanma
dayanimini etkilemedigi sonucuna vanlmistir.2”28  Bununla
birlikte bir calismada klorheksidin uygulanmis dentin ylzeyinde
olusan klor iyonlan ve kristal seklindeki ¢okeltilerin baglanma
dayanimini olumsuz etkiledigini bildirmistir.2

Calismada iki guncel restoratif materyal ve bunlara uygun
baglayici ajanlar kullanilmistir (Tetric EvoCeram Bulk Fill ve

Filtek Ultimate). Bulk fill materyaller tabakalar
halinde vyerlestirme ydntemiyle kullanilan
kompozitlerde gbézlenen birtakim sorunlari
ortadan kaldirmaktadir. DUgUk polimerizasyon
blzulmesiyle disteki deformasyon,
postoperatif hassasiyet, mikrosizinti ve ikincil
curik olasih@ini azalttigi bildirilmigtir.®°

Nanofil kompozitler yapilan calismalarda
geleneksel kompozitlere laboratuvar ve klinik
olarak benzer 6zellikler géstermistir.3!32 Bizim
calismamizda nanofil kompozit olan Filtek
Ultimate ve uygun adezivi kullaniimigtir.
Calismanin amaci kullanilan iki restoratif
materyali kargilastirmak olmasa da nanofil
kompozitle (FU) yapilan tamirde elde edilen
tamir baglanma dayanimi daha &nceki bir
calisma ile uyumlu olarak, bulk-fill kompozite
(TEBF) gobre istatistiksel olarak anlamli
olmasa da daha yuUksek bulunmustur.®® Yine
daha &nce baska bir nanofil kompozit (Filtek
Supreme XT) ile yapillan bir calismada
yaslandirma sonrasi mikrogerilim baglanma
dayanimlari bulk fill (TEBF) kompozitten daha
yuksek bulunmustur.®* Bu durum
kompozitlerin icerigindeki monomer dagihmi
ve icerdikleri monomerlerin farkliigindan
kaynaklanabilir. Kompozitlerde  bulunan
monomerler gesit ve baglanmanin rijiditesi
bakimindan su absorbsiyonunu etkileyerek
dogrudan baglanma dayanimini
etkileyebilmektedir.®5%®  Ayrica  uygulanan
adeziv sistemin de tamir baglanma dayanimini
etkiledigini gésteren galismalarda vardir.3”:%8

Orneklerdeki mix ve koheziv kinlmalarin
adeziv kirnlmadan fazla olmasi uygulanan
tamir prosedurindn istenen dizeyde iyi bir
baglanma sagladigini gdstermektedir. Bu
durum yukarnda belirtildigi gibi yapilan
restoratif materyalle uyumlu adeziv sistemin
secilmesinden kaynaklanabilir. Ancak
hekimler klinikte her zaman tamir edilecek
restorasyonu tanimlayamayabilir ve uygun
bond secimini yapamayabilir. Tamir &ncesi
yapilacak yuzey uygulamalarida iki kompozit
arasindaki baglanmay! artirabilir.®
Calismamizda restoratif materyalin ylzeyi
frezle ylzey hazirlama sonrasi olusan
plrdzlilige benzer bir plrizlGlik elde etmek
amaciyla 400 grenlik silikon karbit kagit
zimpara ile agindinimistir.

Termal siklus, cevre sicaklik degisikliklerini
simule etmek icin érneklerde sik kullanilan bir
yontemdir. Yaslandirma teknikleri kullanilan
kompozitlerde zamanla asinma, enzimatik
¢c6zulme ve matriks organizasyonunda
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bozulma gibi fiziksel ve kimyasal degisiklikler olusur.®
Onceki bir calismada Papacchini ve ark.®® degisik
kompozit tamir prosedurlerini termal siklus sonrasi
incelemis ve baglanma dayaniminda belirgin bir disus
saptamistir. Bizim calismamizda termal siklus, bulk-fill ve
nanofii kompozitlerin tamir baglanma dayanimini
etkilememistir. Bu durum déngu sayisi ve uygulanan
yontemin degisiminden kaynaklanabilir.

Yukarida bahsedilen caligmalarin i1siginda; ¢alismamizda
klorheksidin uygulanmis ve termal siklusa maruz
birakilmig gruplarda elde edilen tamir baglanma dayanimi
degerlerinin  klinik olarak kabul edilebilir oldugu
sOylenebilir. Ancak bulk-fill ve nanofil kompozitlerin tamir
baglanma  dayanimlarini  gelistirmek icin  baska
caligmalara da ihtiyag vardir.

SONUG

Bu in vitro caligmanin sinirlari dahilinde klorheksidin ve ek
olarak uygulanan termal siklus ile yaslandirma metodu,
bulk-fill ve nanofil kompozitlerin tamir baglanma
dayanimini etkilememistir. Bu yuzden klorheksidin bulk-fill
ve nanofil kompozitlerin tamir dayanimini etkilemeksizin;
bu tip restorasyonlarin tamiri sonrasinda restorasyon
kenarlarinda olugacak sekonder curukleri 6nlemek
amaciyla klinisyenler tarafindan kullanilabilir.
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Posterior mandibulada dental implant cerrahisi sirasinda lingual
kemik perforasyon riskinin degerlendirilmesi: 3 Boyutlu implant
planlama programi kullanilarak yapilan retrospektif calisma

Amag: Bu calismanin amaci digsiz mandibular molar ve premolar
bélgelere bilgisayar ortaminda planlama programi kullanilarak konik
isinh bilgisayarl tomografi (KIBT) géruntuleri (izerinde yerlestirilen
implantlarin  sebep oldugu lingual perforasyon prevalansinin
degerlendiriimesi ve kretin morfolojik yapisi ile lingual kortikal kemik
perforasyon riski arasindaki iliskinin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontemler: izmir Katip Celebi Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi arsivindeki KIBT géruntist alinmis hastalardan 543’Unan
tomografi géruntuleri tarandi ve dahil edilme kriterlerine uyan 107
hastanin gérlntileri Uzerinde, Simplant® implant planlama
programi kullanilarak 179 adet sanal implant yerlestirildi. Kretler
kesitlerine gore P tipi, C tipi ve U tipi olmak Uzere 3 gruba ayrildi.
Panoramik radyografide inferior alveolar kanala 2 mm uzaklikta
olacak sekilde uzunluklar hesaplanan dental implantlarn lingual
kemikle olan iligkisi degerlendirildi.

Bulgular: Lingualde olusan perforasyonlarin biyik cogunlugu U
tipi kretlerde (%87,5) gérulurken, perforasyon riskinin 8 mm
uzunluktan sonra arttigi gértlmustir. C tipi kretlerde dort (% 8,3)

implantda perforasyona rastlanirken, P tipi kretlerde 14mm
uzunlukta sadece iki (% 4,2) hastada lingual perforasyon
gorulmastur.

Sonug: Bu calismanin  sonuglar  implant uygulamalarinda,

osteotomi yapilacak alanin anatomik olusumlara olan komsulugunu
degerlendirmede KIBT’nin degerini bir kez daha ortaya koymaktadir.
Alt cenede, implant cerrahisi 6ncesi kret tepesinden mandibular
kanala olan mesafenin dlglimesi rutin yapilan bir hazirhktir. Bunun
yaninda koronal duzlemde mandibulanin anatomik yapisinin
degerlendirilmesi bu yapllamiyorsa ameliyat sirasinda kret
morfolojisinin  palpasyonla muayenesi ameliyat sirasinda ve
sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlarin énlenmesi agisindan
onem arz etmektedir.

ANAHTAR KELIMELER

Alt cene, dis implanti, konik

sublingual kanama

isinh  bilgisayarli tomografi,

ABSTRACT

Risk assessment of lingual plate perforation in
posterior mandibular region during implant placement:
A retrospective study using 3D virtual implant
placement program

Background: The aim of this study was to determine the
risk of lingual perforation related with structure of the crest
and evaluate the prevalence of lingual perforation in virtually
inserted dental implants to premolar and molar area with the
using of computer aided planning program on cone beam
computerized tomography (CBCT) images.

Methods: CBCT images of 543 patients from the archives of
Izmir Katip Celebi University, Faculty of Dentistry were
scanned and 179 implants were virtually inserted on CBCT
images of 107 patients who met inclusion criteria using a
virtual implant placement program (Simplant®). Crests were
classified according to sections as P, C and U types.
Proximity of lingual plate to implants, inserted 2 mm apart
from inferior alveolar canal, was evaluated.

Results: The majority of lingual perforations were seen in U-
type crests (% 87,5) and risk of perforation tends to increase
after 8 mm of length. Four (% 8,3) perforations were
encountered in C-type crests and lingual perforation was
seen in only two (%4,2) patients in 14 mm length in P-type
crests.

Conclusion: The results of this study once again
demonstrated the importance of CBCT in assessing the
proximity of anatomical structures to the area of osteotomy
in implant applications. The measurement of the distance
from the alveolar crest to the mandibular canal is a routine
pre-implant surgery preparation. Mandibular anatomic
structure should be assessed on coronal plane, if it's not
possible, examination with palpation of crest structure is
important in prevention of the pre-operative and post-
operative complications.

KEYWORDS

Mandible, dental implant, cone beam computerized
tomography, sublingual bleeding
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Dental implant tedavisi oral cerrahi uygulamalar
arasinda, yuksek basar oraniyla énemli bir yer
tutmaktadir. Genis dissiz bosluklarin
rehabilitasyonundan tek dis eksikliklerinin
gideriimesine kadar bircok farkli vakada siklikla
uygulanan dental implant tedavisiyle kaybedilen
fonksiyonun ve  estetigin hastalara  geri
kazandiriimasi hedeflenmektedir.'-23

implant cerrahisinden énce protetik restorasyonun
final pozisyonu belirlenmeli, tasarlanan proteze
optimum destek saglayacak konumda dental
implant cene kemidi igerisine vyerlestiriimelidir.*
implantin  ideal pozisyonda yerlestirimesi uzun
dénem basar acisindan oldukca énemlidir.2 implanti
istenilen  pozisyonda  yerlestirmek, anatomik
olusumlarin sebep oldugu kisitlamalara bagli olarak,
her zaman mumkln olmayabilir. Baz vakalarda
mandibulada, &zellikle posterior bdlgede, lingualde
ic bukeylik gérilmekte ve bu anatomik durum
implant cerrahisini guclestirebilmektedir. Watanabe
ve ark.5 mandibulanin kesitsel morfolojisini
kategorize ettikleri calismalarinda populasyonun %
36-39’unda lingual bdélgede konkavite goérildaguna
rapor etmislerdir. implantin komsu dislerin uzun
aksina ve karsit diglerin okluzal didzlemine uygun
mesiodistal ve bukkolingual acida yerlestiriimesi
biyomekanik olarak ideal olmasina ragmen, lingual
ic bukeylik dikkate alinmadiginda lingual plakta
perforasyonlar  olusabilmektedir. Ayni  sekilde,
anatomik sinirlar dikkate alinmadan manuel olarak
hazirlanan cerrahi rehberlerin kullanimi da birtakim
cerrahi komplikasyonlara yol agabilmektedir.®

Konik isinli bilgisayarll tomografi (KIBT), implant

cerrahisi oncesi tedavi planlamasinda
komplikasyonlari en aza indirip daha basaril
sonuclar elde etmek amaciyla yaygin olarak

kullaniimaktadir.” KIBT goérintileri Gzerinde, farkli
firmalarin gelistirdigi yazilm programlar kullanilarak
dental implantlarin ideal pozisyonlari ve agcilan
ameliyat 6éncesi sanal ortamda belirlenebilmekte ve
elde edilen bu veriler 1giginda son derece hassas
cerrahi rehber plaklar Uretilebilmektedir.®®

Literatirde, implant konumunun belirlenmesinde
kemik morfolojisinin, &zellikle de lingual ¢
blkeyligin  etkisinin  degerlendirildigi ve hatal
pozisyonda yerlestirilen implantlarin neden oldugu
lingual perforasyon prevelansinin  arastirildigi
yeterince calisma bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin
amacl; bilgisayar yazilmi  kullanarak  KIBT
goéruntuleri Gzerinde, dissiz mandibular molar ve
premolar bdlgelere protetik olarak ideal konumda
yerlestirilen implantlarin olasi lingual perforsayon
prevelansini degerlendirmek ve kretin morfolojik
yapisi ile lingual kortikal kemik perforasyon riski
arasindaki iligkiyi belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, 2015 Ocak — 2016 Kasim tarihleri arasinda
izmir Katip Celebi Universitesi Dis Hekimligi
Faklltesi'ne farkll sikayetlerle basvuran, tedavileri
esnasinda ortopantomografi (OPG) ve KIBT cekilen
hastalara ait veriler kullanilarak planlanmigtir. OPG ve
KIBT cekilen 543 hastaya ait, artefakt bulunmayan
fakulte arsivindeki radyolojik goértntuler calisma amaci
ile taranmistir.

CGalismaya dahil edilme kriterleri asagida belirtilmistir;

1) Posterior mandibular premolar ve molar bdlgeye ait
OPG ve KIBT géruntiisi mevcut olan,

2) Posterior mandibular ikinci premolar, birinci ve ikinci
molar diglerden en az bir tanesini kaybetmis olan,

3) implantin uygun pozisyon ve agida yerlestiriimesi
icin, eksik olan dis bolgesinin karsit arkinda okluzyonu
saglayabilecek disi mevcut olan,

4) Dissiz bolgenin komsulugundaki disleri normal
pozisyonda olan,

5) implant yerlestirilecek olan posterior mandibular
bdlgede inferior alveolar kanalin Ust sinir ile kret tepesi
arasinda en az 10 mm kemik yUkseligi olan,

6) Posterior mandibular bélgede, horizontal dizlemde
yeterli kemik genigligine sahip olan hastalara ait
radyolojik gortntller caligmaya dahil edilmigtir.

Calismaya dahil  edilimeme  kriterleri

belirtilmistir;

asagida

1) Posterior mandibulada genis patolojik olusumlari
bulunan,

2) implant vyerlestirilecek bolgede gémali disleri
bulunan,

3) Komsuluktaki mandibular disleri normal pozisyonda
olmayan,

4) Karsit arkta, okluzyonu kontrol edebilmek amaciyla
digleri bulunmayan hastalara ait radyolojik goruntuler
calismaya dahil edilmemigtir.

Degerlendirmeye alnan 543 hastaya ait KIBT
géruntilerinden kriterlere uyan 107 tanesi calismaya
dahil edilmigtir. Calismaya dahil edilen hastalarin 39’u
erkek 68’i kadin ve yas araligi 18 — 61 ‘dir (ortalama
38,54). 107 hastada toplam 179 implant, Simplant®
(Materialise, Belgika) implant planlama programi
kullanilarak digsiz mandibular premolar ve molar
bblgelere sanal ortamda yerlestirilmigtir. 145 implant
birinci ve ikinci molar bélgesine, 34 implant ise ikinci
premolar bélgesine yerlestirilmistir.

Yerlestirilecek olan implantlarin uzunlugu deneyimli bir
cerrah tarafindan komsu diglerden yaklasik 1,5 mm,
inferior alveolar kanalin UGst sinirndan en az 2 mm
olacak sekilde OPG (zerinde o&lcimi yapilarak
belirlendi. Daha sonra belirlenen degerlere gore
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implantlar Simplant® programinda ilgili bélgelere sanal ortamda,
bukkal ve lingual kortikal kemiklerden en az 1 mm uzakta olmak
kaydiyla aksiyal kesitte kretin bukkolingual olarak ortasinda olacak
sekilde ve komsu dislerin santral fossalarindan gecen hayali cizgi
Uzerinde olacak sekilde yerlestirilmistir (Resim 1).

B ’ -

Resim 1.

Simplant® programinda KIBT goriintiisii iizerinde dental implantlarin konumlandirilmasi

Yine karsit arkta bulunan maksiller dislerin bukkal kasplarinin,

yerlestirilen implant ile olan iliskileri de protetik acidan
degerlendirilmistir. Yan vyana yerlestirilen implantlarin birincisi
yukarida bahsedilen kriterler g6z 6nlnde bulundurularak

yerlestirildikten sonra diger implant(lar) da bu implanta paralel olacak
sekilde ve yukarida bahsedilen diger kriterlere uyularak yerlestirilmis
ve implantlarnin apikali ile lingual kortekse olan mesafeleri dlculerek
kaydedilmistir.

Calismada posterior digsiz mandibuladaki kret tipleri Chan ve ark.2
tarafindan tanimlanan sekilde siniflandinimigtir. Koronal kesitlerde
bukkal ve lingual kortikal kemigin paralel oldugu kret tipleri P tipi,
lingualde balkon olan ve andirkat mevcut olan kretler U tipi ve
alveolar kanala dogru genisleyenler ise C tipi olarak siniflandiriimigtir
(Resim 2). Buna gore calismamizda yerlestirilen implantlarin 78’i U
tipi krete, 63’0 C tipi krete, 38’i P tipi krete yerlestiriimistir. Yerlestirilen
bu implantlann 48’inde (%26,8) lingualden perforasyon ya da ¢ok
yakin iligki belirlenmigtir. Lingualden perfore olan vakalarda
implantlarin 42 tanesi U tipi krete, 2 tanesi P tipi krete ve 4 tanesi de
C tipi krete yerlestirilmigtir

Resim 2.

Koronal diizlemde posterior mandibulanin morfolojisi (Mavi ¢izgi, inferior alveolar
kanalin 2 mm iizerinden gegmektedir)

istatistiksel analiz

istatistiksel analizler SPSS (IBM Co.,
Chicago, IL, ABD) yazihmi kullanilarak
yapilmistir.

Perforasyonlarin kretlere gére dagiim
yuzdeleri, lingual kemik
perforasyonlarinin implant
uzunluklarina/gruplara gére dagihmi ve
implant uzunlugu dikkate alinarak kret
tipi ile perforasyon iligkilerinin
degerlendiriimesinde Ki-kare testi
kullaniimistir. Perforasyon, kret tipi ve
implant uzunluklan tablosunda besten
kiguk beklenen degerlerin bulundugu

hiicre sayisi %20’nin Uzerinde
bulundugdu igin uygun modelleme ikigerli
Ki-kare tablolan  sonuclarina  gore

yapilimistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Dahil edilme kriterlerini karsilayan, yas
ortalamasi 38,5 (18-61) olan 39 (% 36,4)
erkek ve 68 (% 63,6) kadin olmak Uzere
toplamda 107 hastada 179 sanal implant
uygulamasi yapilmistir. Perforasyonlarin
kretlere gére dagim vyizdeleri ve
istatistiksel kargilagtirmalan Tablo 1’de
verilmigtir. %21 P tipi (38), %35 C tipi
(63) ve %44 U tipi (78) olmak Uzere
toplam 179 kret incelenmistir.

Lingual kemik perforasyonlarinin,
implant uzunluklan ve kret tipleri ile
iligkisi Tablo 2’te sunulmustur. Kret tipi
ile  perforasyon  arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamh bulunurken

(p<0.001); kret tipi-implant uzunlugu
veya perforasyon-implant  uzunlugu
arasindaki farklar istatistiksel olarak

anlaml degildir.

Tablo 3’te, implant uzunlugu dikkate
alinarak, kret tipi ile perforasyon iligkileri
incelenmistir. Buna gére 8 mm
uzunlugunda implant secildiginde kret
tipine  gbére  perforasyon  olasiig
degismemektedir. 10 ve 12 mm
implantlar secildiginde, U tipi krette
perforasyon riski C tipine gore daha
yuksek  bulunmus, diger gruplar
arasinda fark bulunmamistir. 14 mm
implant  secildiginde, U tipi krette
perforasyon riski C ve P tiplerine gore
daha yuksek bulunmus, diger gruplar
arasinda fark gdzlenmemistir.
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Tablo 1.
Perforasyonlarin  kretlere gore dagilim
yiizdeleri
Kret tipi
Perforasyon P c u
n(%) n(%) n(%) ropam
36 59 36
Yok 131
(94.7) (93.7) (46.2) .
2 4 42
vl 63 (63 (538 °
Toplam 38 63 78 179
Tablo 2.
Lingual kemik perforasyonlari, implant
uzunluklari ve kret tipleri arasindaki iligki
x2 sd p
Kret tipi X Perforasyon 51.481 2 <0.001
Kret tipi X implant Uzunlugu 10.878 6 0.090
Perfora§y0n X Implant 2056 3 0.526
Uzunlugu
Tablo 3.

implant uzunlugu dikkate alinarak kret tipi ile
perforasyon iligkileri

Kret tipi
i Toplam p
Implant
Uzﬁnluéu Perforasyon P (o} U
Yok 2 3 4
8 mm 1000
Var 0 0 1
Yok 3 17 8 28
10 mm 0.003
Var 0ab 0@ 8b 8
Yok 6 14 11 31
12 mm b b 0.002
Var 02 12 12 13
Yok 25 25 13 63
14 mm <0.001
Var ga 3a 21 b 36
Toplam 38 63 78 179
TARTISMA

implant cerrahisi 6ncesi ameliyat bélgesinin KIBT
ile de@erlendiriimesi son derece énemlidir. Cene
kemiklerinin morfolojisi degerlendirilerek, énemli
anatomik yapilarin implant yapilmasi planlanan
bolgeye uzakhgr tespit edilip cerrahi iglem
sirasinda ve sonrasinda yasanabilecek
komplikasyonlarin 6niine gegilebilir. Alt ¢enede,
Ozellikle posterior mandibulada implant cerrahisi
planlaniyorsa KIBT gorintuleri Uzerinde ilgili

bélgenin morfolojisi dikkatlice incelenmelidir. inferior
alveolar sinirin kret tepesine yakin seyretmesi ya da
lingual bdlgenin i¢c bikey yapida olmasi gibi anatomik
varyasyonlar énceden tespit edilmez ise istenmeyen
komplikasyonlarla karsilasilabilir.™® Posterior
mandibular bdlgede lingual konkavitenin varliginda
lingual kemik korteksinin perforasyon riski nedeniyle
osteotomi esnasinda daha dikkatli calisimasi
gerekmektedir.’ Bu galigsmada, mandibulanin aksiyal ve
koronal duzlemlerindeki morfolojisi ile implant cerrahisi
sirasinda lingual kemikte perforasyon meydana gelme
ihtimali arasindaki korelasyon incelendi. Chan ve ark.?
yapmig olduklari aragtirmada ¢alisma grubunu olusturan
hastalar koronal diizlemde % 13.6 U (undercut), % 20,4
C (konverjant), % 66 P (paralel) tipi kret morfolojisine
sahipken galismamizda sirasiyla kret tipi oranlari % 44,
% 35 ve % 21 seklinde bulunmustur. Parnia ve ark."® (%
80), Huang ve ark."™ (% 56,2) ile Nickening ve ark.' (%
56) yapmis olduklan calismalarda, c¢alismamizdaki
verilere benzer sekilde, U tipi kret varliginin daha ylUksek
oldugunu tespit etmislerdir.

Kretin morfolojisi, yerlestirilen implantin capi ve uzunlugu
ameliyat sirasinda lingual kemikte perforasyon meydana
gelme ihtimalini dogrudan etkileyen faktorlerdir. Yapilan
calismalar U tipi krette perforasyon meydana gelme
ihtimalinin C ve P tipine gbre daha ylksek oldugunu
go6stermistir.2  Ayni  zamanda implantin  uzunlugu

arttikca lingual kortikal kemikte perforasyon riski,
Ozellikle U tipi krette, artacaktr. Bu calismanin
sonuclarina gbére her G¢ kret tipinde toplam

implant/perforasyon orani % 26,8 bulunmustur.
Ayni zamanda lingual plakta olusan perforasyonlarin %
87,5 ’inin U tipi krette meydana geldigi géralmastur.
Benzer sekilde Huang ve ark.14 en yiksek perforasyon
ihtimalinin %87 ile U tipi krette oldugunu gostermislerdir.

implant cerrahisi sirasinda hatali uygulamalara bagli
olusan sublingual hemoraji vakalarina literatirde
rasttamak mUmkldndUr. Bu vakalarda, 6zellikle
interforaminal bélgede yapilan implant yuvasi hazirlama
islemi sirasinda hekim hatasi nedeniyle lingual kemikte
perforasyon olustugu ve bunun neticesinde sublingual
arterlerin hasarina bagl, hayati tehdit edecek diizeyde
solunum obstriksiyonuna kadar gidebilen, sublingual
hemoraji meydana geldigi goriimektedir.'®':'® Benzer
komplikasyonun posterior mandibulada yapilan implant
cerrahisi  sirasinda meydana gelmesi olasidir.
Literatirde, molar bdlgeye implant vyerlestirildikten
hemen ya da birkac saat sonra siddetli sublingual
hemorajinin olustugunu bildiren raporlar mevcuttur.®2°
Dakikalar icerisinde agiz tabaninin yikselmesine neden
olan, vaskuller (sublingual arter/ ven, submental
arter/ven) hasara bagll olusan kanamalar gerekli
mudahale yapillmaz ise hayati tehdit edici boyuta
ulasabilmektedir.
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implant cerrahisi &ncesi planlama yaparken, cene
kemiginin morfolojisini ve ©6nemli anatomik yapilarin
lokalizasyonunu belirlemede KIBT altin standart olarak
kabul edilmektedir. Ancak bircok klinikte bu
géruntileme teknigine ulasim mumkin olmayip, OPG
Uzerinde 2 boyutlu degerlendirme yapilmaktadir. Bu
yontemde implant yapilacak bdlge ancak vertikal
dizlemde  degerlendirilebilmektedir. 3  boyutlu
degerlendirmenin yapilamadigi vakalarda, cerrahiden
hemen O6nce hasta klinik olarak cok dikkatli
degerlendirilmeli, 6zellikle alt cenede implant yapilacak
bolgenin lingual bélimi agiz tabanina dogru i¢ bikeylik
acisindan, palpasyonla 6zenle muayene edilmelidir.
Bazi calismalar ameliyat éncesi lingual bdlgenin prob
yardmiyla ~muayene edilmesi ya da lingual
mukoperiosteal flebin timuiyle kaldirlarak bdlgenin
anatomisinin gézlemlenmesini tavsiye etmektedir.?'2?

SONUC

Bu calismanin sonuglari dikkate alindiginda “U” tipi
kretlerde 8 mm uzunluktan sonra lingual perforasyon
ihtimalinin anlaml sekilde arttigi, 12 mm uzunluktan
sonra perforasyon ihtimalinin ¢ok yuUksek oldugu
gérulmektedir. OPG  degerlendirmesinde  inferior
alveolar kanala yeterli mesafe oldugunda, posterior
mandibulada 12 mm’den daha wuzun implant
kullanilacaksa azami dikkat gosterilmelidir.

Bu calismanin sonuglar, literatirde yer alan birgok
calisma gibi implant uygulamalarinda rutin olarak KIBT
kullaniminin gerekliligine isaret etmektedir. Lingual ic
bikeylik ile lingual perforasyon riski arasindaki iligkinin
deg@erlendiriimesinde daha fazla calismanin yapilmasina
ihtiyac duyulmaktadir.
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6z

Panoramik radyografi lizerinden yaygin gériilen dental
durumlarin yas ve cinsiyetle iliskisinin degerlendirilmesi

Amag: Bireysel ve toplum agiz saghginin
degerlendiriimesinde sik kullanilan muayene bulgular dis
curugl, eksik dis, dolgu, kék kanal tedavisi ve protetik
restorasyonlarin varligidir. Bu bulgulardan olusan dental
durum kisiye ozel oldugundan postmortem
degerlendirmelerde kimliklendirme acisindan da énemli veriler
saglar. Bu calismanin amaci, yas ve cinsiyetin panoramik
radyografide dolgu, kanal tedavisi, kron, cirik ve eksik dis
varligi uzerinde etkisinin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontemler: 277 kadin ve 180 erkek hastaya ait
toplam 457 panoramik radyograf rastgele segildi. Hastalar
yaslarina gére 5 farkli gruba; cinsiyet agisindan da erkek ve
kadin olarak iki farkll gruba ayrildi. Panoramik radyografta tist
ve alt ceneler anterior ve posterior olarak segmentlere ayrildi.
Bu bdlgelerdeki kdk kanal tedavisi (KT), dolgu (D), kron (K),
curik (G) ve eksik dis (E) varhidi her bir hasta igin kaydedildi.
Elde edilen veriler Pearson ki-kare, Pearson kesin (Exact) ki-
kare testi ve Mann Whitney U testi yapildi (a=0.05).
Parametrelerin risk faktorlerinin degerlendirilmesi igin lojistik
regresyon analizi yapildi.

Bulgular: Ust ve alt posterior bélgelerde KT gériime sikligi
birbiriyle iliskili olarak bulunmustur (p<0.05). Ust anterior
bolgede dolgu goriime sikh@ Ust ve alt posterior bolgelerde
gorilme sikhgiyla; Ust posteriorda dolgu gorilme sikhidi alt
posterior ve Ust anterior bolgelerde dolgu gérilme sikhgi ile
anlamli derecede iligkili olarak bulunmustur (p<0.05). Ust ve
alt posterior bdlgelerde curik gorilme sikligr birbirleriyle, tst
anterior bodlgede curik gorilme sikhdr alt anterior ve alt
posterior bolgede goérilme siklidiyla iliskili olarak bulundu
(p<0.05). Herhangi bir bélgede eksik dis, gorilme sikhgi diger
bolgelerde gorulme sikliklanyla iligkili olarak izlendi (p<0.05).

Sonug: Eskisehir iline ait bir populasyonda yapilan bu
calismada, agizda farkh bolgelerde eksik dis gérilme sikliklari

birbiri ile iliskili olarak bulundu. Alt ve Ust posterior bolgelerde
dolgu varligi kadinlarda 6nemli derecede fazla izlendi.

ANAHTAR KELIMELER

Adli dis hekimligi, ciiriik, dis eksikligi, dolgu, kék kanal
tedavisi, kron, panoramik radyografi

ABSTRACT

Evaluation of relationship between frequently observed dental
conditions and age/gender on panoramic radiographs

Background: The most useful clinical parameters for evaluation of
individual and community oral health are the presence of caries,
tooth missing, filling, root canal treatment ve prosthetic restorations.
Since the dental condition composed of these findings is personal,
it also provides substantial data in terms of identification in
postmortem assessments. The purpose of this study was to
evaluate the effect of age and gender on filling, root canal treatment,
crown, caries and missing teeth on the panoramic radiograph.

Methods: A total of 457 panoramic radiographs of 277 female and
180 male patients were randomly selected. Patients were divided
into 5 groups according to their ages and divided into two groups
according to gender. On the panoramic radiograph, the upper and
lower jaws were divided into anterior and posterior regions. The
presence of root canal treatment (KT), filling (D), crown (K), caries
(€) and missing tooth (E) in these areas was recorded for each
patient. The obtained data were analyzed using Pearson Chi-
square, Pearson Exact Chi-square test and Mann Whitney U tests
(a = 0.05). Logistic regression analysis was performed to evaluate
the risk factors of the parameters.

Results: The incidence of KT in the upper and lower posterior
regions was found to be related to each other (p <0.05). The
incidence of filling in the upper anterior region was found to be
related to the upper and lower posterior regions; the incidence of
filling in the upper posterior region was found to be significantly
related to the lower posterior and upper anterior regions (p <0.05).
The incidence of caries in the upper and lower posterior regions
was found to be related to the upper anterior region in the lower
anterior and lower posterior regions (p <0.05). The incidence of
missing teeth in any region was found to be related to the incidence
in other regions (p <0.05).

Conclusion: In this study which was conducted in a population of
Eskisehir province, the incidence of missing teeth in different
regions of the mouth was found to be related to each other. In the
upper and lower posterior regions, the presence of filling was
observed significantly more in women.

KEYWORDS

Forensic dentistry, caries, missing tooth, filling, root canal
treatment, crown, panoramic radiography

" Bu calismanun bir béliimii “Oral Diagnoz ve Maksillofasiyal Radyoloji Dernegi 5. Bilimsel Sempozyumu, 25-28 Nisan 2013, Erzurum/ TURKIYE”de
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Dental panoramik radyografiler (DPR); kolay
uygulanabilirligi, tim  dentisyonu bir arada
goérantulemeleri, disuk radyasyon dozu ve kolay
yorumlanabilmeleri nedeniyle dis hekimligi pratiginde
sk tercih edilen teshis yéntemleridir. ideal sartlar
altinda elde edildiginde dis kaybi, restorasyonlar,
gbmulda dig, dental anomaliler, disler bélgesindeki
kemik ici patolojiler, komsu anatomik yapilarin
varyasyonlari ve patolojilerin géruntilenmesinde
6nemli bir diagnostik yardimcidir. Distorsiyon ve
sUperpozisyonlar nedeniyle caruklerin
degerlendiriimesinde agiz ici radyografiler kadar
sensitif olmasa da'? hastanin yasi, bulanti refleksi,
mental durumu tim  diglerin  bir  arada
géruntilenebilmesi nedenleriyle klinik kullanimda
curdklerin deg@erlendiriimesine destek olarak vyer
bulmustur.?

Kimliklendirme, adli olaylar, evlilik ve miras gibi medeni
hukuk iglemleri, defin, sosyal ve ailevi nedenlerle
gerekli bir prosedurdidr. Son vyillarda dinyada ve
Ulkemizde dogal afetler nedeniyle ¢ok sayida insan
hayatini kaybetmistir. Dis etkenlere baglh deformasyon
nedeniyle vyUzlerinde doku butinligld bozulan
cesetlerden kimlik tespiti yapiimasi gtic olmaktadir. Bu
nedenle zarar gérmemis dokular araciligi ile kimliklerin
belirlenmesinde digler 6n plana ¢ikmaktadir. Dislerin
sadece morfolojik farkliliklari degil ayni zamanda
restorasyon, culrik, kék kanal tedavisi gibi klinik
parametreleri de adli bilimler alaninda belirleyici olarak
6nem tasimaktadir.*

DPR’ler tarama ve epidemiyolojik calismalar ile
beraber adli bilimlerde de édnemli bir role sahiptir. Yag
tayini®®, disler ve cene kemiklerine ait varyasyonlar?,
dis kayiplarinda risk faktorlerinin degerlendiriimesi ile
agiz  saghgi  durumunun belirlenmesi icin
yararlaniimaktadir.

Bu calismanin amaci, yas ve cinsiyetin panoramik
radyografide dolgu, kanal tedavisi, kron, clrik ve
eksik dis varligi Gzerinde etkisinin degerlendiriimesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastrmada kullanimak Uzere; Eskisehir
Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi'ne
muayene ve tedavi amaciyla Subat 2012 ve Subat
2013 tarihleri arasinda bagvuran 277 kadin ve 180
erkek hastaya ait toplam 457 panoramik radyograf
rastgele secildi. Calismada kullanilan radyograflar
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bu arastrmanin yapilmasi, Eskisehir Osmangazi
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu Bagkanh@ tarafindan 18.09.2018 tarih ve 09
nolu karar ile uygun bulunmustur.

Bu galisma igin degerlendirilecek dental durumlar, Tirk
toplumu icin en vyaygin gorilen ve asagida
detaylandirilan bes parametre olarak kabul edildi.
Calismanin  deneysel kismi, standardizasyonun
saglanmasi icin deneyimli iki dis hekimi tarafindan
yapildi. Bu amagla agiz dis ve cene radyolojisi uzmani
ile restoratif dis tedavisi uzmani, degerlendirmenin
yapllmasindan &énce panoramik radyografi Uzerinde
belirlenen kriterlerin ayni  sekilde okunmasi icin
bilgilendirildi. Radyograflar, daha sonra iki uzmanin
ortak gorisi alinarak degerlendirildi.

Radyografik degerlendirme kriterleri

1- K6k kanal tedavisi (KT): Endodontik olarak tedavi
yapilmis apikal lezyonu olan/olmayan disler

2- Dolgu (D): Dis Uzerinde, radyografik olarak farkl
dansitelerde izlenen amalgam, kompozit, cam
iyonomer gibi restoratif materyaller

3- Kron (K): Sabit protetik restorasyon destek disi veya
tek kron varligi

4- Curuak (C): Mine, dentin, sementte izlenen ¢lrik
lezyonu

5- Eksik dig (E): Yirmi yas disleri haricinde radyografta
olmayan disler

Radyografik bolgeler

Panoramik radyografta Ust ve alt ceneler anterior ve
posterior bolgeler olarak kisimlara ayrildi. Kesici ve
kanin disler anterior, molar ve premolar digler posterior
disler olarak kabul edildi. Diglerin bireysel
deg@erlendiriimesi yapildiktan sonra, radyografik olarak
belirlenen bdlgelerde mevcut parametrelerin herhangi
bir dis icin varhg bdlge igin pozitif bulgu olarak
kaydedildi.

Hasta gruplar

Hastalar yas acisindan <20 (18-19); 20-29, 30-39, 40-
49, > 50 olmak Uzere bes farkli, cinsiyet agisindan da
erkek ve kadin olarak iki farkl gruba ayrildi. Her
hastanin kimlikleri gizli tutulmak kosulu ile DPR’leri ile
eslestirmeleri yapild.

istatistiksel analiz

Surekli veriler ortalama = standart sapma, kategorik
veriler ise yUzde (%) olarak verildi. Olusturulan ¢apraz
tablolarin analizi ve dagiimlarin incelenmesi Pearson ki-
kare ve Pearson kesin (Exact) ki-kare testi ile yapildi.
Risk faktorlerinin  belirlenmesinde lojistik regresyon
analizi kullanildi. Radyografik bdlgelerde kdk kanal
tedavisi, dolgu, kron, ¢lrlik ve kayip dis variginin yas
ortalamalarinin farklarinin degerlendirilimesi icin Mann
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Whitney U testi yapildi. GCalismada degerlendirilen
parametrelerin risk faktorlerinin degerlendiriimesi icin lojistik
regresyon analizi kullanildi. Analizlerin uygulanmasinda IBM
SPSS Statistics 21.0 programindan yararlanildi. istatistiksel
onemlilik igin p<0.05 degeri kriter kabul edildi.

BULGULAR

Yas-cinsiyet

Hastalar 18-81 yas araliginda (31.90 + 12.36) olup en ¢ok 20-
29 yas grubunda izlendi. Cinsiyet ve yas bir arada
degerlendirildiginde 277 kadin hastanin (% 60.6) 18-81 yas
araliginda (31.16 = 12.34), 180 erkek hastanin (% 39.4) 18-
74 yas araliginda (33.03 = 12.34) oldugu gérildu (Tablo 1).

Parametrelerin Dagilimi

Parametrelerin bolgelere ve yasa goére dagiim Tablo 2’de
verilmistir. Parametrelerin varliginin incelenen bdlgelere gore
yas medyanlari Tablo 3’te verilmigtir.

Parametreler ve incelenen birbirleriyle
iligkisinin degerlendirilmesi

Kok kanal tedavisi (KT)

Ust ve alt posterior bolgelerde KT gériilme sikhidi birbiriyle
iliskili olarak bulunmustur (p=0.003). Diger bdlgelerde KT
gorilme sikligi arasinda anlamli iligki izlenmedi (her biri icin
p>0.05).

Dolgu

bélgelerin

Ust anterior bélgede dolgu gériilme sikligi Ust ve alt posterior
bolgelerde gorilme sikhiyla; Ust posteriorda dolgu gériime
sikhdi alt posterior ve Ust anterior bolgelerde dolgu gérilme
sikhdi ile anlamli derecede iligkili olarak bulunmustur (her biri
icin p<0.001).

Tablo 2.

Parametrelerin yas gruplari ve bolgelere goére dagilhimi (%)

<20 48 33 0 6 26 59 0 7,1 75 6,1 0 7,6 23 18 0 1,7 78 05 0 11

30<39 214 304 50 269 184 23 27,3 203 20 229 O

75

7,9

UA: Ust anterior; UP: Ust posterior; AA: Alt Anterior; AP: Alt posterior

143 93

Tablo 1.
Yas ve cinsiyet dagilim tablosu

Sayi 8 20 28

<20 Yas (%) 28,6 71,4 100
Cinsiyet (%)

Sayi
30 <39 Yas (%) 38,2 61,8 100

Cinsiyet (%)

Sayi
=50 Yas (%) 40,9 59,1 100

Cinsiyet (%)

30,2 26,3 364 283 78 269 15 23

256 21,1 182 233 43,1 225 45 198
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Tablo 3.

Parametrelerin varliginin incelenen bolgelere gére yas
medyanlari

Bolge C1 Medyan c3
UA 20,0 21,0 29,5
upP 20,0 22,0 30,0
Dolgu
AA 22,0 40,0 40,0
AP 20,0 22,0 30,0
UA 20,3 24,8 39,5
Kanal up 20,3 22,0 32,0
tedavisi  Ap 30,0 30,0 35,0
AP 20,0 22,0 32,0
UA 29,0 38,0 43,0
UpP 25,6 38,0 43,0
Kron
AA 31,0 36,0 46,0
AP 24,0 34,0 42,0
UA 20,0 21,8 38,0
uP 20,0 21,0 26,0
Ciiriik
AA 222 27,0 38,0
AP 20,0 21,0 26,0
UA 21,0 39,0 48,0
up 23,0 31,8 40,5
Eksik
AA 36,0 433 485
AP 22,0 27,0 39,0
UA: Ust anterior; UP: Ust posterior; AA: Alt Anterior; AP: Alt
posterior
Kron

Herhangi bir bdlgede kron gértime siklidi diger bolgelerde
goérulme sikliklariyla anlamh derecede iliskili olarak izlendi
(Ust anterior ve posterior bélgeler icin p<0.001, Ust ve alt
anterior bolgeler icin p=0.002, Ust anterior ve alt posterior
bdlgeler icin p<0.001, Ust ve alt posterior bdlgeler icin
p<0.001, Ust posterior ve alt anterior boélgeler icin p=0.001,
alt posterior ve anterior bolgeler icin p<0.001).

Curak

Ust ve alt posterior bélgelerde curik gérilme sikligi
birbirleriyle, Ust anterior bolgede curik goérilme sikligi alt
anterior ve alt posterior bolgede gorulme sikhgiyla iligkili
olarak bulundu (Ust ve alt posterior bélgeler i¢in p<0.001,

ust ve alt anterior bolgeler icin p=0.001, Ust anterior ve alt
posterior bélgeler icin p=0.011).

Eksik dis

Herhangi bir bolgede eksik dis goérilme sikhgi diger
bdlgelerde gérilme sikliklariyla iliskili olarak izlendi (her biri
icin p<0.001).

Dolgu, kanal tedavisi, kron, curiik, eksik dis
gorilen ve (gorilmeyen hastalarin yas
ortalamalarinin farklarinin karsilastiriimasi

Ust anterior bdlgede kanal tedavisi, alt anterior
boélgede dolgu, Ust anterior ile alt ve Ust posterior
bdélgede clruk gbrilen hastalarin yas medyanlar
gérulmeyenlerden énemli derecede buyuk olarak
izlendi (sirasiyla p=0.003, p=0.038, p=0.018,
p=0.034, p<0.001).

Tum bdlgelerde kron ve eksik dis goérilen
hastalarin yas medyanlar gortlmeyenlerinkinden
anlamh derecede buyuk olarak izlendi (kron igin
sirasiyla  pua<0.001, pan<0.001, pur<0.001,
par<0.001; eksik dis icin sirasiyla ppa<0.001,
Pan<0.001, pue< 0.001, par< 0.001).

Ust ve alt posterior ile alt anterior bélgelerde kanal
tedavisi, Ust anterior ve posterior ile alt posterior
bdlgelerde dolgu ve alt anterior bdlgede curik
gorilen  hastalann yas  medyanlan ile
goérulmeyenler arasinda anlamli fark izlienmedi (her
biri icin p>0.05).

Dolgu, kanal tedavisi, kron, ciriik, eksik dis
varliginin cinsiyete gore degerlendirilmesi

Cinsiyet ile radyografta belirlenen bolgelerde
mevcut parametrelerin iliskisi degerlendirildiginde
tim bélgeler icin KT ve K varliginin cinsiyetle iliskisi
anlamli dizeyde izlenmedi (her bir degisken igin
p>0.05). Ust ve alt posterior bélgelerde cliriik ve
dolgu ile alt anterior bolgede eksik dis varligi ve
cinsiyet iliskisi degerlendiriidiginde kadin ve
erkekler arasinda 6nemli diizeyde fark bulundu
(srasiyla  Ust  posterior  peurik=0.004  ve
Paoigu=0.048, alt posterior pgurk=0.002 ve
Pdoigu=0.004, alt anterior Peksikiis=0.009). Glrik ve
dolgular kadinlarda, eksik dis ise erkeklerde daha
fazla goéruldu.

Parametreler icin risk faktorlerinin

degerlendirilmesi

incelenen parametrelerden (ist posterior, alt
anterior ve alt posterior bélgede KT; Ust anterior
bdlgede D, alt anterior bdlgede C varli@ icin
cinsiyet ve yas degiskenleri 6nemli faktdr olarak
izlenmedi (her bir degisken igin p>0.05).

Ust anterior bélgede KT (p=0.012), alt anterior
bbélgede D (p=0.042), tum  Dbolgelerde
K(pUA<0.001, p[)p<0.001, pAA<O-001, pAp<0.001),
Ust anterior bélgede C (p=0.001); Ust anterior
(p<0.001), st posterior (p<0.001) ve alt posterior
boélgede (p<0.001) E varlidi icin yas degiskeni
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énemli bir faktdr olarak izlenmistir. Yastaki bir birim artisin;
Ust anterior KT'de 1.030, alt anterior D’de 1.052, st anterior
K’'da 1.069, Ust posterior K’da 1.075, alt anterior K’da 1.073,
alt posterior K’da 1.068, Ust anterior G’de 1.040, (st anterior
E’de 1.100, Ust posterior E’de 1.134, alt posterior E'de 1.102
kat artisa neden olacag goralda.

Ust ve alt posterior bdlgelerde D (pyr=0.049 ve par=0.040)
varligi icin cinsiyet degiskeni énemli bir faktor olarak izlendi.
Kadinlarda erkeklere goére D gorulme riski, Ust posterior
bdlgede 1.464, alt posterior bdlgede 1.736 kat fazla olarak
géruldu.

Ust (pyas<0.001, Painsiyer=0.001) ve alt posterior (pyas=0.011,
Peinsiyet=0.001) bdlgelerde C ile alt anterior bdlgede
(Pyas<0.001, pcinsiyet=0.007) E varligi icin yas ve cinsiyet
degiskenleri dnemli faktérler olarak izlendi. Ust ve alt
posterior bdlgelerde ileri yaslardaki kadinlarda curik
goérulmesi ile alt anterior bdlgede ileri yaslarda kadinlarda
eksik dis gortlmesi genc erkeklere gére riskli olarak izlendi
(Ust posteriorda ciirilk icin pyas<0.001, OR=1.042, % 95 GA,
1.025-1.059; peinsiyet=0.001, OR=1.949, % 95 GA, 1.310-
2.898)(Alt posteriorda ¢urlk igin py.s=0.011, OR=1.020, %
95 GA, 1.005-1.036; pPcinsiyet=0.001, OR=1.904, % 95 GA,
1.294-2.807)(Alt anteriorda eksik dis icin pyas<0.001,
OR=1.120, % 95 GA, 1.076-1.166; pcinsiyet=0.007, OR=4.545,
% 95 GA, 1.511-13.734).

TARTISMA

Adli prosedurlerde, dis hekimi dental degerlendirme yapmak
suretiyle  kimliklendirmede  kilit  bir role  sahiptir.
Kimliklendirmede o6lum o6ncesi ve sonrasi, muayene ve
radyografik kayitlarin deg@erlendirilmesi kullaniimaktadir.
Bununla beraber 6lim o6ncesi kayitlarin eksikliginde ya da
kimligi konusunda ipucu bulunmayan cesetlerde dental
bulgular daha da 6nem  tasimaktadir. Disler,
kimliklendirmede dogrudan bilgi vermese de 6zellikle kitlesel
6limlerde cinsiyet ve yas olarak gruplandirmada ¢ok degerli
bir veri kaynagidir.* Bu amagla dental muayenede mevcut
agiz durumunun degerlendiriimesinde kullanilan dolgu, kok
kanal tedavisi, kron, ¢urik ve eksik dis parametrelerinin
kimliklendirme konusunda bir belirleyici olup olamayacagi
bu 6ncil retrospektif calismada incelenmistir.

Radyografik veriler; kayitlanin tekrarlanabilirligi, kisiden
bagimsiz degerlendirilebilirligi ve objektif olmalari nedeniyle
Ozellikle adli tipta yer bulmustur® Az ici radyografik
degerlendirmeler ylksek ¢cézinUrllkleri, imaj reseptdrinin
kolay konumlandirilabilmesi ve minimum distorsiyon gibi
avantajlari nedeniyle ¢urik ve periodontal hastalik tespitinde
6nemli rol oynamaktadir.® Panoramik radyografide ise dis
gruplan alt-Ust, sag-sol ve anterior-posterior olarak ayni anda
goéruntilenebilmektedir. Dis hekimleri arasinda kullanimi
yaygin olan panoramik radyografi ile kimlik tespiti ve yas
tayini yapilmaktadir.” Galismamizda panoramik radyografi,
agzin tim bdlgelerinin bir arada degerlendirilebilmesi
nedeniyle tercih edilmistir.

Ankara iline ait bir popullasyonda, panoramik
radyografi Uzerinde hastalarin agiz durumunu
degerlendirerek  yapilan  bir  arastirmada™
calismamizla benzer yontem kullanilimigtir. Belirli
bir zaman araliginda elde edilen panoramik
radyograflar Uzerinde radyopak restorasyonlar,
kayip ve gémula disler, kdk kanal dolgulari, sabit
protetik restorasyonlar ve implantlar 4¢ uzman
tarafindan degerlendirilmigtir. CUruk diglerin
degerlendiriimesi, panoramik  radyografinin
distorsiyon ve sUperimpozisyon limitasyonlari
nedeniyle calismaya dahil edilmemistir. Tedavi
edilmeyen dis curukleri tim dldnya capinda
insanlari etkileyen en yaygin hastaliktir.'" Teghisi,
tedavisi ve engellenmesi Uzerinde surekli
calismalar yapilmaktadir. Diinya Saglk Orgiiti, 80
yasindaki bireylerde agizda en az 20 disin
kalmasini hedeflemektedir. Bu amagla farkl sosyo-

ekonomik duzeydeki sehirler, bélgeler ve
Ulkelerden elde edilecek verilerin
karsilastinimasina ihtiyag duyulmaktadir.'

Ulkemizde agiz ve dis saghigina yoénelik cok sayida
arastirma yapiliyor olmasina ragmen hasta
bazinda dislerle ilgili veriler hen(iz tek bir merkezde
kayith degildir. Bu durum diglerin sadece
epidemiyolojik amagclarla degil, adli olarak da
kullanilabilirligini sinirlandirmaktadir. Bu
calismanin primer amaci ise tum curlkleri
panoramik radyografi lizerinde teshis etmek degil;
curdk varh@inin yas, cinsiyet ve agiz iginde
lokasyonlarla iligkisini degerlendirerek kayit altina
alinmasinin énemini vurgulamakti. Bu sebeple,
curik disler de panoramik radyografi Uzerinde
degerlendirildi. Sonugta incelenen parametreler
arasinda tum boélgelerde en sik curik ve dolgu
izlenmigtir.

Dolgulu digler, calismamizda en sik posterior
bblgede izlenmigtir. Eksik digler yagla birlikte alt
posterior bélge hari¢ artmistir. Dolgu ve ¢uruk dis
varligi 5. dekattan sonra azalmistir. Bu bulgular
Yamanel ve ark.’nin ¢alismasi ile uyumludur.™

Ayrica calismamizda agzin farkl bdlgelerinde
curik go6rilme sikliklan Dbirbirleri ile anlaml
derecede iligkili sekilde izlenmisg olup tek bir gtrtk
dis sikayetinde bile tim agzin dikkatle muayenesi
Onerilmektedir. Benzer sekilde Ust anterior, Ust
posterior ve alt posterior bolgelerde dolgu varlig
birbirleri ile iligkili olarak izlenmistir. Restoratif dis
hekimliginde gelismeler nedeniyle st diizey renk
uyumlart  elde edilmektedir. Bu nedenle
restorasyonlarin varligi fark edilemez gsekilde
olabilmektedir. Ozellikle postmortem kayitlar icin
gorsel degerlendirmenin dikkatli olarak yapilmasi
Onerilmektedir.’®* Bu calismadan elde ettigimiz
veriler dogrultusunda posterior dislerde dolgulari
izlenen cenelerde kimlik belirleyiciligi agisindan Ust
anterior diglerin de muayenesini 6nermekteyiz.
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Klinik durumlan esas alinarak yapilan calismalardan
Guimaraes ve ark arastirmasinda disler restore edilmis,
edilmemis, kayip ve kronlu olarak degerlendirmiglerdir.™
“Restore edilmemis” grubunda saghkh, cirdk, fisstr ortlci
uygulanmis, kbék parcalart ve kismi surmus digler de
bulunmaktadir. Bu kadar farkli dis grubunun tek bir baglk
altinda bulunmasi digler Gzerinden yapilan degerlendirmenin
hassasiyetini azaltacaktir. Galismamizda restore edilmis ve
curdk digler ayr gruplar olarak siniflandirnidi. Degerlendirme
radyografik olarak yapildidi icin eksik dis varligi kesin olarak
tespit edilmigtir. Stirmemis disler eksik dis grubuna dahil
edilmedi. Gomull dislerin bagimsiz bir parametre olarak
kullaniimasi gerektigi dislincesindeyiz.

Fakulte klinigimizin kampus icinde olmasi, gen¢ yas
grubundaki Universite Ogrencilerinin  tedavi talebi ile
basvurabilmesini kolaylastirmaktadir. Calisma grubunda 20-29
yas grubundaki hastalarin fazla oldugu goériimektedir.
Arastirmamiz sadece tedavi talebiyle klinigimize basvuran
hastalarin radyograflarn Uzerinde retrospektif olarak yapilmistir.
Bu nedenle tim bolge profilini yansitmamaktadir. Bu ¢alisma,
oncull bir arastirma olmasina ragmen incelenen parametreler
ve farkli yas, gruplan arasindaki iliski 6nemli seviyede
bulunmustur. incelenen bireylerde dis eksikligi ve kron
restorasyon goérilmesi agzin tim bolgelerinde yasin
ilerlemesine baglh olarak artmistir. Bu durum yaslanmaya bagl
protez kullaniminin artmasi ile uyumludur. Alt anterior boélge
hari¢, agizdaki tim bolgelerde yasla beraber ¢urik gértilmesi
artmaktadir. Alt anterior bdlgede dolgu ve Ust anterior bdlgede
kok kanal tedavisi goriilen hastalarin yas medyanlar diger
hastalara gére 6nemli derecede blyUk olarak izlenmistir.

Kadin katiimci sayisi erkege goére iki kat fazladir. Turkiye
genelinde yapilan bir calismada Gokalp ve ark.'®, 35-44 yas
grubunda kadin katihmcilarin fazla oldugu, calisma saatleri
nedeniyle planlanan erkek katiimci sayisina ulasilamadigi
bildiriimektedir. Ayrica kadin katilimcilar 6zellikle estetik
kaygilar nedeniyle tedavi talebinde bulunmaktadirlar. Gebelik
ve menopoz gibi dénemlerdeki oral degisiklikler de hastalarin
taleplerini artirmaktadir. Kanal tedavisi ve kron varlig tim
bélgeler icin cinsiyetle iliskili olarak izlenmemistir. Clrik ve
dolgularnn kadinlarda fazla olarak gértlmesi, daha fazla tedavi
talebinde bulunmalarn; eksik dislerin erkeklerde fazla olarak
goérulmesi tedavi ve kontrollere zaman ayiramamak ve radikal
tedavi tercihi ile iligkilendirilebilir.

Daha 6énce yapilmis calismalardan farkh olarak bu ¢alismada
tim boblgelerde parametrelerin  birbirleri ile iligkisi de
degerlendirilmigtir. Agzin tim bolgelerinde eksik dis ve kron
gbralme sikhklarn birbiri ile iligkili olarak bulunmustur.
Epidemiyolojik acidan dlsUndldiginde, dis kayiplart ve
protetik restorasyon talebi agizda bir bélgede goérildiginde
kayiplarin  ve sonucgta protetik restorasyonlarin arttig
izlenmektedir. Bu durum dislerin periodontal hastalik ya da
yaygin c¢urik nedeni ile kaybi seklinde aciklanabilir. Ayrica
protetik restorasyonlar yaptirdiktan sonra hastalar dislerinin
dis ylzeylerinde mevcut olan “kaplamanin” dislerini
korudugunu, artik dental kontrol ve tedaviye ihtiyaclar
olmadigini disiinmus olabilir seklinde de yorumlanabilir.

Posterior diglerin kaybinin daha fazla olmasinin,
estetik kaygilar nedeniyle anterior dis tedavilerinin
daha 6n planda tutulmasi ile iligkilendirilebilecegi
One slrilmektedir.'®

Calismamizda kok kanal tedavisi varhiginin, alt ve
Ust posterior bélgelerde birbiri ile iligkili olarak
izlenmis olmasi dikkat cekicidir. Ayrica kdk kanal
tedavili disler alt ve Ust posterior bdlgelerde
anterior bélgelere gbre daha sik izlenmistir. Bu
durum  posterior dislerle ilgili  tedavilerin
endodontik tedavi agamasina kadar ihmal edilmis
oldugunu da gostermektedir. Ozellikle birinci
molar digler, kansik dislenme déneminde
surdukleri icin ebeveyn tarafindan sit disi olarak
dustndlmektedir. Diglerin  6nemi gec¢ fark
edildiginden ilk tedavileri kok kanal tedavisi
asamasindan baglayabilmektedir.

Agiz sagliginin dizenli takibi ve dental kayitlarin
kalitesi kimlik tespitinin etkili olarak yapiimasinda
onemli faktorler olarak éne strGlmustar.™

SONUG

Eskisehir iline ait bir poptilasyonda yaptigimiz bu
arastirma oncul bir calismadir. Bu calismanin
verileri 1sIginda;

e Agizda farkh bolgelerde eksik dis goérilme
sikliklari birbiri ile iligkili olarak bulundu.

e incelenen tiim bélgelerde yasin ilerlemesi kron
restorasyon varligi agisindan énemli bir risk
faktoru olarak bulundu.

e Alt ve Ust posterior bolgelerde dolgu varlidi
kadinlarda 6nemli derecede fazla izlendi.

e Ust ve alt posterior bolgelerde clrik, alt
anterior bolgede eksik dis varlidi agisindan hem
yas hem de cinsiyet risk faktorl olarak izlendi.

o Bodlgelere ait mevcut dental muayene verilerinin
dokimente edilmesi ile mevcut durumlara
yonelik daha etkili agiz dis saghdi tedavi
planlamalarinin olusturulabilecegini,

e TUm yas gruplarinda &zellikle dis bazinda genis
populasyonlu ve ¢ok merkezli verilerin
toplanmasiyla veri tabani olusturulabilecegi,

o Epidemiyolojik veri tabaninin adli dis
hekimliinde yas ve cinsiyetle ilgili
degerlendirmelerde de kullanilabilecegi
Ongoralmektedir.

Tesekkiir

Bu calismanin bir b&limunin poster sunumundaki
destedi ve bilimsel katkilari nedeniyle Prof. Dr.
Sema AKA'ya, istatistiksel analizdeki katkilari
nedeniyle Dr. Muzaffer BILGIN’e tesekkiir ederiz.

Yazarlarin herhangi bir ¢cikar catismasi yoktur.
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Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne
bagvuran hastalarin dental anksiyete diizeylerinin
degerlendirilmesi

Amag: Bu calismanin amaci, hastalarnn dis tedavilerinde yasadiklari
kaygl duzeylerinin gérilme sikhigini  belirlemek ve anksiyete
dlzeylerinin yas, cinsiyet, egitim dlzeyi ve dis hekimi ziyaret siklig ile
iliskisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: : Bu galismaya Necmettin Erbakan Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi’ne basvuran, yaslar 18-85 arasinda (Ortalama
36,96 + 14,74) degisen, 404 kadin (% 53,9) ve 346 erkek (% 46,1)
toplam 750 birey katildi. Dental anksiyete duzeyini belirlemek igin
Corah Dental Anksiyete Skala (CDAS) formu kullanildi. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistikten ve Ki-kare testinden yararlanildi.

Bulgular: Dental anksiyeteye sahip birey orani %24 (n=180) olarak
saptandi. Egitim duzeyleri ve dis hekimine gitme sikigi dental
anksiyete Uzerine istatistiksel olarak etkili degilken (p>0,05); yas ve
cinsiyet istatistiksel olarak etkili idi (p<0,01). Yas arttikca dental
anksiyete duzeyi de azalmaktaydl.. Dental anksiyete duzeyi
cinsiyetlere gore degerlendirildiginde de kadinlarda erkeklerden daha
fazla idi.

Sonug: Bu calismanin sonuglar, dental anksiyeteye sahip bireylerin
sayisinin fazla oldugunu géstermistir. Yas ve cinsiyet dental anksiyete
Uzerine 6nemli bir faktérken dis hekimine gitme sikhg ve egitim
duzeyi anksiyete Uzerine etkili birer faktor degildir. Dig hekimleri kadin
ve gen¢ hastalarin dental anksiyete seviyelerinin daha ylksek
oldugunu g6z énunde bulundurmalidirlar.

ANAHTAR KELIMELER

Cinsiyet, dental anksiyete, yas

ABSTRACT

Evaluation of dental anxiety levels in subject admitted to
Necmettin Erbakan University Dentistry Faculty

Background: The aim of this study was to determine the
prevalence of dental anxiety levels of patients and to assess
the relationship between anxiety levels and age, gender,
education level and dental visit frequency.

Methods: 404 females (53.9%) and 346 males (46.1%), aged
18-85 years (mean 36.96 + 14.74), who applied to the
Necmettin Erbakan University Faculty of Dentistry, a total of
750 individuals participated. The Corah Dental Anxiety Scale
(CDAS) form was used to determine the level of dental
anxiety. In the analysis of the data, descriptive statistics and
Chi-square test were used

Results: : The proportion of individuals with dental anxiety
was 24% (n = 180). The level of education and dental
attendance were not statistically significant on dental anxiety
(p> 0,05); age and gender were statistically significant (p
<0.01). As the age decreased, the level of dental anxiety
decreased. Dental anxiety level was higher in females than
males.

Conclusion: The results of this study show that the number
of individuals with dental anxiety is high. Age and gender are
important factors on dental anxiety, but the frequency of
dental visits and educational level are not effective factors on
anxiety. Dentists should consider that dental anxiety levels of
women and young patients are higher.

KEYWORDS

Gender, dental anxiety, yas

Dental anksiyete ve/veya korku hastada olusturdugu
fizyolojik, dusunsel ve davranigsal farkliliklar sebebiyle
gerek agiz saghgi gerek genel saglk Uzerinde olumsuz
etkiler yaratarak bireyin yasam kalitesini distrmektedir.
Anksiyete, korkuya benzer bir duygu olmakla birlikte,
anksiyeteyi ortaya cikaran uyaran korkudaki kadar net
degildir. Korku, gulvenligi tehdit eden ya da etmesi
muhtemel bir tehlike karsisinda yasanan bir tepkidir.
Korku, somut bir tehdide karsi organizmanin cevabidir.
Bu tehdit bilinen, distan gelen, belirli veya kaynaginda
catisma olmayan nesne veya durumdur. Anksiyete ise
yine bir tehdide cevaptir. Ancak bu bilinmeyen, icten

gelen, belirsiz veya kaynag@ tartismalidir. GinlUk
yasamda korku ile anksiyeteyi ayirmak ise her
zaman mumkun olamayabilir. Ne olursa olsun, bu
iki durumda da hastanin duygusal reaksiyonlari
pratik olarak benzer olabilir.?

Dental anksiyete ise, uyaricinin belirsiz, isimsiz
veya su anda mevcut olmadigi dental
prosedurlerle ilgili streslere karsi hastanin
tepkisini ifade eder.®* Dental prosedurlerle ilgili
korku ve anksiyete, dunyadaki tim hastalarin
siklikla karsilastigi sorunlardan biridir. Dental
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materyaller ve teknolojilere iliskin gelismelere ragmen,
hastalarin 6nemli bir yUzdesi dental anksiyeteye
sahiptir. Dental anksiyete yaygin korkular arasinda
doérdlncl, yogun korkular arasinda dokuzuncu olarak
degerlendirilmektedir.5

Bircok hasta, dis hekimi ile iligkili olan ve dental tedavi
planini etkileyebilecek dis tedavisine katllan baz
uyaricilardan korkmaktadirlar.2® Aeratér sesi, kdk kanal
tedavisi, dis cekimi ya da enjeksiyon gibi spesifik
islemler korkuyu ya da anksiyeteyi tetikleyebilir. Dental
anksiyetenin ortaya cikigl yas, cinsiyet, egitim yeterliligi
ve sosyo-ekonomik konumla da iliskilendirilmektedir.®"™
® Ayrica, kisilik 6zellikleri, travmatik dis hekimi deneyimi,
cocukluk cagindaki agrih dis hekimi deneyimi veya
hatta arkadas cevresinden veya aile Uyelerinden dolayl
o6grenmeyle ilgili birgok faktérden kaynaklanabilir.'0-4

Dental anksiyete diinya ¢apinda yaygindir ve bir nifus
veya Ulke ile sinirh degildir.’® Nifusa ve Olglim
yontemlerine gbre degismekle birlikte, dental
anksiyetenin  gérilme sikhgi  %2,5-20 arasinda
degismektedir.'®1” Cogu calismada, dental
anksiyetenin kadinlarda®®'® ve genclerde daha sik
géruldagu  Dbildirilmigtir.®  YUksekdgrenime  sahip
bireylerin ise dental iglemler sirasinda daha az endise
yasadiklarl tespit edilmistir.® Bir calismada, daha énce
yasanmis travmatik deneyimlerin dental anksiyete ve
korku lzerinde 6nemli bir faktdér oldugu belirtilmistir.

Hastalar ve dis hekimleri agisindan ©Onemli bir
komplikasyon olan dental anksiyete'®, hastalarin dig
hekimi ziyaretlerini ertelemelerine, iptal etmelerine ya
da tedaviden tamamen kacinilmasina yol
acmaktadir.®'® Dental anksiyeteye sahip hastalarin,
diger hastalarla karsilastinidiginda, daha fazla curik,
periodontal problem, eksik ve/veya daha az dolgulu
diglere sahip olduklar bildirilmistir."® Zayif agiz saghg,
sosyal yasami da olumsuz yonde etkileyebilmektedir.2°
Dis hekimleri, farkll dizeyde dental anksiyeteye sahip
bireylerle kargilasirlar. Bu tur hastalarin tedavisi zaman
alabilir ve bu hastalar genellikle tedavilerinden memnun
degildirler.’® Anksiyete, hasta/dis hekimi iligkisini
etkileyebilir ve yanhg tani ile sonuclanabilir.2! Bu
hastalarin tedavileri sirasinda dis hekimlerinin de stres
dlzeylerinin arttig belirtilmistir®® Bu sebeplerden dolays,
dental anksiyeteyi kontrol altina almak dis hekimliginde
6nem arz etmektedir.?®

Kisilerin dental anksiyete seviyelerinin belirlenmesi
amaclyla, davranigsal ve psikolojik degisimlerin
g6zlenmesi ile bireylerin kendilerini degerlendirdikleri
anketler ve siniflama skalalar kullaniimaktadir. Bu anket
ve skalalar arasinda en fazla kullanilan 6lgeklerden
birisi de 1969 vyilinda geligtirlen Corah'in Dental
Anksiyete Olcegi (CDAS)'dir2* Bu 6lcek, gecerli,
guvenilir ve iyi psikometrik &zelliklere sahiptir. Klguk
cocuklarda da gegerli oldugunu gdsteren cgalismalar
bulunmaktadir.25:26

Dis hekimleri genellikle hastalarin dental anksiyete
dizeylerini taramazlar. ingiltere'de yapilan bir
arastirmada, dis hekimlerinin sadece %?20'sinin,
hastalarinin anksiyete duzeylerini degerlendirmek
igin bir tarama yéntemi kullandigi belirtiimis.?” Tedavi
Oncesi, dis hekimleri tarafindan hastanin kaygi ve
korku dulzeyi tespit edilerek uygun yOnetim
segenekleri belirlenebilir. Boylece hem bireylerin dis
tedavileri ile ilgili duygu, dastince ve kaygilarinin
degisebilece§i hem de tedavilerindeki basan
oranlarinin artacag disunulmektedir. Bu sebeple bu
calismanin amaci, hastalarda dental anksiyete
g6rulme sikligini belirlemek ve anksiyete diizeylerinin
yas, cinsiyet, egitim dizeyi ve dis hekimi ziyaret
sikhgu ile iliskisini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya Necmettin Erbakan Universitesi Dis
Hekimligi Faklltesine basgvuran, vyaslan 18-85
arasinda (Ortalama 36,96 + 14,74) degisen, 404
kadin (% 53,9) ve 346 erkek (% 46,1) toplam 750
birey katildi. Calismanin amaci konusunda kisa bir
bilgilendirme  yapildiktan  sonra,  bireylerden
hazirlanan anket formunu hicbir etki altinda
kalmaksizin yanitlamalar istendi. Genel anksiyete
bozuklugu olan ve zihinsel engelli hastalar calismaya
dahil edilmedi. Onceki calismadan? elde edilen
standart sapmaya dayanarak, arastirmanin gug 0,90,
given arali@ 0,95 ve alfa duzeyi 0,05'de
gerceklestiriimesi icin 255 olgu yeterli bulunmustur.
Anket formunu tam olarak doldurmayan hastalar
olacag dusinulduginden toplam 850 bireyden
anket toplanildi. Anketi tam olarak cevaplayan Kkigi
sayisi 750 idi. Katlm orani % 88,23 olarak
hesaplandi.

Calisma protokolii, Necmettin Erbakan Universitesi
Dis Hekimligi fakultesi Etik Kurul Komitesi tarafindan
onaylandi. Galismanin amaci aciklandiktan sonra tim
hastalardan bilgilendirilmis onam alindi.

CDAS’In Turkce anket formuna Kkigilerin yasi,
cinsiyeti, egitim durumu ve dis hekimine gitme sikligi
bilgileri eklendi. Hastalar yaslarina gére “18-35 yas”;
“36-50 yas” ve “51 yas ve Usti” seklinde
gruplandirildi. Egitim seviyeleri “ilkdgretim ve daha
az”, “lise” ve “Universite” olmak Uzere U¢ gruba
ayrildi. Dis hekimine gitme sikhg “hi¢c gitmedim”,
“sikayetim oldukca” ve “dlzenli olarak 6 ayda bir”
olarak U¢ gruba ayrildi.

Dental anksiyete dulzeyini belirlemek icin Corah
Dental Anksiyete Skala (CDAS) formu kullanildi.
CDAS, dis ile ilgili girisimlerde kigilerin kendilerini ne
kadar endiseli ve kaygill hissettiklerini 6lgcmeye
ybnelik 4 maddeden olusan, besli likert tipi bir
dlcektir (Resim 1). Olcekten alinabilecek en ylksek
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puan 20, en dusuk puan ise 4’'tar. Puanin yuksek olmasi
kisinin  yUksek  anksiyeteye sahip  oldugunu
gbstermektedir. Dort  soruya verilen puanlarin
toplanmasi ile elde edilen toplam dental anksiyete
puani, disik anksiyete (4-11 puan) ve yiksek anksiyete
(12-20 puan) olarak iki grupta degerlendirilmistir. DlsUk
anksiyete grubu 2 alt gruba (4-7 puan=hi¢ anksiyetesi
olmayanlar, 8-11 puan=cok az anksiyetesi olanlar),
yuksek anksiyete grubu ise 3 alt gruba (12-14
puan=anksiyetik, 15-16 puan=c¢ok anksiyetik, =17
puan=agiri anksiyetik) aynlmigtir. Turkiye’de yapilan
calismalarda skalanin gecgerli ve guvenilir oldugu
bildiriimigtir.2> CDAS igin dental anksiyete sinir degeri,
Seydaoglu ve ark.nin galismasinda® agiklandigi gibi =
12 olarak kabul edilmistir.

SORU 1: Yarin dis hekimine gitmen gerekse kendini nasil hissedersin?

(1) Oldukga eglenceli bir deneyim olarak yar:n disgiye gitmeyi dort gozle beklerim
(2) Snemsemem

(3) Biraz huzursuz hissederim,

(4) Aci verici olacagl ve hos olmayacagi igin korkanm,

(5) Dis hekiminin yapacag seyler beni korkutur.

SORU 2: Dis hekiminin muayenehanesinde beklerken kendini nasil hissedersin?
(1) Rahat hissederim,

(2) Biraz huzursuz hissederim,

(3) Oldukga gergin hissederim,

(4) Cok kaygil hissederim,

(5) O kadar endigelenirim ki asin terler veya kendimi fiziksel bir hastali§im varrms gibi k&ti hissederim

SORU 3: Dis hekiminin koltuguna oturuyorsun ve hekim dolgu matkab ile dislerinin Gzerinde
galismaya baslayacak. Kendinizi nasil hissedersin?

(1) Rahat hissederim,

(2) Biraz huzursuz hissederim,

(3) Oldukga gergin hissederim,

(4) Cok kaygil hissederim,

(5) O kadar endiselenirim ki agin terler veya kendimi fiziksel bir hastalifim varmis gibi k&t hissederim

SORU 4: Dislerinizi temizletmek igin koltuga oturuyorsun, siz beklerken dis hekimi dis taslanni kaziyan
aleti cikariyer. Kendini nasil hissedersin?

(1) Rahat hissederim,

(2) Biraz huzursuz hissederim,
(3) Oldukga gergin hissederim,
(4) Cok kaygil hissederim,

(5) O kadar endiselenirim ki asin terler veya kendimi fiziksel bir hastah@im varmis gibi kati
hissederim

Resim 1.

Corah’in dental anksiyete anketi

istatistiksel analiz

Elde edilen verilerin degerlendiriimesinde SPSS
Versiyon 21 paket programi kullanildi.  Verilerin
analizinde tanimlayici istatistikten ve Ki-kare testinden
yararlanildi. Istatistiksel anlamlilik icin p degeri 0,05
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 750 hastanin yas ortalamasi
3696 = 14,74 (18-85) olarak saptand..
Katihmcilarin = gogunlugunun (% 45,1) egitim
durumu ilkégretim veya daha az idi. Calisma
grubunun blylik cogunlugunu (% 51,2) 18-35 yas
grubu hastalar olusturmaktaydi. Daha o6nce dis
hekimine gitme durumu ve sikligi sorgulandidinda,
% 9,7’i hic gitmemisken, sadece % 4,5’i dizenli
olarak 6 ayda bir kontrole gittiklerini belirtti.

Yuksek dental anksiyete seviyesini belirlemede,
CDAS toplam skoru igin sinir degeri 12 ve Uzeri
kabul edildiginde, dental anksiyeteye sahip birey
orani % 24 (n=180) olarak saptandi.. Egitim
duzeyleri (p=0,568) ve dis hekimine gitme sikhg
(p=0,462) dental anksiyeteye Uzerine istatistiksel
olarak etkili degilken; yas (p=0,005) ve cinsiyet
(p=0,000) istatistiksel olarak etkili idi. Yas arttikca
dental anksiyete dlizeyi de azalmaktaydi (Sekil 1).
Cinsiyetlere gore dental anksiyete duzeyleri
degerlendirildiginde kadinlarda erkeklerden daha
istatistiksel olarak anlamli diizeyde ylksek oldugu
belirlendi (p<0.01) (Sekil2).
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Sekil 1.

Dental anksiyete seviyelerinin yas gruplarina gore dagilimi (%; yiizde)
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Dental anksiyete seviyelerinin cinsiyete gore dagilimi (%; yiizde)

TARTISMA

Dental anksiyete veya dental korkunun 6lcimu, bu alanda
calismalarin yapilabilmesi ve siklikla goérilen bu anksiyete
tipinin anlasilabilmesi igin 6n gerekliliktir.2® Bu ¢alisma
Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakdltesi'ne
bagvuran hastalar arasinda dental anksiyete duzeyini ve
dental anksiyete dizeyini etkileyen faktorleri degerlendirmek
icin yapilmistir. Mevcut calismada dental anksiyete prevalansi
% 24,0 idi. Dental anksiyete siddetine gore hastalarin sirasiyla
% 16,9, % 3,2 ve% 3,9'u siraslyla anksiyetik, cok anksiyetik ve
asir anksiyetik idi.

Svensson® 50 yas Ustlndeki bireylerde siddetli dental
anksiyete gortlme sikh@inin % 4,7 oldugunu bulmustur. Elde
ettigi sonug, bu calismada bildirilen gériime sikigindan (%
24,0) daha azdi. Bu calismada bildirilen gértlme sikligi, do
Nascimento ve ark.nin® bulgulariyla (% 23) uyumlu iken,
Malvania” (% 46), Taani'® (% 39), Saatchi ve ark.? (% 58,8) ile
Fayad ve ark.®® (% 51,6) tarafindan yapilan arastirmalarda
bildirilen gérilme sikhigi oranlarindan daha azdi. Gaafar®,
Suudi Arabistan'in Dammam kentindeki yetiskin hastalarda
dental anksiyete sikhgini arastirmis ve calisma 6rnegindeki
dental anksiyete goérilme sikhdginin % 27 oldugunu
bildirmistir. Diger calismalardan farkli sonu¢ elde etmemizin
sebebi, 6rneklem buUyukllklerinin farkh olmasindan, farkh
metotlarin  kullanimasi  veya cografi  varyasyondan
kaynaklanabilir.

Acharya'®, Abanto® ve Fayad ve ark.’nin®* bulgulariyla uyumlu
olarak, bizim calismamizda da yas ve dental anksiyete
dlzeyleri arasinda ters bir iliski oldugu belirlenmistir. Yasl
bireyler, genc bireylerden daha az dental anksiyete dizeyine
sahiptiler. Bu bulgu, dental anksiyete dizeyinin yastan
etkilenmedigini bildiren Tunc ve ark.® ile Saatchi ve ark.’nin?

bulgular ile uyumlu degildi. Kanada’'da yapilan
bir calismada ise, yasi daha buyuk bireylerde,
dental anksiyete duzeylerinin daha disuk
oldugu bildirilmistir.®® Sonuclar arasindaki bu
farklilklarin, yaslanmaya bagh olarak kaygilarin
genel olarak azalmasi ve diger hastaliklarin
ortaya ¢ilkma olasiliklarinin artmasina bagli
olabilecegi disunulmustar.

Cinsiyet de dental anksiyeteye etki eden
faktorlerden  biridir.3*  Birgok  calismada
kadinlarin erkeklere gére daha yUksek dental
anksiyeteye sahip olduklari bildiriimigtir.3536
Bizim calismamizda da kadinlar erkeklerden
daha fazla dental anksiyeteye sahiptiler. Elde
ettigimiz bu sonug, Erten ve ark® Auerbach ve
Kendall*” ve Saatchi ve ark.’nin? galismalariyla
uyumludur. Kadinlarda dental anksiyetenin
daha fazla olmasi, beynin vyapisal ve
fonksiyonel degisikliklerinin her iki cinsiyette
farkh  olmasindan  kaynaklaniyor olabilir.
Yapilan bir gérintileme calismasinda, dental
anksiyetesi olan erkek ve kadinlarin provakatif
testlere cevaplarinda, beynin farkl bdlgelerinin
etkin oldugu saptanmigtir.® Kadinlarin daha
yuksek dental anksiyeteye sahip olduklarini
gbsteren calismalarda, buna neden olarak
kadinlarin  agn uyaranina erkeklere gore
toleransinin daha dusuk olmasi gerekce
gosteriimektedir. Ayrica erkeklerin kaygilarini
aclk sekilde dile getirmekten korkmalarn da
diger bir etken olabilir.3*

Egitimle ilgili olarak, bu calismanin sonuglar,
egitimin dental anksiyete Uzerinde anlamli bir

etkisinin  olmadigini  gdstermistir.  Gruplar
arasinda dental anksiyete acgisindan
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Bu

sonug, dental korku ve anksiyete dizeyinin
egitim seviyesinden etkilenmedigini belirten
Saatchi ve ark.’nin? bulgulan ile uyumluydu.
Erten ve ark.® ise ilkokul mezunu hastalarin
yuksek egitimli hastalarla karsilastiridiginda en
yuksek anksiyete puanina sahip olduklarini
saptamislardir. Ay ve ark.*® ise cerrahi tedavi
icin bekleyen hastalarda yaptiklar calismada,
anksiyete duzeyleri ile egitim duzeyleri
arasinda farkliik saptanmadigini bildirmislerdir.
Sonuclar arasindaki farkhliklar, &rneklem
buUyukluklerinin farkh olmasi, kullanilan egitim
duzeyi siniflamalarinin farkli olmasi ve kulttrel
farkliiklardan kaynaklaniyor olabilir.

Dis hekimine gitme sikhg genel olarak
incelendiginde ve anksiyete alt gruplarina
ayrildiginda dizenli olarak dis hekimi
kontroline giden ve gitmeyen bireyler
arasinda anksiyete duzeyleri acisindan farklilik
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bulunamamistir. Sohn ve Ismail*® ise anksiyetik
bireylerin dis hekimi ziyaretlerinin daha dizensiz
oldugunu ve seans sayllarini azaltmaya yonelik
isteklerinin oldugunu belirtmiglerdir.

Tedavi konseptinde sadece disin degil, hastanin
tedavisi kavrami esastir. Dis hekimliginde hasta
ybnetiminin énemli bir yonl, dental tedavi korku ve
kaygisini ydnetmektir. Dental anksiyeteyi azaltmak icin
duzenli kontroller, dis tedavisine iligkin deneyimler
kisilere pozitif veya nétr katki saglayabilir. Davranigsal
yo6netim teknikleri, asiri ve guvensiz ila¢c kullanimina
olan ihtiyaci azaltmak igindir. Dis hekiminin hastayi
yapaca@i islemler Oncesi bilgilendirmesi, korku ve
endiseleri azaltmada &6nemli bir adimdir. Yeterli
anestezi saglamak igin zaman ayirmak, sicak tavirlar
icinde olmak, uzun randevular yerine kisa randevularla
tedaviyi saglamak, sakin ve kendine giivenen bir eda
ile davranmak temel ydnetim yéntemleridir. Hastanin
eline veya omzuna dokunmak, korku ile celisen bir
sicaklik, guvenlik ve sevecenlik kurmak demektir. Asiri
anksiyetesi olan hastalar ise klinik psikologa
basvurmasi igin yoénlendiriimelidir. Dental anksiyete
sadece zihinsel saglik meselesi degil ayni zamanda bir
halk saghgr sorunudur. Yoénetim tekniklerinin dogru
kullanimiyla hem hastanin hem de dis hekiminin isleri
kolaylasir.*!

Sonu¢ olarak, dis hekimleri korku ve kayg
reaksiyonlarn ile karsi kargiya kalabilmektedirler. Bu
nedenle dis  hekimlerinin, bu reaksiyonlarin
gelismesindeki etkenleri, agiz ve dis saghd Uzerine
olan etkileri ve dental tedaviler sirasinda yaratacaklari
problemler konusunda bilgi sahibi olmalar, bu
hastalara yapilacak dental tedavilerin basarlh olmasina
ve tedavi sirasindaki  karsilasilabilecek  baz
reaksiyonlara hazirlikli olunmasina olanak saglar. Bu
calismanin  sonuglarl, dental anksiyeteye sahip
bireylerin sayisinin fazla oldugunu gdéstermistir. Yas ve
cinsiyet dental anksiyete Uzerine énemli bir faktérken
dis hekimine gitme sikhgi ve egitim dlzeyi anksiyete
Uzerine etkili birer faktdr degildir. Dis hekimleri kadin
ve geng hastalarin dental anksiyete seviyelerinin daha
yUksek oldugunu g6z 6éniinde bulundurmalidiriar.

250



Selcuk Dent J. 2018

Magat G

KAYNAKLAR

1.

Rubin JG, Slovin M, Krochak M. The
psychodynamics of dental anxiety and dental
phobia. Dent Clin North Am 1988; 32: 647-56.
Saatchi M, Abtahi M, Mohammadi G, Mirdamadi M,
Binandeh ES. The prevalence of dental anxiety and
fear in patients referred to Isfahan Dental School,
Iran. Dent Res J (Isfahan) 2015; 12: 248-53.
Humphris GM, Dyer TA, Robinson PG. The modified
dental anxiety scale: UK general public population
norms in 2008 with further psychometrics and effects
of age. BMC Oral Health 2009; 9: 20.

Jaakkola S, Rautava P, Alanen P, Aromaa M,
Pienihakkinen K, Raiha H et al. Dental fear: one
single clinical question for measurement. Open Dent
J 2009; 3: 161-6.

do Nascimento DL, da Silva Araujo AC, Gusmao ES,
Cimoes R. Anxiety and fear of dental treatment
among users of public health services. Oral Health
Prev Dent 2011; 9: 329-37.

Erten H, Akarslan ZZ, Bodrumlu E. Dental fear and
anxiety levels of patients attending a dental clinic.
Quintessence Int 2006; 37: 304-10.

Malvania EA, Ajithkrishnan CG. Prevalence and
socio-demographic correlates of dental anxiety
among a group of adult patients attending a dental
institution in Vadodara city, Gujarat, India. Indian J
Dent Res 2011; 22: 179-80.

Kazancioglu HO, Dahhan AS, Acar AH. How could
multimedia information about dental implant surgery
effects patients' anxiety level? Med Oral Patol Oral
Cir Bucal 2017; 22: 102-7.

Abanto J, Vidigal EA, Carvalho TS, Sa SN, Bonecker
M. Factors for determining dental anxiety in
preschool children with severe dental caries. Braz
Oral Res 2017; 31: 13.

10.Acharya S. Factors affecting dental anxiety and

beliefs in an Indian population. J Oral Rehabil 2008;
35: 259-67.

11.Lee KC, Bassiur JP. Salivary Alpha Amylase, Dental

Anxiety, and Extraction Pain: A Pilot Study. Anesth
Prog 2017; 64: 22-8.

12.Barreto KA, Dos Prazeres LD, Lima DS, Soares FC,

Redivivo RM, da Franca C et al. Factors associated
with dental anxiety in Brazilian children during the
first transitional period of the mixed dentition. Eur
Arch Paediatr Dent 2017; 18: 39-43.

13.Boka V, Arapostathis K, Kotsanos N, Karagiannis V,

van Loveren C, Veerkamp J. Relationship between
Child and Parental Dental Anxiety with Child's
Psychological Functioning and Behavior during the
Administration of Local Anesthesia. J Clin Pediatr
Dent 2016;4 0: 431-7.

14.Morgan AG, Rodd HD, Porritt JM, Baker SR,

Creswell C, Newton T et al. Children's experiences of
dental anxiety. Int J Paediatr Dent 2017; 27: 87-97.

15.Chellappah NK, Vignehsa H, Milgrom P, Lam LG.
Prevalence of dental anxiety and fear in children
in Singapore. Community Dent Oral Epidemiol
1990; 18: 269-71.

16.Quteish Taani DS. Dental anxiety and regularity
of dental attendance in younger adults. J Oral
Rehabil 2002; 29: 604-8.

17.Vassend O. Anxiety, pain and discomfort
associated with dental treatment. Behav Res
Ther 1993; 31: 659-66.

18.Scott DS, Hirschman R. Psychological aspects of
dental anxiety in adults. J Am Dent Assoc 1982;
104: 27-31.

19.Esa R, Savithri V, Humphris G, Freeman R. The
relationship between dental anxiety and dental
decay experience in antenatal mothers. Eur J
Oral Sci 2010; 118: 59-65.

20.Crofts-Barnes NP, Brough E, Wilson KE, Beddis
AJ, Girdler NM. Anxiety and quality of life in
phobic dental patients. J Dent Res 2010; 89:
302-6.

21.Cohen LA, Snyder TL, LaBelle AD. Correlates of
dental anxiety in a university population. J Public
Health Dent 1982; 42: 228-35.

22.Toet A, Smeets MA, van Dijk E, Dijkstra D, van
den Reijen L. Effects of Pleasant Ambient
Fragrances on Dental Fear: Comparing Apples
and Oranges. Chemosens Percept 2010; 3: 182-
9.

23.Tanja-Dijkstra K, Pahl S, White MP, Andrade J,
May J, Stone RJ et al. Can virtual nature improve
patient experiences and memories of dental
treatment? A study protocol for a randomized
controlled trial. Trials 2014; 15: 90.

24.YOzagulld B, Gulsahi A, Celik G, S. B. Kilinik
Oncesi dis hekimligi &grencilerinin  dental
anksiyete dizeylerinin belirlenmesi. Ondokiiz
Mayis Univ Dis Hekim Fak Derg. 2010; 10: 106-
10.

25.Seydaoglu G, Dogan CM, Uguz S, inanc Yazgan
B., M. G. Corah Dental Anksiyete Skalasinin
Turkge Uyarlamasinin Gegerlilik-Guvenilirligi ve
Dental Anksiyete Gorulme Sikhgi. Ondokuz
Mayis Univ Dis Hekim Fak Derg. 2006; 7: 7-14.

26.Peretz B, Nazarian Y, Bimstein E. Dental anxiety
in a students' paediatric dental clinic: children,
parents and students. Int J Paediatr Dent 2004;
14: 192-198.

27.Armfield JM. Australian population norms for the
Index of Dental Anxiety and Fear (IDAF-4C). Aust
Dent J 2011; 56: 16-22.

28.Aktas B, Ceylan G, Mumcu E, Aksiizek O, F. U.
Protetik tedavide yasam kalitesi degerlendirme
ydntemleri. Istanbul Universitesi Dishekimligi
Fakultesi Dergisi 2009; 43: 59-65.

251



Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'ne basvuran hastalarin dental anksiyete diizeylerinin degerlendirilmesi Cilt 5 ® Sayi 3

29.Svensson L, Hakeberg M, Boman UW. Dental anxiety,
concomitant factors and change in prevalence over 50
years. Community Dent Health 2016; 33: 121-6.

30.Fayad M, Elbieh A, Baig M, Alruwaili S. Prevalence of
dental anxiety among dental patients in Saudi Arabia.
Journal of International Society of Preventive and
Community Dentistry 2017; 7: 100-4.

31.Gaffar BO, Alagl AS, Al-Ansari AA. The prevalence, causes,
and relativity of dental anxiety in adult patients to irregular
dental visits. Saudi Med J 2014; 35: 598-603.

32.Tunc EP, Firat D, Onur OD, Sar V. Reliability and validity of
the Modified Dental Anxiety Scale (MDAS) in a Turkish
population. Community Dent Oral Epidemiol 2005; 33: 357-
62.

33.Liddell A, Locker D. Gender and age differences in
attitudes to dental pain and dental control. Community
Dent Oral Epidemiol 1997; 25: 314-8.

34.Doganer YG., Aydogan U., Ucler Yesil H., Sari O. , Kog B.
Genc bireylerde dental anksiyete ve iliskili faktorler.
Gulhane Tip Derg 2015; 57: 160-4.

35.Bergdahl M, Bergdahl J. Temperament and character
personality dimensions in patients with dental anxiety. Eur
J Oral Sci 2003; 111: 93-8.

36.Abrahamsson KH, Berggren U, Hakeberg M, Carlsson SG.
The importance of dental beliefs for the outcome of dental-
fear treatment. Eur J Oral Sci 2003; 111: 99-105.

37.Auerbach SM, Kendall PC. Sex differences in anxiety
response and adjustment to dental surgery: effects of
general vs. specific preoperative information. J Clin Psychol
1978; 34: 309-13.

38.Schienle A, Scharmuller W, Leutgeb V, Schafer A, Stark R.
Sex differences in the functional and structural
neuroanatomy of dental phobia. Brain Struct Funct 2013;
218: 779-87.

39.Ay DS, Ozdemir D, Oztiirk DM, DS. P. An assessment of
dental anxiety in oral surgery patients. . Gulhane Med J.
2002; 44: 395-8.

40.Song YD, Jun SH, Kwon JJ. Correlation between bone
quality evaluated by cone-beam computerized tomography
and implant primary stability. Int J Oral Maxillofac Implants
2009; 24: 59-64.

41.Sharath A, Rekka P, Muthu MS, Rathna Prabhu V,
Sivakumar N. Children's behavior pattern and behavior
management techniques used in a structured postgraduate
dental program. J Indian Soc Pedod Prev Dent 2009; 27:
22-6.

Yazisma Adresi:

Dr.Ogr. Uyesi Gilldane MAGAT
Necmettin Erbakan Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi

Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi AD
Konya, Turkiye

Tel : 490505945 61 57
E-mail: gul_dent@hotmail.com

252



ARASTIRMA

Farkli yuzey bitirme teknikleri uygulanan farkl tam
seramik sistemlerin densitometrik analizi’

Fehmi Génuldag(0000-0002-4009-3972)%, Caner Oztirk(0000-0001-9549-2770)P,

Pelin Atalay(0000-0001-6353-3945)%, Dogan Derya Oztas(0000-0001-8805-4924)"

Selcuk Dent J, 2018; 5: 253-258 (Doi: 10.15311/selcukdent|. 382435)

Basvuru Tarihi: 22 Ocak 2018
Yayina Kabul Tarihi: 31 Mayis 2018

0z

Farkl yizey bitirme teknikleri uygulanan farkli tam seramik
sistemlerin densitometrik analizi

Amag: Tam seramik restorasyonlarin radyoopak olmasi, dis
hekimine radyografik olarak bir ¢ok degerlendirme kriteri
sunmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, farkl ytzey bitirme tekniklerinin
fark materyal yapisina sahip tam seramik sistemlerin radyopasitese
degerleri Gizerine etkisini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu calismada iki farkl materyal yapisina
sahip toplam 40 adet tam seramik érnek hazirlanmistir. Feldspatik
ve |6sit ile glglendiriimis tam seramik CAD/CAM bloklardan elde
edilen érnekler, yuzey islemlerinde manuel olarak bitirme ve polisaj
kitlerinin kullanilmasina veya o6rneklerin glaze islemi uygulanarak
finrnlanmasina gére, 4 alt gruba aynimistir. Hazirlanan &rneklerin
radyopasite dederleri densitometre cihazi kullanilarak 6lgUlmustar
ve elde edilen veriler istatistiksel olarak 2-yo6nli ANOVA ve Tukey
HSD coklu karsilastirma testi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Densitometrik analiz sonuclarina gére; glaze islemi
uygulanmis érnekler igin, feldspatik tam seramik érnekler, 16sit ile
guglendirilmis tam seramik Orneklerden istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha radyolusent bulunmustur. Elde edilen diger sonuglara
bakildiginda ise, farkli yuzey bitirme tekniklerinin tam seramik
sistemlerin densitometrik karakteristikleri lzerine etkisinin anlamli
olmadigi gérulmektedir.

Sonuc: Bu calismanin sonuglarina gére, tam seramik sistemlerin
densitometrik degerleri ylzey bitirme islemlerinden etkilense de,
elde edilen farklliklar istatistiksel olarak anlamli degildir. Bunun
yaninda, materyal yapisi ve firnlama prosediri, restorasyonun
radyoopasite degerleri acisindan énemli olabilir. Bu konu ile ilgili
ileri arastirmalarin yapilmasina ihtiyag vardir.

ANAHTAR KELIMELER
CAD/CAM, densitometre, glaze, polisaj

ABSTRACT

Densitometric analyses of different all-ceramic systems
treated with different surface finishing techniques

Background: Radiopacities of all-ceramic restorations provide
radiologic evaluation criteria to the dentist. The aim of this
study is to evaluate the effect of different surface finishing
techniques on the radiopacity of all ceramic systems with
different material structures.

Methods: In this study, a total of 40 all ceramic samples with
two different material structures were prepared. The samples
obtained from leucite or feldspathic reinforced all ceramic
CAD / CAM blocks were divided into 4 subgroups according
to the using finishing and polishing kits or the glazing
procedures for the surface treatments. The radiopacity values
of the prepared samples were measured using a densitometer
and the obtained data were analyzed statistically by 2-way
ANOVA and Tukey HSD multiple comparison test.

Results: For glazed samples, feldspathic all ceramic samples
were statistically significantly more radiolucent than leucite-
reinforced all ceramic samples. From the other results
obtained, it is seen that the effect of different surface finishing
techniques on the densitometric characteristics of all ceramic
systems is not significant.

Conclusion: According to the results of this study, although
the densitometric values of all ceramic systems are affected by
surface finishing, the differences obtained are not statistically
significant. In addition, the material structure and furnace
procedure may be important in terms of radiopacity values of
the restoration. There is a need for further research on this
subject.

KEYWORDS
CAD / CAM, densitometer, glaze, polishing

Dental seramikler, Ustin ylzey 6zellikleri, bUkilme
direncleri ve yiksek biyouyumluluklarinin yani sira,
estetik, transluses ve radyografide goérindr olma (densite)
gibi 6zelliklerinden dolayi, dis hekimliginde yaygin olarak,
kron, kdépru, laminate veneer, inlay, onlay ve implant

komponentlerinin yapiminda kullaniimaktadir. 2

Dental biyoseramikler vyapisal olarak, cam
seramikler, guclendiriimis seramikler, zirkonyalar,
alimina seramikler ve feldspatik veneer seramik
yapllar olmak Uzere genis bir spektruma sahiptir.®

' Bu calisma, 21. BaSS kongresi’ nde s6zIti sunum olarak kabul edilmis ve sunulmustur.

* Ankara Universitesi Dis Hekimligi Faktiltesi Protetik Dis Tedavisi AD, Ankara
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Son iki ylOzyll boyunca, bilgisayar destekili
teknolojilerin gelisimiyle birlikte bilgisayar destekli
tasarm ve bilgisayar destekli Uretim (CAD/CAM) ile
hazirlanmis restorasyonlar, yorucu ve zaman alici
konvansiyonel tekniklerin yerini alarak, dis hekiminin,
basit sekilli seramik bloklardan, bilgisayar yardimi ile,
kompleks sekilli seramik restorasyonlar olusturmasina
izin vermistir.* Yeni materyallerin gelisimiyle birlikte
bilgisayar destekli tasarim, dis hekimligi
uygulamalarinda da yeniliklerin dntina a¢cmistir. Buna
ragmen CAD/CAM sistemleri, abraziv freze islemi
sonrasl seramigin dayanikliiginin azalmasina sebep
olabilmektedir. Bunun yani sira, bazi durumlarda
restorasyonun son halinin el aletleri ile dizeltiimesi
gerekebilmektedir.® Seramik restorasyonun bitirilmesi
ve parlatma (polisaj) islemleri ayrica, millenmis
CAD/CAM restorasyonlarin renk ve estetik kriterlerini
istenilen duzeye tasimak icin Onemlidir. Estetik
kriterlerde basarl sonuclar elde etmek, parlak bir
ylzey ve dogal dise yakin 1s1g1 yansitma o&zelligi ile
mUmkUndir.6” Konturlama ve polisaj iglemleri ayrica,
restorasyonun bulkilme dayaniklii§ini arttirabilir®® ve
puruzsuz bir ylzey elde edilmesiyle bakteri adezyonu
azaltlarak daha biyouyumlu bir restorasyon
olusturulmasini mimkun kilabilir. '

Dental materyallerin radyopasitesi optik yogunluk
degeri olarak tanimlanir. Tam seramik restorasyonlarin
radyoopak olmasi; klinisyene, restorasyonun marjinal
uyumunu deg@erlendirme, sekonder curik varligini
tespit edebilme imkani saglar. Bunlara ek olarak
restoratif materyalin  tipi ve radyodensitesi,
asin/yetersiz konturlu  restorasyonlari,  kontakt
noktalar, kavite adaptasyonu, marjinal butinliga,
yapistinct  simanlarin taskinh@ ya da yetersizligi,
reklrrent/rezidGel curukleri, pulpa hacmini, pin/post
varligi ve pozisyonu densitometrik  analizle
belirlenebilir.'>'® Radyolusent materyaller, travma veya
iatrojenik nedenlerle yumusak dokuya g&milme,
anatomik bosluklara kacma veya aspire edilme
durumunda tespit edilemeyebilir, bu da hastanin
bilgisayarli  tomografi gibi ileri  g&rintileme
tekniklerine maruz kalmasini gerektirebilir. Diger
yandan, yuksek radyoopasiteye sahip materyaller,
farkli yogunluktaki alanlar arasinda gézlenen bir optik
yanilgl olan “Mach etkisi” ne neden olabilir ve hatali
radyografik yorumlamalara yol acabilir. Tam seramik
restorasyonlarda radyopasite seviyesi, restore edilen
dis dokusunun radyopasite degerleri araliginda
olmaldir.1s

Klinik ici CAD/CAM restorasyonlar icin iki tip seramik
blok materyali bulunmaktadir. Bunlardan ilki feldspatik
porselenden Uretilen ince partikulli seramik bloklardir
(Vita Mark Il veya Sirona Blocs, Vita, Yorba Linda,
CA,USA). ikincisi ise lositle gliclendirimis seramik
materyalinden (Empress CAD, Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) elde edilen bloklardir. Yapilari
farkli olan bu iki seramik materyale, porselen firninda

glaze islemi uygulanabildigi gibi, 6zel bitirme ve
polisaj kitleriyle manuel olarak parlatma iglemi de
yapilabilir. Bu materyaller her iki bitirme ve parlatma
yontemiyle hazirlanabilirken, codu klinik ici CAD/CAM
seramik restorasyonlari genellikle zaman kazanmak
ve uygulama kolaylidi agisindan manuel olarak
bitirilip parlatilirlar.®

indirekt olarak elde edilen restorasyonun yiizey
dizgunliganu saglamak icin bitim ve polisaj islemleri
bircok arastrmanin  konusu olmustur.  Birgok
makalede, seramik restorasyonlara farkli polisaj
tekniklerinin  kullanilmasinin, glaze uygulanmasina
alternatif bir yol olabilecedi agiklanmigtir.” Literatlr
calismalarina  bakildiginda, radyoopasite  ve
densitometre calismalarinin ¢ogunlukla kompozit
rezin bazli dolgu materyalleri UGzerinde oldugu
goralmustir. Buna ek olarak tam seramik
restorasyonlar ile ilgili radyoopasite ve radyodensite
calismalarinin  sayisi  guncel literatUrlerde yeterli
sayida degildir.

Bu caligmanin amaci, farkh teknikler kullanilarak
yapilan ydzey bitirme islemlerinin, farkli yapidaki tam
seramik sistemlerin radyopasitesi ve radiodensite
degerleri UGzerindeki etkilerini incelemektir. Bu
calismanin sifir hipotezi farkh bitirme tekniklerinin
farkl yapidaki seramiklerin ylzey radyoopasitesi veya
radiodensitesi Uzerinde etkisinin olmadigidir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada iki farkll materyal yapisina sahip toplam
40 adet tam seramik 6rnek hazirlandi. Freze edilebilir
feldspatik yapida CAD/CAM bloklardan (Cerec
Blocks, Sirona Dental Systems Bensheim, Almanya)
20 adet tam seramik Ornek elde edildi. Freze
edilebilen l16sitle guclendiriimis cam seramik (IPS
Empress CAD Blocs, Ivoclar Vivadent AG, Schaan,
Liechtenstein) yapiya sahip 20 adet tam seramik
érnek elde edildi. Orneklerin hazirlanmasinda farkli
yapida ancak ayni olcllere sahip CAD/CAM bloklar
kullanildi. Bu bloklardan hazirlanan tam seramik
Ornekler, 14 mm uzunlugunda, 12 mm genisliginde
ve 1 mm kalinliginda olacak sekilde bir elmas kesici
(Micracut 201, Metkon Metallography, Bursa,
Turkiye) kullanilarak, kesme iglemi sirasinda
olugabilecek Isinin tam seramik &rneklere zarar
vermesini 6nlemek amaciyla su sogutmali bir
ortamda elde edildi.

Tam seramik drnekler yuzey bitirme tekniklerine ve
sahip olduklan kimyasal yapilarina gére 4 farkl alt
gruba ayrildi. Bu calismada tercih edilen ve tam
seramik 6rneklere uygulanan yuzey bitirme teknikleri
Uretici firmanin Onerileri dogrultusunda
gerceklestirildi. Losit ile guglendirilmis tam seramik
bloklardan (Empress CAD) elde edilen drnekler iki alt
gruba ayrildi ve ilk 10 adet tam seramik &rnege
manuel bitirme ve parlatma islemi uygulandi. Tam
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seramik  Orneklere  manuel  parlatma
uygulamasi, Optrafine seramik polisaj
sistemi (lvoclar Vivadent AG, Schaan,

Liechtenstein) ile yapildi ve bu tam seramik
orneklerin olusturdugu gruba “A Grubu” adi
verildi. Losit ile guclendirilmis tam seramik
bloklardan (Empress CAD) elde edilen diger

10 adet tam seramik Orneklere ise
geleneksel firnlama ydéntemi kullanilarak
glaze islemi uygulandi. Glaze

uygulamasinda Uretici firmanin  Onerileri
dogrultusunda glaze likiti (IPS Empress
universal glaze liquid, Ivoclar Vivadent AG,
Schaan, Liechtenstein) kullanildi ve firinlama
islemleri yine Ureticinin dnerisine gére uygun
bir seramik finninda yapildi. Bu tam seramik
orneklerin olusturdugu gruba “B Grubu” adi
verildi.

Feldspatik yapidaki tam seramik bloklardan
(Cerec blocs) elde edilen érneklere de ayni
yuzey bitirme iglemleri uygulandi. Feldspatik
tam seramik bloklardan elde edilen tam
seramik Ornekler iki alt gruba ayrilarak; ilk 10
adet 6rnege manuel bitirme ve parlatma
islemi, elmas bitirme frezleri (8 mikrometre)
ve AlL,O; kapl esnek diskler, polisaj fircalari
ve polisaj patlar kullanilarak yapildi. Elde
edilen o6rneklerin olusturdugu gruba “C
Grubu” ismi verildi. Feldspatik tam seramik
bloklardan elde edilen diger tam seramik
Orneklere ise Uretici firmanin  6nerileri
dogrultusunda glaze porseleni (Vita Shading
Paste, Cerec Blocks, Sirona Dental Systems

Bensheim, Almanya) uygulandi ve yine
Uretici firmanin  Onerileri  dikkate alinarak
uygun bir porselen finninda finnlama

islemleri gerceklestirildi. Bu yéntem ile elde
edilen 6rneklerin olusturdugu gruba ise “D
Grubu” adi verildi. Tamamlanan ylzey
bitirme islemlerinden sonra tam seramik
Orneklerin tamami ultrasonik bir temizleyici
kullanilarak distile su ile temizlendi.

Radyoopasite dl¢iimii

Isinlanmis bir filmde radyografin gostermis
oldugu koyuluk derecesi radyografik densite
olarak tanimlanir. Bir filmin densitesi, x-
isinlarinin ilgili nesnenin farkll bélgelerinden
rolatif gecgisi sonucu, emilsiyondaki Ag
bromid kristallerine degisik etkileri yoluyla
belirlenir. Bu densite, x-ray filminin bir
alaninin optik densitesi olarak 6élculebilir.
Densite, bir objeye gelen isik Unitesinin,
filmden gecen i1sik Unitesine oraninin 10 (on)
tabanina gére logaritmik ifadesidir.

Densitenin hesaplanmasinda;

Optik densite = log10 lo/It formdld kullanilir. Bu formule gore;

lo: filme gelen i1sinin yodunlugunu (negatoskoptan) ve

It: filmden gegen 1sinin yogunlugunu, ifade eder. Bu nedenle film
densitesinin 6lgllmesi ayni zamanda filmin opasitesinin de
6lcimudur. Optik densite ‘0’ oldugunda isinin %100’nin emildigi
ve optik densite ‘1’ oldugunda isinin %10’nun emildigi sonucuna
varilabilir.

Densite blyudikce koyuluk artar. Dis hekimliginde 0,5-2
arasinda densiteye sahip radyograflar okunur. Bu sinira

diagnostik agidan “yararl densite araligi” denir.!”

Tam seramik érneklerin densitometrik dlcimlerinin yapilabilmesi
icin bazi dizenlemeler gerekmektedir. Buna gore; yeni ¢ekilmis
dogal disten yatay olarak alinan 1 mm kalinhgindaki kesit ve
standardizasyonun saglanmasi agisindan bir filmde her gruptan
2'ser adet olmak Uzere, toplam 8 adet tam seramik &rnek,
okluzal film (Kodak Insight Occlusal, Eastman Kodak Company,
Rochester, New York, ABD) Uzerine yerlestirildi. Ayrica her bir
basamaginin kalini@ 1 mm olan ve 12 basamaktan olusan
aliminyum step-wedge de okluzal film Gzerine yerlestirilerek
hazirlanan duzenek isinlama prosedurine hazir hale getirildi.
Diger tam seramik 6rnekler icin de ayni olacak sekilde toplam 5
adet okluzal film dizenegi hazirlandi.

Isinlama prosedurleriyle ilgili standardizasyonun saglanabilmesi
icin, tim filmlerde 70 kvp, 8 mA, FS 0.1 x 0.1 ve 2.5 mm Al total
filtrasyonla ayarlanan bir intraoral dental x-ray cihazi kullanilarak
filmler 1ginlandi. Ayrica i1ginlama suresi 0,25 saniye ve fokal spot
film mesafesi 40 cm olacak sekilde ayarlandi.’®' Belirlenen
kosullarda iginlamasi tamamlanan filmler Gretici firmanin &nerileri
dogrultusunda bir otomatik film banyo cihazi (XR 24, Dirr Dental
GmbH. KG, Bietigheim-Bissingen, Bietigheim, Almanya) ile

yikanarak degerlendiriimeye hazir hale getirildi (Resim 1).

Resim 1.

Dogal disten alinan 1mm kalinliginda yatay kesit, her gruptan rastgele segilen ikiser
adet tam seramik ornek ve her biri Imm kalinlikta olmak iizere 12 adet basamaktan
olusan aliminyum step-wedge ile olusturulan diizenegin, okluzal film {izerine
yerlestirilerek alinan radyografik goriintiisi
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Elde edilen toplam 5 adet radyograf karanlik bir
odada standart bir negatoskop kullanilarak
incelendi. Bu calismada elde edilen
radyograflarin densitometrik analizi Densonorm
21i densitometre/sensitometre (Densonorm 21i,
Densitoeter / Sensitometer, Phamed, Sulzbach,
Almanya) cihazi  kullanilarak  yapilmistir.
Radyograf Uzerinde goéruntistd bulunan tam
seramik Orneklerin, aliminyum step-wedge
basamaklarin, horizontal kesiti alinan dogal disin
mine ve dentin dokularinin densite degerleri
hesaplandi. Densite degerleri hesaplanirken
radyograflardaki her bir objenin gértntisinden
Ucer adet densite degeri Olculdi ve bu
degerlerin ortalamasi alinarak ortalama bir
densite degeri hesaplandi. Tum veriler tek
yonli ANOVA testi ve Tukey HSD post hoc
coklu karsilastirma testi (p<0.05) ve Man
Whitney U; coklu karsilagtirma testi (p<0.05) ile
SPSS (SPSS version 20, inc. Chivsgo,IL, ABD)
yazihmi kullanilarak analiz edildi.

BULGULAR

Test edilen &rneklerin  calisma sonunda
densitometrik analiz ve radyoopasite degerleri
Tablo 1’de  gb6sterilmigtir.  Buna  gbre
radyoopasite degerleri blylUkten kicuge dogru
sirasiyla; Grup D, Grup C, Grup B ve Grup A
seklindedir. Genel olarak feldspatik tam seramik
Orneklerin  radyoopasite degeri, 16sit ile
guclendirilmis tam seramik 6rneklere gbre daha
yuksek  bulunmustur.  Glaze  prosediri
uygulanmis Ornekler arasindan; feldspatik tam
seramik orneklerin, 16sit ile guclendirilmis tam
seramik Orneklerden istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha fazla radyoopasite degerine sahip
oldugu gortlmistir. Degerlendirilen  diger
gruplar arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak
anlamli degildir.

Tablo 1.

Test edilen oérneklerin densitometrik
degerlerine gore, grup A-D ve grup B-D
arasinda istatistiksel olarak anlamhi bir fark
vardir, diger gruplar arasindaki densite farki
istatistiksel olarak anlaml degildir

N Min. Maks. Ort. Std.Dev.
GrupA 10 1,30 1,41 1,3400* ,03218
GrupB 10 1,29 1,38 1,3406* ,02920
GrupC 10 1,31 1,46  1,3600% ,03548
GrupD 10 1,32 1,47 1,3789° ,04310

TARTISMA

Protetik restorasyonlarin basarilarinin degerlendiriimesinde
ve uzun doénem takiplerinde radyolojik incelemeler son
derece Onemlidir. Yapay bir malzeme olan restoratif
materyallerin radyolojik olarak degerlendiriimelerinde ise
materyallerin densite farklari esas alinmaktadir.

Restorasyonlarin radyografik olarak degerlendiriimesinde
dikkat edilecek hususlar; restoratif materyalin tipi ve
radyodensitesi, asirn konturlu (overkontur) restorasyonlar,
yetersiz konturlu (underkontur) restorasyonlar, kontakt
noktalari, restoratif materyalin destek dokulara
adaptasyonu, restorasyonlarin marjinal uyumu, asir uzun
kenarli restorasyonlar, yapistirma simanlarinin
restorasyonlarin marjinal bdlgelerindeki taskinigi veya
eksikligi seklinde siralanabilir. Restorasyonlarin altinda
kalan dokularin degerlendirimesinde ise tekrarlayan
curUkler, rezidtel ¢urukler, pulpa odasinin boyutu, internal
rezorpsiyon, pulpa odasinda kalan restoratif materyalinin
varligl, pin veya postlarin varl@ ve pozisyonlari ve
yapistirma simanlarinin kalinhdi dikkate alinmalidir.2°

Sekonder curuklerin, estetik restorasyonlarin
yenilenmesindeki en &6nemli nedenlerden biri oldugu
bildirilmistir. Bu nedenle restorasyonun, dis ile restorasyon
ara yuzindn degerlendirilebilecegi o6lclide radyoopak
olmasi gerekmektedir. Dis sert dokularindan daha az
radyoopasiteye sahip restoratif materyaller bu amag icin
uygun degildir. Dentinden fazla radyoopasiteye sahip
materyaller ISO standartlarina uysa bile, destek dig
Uzerindeki kuguk defektlerin saptanmasi icin uygun
olmayabilir.2" 22

Dental materyallerin sahip oldugu radyoopasite, genellikle
bir referans kullanilarak esdeger aliminyum kalinhidi ile
ifade edilmektedir. Amerikan Dis Hekimligi Birligi (ADA-
American Dental Association)’ya gbére bir Urindn
radyoopak sayilabilmesi icin 1 mm kalinigindaki érnegin
radyoopasite degerinin, 2 mm kalinligindaki (veya daha
fazla) %99,5 saf aluminyumun radyoopasite degeri ile esit
olmasi gerekir. Uluslararasi Standartlar Orgitii (ISO),
restoratif materyal Uretici firmalarn, materyallerinin
radyoopak oldugunu iddia edebilmesi icin radyoopasite
degerinin, esit kalinlktaki aliminyumdan daha ylksek
olmasi gerektigini belirtmiglerdir. Bu nedenle bu ¢alismada
oldugu gibi densitometrik analiz ile ilgili calismalarda
aluminyum step-wedge’lerin kullanimi oldukca 6nemlidir.
Ek olarak, dentin radyoopasitesi, ayni kalinliktaki
aluminyum ile esdeg@erdir ve mine radyoopasitesi bunun 2
katidir ve bazi arastirmacilar mineye benzer veya daha
yuksek olan radyoopasiteyi kabul edilebilir olarak
tanimlarken; digerleri ise en uygun radyoopasitenin
minenin radyoopasite degderini biraz gegen bir deger olarak
ifade etmislerdir.2"?2 Watts ve McCabe'in yaptiklar
calismalarinda, radyoopasite miktar, radyografik film
imajinin optik densitesi ile ters orantili oldugunu ve optik
densitenin film imaji tarafindan gecirilen isinlarin logaritmik

256



Selcuk Dent J. 2018

Goniildas F, Oztiirk C, Atalay P, Oztas DD

OlcimU  oldugunu rapor etmiglerdir.  Yine bu
arastirmacilara goére, densitenin sadece materyalin x-
isinlarini absorbsiyonu ile ilgili olmayip; film &zellikleri,
Isinlama parametreleri ve mevcut ortam kosullaryla da
ilgilidir. Tim bu sekonder degiskenlerin, laboratuvar
veya klinik ortaminda zaman iginde sabit tutulmasi
mumkin olmadigindan, sadece optik densiteleri g6z
Onlne alarak yapilan calismalar arasinda kiyaslamalar
yapmak dogru degildir. Bunun igin radyograflarda test
Ornekleri ile birlikte metal stepwedge’lerin  de
kullaniimasi gerektigini belirtmislerdir.2®

Densite degeri igin 6rnek kalinliklari ve alinan
radyograflarin  standardizasyonu  6nemlidir.  Bu
calismada oOnceki calismalarda oldugu gibi &érnek
kalinhgi 1 mm olarak belirlenmistir. Radyograflarin
standardizasyonunun, aliminyum step-edge
basamaklarinin  her radyografta ayni veya benzer
densitometre degerleri gdstermesine dayanarak elde
edildigi sdylenebilir.

Bu calismanin sonuclarina gore, farkli yuzey bitirme
tekniklerinin tam seramik sistemlerin densitometrik
karakteristikleri Uzerine herhangi bir etkisi yoktur. Diger
yandan A ile D grubu ve B ile D gruplan arasindaki
farklar istatistiksel olarak anlamidir. Goénuldas ve
ark.’nin®®  yaptiklart  bir ¢alismada, tekrarlanan
finrnlamalarin, restoratif materyallerin  densitometrik
analiz degerlerinde degisikliklere neden olabilecedi
gosterilmistir.  Bu farkliklar seramik materyallerin
kimyasal yapisindan kaynaklaniyor olabilir.2®6 Bu
calismada 2 farkh kimyasal yapiya sahip tam seramik
sistemler degerlendirilmistir ve feldspatik tam seramik
orneklerin, 18sit ile guclendiriimis tam seramik
orneklerden, istatistiksel olarak anlamli olmayacak
sekilde, daha radyolusent oldugu goéralmustur; élgulen
densitometrik analiz degerlerindeki farklliklarin kimyasal
yapidaki farkliliklar nedeniyle oldugu distnilmektedir.
Ayrica, glaze prosedurinin, manuel bitirme islemine
kiyasla, istatistiksel olarak anlamli olmayacak sekilde,
daha radyolusent  deQerlere  neden oldugu
gbzlenmektedir. Bu da, Isisal islemlerin materyalin
kimyasal yapisinda meydana getirdigi degisiklikler ile
aciklanabilir.8

SONUC

Bu calismanin sonuclarina gore, farkh ylzey bitirme
tekniklerinin tam seramik sistemlerin densitometrik
karakteristikleri Uzerine etkisi anlamli degildir. Bunun
yaninda, materyal yapisi ve finnlama prosedurd,
restorasyonun radyoopasite degerleri agisindan énemli
olabilir. Bu konu ile ilgili ileri arastirmalarin yapiimasina
ihtiyac vardir.
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Patolojik migrasyon sonucu meydana gelen diastemalarin
eliminasyonu: 2 Olgu sunumu

Patolojik dis migrasyonu, normal okluzal iligki icerisinde bulunan
diglere anormal kuvvetler geldiginde diglerin pozisyonlarinda
meydana gelen degisime denir. Bu vaka raporunda, 17 ve 39
yaslarindaki kadin hastalarin dislerinde meydana gelen patolojik
migrasyonun, uygulanan periodontal tedavilerden sonra spontane
bir sekilde elimine olmasi sunulmaktadir. ilk olguda hasta; diseti
kanamasi, alt dislerde sallanma, agiz kokusu ve estetik sikayetlerle
klinigimize basvurdu. Yapilan muayene sonucunda hastanin agiz
hijyeninin  yetersiz oldugu, agiz solunumunun var oldugu,
sondlamada kanama ve anterior boélgedeki disetlerinde &dem
oldugu gézlemlendi. ikinci olguda hasta; diseti kanamasi ve
diglerde sallanma sikayetleriyle klinigimize basvurdu. Yapilan
muayene sonucunda agiz hijyeninin yetersiz oldugu, sondlamada
kanama ve derin ceplerin var oldugu gdézlemlendi. Uygulanan
tedavilerin sonucunda, periodontal agidan arzu edilen agiz hijyen
dlzeyi ve saglikl durumun elde edildigi, diastemalarin kendiliginden
kapandigi gézlendi.

ANAHTAR KELIMELER

Diastema, patolojik migrasyon, periodontal tedavi

ABSTRACT

The elimination of diastemas ensued by pathological
migration: Two case reports

Pathological tooth migration is a change in the positions of
the teeth when abnormal forces come into the teeth that are
in normal occlusal relation. In this case report, it is presented
that the pathological migration in the teeth of 17 and 39-year-
old female patients is eliminated spontaneously with
periodontal treatments. In the first case, the patient admitted
to our clinic with gum bleeding, lower teeth swinging,
malodor and aesthetic complaints. After the examination, it
was observed that the patient had inadequate oral hygiene,
oral respiration, edema in the anterior region and bleeding in
probing. In the second case, the patient admitted to our clinic
with gingival bleeding and mobility of teeth. After the
examination, it was observed that the patient had inadequate
oral hygiene, bleeding in probing and deep gingival pockets.
Following the treatments, periodontally desirable oral hygiene
and health conditions were obtained, diastemas
spontaneously closed.

KEYWORDS

Diastema, pathologic migration, periodontal treatment

Periodontitis, periodontal dokularda geri doénisu
olmayan doku yikimi ile karakterize bir hastaliktir.’
Periodontitise bagli olarak ortaya c¢ikan gingival
enflamasyon ve azalmis kemik destegi dislerde harekete
neden olabilir.2 Diglerde meydana gelen hareket,
fizyolojik sinirlarda kalabilecegi gibi bu sinirlan asip
patolojik bir hal de alabilir. Patolojik dis migrasyonu,
normal okluzal iligki icerisinde bulunan diglere anormal
kuvvetler geldiginde dislerin pozisyonlarinda meydana
gelen degisime denir.® Genellikle kesicilerde “fasial
flaring” formu goéruldr. Bunu takiben de dislerde

rotasyon, ekstruzyon, mezial ya da distal tipping goérulir.

Diastema, cenenin blyime ve gelisiminin normal bir
sekelidir. Multifaktériyel bir etiyolojiye sahiptir. Ozellikle
cenenin ve diglerin boyutlan arasindaki uyumsuzluklarin
bir sonucu olarak ortaya c¢ikmaktadir. Bu duruma
sebebiyet veren en dnemli etiyolojik faktdr genetiktir.
Katki saglayan diger etiyolojik faktorler ise periodontal
atagman kaybi, iltihabi dokularin vyarattidi basing,

@ Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Periodontoloji AD, Konya

bruksizm, gingival blyumeler, anormal frenulum
atagmani varligi ve parmak emme gibi koétl
aliskanlklardir.*® Erken vyaslardaki cocuklarda
gérulen diastemanin prevalansi %43-%97 arasinda
gorilmektedir.® Gocuklar 11 yaslarina geldiklerinde
diastemanin prevalansi azalmakta ve 15 yaslarinda
da gitgide ortadan kalkmaktadir. Bazi bireylerde
diastema yetiskinlige kadar kalabilmektedir.” Bu
calismanin amaci, diglerin patolojik migrasyonu
sonucu olugsan diastemalarin, etkin periodontal
tedavilerin uygulanmasini takiben spontane bir
sekilde elimine olmasindaki klinik takip sonuglarini
sunmak ve degerlendirmektir.

OLGU SUNUMU

Farkll zamanlarda Selcuk Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Periodontoloji klinigine basvurmus 2 kadin
hastanin olgu sunumlari anlatiimaktadir.
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Resim 1.

Baslangig klinik goriiniim

Olgu 1

Selcuk  Universitesi Dis  Hekimligi
Fakulltesi  Periodontoloji ~ Anabilim
Dal'na 17 yasinda kadin hasta, digeti
kanamasi, alt dislerde sallanma, agiz
kokusu ve  estetik  sikayetlerle
basvurdu. Hastanin  anamnezinde
herhangi bir ilag kullanmadigi ve
sistemik bir hastalidi olmadidi tespit
edildi. Agz disi muayenesinde
herhangi bir anormallik
g6zlemlenmedi. AJiz ici muayenesinde
ise agiz hijyeninin yetersiz oldugu, agiz
sl 2. solunumunun var oldugu ve anterior
bélgede disetlerinde 6dem,
sondlamada kanama gdzlemlend.i.
Ayrica alt keser dislerde migrasyonlara
bagh olarak diastemalar goéralda
(Resim 1). Radyografik muayenede
bazi alanlarda kemik kayiplarinin
oldugu goézlendi (Resim 2). Cep
derinlikleri 6lgildiginde ise 3 mm'yi
asan patolojik bir cep derinligine
rastlanilmadi (Resim 3). Hastaya Faz-1

Bagslangi¢ radyografik goriiniim

a b

222 212 212213323 333 322223 323 312 312212 323 323

QLU BDORLCUIL

periodontal tedavi islemi uygulandiktan

. sonra oral hijyen egitimi verildi ve 3 ay
i sonrasinda da alt 6n bolgedeki
a) Ust cenede elde edilen periodontal cep derinlikleri frenulum atagcmaninin yaratt|g|
b) Alt ¢enede elde edilen periodontal cep derinlikleri mukogingival stres, frenektomi

islemiyle elimine edildi (Resim 4).
Uygulanan tedaviler sonucunda
periodontal acidan arzu edilen agiz
hijyen dizeyi ve saglikli durumun elde
edildigi goéraldid. Hastanin 2 yillik
surecteki periyodik kontrollerinde de
bu durumun devamliigini sagladigi ve
alt keserlerin arasinda var olan
diastemalarin kendiliginden kapandigi
g6zlemlendi (Resim 5).

Resim 4.

a) Faz-1 tedaviye baslandiktan 3 ay sonraki goriiniim
b) Frenektomi iglemi sonrasi goriinim
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Resim 5.

Frenektomi sonras takiplerdeki klinik gériiniim

a) 6 ay sonraki klinik goriiniim  b) 12 ay sonraki klinik goriinim

Olgu 2

Selcuk  Universitesi Dis  Hekimligi  Fakdltesi
Periodontoloji Anabilim Dalina 39 yasinda kadin hasta,
diseti kanamasi, dislerde sallanma ve agiz kokusu
sikayetleriyle basvurdu. Hastanin anamnezinde
herhangi bir ila¢ kullanmadidi ve sistemik bir hastaligi
olmadigi tespit edildi. AJiz disi muayenesinde
herhangi bir anormallik saptanmadi. AQgiz ici
muayenesinde ise alt cenede yakin zamanda yapilmig
6 Uyeli metal destekli porselen kdprinin var oldugu
ve genelerin okluzal agidan iligkisi degerlendirildiginde
ise hastanin acik kapanisin oldugu gdzlemlendi.
Ayrica Ust keser dislerde migrasyonlara bagh olarak
diastemalar gérildid  (Resim 6). Radyografik
muayenede ise bazi alanlarda vertikal kemik kayiplari
belirlendi (Resim 7a). Tim diglerin cep derinlikleri ve
klinik atagman seviyeleri kayit altina alindi (Resim 8a).
Hastaya Faz-1 periodontal tedavi islemi uygulandi ve
sonrasinda oral hijyen egitimi verildi. Agresif
periodontitis tanisi konan hastada, #38 ve #48
numaral diglerin karsit arkta karsiligi olmadigi ve
prognozlarinin iyi olmadigi dusUnulerek cekildi.
Amoksisilin ve metronidazol’'un kombine kullaniimasi,

C) 24ay sonraki klinik goriiniim

Aggregatibacter actinomycetemcomitans’ a karsi in
vitro olarak sinerjistik etki gostermektedir.” Bundan
dolayi sonraki seansta kdk yuzeyi duzlestirme islemi
yaplilirken ayni zamanda da hastaya amoksisilin +
metronidazol ile kombine antibiyotik tedavisine
baslanildi. Kombine antibiyotik tedavisi giinde 3 kez
her iki ilagtan da 500 mg alinarak 7 gun sureyle
uygulandi. Hasta belli araliklarla kontrole gagirilip
gerek gOrlldigu takdirde subgingival kuretaj
islemleri tekrarlandi. Cep derinlikleri tekrardan
Olcllip kayit altina alindi ve radyografiler cekildi
(Resim 8b). Cerrahisiz periodontal tedaviyle klinik
parametrelerde olumlu yénde gelismeler ve alinan
radyografilerde ise kemik ykimlarinin oldugu
alanlarda kemik kazanimlan goérildi (Resim 7b).
Uygulanan tedaviler sonucunda periodontal agidan
arzu edilen oral hijyen dizeyi ve saglkli durumun
elde edildigi goruldu. Hastanin 2 yillik suregteki
periyodik  kontrollerinde de bu  durumun
devamlihgini sagladigi ve Ust keser diglerinde
patolojik migrasyona bagh olarak meydana gelmis
olan  diastemalarin  kendiliginden  kapandid
gbzlemlendi (Resim 9).

Resim 6.

Baslangi¢ klinik goriiniim
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Resim 7.

a) Baslangi¢ radyografik goriiniim b) 24 ay sonraki radyografik goriiniim
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Resim 8.
a) Baslangicta elde edilen periodontal cep derinlikleri b) 24 ay sonrasinda elde edilen periodontal cep derinlikleri

262



Selcuk Dent J. 2018

Danisman F, Giirsel M

Resim 8.

a) B Baslangig klinik goriiniim
b) 3 ay sonraki klinik goriiniim
c) 9 ay sonraki klinik goriiniim
d) 12 ay sonraki klinik gériinim
e) 24 ay sonraki klinik goriiniim

TARTISMA

Digler arasinda ki diastema; dis hekimligi giinlik
pratiginde genelde gozlenen bulgulardandir. Bu
bosluklarin bir kismi karisik dislenme déneminde
gelisirken, daimi kanin dislerin strmesini takiben
kapanir. Diastema olusumu, yetiskin hastalarda
ileri periodontitis gibi agiz hastaliklarinin  bir
belirtisi de olabilmektedir. Hirschfeld, 1933 yilinin
baglarinda  periodontal ceplerdeki doku
enflamasyonunun olusturdugu basinca bagl
olarak diglerde patolojik hareketlerin oldugunu
ortaya koymustur.® Bu mekanizma halen tam
olarak anlagilamamistir fakat Sutton® bir teori ileri
surmistar.  Bu  teoriye gbre periodontal
ceplerdeki doku enflamasyonu ve kan
damarlarinin icindeki hidrodinamik ve hidrostatik
kuvvetlerin anormal dis hareketine sebep
verebilecegi diisunitlmektedir.

Orta ve ileri derece periodontitisli hastalar
Uzerinde yapilan caligmalarda patolojik
migrasyon genel bir bulgudur ve prevalansi
%30.03-%55.8’dir.  Bircok vaka raporunda
periodontal tedaviyi takiben patolojik migrasyona
ugramis diglerin olmasi gereken dogru pozisyona
spontane olarak gelebildigi gortlmastar. 0112
Diastemalarin bu tedaviler sonucunda ortadan
kaldinlamadigi durumlarda periodontal cerrahinin
yani sira ortodontik ve protetik yaklagimlar
gerekebilir.

Periodontal tedavinin amaci; enflamasyonu
azaltmak, zarar gérmis yumusak ve sert
dokularin tamirini saglamakla beraber hastanin
oral hijyenini en uygun hale getirmektir."" Dis
hekimleri surekli olarak diastemali hastalarla
karsilasabilmektedir. Onemli olan diastemaya
sebebiyet veren etkenlerin belirlenip, ortadan
kaldinimasidir. Ozellikle periodontitis dykiisii olan
hastalarda, iyi bir periodontal tedavi sonucunda
diastemalarin kapandigi bu vaka raporunda
basarili bir sekilde ortaya konulmustur. Ayrica
herhangi bir sekilde diastemalarin tekrar ortaya
cikmasini énlemek icin de hastalara duzenli bir
sekilde kontrollere gelmelerinin onemi
vurgulanmalidir.
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