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Amag ve Kapsam

Aim &Scope

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

Tiirkiye Atif Dizinine kayitlh olan dergimiz yilda
dort kez yayimlanmaktadir.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1. Atatiirk Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Dergisi, fakiiltenin
bilimsel yayin orgamidir. Yilda 4 say1 olarak yaymlanir. E-mail ile
veya online olarak (http://dfd.atauni.edu.tr) makale gonderilebilir.
Tiirkce ve Ingilizce yazilmis makaleler kabul edilmektedir. Gerekli
ise Etik Kurul Raporu ayri olarak gonderilmelidir. Yayinlanma
istemi ile gonderilen makaleler ic¢in tiim yazarlar tarafindan
imzalanmig  “Basvuru ve Yaym Haklarn  Devir  Belgesi” ayn
olarak gonderilmelidir.

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

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

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

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

- Yaymlanan makalelerin fikir ve sonuglari tamamen yazara aittir.

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

6. Dergiye basilacak makaleler daha once baska herhangi bir yayin

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

aittir. Editorden yazili olarak izin alinmadan ve kaynak gosterilmeden
kismen veya tamamen kopya edilemez; fotokopi, teksir, baski ve diger
yollarla gogaltilamaz.

7. &-POSTA ILE MAKALE GONDERME:
Makale, atadisderg@yahoo.com adresine gonderilmelidir.

MAKALE GONDERECEK YAZAR iCIN KONTROL
LISTESI:
1-Yaymn Kurulu Bagkanhgina basvuru mektubu
2-Yazarlarca imzalanmis yayim haklari devir formu
3- Dort niisha makale : Baghk sayfasi, Tiirkce ve Ingilizce 6zetler,
Makale metni, Kaynaklar, Tablo, Sekil, Resim, grafik, fotograf
Bashk Sayfast : Makalenin bashigi; amag ve igerigine uygun, kisa ve
acik ifadeli Tiirkce / Ingilizce olmahdir. Baghkta kisaltma
kullanilmamalidir. Her bir yazarin adi soyadi, akademik iinvanlari,
¢alistiklar1 kurumlar, belirtilmelidir.
e Caligma herhangi bir yerde teblig edilmisse teblig yeri, tarihi ve
bilimsel etkinligin ad1 yazilmalidir.
e Herhangi bir kurum veya kurulugca desteklenmisse, destekleyici
kurumun ad1 ve destekleme numarasi yazilmalidir.
Ozet: Ayn sayfalarda hem Tiirkge hem Ingilizce olarak
hazirlanmalidir. 250 kelimeyi gegmemelidir. Bu kisimda kisaltma
kullamlmamalidir.

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

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

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

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

Teknik Tamium: Anlatilacak teknigin amaci, igerigi, alternatifleri,
avantaj ve dezavantajlari belirtilmelidir.

(http://www

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

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

Kaynaklarin  Yazumi:  Makalenin  sonunda ayrnt  bir sayfada
numaralandirilarak, metin igerisinde gegis sirasina gore verilmelidir.
Metin ic¢inde st simge ile ifade edilmelidir. Dergi adlarmin
kisaltmalar1 index medicus esas almarak yapilmalidir. Tim yazar
adlar1 yazilmalidir.

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

ORNEK;

Stephane A. Management of congenital cholesteatoma with
otoendoscopic surgery: Case report. Turkiye Klinikleri J Med Sci
2010;30:803-7.

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

ORNEKj;

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

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

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

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

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

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

Yazisma Adresi

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

E-posta: atadisderg@yahoo.com; dergidhf@atauni.edu.tr
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0z

Amag: Bu calismanin amaci infraorbital kanal (I0K) ve
infraorbital sulkusun (I0S) anatomik lokalizasyonunun
konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT) kullanilarak
incelenmesidir.

Materyal ve Metot: Calismamizda 125 hastanin KIBT
goriintileri retrospektif olarak incelenerek IOK ve
10S'nin anatomik ézellikleri belirlendi.

Bulgular: IOK uzunlugu 11.73 + 1.90 mm, IOS
uzunlugu 16.15 + 2.90 mm, ikisi arasindaki acl 154.3
+ 8.57° ve kanalin dogrultusunun horizontal diizlem
ile yaptigi agi 41.02 + 7.60° 6lguldd.

Sonug: Bu calisma KIBT'nin cerrahi olarak &nem
taslyan anatomik noktalarin mesafelerini belirleyerek
maksillofasiyal cerrahi sirasinda nérovaskiler yapilarin
hasar  gormesinin  dnlenmesi, lokal anestezi
uygulamalari ve diger invaziv islemler igin yol gosterici
olabilecegini ortaya koyuyor.

Anahtar Kelimeler: Konik isinli bilgisayarli tomografi,
infraorbital kanal, infraorbital sulkus

ABSTRACT

Aim: The aim of our study is to evaluate of
anatomical localization of infraorbital foramen, canal
and sulcus by using cone beam computed
tomography.

Material and Method: In this descriptive study,
cone beam computed tomography images of 125
patients were retrospectively analyzed. Infraorbital
canal and sulcus’s anatomic variation are determined.
Results: The average length of infraorbital canal was
11.73 £ 1.90 mm, infraorbital sulcus was 16.15+2.90
mm, the angle between two of them was 154.3 +
8.57° and the angle between the horizontal plane and
the direction of the channel was 41.02 + 7.60°.
Conclusion: This study suggests that cone beam
computed tomography may lead the way for
prevention of damage to neurovascular structures
during maxillofacial surgery by determining the
distance of surgically important anatomical landmarks,
local anesthesia practices and other invasive
procedures.

Key Words: Cone beam computed tomography,
infraorbital canal, infraorbital sulcus

GIRIS

Infraorbital sinir, trigeminal sinirin ikinci
bolimu olan maksiller sinirin bir dalidir. Maksiller sinir
foramen rotundumdan gegtikten sonra pterigopalatin
fossaya girer ve burada palatin ve nazal dallarini

vererek posterior diglere yonelir. Daha sonra inferior
orbital fissurdan orbitaya girer ve infraorbital sinir adini
alir. Infraorbital sinir, infraorbital sulkus (I0OS) ve
infraorbital kanaldan (IOK) gecer ve infraorbital
foramen ile kafatasina acilir. infraorbital sinir IOK'dan
gecerken premolar ve birinci molar disleri innerve

* Atatiirk __Universitesi, Dis Hekimligi Fakdiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi AD, Erzurum.
™ Inéni Universitesi, Dis Hekimligi Fakdltesi, Agiz, Dig ve Cene Radyolojisi AD, Malatya.
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eden r. alveolaris superior medius dalini ve kanin ve
kesici digleri innerve eden r. alveolaris superior
anterior dalini verir. Sinir maksillanin anterior duvari
boyunca inferior ybnde ilerler ve yiize acildidi
infraorbital foramende r. lateralis nasi, r. palpebralis
inferior ve r. labialis superior dallarini vererek, alt goz
kapadi, konjunktiva, burun dis duvari, burun kanatlari,
st dudagin mukoza ile derisini ve disetlerini innerve
eder.! Infraorbital sinir blogu agiz ve dis cerrahisinde
kullanilan ayni zamanda nazal endoskopik cerrahide
intraoperatif ve postoperatif analjezi saglamak icin
uygulanan bbélgesel anestezi teknigidir.>2 Maksillanin
anterior ve superior duvarlarinin  cerrahisinde,
rinoplasti, Caldwell-Luc operasyonlari, tiimér cerrahisi,
orbita tabani rediksiyonu (blow-out), malar bdlge
kirklari ve Le Fort tip I osteotomisi gibi cerrahi
tedaviler sirasinda infraorbital sinir yaralanmalar
olabilir.3 Bu nedenle IOK ve I0S'nin lokalizasyonu ve
anatomik olusumlara uzakliklarinin bilinmesi hem bu
bélgeye yapilacak olan herhangi bir cerrahi miidahale
icin hem de bdlgesel blok anestezinin basari sansini
artirmak igin oldukga dnemlidir.*

Konik 1ginh bilgisayarli tomografi (KIBT), bas
ve boyun bdlgesindeki kemik yapilar goéruntilemek
icin kullanilan diisiik doz kesit teknigidir.> KIBT, cesitli
dental uygulamalar icin invaziv olmayan diagnostik
cihaz ozelligine sahiptir. KIBT ile yapilan lineer ve
anguler olglimlerin maksillofasiyel bdlgenin incelen-
mesi ve bu bdlgedeki Olglimler igin kesin ve dogru
sonuglar verdigini gésteren calismalar vardir.5**

Bu calismanin amaci, I0K ve 1I0S'nin ana-
tomik lokalizasyonunun KIBT kullanilararak degerlen-
dirilmesidir.

MATERYAL VE METOD

Calismamizda 2013-2014 yillan arasinda
Indni Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi, Agiz, Dis ve
Cene Radyolojisi Anabilim Dal'na bagvuran hastalarin
dental implant ©ncesi dederlendirme, gdmili dis
cerrahisi, ortognatik cerrahi, paranasal siniis dederlen-
dirmesi, ortodonti tedavi planlamasi gibi gesitli
nedenlerden dolayr alinmis KIBT datalarindan uygun
gekim pozisyonunda cekilmis olanlar retrospektif
olarak incelendi. 18 yasin altindaki hastalar, bas-boyun
bdlgesinde travma hikayesi olanlar, bas-boyun bélge-
sinde bulgu veren sendrom veya konjenital anoma-
llere sahip hastalar arastirmaya dahil edilmedi.
Inceleme sirasinda ilgili bdlgede patolojik olusum,

DAGISTAN, MILOGLU, ALTUN
KARAPINAR UMAR, EZMEC

fraktlir gibi kazaniimis durumlara sahip hastalar da
galsma diginda birakildi. Calisma vyaslari  18-75
arasinda dedisen 65 kadin, 60 erkek olmak Uzere
toplam 125 hastanin KIBT'si incelenerek gercekles-
tirildi. Calismanin onayi ilgili Etik Komite’den saglandi
(Karar No: 22/2013).

Calismaya katilan hastalarin KIBT'leri, inénii
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi Anabilim Dali'nda bulunan KIBT cihaziyla
(NewTom 5G, Quantitative Radiology, Verona, Italy)
alindi. Cekimlerin tiiminde hastalarin Uzeri kursun
koruyucu ortllerek islem gergeklestirildi. Tarama
sonrasinda NNT software programi kullanilarak aksiyal
kesitler Uzerinde indirekt rekonstriiksiyonlarla diger
dizlemlerdeki kesitler de elde edilerek gérintiler
dederlendirildi.

Analizde degerlendirilen parametreler

1. 10K uzunlugu: infraorbital foramenden
baglar, 10S ile son bulur. Kemik yapi ile cevrili kisimdir.
Sagital kesitte IOK uzunlugu 6lciildii (Resim 1).

2. 10S uzunlugu: iOK'dan sonra kemik ile
gevrili olmayan ve orbita tabanina paralel seyreden
kism 10S'dir ve fissura infraorbitalis ile son bulur.
Sagital kesitte 10S'nin uzunlugu &lciildii (Resim 1).

3. 10K ve iOS arasindaki aci: Sagital
kesitte 10K ile 10S arasindaki agi 6lgiildii (Resim 1).

4, iOK ile horizontal eksen arasindaki
acl: Sagital kesitte horizontal diizlem ile IOK'min
dogdrultusu arasindaki agi 6lglldii (Resim 2).

Figiir 1. Konik 1sinh bilgisayarli tomografi ile elde edilmis
sagittal kesit lizerinde; a. Infraorbital kanal
b. Infraorbital sulkus c. Infraorbital kanal ve infraorbital
sulkus arasindaki agi d. Fissura infraorbitalis
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Figur 2. Konik 1ginli bilgisayarli tomografi ile elde edilmis
sagittal kesit lizerinde infraorbital kanal ile horizontal eksen
arasindaki aginin hesaplanmasi

Tekrarlanabilirlik

Parametrelerin  timid Oral Diagnoz ve
Radyoloji Anabilim Dalinda doktora egitimi alan bir
arastirma gorevlisi (makalenin 4. yazari) tarafindan
dederlendirildi. Arastricinin gézlemci igi guvenilirligini
saglamak igin dederlendirilen imajlarin %10’u rastgele
secildi ve ayni arastirmaci tarafindan 6 hafta sonra
ikinci kez dederlendirildi. Gézlem igi glivenilirlik %100
bulundu. Bunun yaninda, arastirmacinin degerlendir-
mekte problem yasadigi olgular ikinci bir arastirmaci
(makalenin 3. vyazarn) tarafindan konsulte edildi.
Konsensus saglanan vakalar calismaya dahil edilirken;
saglanamayanlar galismadan gikarildi (7= 1).

Tablo 1. Taraf ayrimi yapilmaksizin dlglimlerin ortalamalan

Saylr  Minimum  Maksimum x £ SD
IOK uzn (mm) 250 7,70 19,00 11.73 £ 1.90
[0S uzn (mm) 250 8,70 26,30 16.15 £ 2.90
IOK-I0S aci (°) 250 130,90 177,70 154.3 + 8.57
IOK horagi (°) 250 20,20 60,30 41.02 £ 7.60

DAGISTAN, MILOGLU, ALTUN
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Istatistiksel analiz

Oncelikle arastirmamizda incelemeye tabii
tutulan 6rnek bilyukliginin yeterliligini test etmek
amaciyla glic analizi yapildi. Arastirma verilerinin
istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS 17.0 yaziimi
kullanildi. Nicel degiskenlerin tanimlanmasinda arit-
metik ortalama (x) + standart sapma (SD), nitel
dediskenlerin tanimlanmasinda sayi kullanildi. Nicel
degisken verilerinin Shapiro Wilk normallik testi ile
normal dagihm gosterdigi saptandi (p>0.05). Dedis-
kenlerin cinsiyet ve taraf acisindan dederlendirilme-
sinde independent samples t-testi, yas gruplan
agisindan dederlendiriimesinde badimsiz gruplarda tek
yonlii varyans analizi testi kullanildi. Degiskenler
arasindaki iliskiler pearson korelasyon testi ile yapildi.
Istatistiki analizde anlamliik diizeyi p<0.05 olarak
alindi.

BULGULAR

Calismamizda yaglar 18 ile 75 (yas ortalamasi
43.1) arasinda dedisen 125 hastanin KIBT gorintileri
incelendi. Higbir yas ve cinsiyet ayrimi gdzetmeden
tiim 6lglimlerin ortalama degerleri bulundu (Tablo 1).
10K ve I0S uzunluklar, IOK ile I0S arasindaki agl ve
10K dogrultusu ile horizontal diizlem arasindaki aginin
yas gruplarina goére degerlendiriimesinde tim yas
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh farklik
belirlenmedi (p>0.005) (Tablo 2). IOK uzunlugu, 10K
ile I0S arasindaki aci, 10K dogrultusu ile horizontal
diizlem arasindaki acinin cinsiyetlere gore degerlendir-
mesinde kadin ile erkek arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik yoktu (p>0.005). Bununla birlikte, I0S
uzunludu erkeklerde kadinlara gore istatistiksel olarak
anlamh sekilde daha uzun bulundu (p<0.005) (Tablo
3). Tum olgiimlerin sag ve sol taraf karsilastirmasinda
anlamli farkliliklar gériilmedi (p>0.005) (Tablo 4). IOK
uzunlugu ile I0S uzunlugu arasinda da pozitif
korelasyon bulundu (Tablo 5).

Tablo 2. 10K ve I0S uzunluklari, IOK ile I0S arasindaki aci, 10K dogrultusu ile horizontal diizlem arasindaki

aginin yas gruplarina gére degerlendirilmesi

Yas grubu 20-29 30-39 40-49 50-59 60 Usti p
X £ SD X = SD X = SD X = SD x £ SD

Sayi (N) 28 27 26 22 22 125
10K uzn Sag 11.57 £ 1.76 11.39 £ 1.61 11.65 £ 1.54 11.42 £ 1.87 11.45 £ 1.70 0.865
(mm) Sol 12.03 + 2.58 11.46 £ 1.72 12.27 £ 1.40 12.54+ 2.47 11.85 + 1.84 0.416
10S uzn Sag 15.58 + 2.34 16.03 + 2.68 16.32 £ 3.49 15.88 + 2.86 15.96 + 3.33 0.926
(mm) Sol 16.21 + 3.01 15.53 £ 2.15 17.01 £ 3.21 16.72 £ 3.33 16.29 + 2.49 0.336
10K-10S Sag 154.15+8.78 155.5549.43 154.28+10.31 153.1447.71 151.45+9.07 0.616
agl (°) Sol 154.61+8.40 154.90+8.86 156.64+6.11 153.10+6.81 154.45+9.71 0.667
10K hor Sag  43.91 +5.62 40.60 + 7.64 39.43 + 8.35 40.73 £ 7.51 41.04 £ 7.15 0.174
agl (°) Sol 43.78 £ 6.33 40.80 + 9.56 39.91 £+ 7.25 41.60 £ 7.92 37.73 £ 6.92 0.088
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Tablo 3. IOK ve 10S uzunluklari, 10K ile 10S arasindaki agi,
IOK dogrultusu ile horizontal diizlem arasindaki aginin
cinsiyete gore degerlendirilmesi

Cinsiyet Kadin Erkek Toplam p
x £ SD x £ SD x £ SD
Sayi(N) 65 60 125
IOKuzn (mm) Sa§  11.35 + 1.80 11.55 + 1.60 1145+ 1.70  0.522
Sol  11.80 +1.87 12.25 +2.22 12.02 £ 2.05  0.220
i0S uzn (mm) Sag  15.25 + 2.18 16.71 + 3.40 15.95 +2.91  0.005
Sol  15.82 + 2.50 16.93 + 3.18 16.36 £ 2.89  0.031
IOK-I0S agi (°) _Sa§ 153.79 +9.47 153.87 + 8.74 153.83 +9.09  0.958
Sol 153.77 £7.48 155.92+8.50 154.8+8.03 0.134
iOKhoragi (°) Sa 41.08+7.29  40.98 +7.04  41.03 +7.15  0.940
Sol  42.16 +8.14  39.73+7.83  40.99 £ 8.05 0.149

Tablo 4. Olgiimlerin sag ve sol tarafa goére degerlendirilmesi

Taraf N Minimum Maksimum X + SD p
fOKuzn _Sag 125 8.2 16.5 1145 £ 1.70 __ 0.058
(mm) Sol 125 7.7 19 12.02 + 2.05
i0Suzn _Sag 125 8.7 26.3 15.95 + 2.91 0.270
(mm) Sol 125 10.3 24.6 16.36 + 2.89
iok-ios _Sag 125 130.9 177.7 153.83 +9.09 _ 0.370
agl (°) Sol 125 133.7 172.4 154.80 + 8.03
iOKhor  Sag 125 25.3 59.5 41.03+7.15  0.874
agi (°) Sol 125 20.2 60.3 40.99 + 8.05

Tablo 5. 10K, I0S uzunluklar, iki arasindaki aci, horizontal
diizlem arasindaki agl arasindaki korelasyon tablosu

IOKuzn. 10Suzn. IOK-IOS 1OK hor
acl acl
10K uzn. 1
10S uzn. 0.173” 1
I0K-I0S aci  0.050 -0.097 1
iOKhorag  0.015  0.301° _ -0.404" 1

* p<0,05 ** p<0,01 r= korelasyon katsayisi; pearson
korelasyon testi sonucu

TARTISMA

Literatiirden edinilen bilgilerle cene cerrahi,
infraorbital kenar altindaki bdlgeyi palpe ederek
infraorbital forameni bulabilir ve infraorbital sinir blogu
yapabilir. Ancak, IOK morfoloji bilgisi tam olmadan
infraorbital sinir blok uygulamasi zaman alici ve daha
az tatmin edici olacaktir. Cerrah, kolaylikla infraorbital
foramen yerini bulabilir ama ignenin giris acisini dogru
belirlemesi glic olacaktir. Bu nedenle foramenin
morfolojisi kadar IOK'min morfolojisinin de detayl
bilinmesi énemlidir.*?

Przygocka ve meslektaslar*® 10K uzunlugunu
sag tarafta 14.23 + 4.68 mm, sol tarafta 13.71 + 4.62
mm, I0S uzunluunu sag tarafta 13.49 + 3.87 mm,
sol tarafta 14.14+4.36 mm olarak 6lgmistir. Apinhas-

DAGISTAN, MILOGLU, ALTUN
KARAPINAR UMAR, EZMEC

mit ve arkadaglan'* 106 kuru kafa IOK uzunlugunu
14.49 £ 5.04 mm, I0S uzunlugunu 15.55 £ 4.24 mm
dlcmistir. Xu ve arkadaslan,®® 112 sagital BT
kesitlerinden I0K uzunlugunu sag tarafta kadinlarda
9.52 £ 3.0 mm, erkeklerde 10.29 + 2.57 mm, sol
tarafta kadinlarda 9.48 + 2.71 mm, erkeklerde 10.18
+ 2.31 mm bulmustur. Sag ile sol arasinda ve
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklik
bulunmamistir. Hwang ve arkadaslarn’® 100 BT
goriintlisi  Gzerinde yaptiklari calismada (ic boyutlu
rekonstriiksiyon goriintli {izerinde IOK uzunlugu
kadinlarda 11.8 £ 1.9 mm, erkeklerde 11.5 £ 1.9 mm,
toplamda 11.7 + 1.9 mm dlclilmiistiir. 10S uzunlugu
kadinlarda 16.3 £ 2.3 mm, erkeklerde 17.2 £ 2.4 mm,
toplamda 16.7 £ 2.4 mm olarak Olgilmistir. Yas

acisindan istatistiksel farklilk bulunmamisken; 10S
uzunlugu icin cinsiyetler arasi istatistiksel olarak
anlamh farklilk tespit edilmistir. Kazkayasi ve

arkadaslan* kuru kafalardan aldigi lateral sefalometrik
grafileri iizerinde yapti§i calismada IOK uzunlugunu
22.95 £ 5.43 mm, I0S uzunlugunu 5.95 = 4.90 mm
olarak 6lgmiistiir. Rahman ve arkadaslar*® 22 tane
kadavranin fotograflari lizerinde IOK ve I0S
uzunlugunu 6lgmis, sirasiyla 14 ve 13 mm olarak
bulmustur. Sag ile sol taraflar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliik gdrilmemistir. Biz galismamizda
IOK uzunlugu sa§ tarafta kadinlarda 11.35 + 1.80
mm, erkeklerde 11.55 * 1.60 mm, cinsiyet ayrimi
yapmaksizin ortalama 11.45 = 1.70 mm, sol tarafta
kadinlarda 11.80 + 1.87 mm, erkeklerde 12.25 + 2.22
mm, cinsiyet ayrimi yapmaksizin ortalama 12.02 +
2.05 mm bulduk. I0S uzunlugunu ise sag tarafta
kadinlarda 15.25 + 2.18 mm, erkeklerde 16.71 + 3.40
mm, cinsiyet ayrimi yapmaksizin ortalama 15.95 +
2.91 mm olarak olgtiik. Sol tarafta ise kadinlarda 15.82
+ 2.50 mm, erkeklerde 16.93 + 3.18 mm, cinsiyet
ayrimi yapmaksizin ortalama 16.36 = 2.89 mm bulduk.
I0S uzunlugunda cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar tespit edildi, diger dlgiimlerde
fark bulunmadi. 10K ve I0S uzunlugu yapilan
galismalar karsilastinldidinda farkliik gdéstermektedir.
Gorilen bu farklillk IOK ve I0S tanimlamasindaki
dedisikliklerden kaynaklaniyor olabilir.

infraorbital blok gerceklestirmek icin, cene
cerrahi infraorbital forameni belirlendikten sonra igneyi
genellikle yukari ve laterale yéneltir.'?> Ciinkii IOK,
orbita tabaninda bulunan I0S ile devam eder. I§nenin
kanalin iginden ilerletiimesi ©nemlidir. Eder daha
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posteriora yani I0S icine ilerletilirse igne ile orbitanin
icine girilebilir ve kavite igindeki dokular zedelene-
bilir.!” Biz calismamizda IOK ve I0S arasindaki agiyi
sag tarafta kadinlarda 153.79 + 9.47°, erkeklerde
153.87 + 8.74°, cinsiyet ayrimi yapmaksizin ortalama
153.83 + 9.09°, sol tarafta kadinlarda 153.77 + 7.48°,
erkeklerde 155.92 + 8.50°, cinsiyet ayrimi yapmak-
sizin ortalama 154.8 + 8.03° bulduk. Hwang ve
arkadaslari’® benzer sekilde IOK ve I0G arasindaki
aclyl kadinlarda 144.8 £ 9.0°, erkeklerde 146.8 + 7.4°
ve ortalama 145.5 + 8.5° bulmustur.

Ayrica anestezi yapilirken ignenin infraorbital
foramenden gecip IOK icine ilerletilmesi sirasinda
IOK'nin aksi rehber alinmalidir. Bu nedenle IOK'nin
dogrultusu da 6nemlidir. Caspersen ve arkadaslari'®
kuru kafalardan, infraorbital kanala radyoopak pin
konarak alinan posteroanterior sefalometrik filmler
lizerinde analiz yapmistir. 10K ile horizontal eksen
arasindaki aclyr 66.08 = 12.11° olarak bulmustur.
Hwang ve arkadaslari’® IOK ve horizontal diizlem
arasindaki aglyl kadinlarda 47.6 = 7.6°, erkeklerde
45.3 = 7.4° ve cinsiyet ayrimi yapmaksizin ortalama
46.7+7.6° olarak o6lgmistir. Cinsiyetler arasi
istatistiksel olarak anlamli farkllik tespit edilmistir. Biz
de KIBT gérintilerinde sagital kesitlerde IOK
dogrultusunun horizontal diizlem ile yaptidi aciyl sagda
kadinlarda 41.08 + 7.29°, erkeklerde 40.98 + 7.04°,
cinsiyet ayrimi yapmaksizin ortalama 41.03 + 7.15°,
solda kadinlarda 42.16 *+ 8.14°, erkeklerde 39.73 *
7.83°, cinsiyet aynmi yapmaksizin ortalama 40.99 +
8.05° olarak 6lgtik.

Galismamizda  yaptigimiz ~ Olglimleri  yas
gruplari agisindan degerlendirdik. Yas gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkllik tespit edilmedi.
Bilindigi gibi bir cocukta en fazla biylme hizi prenatal
bliyime ile olur. Dogumdan sonra biiyiime hizi hizla
diismektedir. Minimum degere inmis olan biylime hizi
bulug caginda maksimum degdere cikar. Bu maksimum
blylime hizi daha sonra yavag yavas azalarak kizlarda
ortalama 17, erkeklerde ortalama 19 yasinda sona
ermektedir. Benzer sekilde maksillanin blyimesi de
sona ermektedir.® Calismamizda yas gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamh farkhliklar bulunmamasinin
nedeni galisma grubumuzun 20 yas ve Ustiinde olmasi
ile agiklanabilir.

DAGISTAN, MILOGLU, ALTUN
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SONUC

Infraorbital sinirin  ve gectigi  yapilarin
anatomik 6zelliklerinin ve komsuluklarinin bilinmesi
bblgedeki cerrahi islemler sirasinda olusabilecek
komplikasyon riskini azaltr, ayni zamanda lokal
anestezi icin kolaylik saglar. Bélgenin anatomisi ile ilgili
literatiirdeki mevcut calismalar karsilastiridiginda 10K
ve I0S'nin morfometrik 6zellikleri ile ilgili gériilen
farklilklar, kullanilan yontemin cesitliliginin yani sira
bolgesel ve irksal farkliliklardan da kaynaklanabilir.

fOK ile ilgili literatiirde var olan bilgiler
genellikle kuru kafa ve kadavra Uzerinde yapilan
galismalardan elde edilmistir. KIBT teknidi ile ylksek
¢OzUnUrlikld, dustk kesit kalinigina ve araligina sahip
goruntiler alinabildigi icin daha detayll inceleme
olanagi vardir. Bundan dolay! IOK ve 10S'nin anatomik
Ozelliklerini belirlemede basarili sonuglar vermektedir.
Ayrica KIBT'nin BT'ye gbre daha az radyasyon ve
maliyete sahip olma ve kullanm kolayhdi gibi
avantajlari vardir. Popiilasyona bagh farkliliklar g6z
oniinde bulunduruldugunda calismamiz  Tirk
toplumunda IOK ve I0S'nin anatomik &zelliklerini,
KIBT avantajlarindan yararlanarak ortaya koymaktadir.
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0z ABSTRACT
Giris: Bu calismanin amaci, (¢ farkh sicaklik

dederlerinde (0, 25 ve 140 °C) iki farkll igerige sahip
kok kanal patinin (epoksi rezin ve biyoseramik esasli)
akicilik 6zelliklerinin degerlendiriimesidir.

Metot: Biyoseramik ve epoksi rezin esasli kok kanal
patlari 0,05 ml olacak sekilde insilin (tiiberkdilin)
siringasl yardimiyla cam tabakanin (izerine konuldu.
Uygulamadan 180+5 saniye sonra 20 gr adirhdindaki
ikinci bir cam tabaka (50x50x3,2 mm) pati ortalayacak
sekilde yerlestirildi. Ardindan camin Gizerine 100 gr'lik
bir adirlik yerlestirilerek, pata toplam 120 gr adirlik
uygulandi. Yayilan patin akiciidinin dlglilmesi igin cam
ylizeyine yayilan patin minimum ve maksimum gaplari
dijital kumpas yardimiyla 6lglldi. Elde edilen verilerin
ortalamasi alind.

Bulgular: Epoksi rezin esasli kdk kanal pati en az
akiciidi 0 °C'de gosterirken, biyoseramik esash pat en
az akicligi 140 °C'de gostermektedir. Epoksi rezin
esasli kok kanal pati 140 °C'de en yiiksek akicilik
dederi gosterirken; biyoseramik esasl pat 25° C'de
gostermektedir. Calismamizda elde edilen verilere
gore, 0 °C'de ve 25 °C'de epoksi rezin esasli kok kanal
pati, biyoseramik esaslh kok kanal pati benzer akicilik
ozelligine sahiptir (p>0,05). Ancak vyiiksek sicaklikta
(140°C) epoksi rezin esash kok kanal patinin akicihig
artarken, biyoseramik esash kok kanal patinin akicilidi
belirgin sekilde azalmaktadir (p<0,05).

Sonug: Epoksi rezin esasli patin 140 °C'de akiciligi
artarken, biyoseramik esasli patin akiciliginin 140
oC'de azaldigi calisma sonuglarinda ortaya gikmaktadir.
Buna gore yuksek 1siyla kdk kanal doldurma teknikleri
kullanildigi  durumlarda, biyoseramik esasl patlarin
tercih  edilmemesinin  daha uygun  olacadi
goriisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Biyoseramik esasl kok kanal
pati, epoksi rezin esash kok kanal pati, akicilik.

Aim: The aim of this study is to evaluate the flow
properties of root canal sealer with two different
contents (epoxy resin and bioceramic based) at three
different temperature values (0, 25 and 140 ©C).
Method: Bioceramic and epoxy resin based root
canals were placed on the glass layer with the insulin
(tubercule) syringe in an amount of 0.05 ml. After 180
= 5 seconds from the application, a second glass layer
(50x50x3.2 mm) weighing 20 g was placed on top of
the sealer. Then a weight of 100 gr was placed on the
glass. Thus, a total weight of 120 gr was applied to
the sealer. The minimum and maximum diameter of
the sealer that spread on the glass surface was
measured with a digital caliper to measure the flow of
the sealer.

Results: The epoxy resin-based root canal sealer
showed the lowest flow value at 0 °C, and the
bioceramic based root canal sealer showed the lowest
flow value at 140 °C. According to the results in our
study, flow values showed no statistical difference
between groups at 0 °C and 25 °C (p> 0.05).
However, when the temperature was increased (140°
C), the flow of epoxy resin-based root canal sealer
increased, while the flow of bioceramic based root
canal sealer decreased significantly (p <0.05). Epoxy
resin-based root canal sealer showed the highest flow
value at 140 °C.

Conclusion: Epoxy resin-based root canal sealer has
increased flow value at 140 °C, whereas bioceramic
based root canal sealer flow value has decreased to
140 ©C. Accordingly, in cases where high-temperature
root canal filling techniques are used, it is advisable to
consider the results of our study

Key Words: Bioceramic based root canal sealer,
epoxy resin based root canal sealer

“Trakya Univers.i.tesi Dis Hekimligi Fakltesi Endodonti AD, Edirne.
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GIRiS

Endodontik tedavinin amaci; disin adizda
fonksiyonel olarak kullaniimasinin yaninda uzun dénem
prognozunu arttirmak igin sizintiya karsi kor ve patlarla
tim kok kanal sistemini (ic boyutlu olarak hermetik
sekilde doldurmaktir. Kok kanallarinin doldurulmasinda
siklikla gutaperka konlar ve kok kanal dolgu patlar
tercih edilmektedir.

Kok kanal patlar kok kanallarindaki diizensiz-
likleri doldurmak, gltaperkalarin birbirine ve dentin
dokusuna baglantisinin saglanmasi amaciyla kullanil-
maktadir. Kok kanal patlarinin fiziksel dzellikleri, kok
kanal dolumunun kalitesini etkiledigi bildiriimektedir.*
ISO 6876/2001 gore ideal kanal patinin akicilik degeri
hakkindaki standart belirtilmistir.  Akicilik yetenedi,
aksesuar kanallarin ve ana kon ile ek konlarin arasin-
daki bosluklara ve kanal igi diizensizlik bélgelerine
patin ulasilabilirligini saglamaktadir.'> Patin yiiksek
akiskanlk gdstermesi, apikalden patin tasmasina ve
sitotoksik etkisi nedeniyle periapikal dokularda
yaralanmalara neden olabilmektedir.!

Endodontik tedavide bircok farkl kok kanal
pati kullaniimaktadir. Bu patlardan epoksi rezin esasli
olanlar; polimerizasyon buzilmesi gdstermemesi,
nemli ortamda bozulmamasi, hermetik tikama 6zellik-
lerinin iyi olmasi, dentine yiiksek baglanti gostermesi,
antimikrobiyal etkinlikleri ve vyeterli radyoopasiteye
sahip olmalari nedeniyle tercih edilmektedir.*® Rezin
esasli kok kanal patlarina alternatif olarak siringa
formunda Uretilen ADSeal (MetaBiomed, Kore);
bazinda epoksi oligomer rezin, etilen glikol salisilat,
bizmut subkarbonat ve zirkonyum oksit ile katalizinde
poliaminobenzoat, kalsiyum fosfat ve bizmut subkar-
bonat igermektedir. Cift pat sistemi olmasi nedeniyle
karigtirmasi  kolaydir ve hermetik tikama &zelligi
yiiksektir. Diglerde renklenmeye neden olmamaktadir.
Doku sivilarinda goziinmemektedir. Biyouyumluluk
diizeyi ve radyoopasitesi yliksektir. Calisma siiresi 23
°C (73 °F)'de 35 dakika oldudu Uretici firma tarafindan
bildirilmistir. Ayrica, sertlesme siiresi 37 °C (99 °F)'de
45 dakikadr.’

Son zamanlarda, piyasaya biyoseramik esasli
kok kanal patlari sunulmustur. Biyoseramik kanal pati
olan Well-Root ST (Vericom, Gangwon-Do, Kore)
onceden kanstinlmis, kullanma hazir, enjekte
edilebilen daimi dis kok kanallar dolumunda kullanilan
kok kanal patidir. Biyoseramikler esasl kok kanal
patlarinin osteoindiiktif etkisi, doku sivilarin varliginda
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sertlesebilmesi, kanala vyerlestirildikten sonra uzun
stireli antibakteriyel etkinligini koruyabilmesi, sizdir-
mazlgi, sertlesirken genleserek kok kanalin igerisini
bosluksuz doldurmasi gibi 0Ozellikleri bulunmaktadir.
Iceriginde biyoaktif kalsiyum alumino silikatin yaninda
zirkonyum oksit, doldurucular ve inceltici ajan bulun-
durmaktadir. Hidrofilik karakterde olan bu patlar,
sertlesme reaksiyonu igin neme ihtiyac duymaktadir.
Ihtiyag duyulan nemi de dentin tiibiillerindeki nemden
karsilayarak sertlesme reaksiyonunu tamamlamaktadir.
Sertlesme reaksiyonu in vitro ortamda oda sicakliginda
25 dakikada tamamlanmakta, ancak kok kanallar
icerisindeki sertlesme siiresi 2,5 saati bulmaktadir.'
Kok kanal patlarinin  farkh sicakliklardaki akicilik
oOzellikleriyle ilgili gok az galigmaya rastlaniimistir.

Bu calismada, iki farkl igerige sahip kdk kanal
patinin {i¢ farkl sicaklik degerlerindeki (0, 25, ve 140
oC) akicihik o&zelliklerinin  karsilastirilarak degerlen-
dirilmesi amaclanmustir.

MATERYAL VE METOT

Bu calismada, epoksi rezin esash kok kanal
pati olarak ADSeal (MetaBiomed, Kore), biyoseramik
esasll kok kanal pati olarak Well-Root ST (Vericom,
Gangwon-Do, Kore) kullanildi. Farkli sicakliklardaki
akicilik 6zelliklerinin  dederlendirilmesi igin patlar, (g
farkli sicaklik degerine asadidaki sekilde ayarlandi. Bu
amagla, kok kanal patlari ve deneyde kullanilacak
camlar, 48 saat boyunca buzdolabinda 0 °C sicaklik
sadlayacak sekilde bekletildi. Yine ayni sekilde kanal
patlari ve cam 25 °C oda sicaklidinda 48 saat saklandi.
140 ©oC'lik sicaklk igin sicaklik ayarli firnda kanal
patlari ve camlar 8 saat bekletildi.

Patlarin akiciiginin  6lglilmesi amaciyla, 1SO
6876/2001 sartnamesine gére toplam hacmi 0,05 ml
olacak gsekilde kok kanal pati insilin (tiberkdlin)
siringasi yardimiyla cam tabakanin (izerine konuldu.
Uygulamadan 180+5 saniye sonra 20 gr adirhdindaki
ikinci bir cam tabaka (50x50x3.2 mm) pati ortalayacak
sekilde yerlestirildi. Ardindan camin (zerine 100 gr'lik
bir adirlik yerlestirildi. Boylelikle pata toplam 120 gr
adirhk uygulandi.

Uygulamadan 10 dakika sonra adirlik kaldiril-
masl ardindan dijital kumpas yardimiyla yayilan patin
minimum ve maksimum caplan 6lgildid. Maksimum ve
minimum caplan arasindaki farkin 1 mm’den fazla
oldugu numuneler olgime dahil edilmedi, bu
numuneler igin test tekrari yapildi.
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Her bir sicaklik dederinde iki pat icin 8 farkli
Olgim vyapildi. Elde edilen sonuglarin istatistiksel
degerlendiriimesi yapildi. Veri analizleri cift yonla
varyans analizi ve Tukey testi ile dederlendirildi. Gliven
araliklari %95 olarak hesaplanmasiyla, p < 0,05 igin
sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Galismamizda farkh sicakliklarda (0, 25 ve
140°C) iki farkli icerije sahip kok kanal patlarinin
(Epoksi rezin ve biyoseramik esash) akicilik 6zellikleri
ilgili veriler, Tablo 1'de gdsterilmistir.

Tablo 1. Epoksi rezin ve biyoseramik esasl kok kanal
patlarinin farkl sicakliklardaki akicilik degerleri

0°C 25°C 140°C
ADSeal 20,89+0,54° 23,2+0,95° 25,2+0,65°¢
Well- 21,0+0,89° 24,1+1,2° 17,5+0,53¢
Root ST
p degeri >0,05 >0,05 <0,05
*Farkh karakterler arasinda istatistiksel farklik

gorilmektedir.

Calismamizda elde edilen verilere gore,
epoksi rezin esasl kok kanal patinin 0°C'de akicilik
dederi en dustikken, biyoseramik esasl patin akiciigin
en distk oldugu sicaklik 140°C'dir. Gruplar arasi
karsilagtirmalara bakildiginda her iki kdk kanal pati da
0 ve 25 °C'de benzer akicilik degerleri gostermektedir
(p>0,05). Grup ici karsilastirmalara bakildiginda Epoksi
rezinin sicaklik artisiyla akicilk  dederinin - arttigi
gorilurken, biyoseramik esasl kok kanal patinin ise
140°C'de akicihdinin azaldigi saptanmistir. Ayrica biyo-
seramik esash pat, 25°C'de en yiiksek akicilik degeri
gosterirken, epoksi rezin esash pat 140°C ‘de
gostermektedir.

Sicaklik arttinldidinda (140 °C) biyoseramik
esasli patin akicligi belirgin  sekilde azalmaktadir
(p<0,05).

TARTISMA

Basarili bir endodontik tedavinin amaci, kok
kanalinin uygun bir sekilde genisletilip dezenfekte
edildikten sonra inert, boyutsal olarak stabil ve
biyolojik olarak uyumlu bir kanal dolgu materyali ile
sizdirmaz bir sekilde {i¢ boyutlu olarak doldurmaktir.!
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Akicilik, patin istmus ve aksesuar kanal gibi
ulagilmasi zor alanlan doldurmasina izin veren énemli
bir fiziksel 6zelliktir. Apikal foramen ve lateral dentin
duvarindaki diizensizliklere patin ulagsmasi icin calisma
zamani ile birlikte uygun akiclik oldukca onemlidir.
Icerik, partikiil boyutu, makaslama kuvveti, sicaklik ve
karistirlma siiresi kdk kanal patlarinin akicihdina etki
eden ana faktorlerdir.’>®3 Akiclik 6zelligi  yiksek
oranda patin partikiil boyutundan etkilenmektedir.!?
Fakat, kok kanal patlarinin sitotoksik olmasi veya
sertlesme o©ncesi erken dénemde disiik biyouyum-
luluga sahip olmasi nedeniyle,*> apikal bdlgeye dogru
ekstriize olma ihtimali fazla olan yiksek akicilik
gbsteren materyaller periodontal dokulara ve inferior
alveolar sinir ya da siniis maksillaris gibi 6nemli anato-
mik bolgelerde tastidi takdirde, dokularda hasara
neden olabilmektedir.'>**!> Bu nedenle, endodontik
tedavide kullanilan kanal patlarinin akicihk 6zellikleri
ISO kriterlerinde belirtilmistir.

Her iki pat icin de akicilik degerleri, 1SO
6786/2001 sartnamesine gdre normal sartlar altindaki
minimum akiciik capina (en az 20 mm) uygun de-
derler gostermektedir. Calismamizda da kullandigimiz
kanal patlarinin 25 °C'deki akicilik test degerlerinin bu
sartlarn tasidigi gorilmektedir. Buna karsin calisma-
mizda 0 ve 140 °Clerde akicilik 6zelliklerine dair bir
ISO sartnamesine rastlaniimamistir. Ayrica gruplar
arasi 0 ve 25 °C'de patlar arasindaki akicilik agisindan
fark bulunmamaktadir.

Biyoseramik esasli patlarin fiziksel 6zellikle-
rinin farkli sicakliklardaki degisimleri ile ilgili cok az
calismaya rastlaniimistir.

Calismamizda (g farkl sicaklik dederi segil-
mistir. Codu klinisyenin dental malzemeleri bozulma-
masl adina buzdolabinda sakladigi diistiniildiigiinde, 0-
4 oC arasl sicaklikta sakladigi varsayllmaktadir. Bazi
klinisyenler de kanal patlarini oda sicakliginda (25 °C)
bulundurdugu gorilmektedir. Ayrica, (retici firma
tarafindan biyoseramik esasli patin 10-25 °C ve epoksi
rezin esasll kdk kanal patin 18-24 °C araliginda kulla-
nilmasi onerildigi Grin paketlerinde belirtilmistir. Kk
kanallarinin doldurulmasinda devamli isi ile obturasyon
teknigi kullanan klinisyenler de bulunabilmektedir.
Yiiksek sicaklikla dolum tekniginde, sicaklik 200 °C
ayarlandidinda, siringa ug noktasinda ortalama sicaklik
degerinin 140 °C olmasi sebebiyle!®, calismamizda 140
oC sicaklik degeri Gglincli sicaklk tlrd  olarak
segilmigtir.
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Lee ve ark.2 yaptigl calismada epoksi rezin
ve biyoseramik esash kok kanal patlarinin benzer
akicilik dederi gosterdigini bildirmistir. Biyoseramik ve
epoksi rezin esash kok kanal patlarinin karsilastirildigi
baska bir calismada AHPlus ve MTA Fillapex benzer
akicilik dederleri gdstermistir.’ Yaptigimiz calismada,
yukarida bahsedilen galismalarla benzer bulgular elde
edilmigtir.

Calismamizda elde edilen sonuclara gore,
epoksi rezin esasl kok kanal patt 0 °C'de daha az
akicilik gosterirken, Well-Root ST kék kanal pati sicak-
hdin artisindan daha fazla etkilenmekte ve 140 °C'de
akiciliginin belirgin sekilde azaldigi gdzlenmektedir. Qu
ve ark.? yapti§i calismada epoksi rezin esasl patlarin
140 °C'de akiciliginin 25 °C sicakliga gore daha fazla
oldugunu ve biyoseramik esasli kok kanal patinin
akicihdinin sicaklik artisiyla birlikte diistiginii sapta-
mistir (p<0,05). Biyoseramik esasli patin akiciliginin
azalmasinin nedeni olarak da asin sicaklik artiginin
sertlesme reaksiyonunu bozarak patin akicihdini
azalttigini bildirilmistir. Biyoseramik ve epoksi rezin
esasli patlarin sicaklik ve 1si uygulama sirelerinin
patlarin kimyasal yapisindaki degisimlerini inceleyen
calismada da epoksi rezin esasl kok kanal patina uzun
stireli ya da yliksek sicaklik uygulandidinda epoksi
monomer yapisinda dedisim meydana geldigi ve erken
dénem polimerizasyon reaksiyonunun bozuldugu rapor
edilmistir.” Camilleri ve ark.'® biyoseramik esasli patin
100 °C'de akicidinin anlamh derecede distiigini
rapor ederken, AHPlus'in sicaklikla akiciidinin arttigini
ve bunun igerigindeki amin bilesiklerinin kaybinin
neden oldugu belirtilmistir. Viapiana ve ark.'® yaptigi
calismada yiiksek sicaklikta bir baska epoksi rezin
esasll patin icerigindeki amin birlesenlerinin bozulmasi
nedeniyle, sertlesme ve akiskanlidin degisebilecedini
bildirmistir. Ayrica yapilan bir dider sicaklik artigi
calismasinda, 1si uygulanmasi ile biyoseramik esasli
kok kanal patlarinin kimyasal yapisinin bozulmadigi
sadece yiiksek sicaklik dederlerinde biyoseramik esasli
kok kanal patlarinin igerisindeki su miktarinda azalma
meydana geldigi rapor edilmistir.”*°  Yaptigimiz
calismada da, biyoseramik esasl kok kanal patinin
yliksek sicaklikta akiciidinin  azalmasinin  nedenini,
icerisindeki su miktarindaki azalmasiyla agiklanabilir.

Yaptigimiz galismada da 140 ©°C'de epoksi
rezin esasl kok kanal patinin akicilik degerleri artma-
sina ragmen, biyoseramik kanal patinin akiciidinin
azaldigi yapilan diger calisma sonuclariyla tutarlilik
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gostermektedir. Ancak, (g farkli sicaklik degerlerinin
birlikte yapildigi ve/veya 0 °C'deki sicaklik degeri ile
ilgili biyoseramik esasli ve epoksi rezin kok kanal
patlarin akiciliginin degerlendirildigi baska bir calis-
maya rastlanilmamasi nedeniyle herhangi bir karsilag-
tirma yapilamamistir.

SONUC

Epoksi rezin esasli patin 140 °C'de akiciligi
artarken, biyoseramik esasl patin akicihdinin 140
oC'de azaldigi galisma sonuglarinda ortaya cikmaktadir.
Buna gore yuksek isiyla kdk kanal doldurma teknikleri
kullanildigi  durumlarda, biyoseramik esasl patlarin
tercih edilmemesinin daha uygun olacadi
goristindeyiz.
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Amag: Bu galismanin amaci iki farkh sprey dezenfektan
kullaniminin  elastomerik 6lgli maddelerinin  boyutsal
stabilitesi lizerine etkisinin in vitro olarak incelenmesidir.
Gereg ve Yontem: Calismamizda 3 farkl 6l¢li mad- desi
(polieter, kondensasyon tip silikon ve ilave tip silikon) ve
iki farkli sprey dezenfektan (Zeta 7: isop- ropanol esasli
ve Descosept: kuarterner amonyum bilesikleri esasl)
kullanildi. Olgtilerin alinmasi icin pas - lanmaz gelik model
kullanildi ve her bir 6lgi madde - sinden 30 adet olacak
sekilde, toplam 90 adet 6lgii elde edildi . Her bir dlci
maddesi icin 10'ar drnek iceren 3 grup olusturuldu. Zeta 7
ve Descosept sprey uygulanan gruplar 15 dakika bekletildi
ve akan su altinda yikandi . Diger grup ise kontrol grubu
olarak kullanildi. Olgiilere sert algi dokiilerek modeller elde
edildi. Hazirlanan algi modeller ti¢ boyutlu bir dental
tarama cihazinda taranarak dijital goriintileri olugturuldu.
Elde edilen dijital model gériintiileri Gzerinde cihazin kendi
yazilimi kullanilarak referans noktalari arasinda lineer
Olglimler yapildi.

Bulgular: Elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS
22.0 programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin normal
dadiima uyup uymadigi Shapiro-Wilk testi ile kontrol edil-
mis ve verilerin normal dagiima uymasi nedeniyle para-
metrik test kullanilmigtir. iki farkli dezenfektan materya-
linin, farkh 6lgli materyalleri (izerindeki boyutsal stabilite-
sine olan etkisinin degerlendiriimesi igin independent t
testi kullanilmigtir. Sonuglar %95'lik giiven araliginda
degerlendirilmistir.

Sonug: Kondanse silikon grubunda her iki kimyasal
dezenfektan ajaninda boyutsal degisim agisindan ista-
tistiksel olarak anlamh fark gézlemlenmistir (p<0,05).
Polieter ve ilave tip silikon gruplarinda her iki kimyasal
dezenfektan ajani uygulamasi sonucu boyutsal stabilite
agisindan istatistiksel olarak anlamli fark g&zlemlen-
memistir (p<0,05).

Anahtar Kelimeler: capraz enfeksiyon, dezenfektan,
0Olcli dezenfeksiyonu

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine the effect of
spray disinfection procedures on the dimensional stability
of elastomeric impression materials.

Material and Methods: In our study, we used 3
different impression materials (polyether, condensation
type silicone and additional type silicone) and two
different spray disinfectants (Zeta 7: based on
isopropanol and Descosept: based on quaternary
ammonium compounds). A stainless steel model was
used for taking measurements and at each to be 30, a
total of 90 measurements was obtained. For each
impression materials, 3 groups of 10 samples were
formed. Zeta 7 and Descosept sprayed groups were left
for 15 minutes and washed under running water. The
other group was used as the control group. Molds were
filled with hard gypsum plaster. Dimensional stability
were evaluated using a three-dimensional dental
scanning device. Linear measurements were made
between the reference points on the digital model images
using the device's own software.

Results: Statistical analysis was performed using the
SPSS 22.0 program. The data was controlled by the
Shapiro-Wilk test and parametric test was used because
of the normal distribution of the data. Independent t test
was used to assess the effect of disinfection procedures
on dimensional stability of elastomeric impression
materials. The results were evaluated in 95% confidence
interval.

Conclusion: There was statistically significant difference
in the mean values of dimensional stability in
condensation type silicone (p<0,05). There was no
statistically significant difference in the mean values of
dimensional stability in polyether and additional type
silicone (p<0,05).

Key Words: cross infection, disinfectant, disinfection of
impression
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GIRIS

Sonyillarda , bulasicl hastaliklarin hizli
yayllmasi ve gapraz enfeksiyon riskinin artmasi
nedeniyle, dis hekimliginde kullanilan materyallerin
sterilizasyonu ve dezenfeksiyonu énem kazanmistir
Enfekte tiikiirige ve kana maruz kalan 6lgi maddeleri
¢apraz kontaminasyon igin énemli bir kaynaktir. Oral
kaviteden gelen mikroorganizmalar O6lgli yilizeyinde
yasayabilir ve alci modellere transfer olabilir.>®

Olgiilerin dezenfeksiyonu dis hekimliginde
rutin bir uygulama olarak degerlendirilmelidir . Olgiiler
ve Olcti kagiklari, 6lgl alma isleminden sonra tikirdk ,
kan ve diger artiklar uzaklastirmak igin akar su altinda
yikanmalidir. Bununla birlikte su ile yikama ya da akan
su altinda durulama 6&lgli ylzeylerindeki kontamine
organizmalar tamamiyla uzaklastirmaz.* 7 8 Olgiiler
diger personele ulasmadan , algi model yapimi ve
modelle ¢alisma asamasindan 6nce zararsiz hale
gelmelidir.® Bu amagla klor bilesikleri , sentetik fenolik
bilesiklerin karisimi , gluteraldehidler, iyodoforlar ve
fenol/alkol kombinasyonlari gibi farkli kimyasal de-
zenfektanlar kullanilabilir.}%*® Qlciilerin dezenfeksiyonu
icin uygulanan metodlar ve Urlnler g6z Ooniine
alindidinda, 2 faktér 6nemlidir: dezenfeksiyon prose-
dirlerinin antibakteriyel etkinligi ve bu prosediirlerin
dlgli maddelerinin boyutsal stabilitesine etkisi.'* °
Amerikan Dis Hekimleri birligi (American Dental
Association-ADA) protetik dis tedavisinde kullanilan
materyal yapisi farkl ¢ok cesitli tipteki 6lcii maddeleri
icin genel k aide olarak onayli bir dezenfektana dal-
dirma veya bu dezenfektanla spreyleme yontemini
tavsiye etmektedir.’® Olcii maddelerinin detay kayde -
debilme, yiizey plrizIGlGga , 1slanabilirlik ve boyutsal
ozellikleri kritik yiizey ozellikleri olup dezenf ektanlarin
etkileyebildigi yapisal dzelliklerdir ' 18

Olcii alma islemi ,  klinik uygulamadan
protezlerin yapilacadi laboratuvar asamalarina gegisi
saglamaktadir. ve 0Olcli maddelerindeki boyutsal
hatalardan 6tiirli hazirlanacak hareketli vey  a sabit
protezlerde retansiyon , stabilite ve uyum agisindan
sorunlar yasanabilir ; tim tedavi siireci basarisizlikla
sonuglanabilir.'>?° Bu calismanin amaci, sprey dezen-
fektan kullaniminin  farkl elastomerik 6lci madde-
lerinin (polieter, kondensasyon tip silikon ve ilave tip
silikon) boyutsal stabilitesi Uzerine etkisini in vitro
olarak incelemektir.

1
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GEREC ve YONTEM

Calismamizda 3 farkli 6lgti maddesi ve iki
farkl sprey dezenfektan kullanildi. Deney ajanlarinin
secimi sirasinda kolay bulunabilir olmalari dikkate
alindi. Kullanilan 6l¢ii maddeleri : polieter (Impregum
penta quick, 3M ESPE, USA), kondensasyon tip silikon
(Zetaplus, Zhermack, ITALY) ve ilave tip silikon (Elite
HD +, Zhermack, ITALY), sprey dezenfektanlar ise
isopropanol esasl Zeta 7 (Zeta 7 spray, Zhermack,
ITALY) ve kuarterner amonyum bilegikleri esash
Descosept (Descosept AF, Dr. Schumacher, ALMANYA)
olarak belirlendi (Tablo I- II). Olgiilerin alinmasi igin
Uzerinde referans noktalari bulunan ADA 19 no'lu
spesifikasyona uygun 6lciilerde boyutsal dogrulugunu
ve ayrintilar net olarak verme 6zelliklerini belirlemek
igin dnerilen paslanmaz gelik model kullanildi  (Resim

1).

Tablo 1.Kullanilan 6lgli maddeleri ve 6zellikleri

Materyal Materyal Tipi Uretici Firma

Zeta Plus Kondanse tip Zhermack, ITALYA
silikon

Elite HD + Tlave tip silikon Zhermack, ITALYA

Impregum Polieter 3M ESPE, AMERIKA

penta quick

Tablo 2. Kullanilan dezenfektan ajanlar ve &zellikleri

Dezenfektan | Uretici Firma | Igerik
Zeta 7 sprey | Zhermack, 100g Zeta 7 Sprey:
ITALYA 83g etanol
10g 2-isopropanol
Descosept AF | Dr. 100 g ¢ozelti:
Schumacher, |42 g Etanol,
ALMANYA 0,05 g Didecyldimethyl-amonyum
klorid
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Resim 1. Calismada kullanilan paslanmaz gelik model

Paslanmaz gelik model 3 adet yatay cizgiyle
kesisen 2 dikey gizgiyle isaretlenmistir . Her bir 6lgu
kaydedilmeden 6nce paslanmaz gelik model etanol ile
silindi ve oda sicaklifinda kurumaya birakildi . Olgii
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maddeleri firma onerileri dogrultusunda , uygun
karistirma cihazlari kullanilarak  hazirlandi ve her bir
Olgii maddesinden 30 adet olacak sekilde , toplam 90
adet 6lgu elde edildi.

Kondanse Silikon Grubu: Yogun kivaml ve
akici kivamli kondanse silikon 6lgli maddesinden uygun
miktar ve orandaki malzeme el ile cift kanstirma
yontemi ile karnistinldi. Hazirlanan 06lgi  maddesi
standart olan modeldeki bosluga yerlestirildi ve izerine
cam ile baski uygulandi. Olgii maddesinin sertlesmesini
takiben hazir olan érnek metal modelden uzaklastirldi
(Resim 2). Bu iglem toplam 30 6rnek elde edilene
kadar tekrarlandi. Elde edilen 6rneklerin hepsi klinik
islemleri taklit etmek igin ilk 6nce akan suyun altinda
yikandi. Rastgele segilen 10 ar o6rnekli Gg alt grup
olusturuldu ve numaralandirildi. Ilk 10 8rnek kontrol
grubu olarak ayrildi ve bu o&rneklere herhangi bir
dezenfektan uygulamasi yapilmadi. ikinci 10 érnede
isopropanol esasli dezenfektan uygulandi ve drnekler
15 dakika boyunca Kkilitli posetlerde bekletildi. Sirenin
sonunda ornekler tekrar akan suyun altinda yikandi ve
hava spreyi kullanarak kalan su uzaklastirildi. Ugiincii
10 ornede kuarterner amonyum bilesikleri esasl
dezenfektan uygulandi ve érnekler 15 dakika boyunca
kiliti posetlerde bekletildi. Sirenin sonunda ornekler
tekrar akan suyun altinda yikandi ve hava spreyi
kullanarak kalan su uzaklastirildi. Orneklere sert algi
(Begostone, Bego, Almanya) doékiilerek modeller elde
edildi. Hazirlanan bu modeller {ic boyutlu bir dental
tarama cihazinda (Maestro 3D Dental Scaner, Italya)
taranarak modellerin lig boyutlu dijital gériintiileri elde
edildi (Resim 3). Elde edilen dijital gorintiler

kullanilarak modeller (izerindeki referans noktalar (D1-
D2) arasinda lineer olglimler yapildi. Paslanmaz gelik
model Uzerinde D1 noktasi sol alt yatay ve dikey
gizgilerin kesistigi dis nokta ile D2 noktasi sag (st
yatay ve dikey cizgilerin kesistidi dis nokta olarak
belirlendi.

Resim 2. Paslanmaz celik model Uzerinde hazirlanan 6lgi
maddesi

KARA, GUNAL
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Resim 3. Modellerin taranmasiyla elde edilen ve lizerinde
olgtimlerin yapildigi dijital gortintiler.
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ilave Tip Silikon Grubu: Kartus icindeki
ilave tip silikon 6lgli maddesi kendi otomatik karistirma
cihazina vyerlegtirilerek kanstirldi. Hazirlanan  6lgi
maddesi standart olan modeldeki bosluga yerlestirildi
ve lizerine cam ile baski uygulandi. Olgii maddesinin
sertlesmesini takiben hazir olan 6rnek metal modelden
uzaklastinldi. Bu islem toplam 30 6rnek elde edilene
kadar tekrarlandi. Elde edilen o6rneklerin hepsi Klinik
islemleri taklit etmek igin ilk 6nce akan suyun altinda
yikandi. Rastgele segilen 10 ar Ornekli Gg alt grup
olusturuldu ve numaralandirildi. ilk 10 &rnek kontrol
grubu olarak ayrildi ve bu d&rneklere herhangi bir
dezenfektan uygulamasi yapilmadi. ikinci 10 6rnede
isopropanol esasli dezenfektan uygulandi ve 6rnekler
15 dakika boyunca Kkilitli posetlerde bekletildi. Sirenin
sonunda ornekler tekrar akan suyun altinda yikandi ve
hava spreyi kullanarak kalan su uzaklastirildi. Ugiincii
10 oOrnede kuarterner amonyum bilesikleri esasl
dezenfektan uygulandi ve 6rnekler 15 dakika boyunca
kiliti posetlerde bekletildi. Sirenin sonunda 6rnekler
tekrar akan suyun altinda yikandi ve hava spreyi
kullanarak kalan su uzaklastirildi. Orneklere sert algi
(Begostone, Bego, Almanya) dokiilerek modeller elde
edildi. Hazirlanan bu modeller {i¢ boyutlu bir dental
tarama cihazinda (Maestro 3D Dental Scaner, Italya)
taranarak (g boyutlu dijital gérinttleri elde edildi. Elde
edilen dijital goriintiler kullanilarak  modeller
Uzerindeki referans noktalar (D1-D2) arasinda lineer
Olglimler yapildi. Paslanmaz celik model izerinde D1
noktasi sol alt yatay ve dikey cizgilerin kesistigi dis
nokta ile D2 noktasi sag (st yatay ve dikey cizgilerin
kesistigi dis nokta olarak belirlendi.

Polieter Grubu: Kartus igindeki polieter 6lgii
maddesi maddesi kendi otomatik karistirma ciha- zina
yerlestirilerek karnstirildi. Hazirlanan 06lgi  maddesi
standart olan modeldeki bosluga yerlestirildi ve lizerine
cam ile baski uygulandi. Olgli maddesinin sertlesmesini
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takiben hazir olan 6rnek metal modelden uzaklastirildi.
Bu islem toplam 30 &6rnek elde edilene kadar tekrar-
landi. Elde edilen drneklerin hepsi klinik islemleri taklit
etmek icin ilk énce akan suyun altinda yikandi. Rast-
gele secilen 10 ar 6rnekli {g alt grup olusturuldu ve
numaralandirildi. Ilk 10 &rnek kontrol grubu olarak
ayrildi ve bu orneklere herhangi bir dezenfektan
uygulamasi yapilmadi. ikinci 10 érnege isopropanol
esasl dezenfektan uygulandi ve 6rnekler 15 dakika
boyunca kilitli posetlerde bekletildi. siirenin sonunda
ornekler tekrar akan suyun altinda yikandi ve hava
spreyi kullanarak kalan su uzaklagtinldi. Ugiincii 10
ornede kuarterner amonyum bilesikleri esasli dezen-
fektan uygulandi ve 6rnekler 15 dakika boyunca Kkilitli
posetlerde bekletildi. Siirenin sonunda 6rnekler tekrar
akan suyun altinda yikandi ve hava spreyi kullanarak
kalan su uzaklastirildi. Orneklere sert algi (Begostone,
Bego, Almanya) dokilerek modeller elde edildi.
Hazirlanan bu modeller (i¢ boyutlu bir dental tarama
cihazinda (Maestro 3D Dental Scaner, Italya) tarana-
rak ¢ boyutlu dijital gorintileri elde edildi. Elde
edilen dijital goruntiler kullanilarak modeller Gzerin-
deki referans noktalar (D1-D2) arasinda lineer 6lclim-
ler yapildi. Paslanmaz gelik model Uzerinde D1 noktasi
sol alt yatay ve dikey cizgilerin kesistigi dis nokta ile
D2 noktasi sag Ust yatay ve dikey cizgilerin kesistigi
dis nokta olarak belirlendi.

BULGULAR

Bulgular Tablo 3 ve Tablo 4’ te verilmistir.
Elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 22.0
(Statistical Product and Service Solutions, SPSS Inc.,
Chicago, Amerika) programi kullanilarak yapilmistir.
Verilerin normal dadiima uyup uymadigi Shapiro-Wilk
testi ile kontrol edilmis ve verilerin normal dagiima
uymasl nedeniyle parametrik test kullanilmistir. ki
farkli dezenfektan materyalinin, farkl 6lgi materyalleri
Uzerindeki boyutsal stabilitesine olan etkisinin deger-
lendiriimesi igin independent t testi kullaniimstir.
Sonuglar %951k given aralidinda (p<0,05)
dederlendirilmistir.

Kondensasyon silikon 0Olgli  materyalinde
dezenfektan kullanimi boyutsal stabiliteyi etkilemis,
istatistiksel agidan anlamli bir farklihk gézlemlenmistir
(p=0,004, p=0,033). Iki farkli dezenfaktanin diger 6lgii
materyallerine uygulanmasi sonucu olusan boyutsal
dederlerde istatistiksel acidan anlaml bir farklik
gozlemlenmemistir.
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Tablo 3. Descosept dezenfektan uygulanmasi sonucu olugan
boyutsal dedisim (mm)

Kontrol Descosept | p
(X+SD) | (X+SD)
Polieter 24.66-0.38 | 24.67-0.14 | 0,949
(Impregumpenta
quick)
Ilave Tip Silikon | 24.69-0.30 | 24.78-0.14 | 0.454
(Elite)
Kondensasyon 24.68-0.30 | 24.13-030 0.004*
Tip Silikon
(Zetaplus)

Tablo 4. Zeta Sprey dezenfektan uygulanmasi sonucu olusan
boyutsal degisim (mm)

Kontrol Zeta sprey | p
(X +SD) (X +SD)
Polieter 24.66-0.38 | 24.62-0.22 | 0,821
(Impregumpenta
quick)
ilave Tip 24.69-0.30 | 24.67-0.24 | 0.888
Silikon(Elite)
Kondensasyon | 24.68-0.30 | 24.36-0.26 | 0.033*
Tip Silikon
(Zetaplus)
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*Istatistiksel acidan anlamli farkliigi géstermektedir.
TARTISMA

Hastalardan dental teknisyenlere kadar
uzanan capraz enfeksiyon riski ilgi konusu olan bir
konudur. Dental takimdaki butiin kisilerin korunmasi
amaciyla dental élgiileri de** igeren dental aletlerin
dezenfeksiyonu ve yiksek standartlarda hijyeni
Onerilir. Dig teknisyenlerine yonelik yapilan galigmalar-
da Jagger ve ark.?? sadece %4 laboratuvarin dezen-
fekte edilmis oOlcliler aldidini, buna karsilik %56'sinin
gelen Olgli materyallerinin dezenfekte edilip edilme-
digini bilmediklerini sdylemistir. Bundan dolayi gogu
laboratuvar (%94) genellikle ellerine 6lgli ulastiginda
dezenfekte etmektedir.?®

Bu calismada farkli elastomerik 6lgli madde-
lerinin 2 farklh kimyasal sprey dezenfektan uygulanarak
dezenfeksiyonu sonrasinda olugabilecek boyutsal
degisimleri arastiriimigtir.

Olgiilerin kimyasal ajanlarla dezenfeksiyonu
en giivenilir ve etkili metod olarak gériinir.2*%® Calis-
mamizda bu amagla klinik ortamlarda kullaniimak lize-
re piyasada yer alan iki adet kimyasal dezenfektan
(Zeta 7 (Zeta 7 spray, Zhermack, Italya, Descosept
(Descosept AF, Dr. Schumacher, Almanya) tercih
edildi.
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Literatiire bakildiginda ©6lci  maddelerinin
dezenfeksiyonu, 0Olcli dezenfektan soliisyon iginde
bekletilerek ya da sprey seklinde olgli yuzeyine
sikilarak yapilmaktadir. Her ne kadar 6lgii madde-
lerinden capraz enfeksiyon riskini en aza indirmek icin
dezenfeksiyon yerine Olglileri su ile yikamak, debrisi
firga ve deterjan yardimiyla uzaklastirmak gibi normal
hijyenik prosedirlerin yeterli oldugunu savunanlar olsa
da; Olci materyallerinin  dezenfeksiyonu zorunlu
olmaktadir.?® Bu sebepten segilen 8lgii maddesine gore
uygulanacak olan dezenfeksiyon ydntemi degisiklik
gbstermektedir.*°

Secilecek dezenfektanin en az orta dilizey
tiberkulosidal bir dezenfektan olmasina dikkat edil-
melidir.3! E§er sprey dezenfektan kullanilacaksa uygu-
lama sonrasi dlgller plastik bir torbada agzi kapal bir
sekilde dnerilen siirede bekletilmelidir. Dezenfektan ile
onerilen temas siiresi saglanmali ve bu islem calisma
alaninda yapilmalidir; bdylece d&lglinin taginmasi
sirasinda bir kontaminasyonun da 6nline gecilmis olur.
Uygun temas siiresinden sonra 6lgli maddesi mutlaka
akar su altinda yikanmali, artik dezenfektan yiizeyden
uzaklastinlmali ve daha sonra algi model elde edilmeli-
dir.3! Boden ve ark.*?, yaptiklari calismada alcinin yii-
zey kalitesinin olumsuz yonde etkilenmesini dnlemek
amaciyla, dezenfektan uygulanmasini takiben artik
dezenfektanin ylizeyden uzaklagtinimasi gerektigini
Onemle belirtmiglerdir.

Hidrofilik 6lgli maddelerinde (polieter) dezen-
feksiyon suresinin mutlaka 30 dakikanin altinda olmasi
gerektigi bildirilmistir . Literatiirde pek ok calismada
Uretici firmalarin onerileri dogrult usunda 60 dakikanin
altinda temas siireleri test edilmistir .2* 3336 Dezenfek-
siyon, sterilizasyona gore daha az 6lduricu bir islem -
dir. Dezenfeksiyon ile bilinen patojenik mikroorganiz-
malarin neredeyse tamami elimine edilirken , sporlar
gibi tiim mikrobiyal formlar ortadan kaldirilamaz. influ-
enza, enterovirlsler ve tuberkuloz basili gibi patojenik
mikroorganizmalarin vejetatif formlarininin - 30 dakika
ierisinde oldiiriilmesinde etkili bir kimyasal ajan kulla-
nilarak dezenfeksiyon saglanabilir .3” Sprey dezenfek-
tanlarin etkilerini inceleyen galismalara baktigimizda 10
dakikalik bekletme siireleri uygulanmistir.’®3° Her ne
kadar sprey dezenfektanlar ¢ok daha kisa siirelerde
etki gosterse de kuarterner amonyum bilesikleri esasli
dezenfektanin noro virlsler Uzerinde de etkili olmasi
amaciyla kullanim talimatlar dogrultusunda gercekles-
tirdigimiz calismada dezenfektan uygulama siresi 15
dakika olarak tercih edilmistir.
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Sprey dezenfektanlar gliniimiizde dental piya-
sada 6nemli bir yere sahip olarak kimyasal dezen-
feksiyonda dis hekimlerinin en biyiik yardimcisi olmus-
tur. Sprey seklindeki yiizey dezenfektanlarinin kulla-
nimlarinin kolay ve etkili olmalar, 6nceden hazirlamayi
gerektirmemesi ve pek ¢ok kullanim alaninin olmasi
guniimizde ylzeylerin kimyasal dezenfeksiyonunda
siklikla kullaniimalarini saglamistir.*°

Hepsinde olmasa bile pek cok calismada hid-
rofilik Olgli maddelerinin sprey seklinde dezenfek-
siyonunun daldirma ydntemine oranla daha uygun
oldugdu bildirilmistir. Yapilan karsilastirmali galismalarda
daldirma yontemine gore sprey dezenfeksiyonda daha
dogdru ve daha stabil modeller elde edildigi gosterilmis-
tir.2% 28 443 Bizim calismamizda da bu gériise uygun
olarak spreyleme metodu tercih edilmistir.

Hidrofobik ilave silikonlar dezenfeksiyon
sonucunda en stabil kalan 6lgcti maddeleridir . Kisa ve
uzun sireli dezenfeksiyon sireglerinde anlamli bir
farkliik g6zlenmemistir. Hemen hemen tim dezenfek -
tanlar ile uyumlu bir sekilde uygulama kolayligi sagla -
mistir. Ylzey piirizliliginin az olmasi da dezenfek -
tanin mikrobiyolojik etkinligine dolayl katki saglamak -
tadir; ¢link{i mikroorganizma tutulumu diger 6l
maddelerine gore daha az olmaktadir.* *°

Adabo ve ark.* kondanse tip silikon 6lcii mad
delerinin %/5.25'lik sodyum hipoklorit ¢ozeltisi icinde
10 dakika bekletilmelerinin boyutsal stabilite Gizerinde
herhangi bir olumsuz etki yapmadigini bildirmislerdir
Martin ve ark.” daldirma yéntemiyle Perform-ID de-
zenfektan uygulanan kondanse tip silikon 6lglii mater-
yalinde kontrol grubuna gére boyutsal dedisim agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli fark gézlemlemislerdir.
Bilgin ve ark.*® yapmis olduklar calismada kondanse
tip silikon 6lgli materyalinin sodyum hipoklorit ve
mikrodalga enerijisi ile dezenfeksiyonu yapildidinda
meydana gelen boyutsal degisimin istatistiksel olarak
anlamli oldugu fakat ilave tip silikonda hicbir deney
ajaninda anlamh boyutsal degisiklik bulunmadigini
bildirmiglerdir. Benzer sekilde yapti§imiz bu calismada
da kondanse tip silikon ©lgli materyalinde her iki
kimyasal dezenfektan grubunda da istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmustur.

Hidrofilik vinil silikon 6lgii maddelerinin
hipoklorit ve gluteraldehit kullanilarak, immersiyon
ybntemi ile dezenfeksiyonu neticesinde dezenfektanin
tiirine ve uygulama zamanina gore degisiklikler
gosteren boyutsal farkliliklar tespit edilmis ve bu
maddelerin immersiyon yontemi ile dezenfeksiyonu
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sirasinda ¢ok dikkatli olunmasi gerektigi belirtilmistir.%”

Silikon esasli 6lgti maddelerinin gluteraldehit ,
sodyum hipoklorit ve povidon iyot ile 30 dk dezenfek-
siyon sonucunda ilave silikon 6lgii maddelerinin
islanabilirliginin kondanse silikon 6l¢i maddesinden
daha iyi oldugu bildirilmigtir.?

Dezenfeksiyon sonrasi ilave tip silikon 6lgu
materyalinin uzun dénem boyutsal stabilitesinin
incelendidi bir calismada, dezenfeksiyon icin dual fenol
ve sodyum hipokorit 10 dk ve 1 saat slre ile uygulan -
migtir ve 6lgl maddesinde anlamli bir boyutsal
degisiklik olmadigi bildirilmistir.* Ug farkh polieter 8lgii
materyalinin farkli dezenfeksiyon yontemleri sonu -
cunda boyutsal stabilitesi degerlendirildigi bir calis -
mada, drneklere 10 dakika sire ile sprey dezenfektan,
gluteraldehit veya sodyum hipoklorit banyosu uygulan-
mistir. Calismanin sonucunda, gruplar arasinda anlamli
bir dogrusal boyut degisimi gériilmedidi belirtilmistir .3
Melilli ve ark.>® yapmis olduklari calismada polieter ve
ilave tip silikon 6lcli materyallerini daldirma yontemiyle
dezenfekte edilmis cesitli zamanlarda boyutsal stabilite
acisindan olgtimler yapmis ve her iki grupta da istatis-
tiksel olarak anlamli fark olmadigini bildirmislerdir.
Literatiirde yapilan diger calismalara benzer sekilde
yaptigimiz calismada da ilave tip silikon ve polieter &g
materyallerinde her iki tip kimyasal dezenfektan
grubunda da boyutsal dedisim acisindan istatistiksel
olarak anlaml fark bulunamamistir.

Bu calismanin limitasyonlari arasinda; sprey
dezenfektanlarin uygulanmasindan sonra belirli zaman
araliklarinda 6lgiim yapilmamasi, 6lgli ve dezenfektan
materyallerinde daha fazla cesitlilik saglanmamasi
sayilabilir.

Olgii maddelerinin dekontaminasyonu ile ilgili
pek cok calisma yapilmis bu galismalarda tam bir birlik-
telik saglanamamistir, oneriler yeterince detaylandiril-
mamis ve birbiriyle geligsebilmistir. Bunun temel
sebepleri uygulama sekillerinin; siirelerinin uygulanan
dezenfektanlarin ve calismalarda kullanilan &lgu
maddelerinin gesitlilik gdstermesi ve deneysel farklilik-
lara bagli olarak da gercek bir karsilastirmanin tam
anlamiyla yapilamamasidir.

Yapilan calismalarda 6lgi maddelerinin de-
zenfeksiyonunda Olgli maddeleri (izerinde istatistiksel
agidan anlaml dedisiklikler gézlemleseler de bunlarin
pek ¢ogunda bu degisikliklerin klinik olarak 6nemsiz
oldugu sonucuna varilmigtir.>
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SONUC
1. Kondanse silikon grubunda her iki kimyasal
dezenfektan ajaninda da boyutsal degisim
acisindan istatistiksel olarak anlamh  farklilik

gdzlemlenmistir. Bu sebepten isopropanol esasli
(Zeta 7) ve kuarterner amonyum bilesikleri esash
(Descosept) kimyasal dezenfektanlarin kondanse
silikon  ©6lci  materyallerinde  dezenfeksiyonu
sirasinda dikkatli olunmalidir.

Polieter ve ilave tip silikon gruplarinda her iki
kimyasal dezenfektan ajani uygulamasi sonucu
boyutsal stabilite agisindan istatistiksel olarak
anlamli farkhlik g6zlemlenmemistir
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ABSTRACT

Aim: The current study investigated the thermal
conductivity of dimethacrylate- and silorane-based
composite resins at different polymerization times and
modes.

Materials and Method: Forty dentin discs (8 mm
diameter, 1.5 mm thick) were obtained from caries-
free human molar teeth. Filtek Silorane (3M ESPE,
Minnesota, USA) and Filtek 2Z550 (3M ESPE,
Minnesota, USA) composite were polymerized with a
LED (Light-Emitting-Diode) curing device (Valo,
Ultradent Products Inc., Utah, USA), in two modes in
different times (xtra power mode, 3200 mW/cm?; 3-,
6-, 9-, 12-, +2 s / standard mode 1000 mW/cm?, 10-,
20-, 30-, 40-, +2 s)(n=10). Temperature changes in
the dentin discs were measured with a K-type
thermocouple (E-680, Elimko Co., Ankara, Turkey) and
recorded. Data were statistically analyzed using
Analysis of variance and independent sample t test
(a=0.05)

Results: Mean temperature changes were
significantly different among polymerization times and
modes (p<0.05). Temperature change of Filtek
Silorane were significantly higher than Filtek Z550 for
each time interval and curing mode (p<0.05).
Conclusion: As the polymerization time increases,
the temperature increase in the dentin may adversely
affect to the pulp health.

Key Words: Thermal conductivity, dental composite
resin, LED curing unit, polymerization time

0z
Amag: Bu cgalismada siloran-esash ve dimetakrilat-

esasll kompozitlerin farkl polimerizasyon siirelerinde
ve modlarinda termal iletkenlikleri dederlendirildi

Gere¢ ve Yontem: Saglam insan Uglinci molar
dislerinden 40 dentin disk (8 mm cap, 1.5 mm kalinlik)
hazirland. Filtek Silorane (3M ESPE Dental Uriinleri,
Minnesota, ABD) ve Filtek Z550 (3M ESPE Dental
Uriinleri, Minnesota, ABD) kompozit érnekleri, led 151k
cihazi ile (Valo, Ultradent Products Inc., Utah, ABD) iki
farkl modda ve farkl siirelerde (xtra power mod, 3200
mW/cm?; 3, 6, 9, 12 +2 sn / standard mod 1000
mW/cm?, 10, 20, 30, 40, +2 sn) polimerize edildi.
Dentin 6rneklerindeki sicaklik artisi, K tipi termokapil
(E-680, Elimko Co., Ankara, Turkiye) kullanilarak
Olclildi. Her zaman araligi arasindaki olgim farklari
(AT) kaydedildi. Veriler ANOVA ve badimsiz érneklem
t-testi ile analiz edildi. (a = 0.05)

Bulgular: Farkli polimerizasyon sireleri ve modlar
arasinda ortalama sicaklik artiglari agisindan anlamh
farkliklar tespit edildi (p <0.05). Filtek Silorane
kompozitin polimerizasyonu sirasinda tim modlar ve
zaman araliklarinda Filtek Z550'ye kiyasla anlaml
derecede daha yiksek sicaklik artigi gorildi (p
<0.05).

Sonug: Polimerizasyon stiresi arttikca dentindeki isi
artisi pulpa sagligini olumsuz etkileyebilir.

Anahtar Kelimeler: Termal iletkenlik, dental komozit
rezin, LED isik cihazi, Polimerizasyon siiresi.

* Atatirk Universitesi Dis Hekimligi Fakdltesi, Restoratif Dis Tedavisi AD. Erzurum.
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INTRODUCTION

Dental composite resins polymerize with free
- radical polymerization under irradiation with visible
light, using wavelength of 400-500 nm.! Light emitting
diode (LED) technology was proposed in 1995 for
polymerization of dental composite resins.>* LEDs are
more powerful when polymerizing resin-based
materials. This is explained by the emission spectra of
the LED being better matched to the absorption
spectrum of the camphorquione than the broad
spectrum of the halogen units.* Because of its longer
life-span (over 10.000 hours) and more consistent
light output, LEDs uses too much in dental
applications.> ®

The polymerization of the composite resins
produces a temperature increase, caused by the
energy absorbed and exothermic reaction during
polymerization.” The polymerisation of composite
resins and the irradiation temperature of the LCUs are
sources of temperature increase in the tooth cavities
and may damage the inner tissues, especially the
pulp.® It suggested that external heating may enhance
the mobility of reactive species and the conversion
kinetics of resin composites during polymerization.®
Temperature increase during polymerization is
affected by factors like composition and transmission
properties of the composite resins, intensity of light,
type of light source, duration of light exposure and
depth of the cavity or restoration. % !

Pulp is a vascularized tissue, so, during dental
procedures, the pulp temperature may not exceed
normal. 1% Previous studies have shown that the pulp
results in significant damage and 15% loss of viability
for temperature rise of 5,5 °C and 100% for
temperature rise of 16,6 °C of the monkey teeth.!® 14

When heat is applied to a solid material, the
temperature rise proceeds from the high temperature
zone into the low temperature zone in the material.
This is called thermal conductivity.’> There are 2
methods used to measure thermal conductivity:
steady state and non-steady state. In steady state
measurement methods, the sample is subjected to a
constant temperature increase which does not change
over time. After reaching equilibrium, thermal
conductivity is determined by measuring the heat flow
rate per unit area.!®* There are several studies
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comparing various physical and mechanical properties
of silorane-based composites and traditional
methacrylate-based composites.!”*® However, there
are not enough studies comparing the thermal
conductivity of these composites. Therefore, the aim
of the current study was to measure temperature rise
in silorane- (Filtek Silorane, 3M ESPE Dental Products)
and dimethacrylate-based (Filtek Zz550, 3M ESPE
Dental Products) = composite  resins  during
polymerization with VALO LED unit (Ultradent, Utah,
USA) at standard mode and xtra power mode.

MATERIALS AND METHODS

Forty dentin disc samples were obtained from
caries- and crack-free human third molars after
obtaining informed consent from patients under a
protocol approved by the local Ethics Committee
Review Board (2018/77) for this research. In the
literature, 7-10 samples are prepared from each
material in order to measure the thermal conductivity
of dental materials. We have prepared 10 samples
from each group in our study.!* 2® 2! Dentin
specimens were composed of 8 mm diameter - 1.5
mm thick, by using a low speed saw (Isomet, Buehler,
Illinois, USA). In the current study a silorane-based
composite resin (Filtek Silorane, 3M ESPE, Minnesota,
USA) and a dimethacrylate-based composite resin
(Filtek Z550, 3M ESPE, Minnesota, USA) were used.
Property of materials that used in this study was
shown in Table 1.

Table 1. Brand, matrix, filler type, material type,
manufacturer and lot of composite resin materials used in
this study

Mate - Filler Material Manufa
rial Matrix Type Type cturer Lot
Epoxycyclohexy . .
Microhybri
Fitek | methyiionang, | Slenzed | d 3M
Silora bis-3 4~ ! quartz, silorane- ESPE, St. N428
4 yittriumfl based Paul, 339
ne epoxycyclohexyl orlr composite MN, USA
ethylphenylmet . !
hylsilane resin
Nanohybri
d
S 3M
Filtek Bis-GMA, Zirconia, d'mlgt:?cr ESPE, St. | N295
Z550 UDMA, Bis-EMA silica y Paul, 825
based MN. USA
composite !
resin

Two adhesive systems and composite resins
applied up to dentin discs 2 mm thickness and
accordance with the manufacturer's instructions.
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Composite specimens divided in two subgroups
(n=10) and each subgroup polymerized with Valo LED
light curing unit (Ultradent, Utah, USA)(LCU) in
standard mode and xtra power mode.(Table 2) During
polymerization, temperature rise of the pulpal side of
dentin disc samples under composite resins was
moniterized with a K-type thermocouple (E-680,
Elimko Co., Ankara, Turkey). A silicon mold was used
as a supporting structure for the samples. (Figure 1)
The thermocouple was placed under dentin discs and
thermocouple was coupled with a data logger. The
specimens were polymerized and temperature rise
was moniterized with respect to time. Temperature
change recorded approximately 40 s in normal mode
and 12 s in xtra power mode. Data were analyzed
using One-way ANOVA and independent sample t test
(a=0.05).

Table 2. Brand, type of mode, output of the light tip,
polymerization time and manufacturer of LED unit

Output of
Type of the light | Polymerization
Brand mode tip time (s) Manufacturer
(mW/cm?
Standard 1000 10 Ultradent
Valo Products Inc.,
LCU Xtra 3000 3 South Jordan,
power UT, USA

o .

« Composite Disc (2mm)

Dentin Disc

Silicone Mold Thermocouple

Figure 1. Apparatus for measuring temperature changes.
RESULTS

Table 3 is showing the mean temperature
increase with silorane- and dimethacrylate-based
composites in different cure modes. Different curing
modes and curing times lead to significant differences
in terms of temperature increase (p<0.05).
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Polymerisation of silorane based composite
(Silorane) with LED curing device resulted in
significantly higher mean temperature increase than
dimethacrylate based composite (Z550) for each
polymerization time and mode (p<0.05). Statistical
analysis showed differences among the curing modes.
The temperature increase was observed as the
polymerization time of the composites increased
(p<0.05).

Table 3. Measurement times and temperature increase of
composite samples.

Mode Duration At-2Z At -
550 Silorane
10s 2.74 £ 3.93 £
0.68 ** 0.98 P48
20's 4.06 + 4.38 +
Standart 0.52 3¢ 0.63 *® P<0.05
mode 30s 4.66 £ 595 + ’
0.54 @P 0.63 ¢
40s 4.80 + 6.07 £
0.53 2P 0.52 PP
3s 2.51 ¢ 347
0.42 A 1.16 >A
Xtra 65 3.25+ 4,57 £
power 3.45 28 1.21 %8 P<0.05
mode 9s 3.86 £ 548 + ’
0.50 B¢ 1.40 °€
125 423 + 5.84 £
0.49 *¢ 1.48 P

Means followed by different lowercase letters in the rows
and uppercase letters in the columns differed statistically at
the independent sample t test 5% level

DISCUSSION

In this study thermal conductivity of two
different resin composites that placed on 1.5 mm
thickness dentin and effect of heat generation af two
different curing mode was compared. A K-type
thermocouple was used in our study since the
thermocouples were determined as reliable
instruments for temperature change measurement in
the literature. External heat may damage to the pulp
tissue.?? Uses of high density light sources may cause
heat that dangerous for pulpal health. During
polymerization of resin composites there is two
important factors causes increase of heat; exothermic
reaction of polymerization and heat from LCU.Z
Masutomi and et al.® found that exothermic reaction is
more important than light source type, while Strang et
al.* defended otherwise.
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Previous studies have shown that increased
temperature during polymerization leads to necrosis in
pulp cells and causes irreversible reactions in the
pulp.?> % These reactions, which start with a 5.5 °C
heat increase in the pulp, can turn completely necrose
over 16.5 °C.2% In our study, the average temperature
increase in the methacrylate-based composite
specimens in any group did not reach the limits that
would cause irreversible reaction for pulp cells.
However, when the silorane-based composite
specimens polymerized with standard mode LCU for
30 s or more and xtra-power mode LCU for 9 s or
more, the temperature increase in the dentin samples
was over 5.5 °C. On the other hand, these curing
times were higher than those specified in the
manufacturer's instructions. In the standard curing
times, which determined by the manufacturers of the
composite resins, the temperature increase in both
composite specimens did not reach a dangerous level
for pulp health.

It has been reported that the temperature
rise decreases as the resin filler content of a dental
material increase, because fillers are chemically inert
and do not affect the heat of reaction.!! However, as
the fillers temperature increases, the temperature of
the resin matrix also increases. Fillers have the ability
to absorb the external energy. This energy may cause
heat increase in the composite resin matrix. So, the
filler structure of the composite resin may play an
indirect role in the increase in temperature.?’

A molecule called ‘Siloran’ is obtained by the
combination of siloxane and oxirane molecules, which
polymerize with cationic ring opening reaction.?® This
reaction is induced by photoactivation of the
camphorquinone. The oxirane molecules interacts with
iodonium salts and the reaction spread from active
centers.?® Some studies in the literature showed that
silorane-based composites cause significant
temperature increases than the dimethacrylate-based
composites.>*3! Researchers thought that this was due
to different heat patterns caused by the cationic ring
opening reaction. 3 Moreover, the cationic ring
opening reactions of the oxiranes are quite an
exothermic reaction and causes heat increase. 33
According to this informations the higher thermal
conductivity of the silorane-based composite resin in
this study can be explained by its chemical structure.

In this study different ligth energy influence
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the heat produced during composite photo activation.
The highest temperature change is measured for
standard mode. Xtra power mode showed lower
temperature rise than standard mode. When the Valo
LCU is used in Xtra power mode, it creates light
intensities close to the Plasma Arc devices. Thus, Valo
LCU has shortened exposure time because of its high
power (3200 mW/cm?). Previous studies have showed
that plasma arch lights occur more temperature rise
than LED.3*3® But in our study xtra power mode
caused less temperature rise.  Manufacturer
recommend a tree-second polymerization time for the
universal hybrit composites. If used in more times xtra
power mode may produce more head. Due to its low
polymerization time and lower heat exposure time it
caused lower temperature rise from standard mode.

Comparison of temperature changes in
different composites and curing modes of this study
shows that silorane-based composite materials has
higher thermal conductivy because of its chemical
structure. Again, according to this study plasma mode
of LCU occur almost same heats with normal mode
during polymerization. The light device used in the
study also leads to an increase in heat. The
polymerization of the two composites were done
under the same conditions and the temperature
increase due to the light device became the standard
for all samples. Thus, the thermal conductivity of
composites could be compared on equal terms.
However, the increase in temperature caused by the
light device may affect the total heat increase
affecting the pulp health. Therefore, the temperature
increase caused by the light device used in the clinic
should be considered.

CONCLUSION

The temperature increase resulting from the
long polymerization time can reach a level that
adversely affects the pulp health. So, the
polymerization of the composite resin should be made
according to the LCUs manufacturer's instructions.
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Amag: Calismamizin amaci iki farkl agiz igi porselen tamir
seti (APTS) kullanilarak kompozit rezinle tamir edilen zirkonya
restorasyonlarda dort farkll yizey hazirlik yonteminin renge
olan etkilerinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve yontem: Disk seklinde (2 x 5 mm) 80 adet
zirkonya ve 80 adet zirkonya destekli porselen Ornek
hazirlanmigtir. Orneklerin L¥a*b* degderleri kaydedilmis ve iki
farkl APTS (Clearfil Repair ve Ceramic Repair N) icin porselen
ve zirkonya ornekler ikiye ayrilmistir. Bu ana gruplarda 40
ornek dort farkh ylzey hazirlik igleminin (elmas frezle
plriizlendirme, adiz ici kumlama, uzun ve kisa atim
Er,Cr:YSGG lazer iginlama) uygulanmasi igin 4 alt gruba (N =
10) daha ayrilmigtir. APTS'leri ve bu kitlerle uyumlu kompozit
rezinler (Clearfil Majesty Esthetic ve Tetric N Ceram) 6rnek
yluzeylerine tatbik edilmigtir. Kompozit rezinler her bir
zirkonya ve porselen ylizeyine standart bir teflon kalip (2 x 2
mm) kullanilarak inkremental teknikle yerlestirilmistir. Tamir
edilen 6rnek yiizeylerinde L*a*b* dederleri kaydedilmis olup,
ilgili formil kullanilarak AE degerleri hesaplanmigtir. Baglangig
ve sonug renk farklliklari kaydedilip istatistiksel analiz (tek
yonli varyans analizi) yapilmistir.

Bulgular: APTS ve yiizey hazirlik iglemlerine gore
hesaplanan renk farklliklar klinik olarak kabul edilebilir
dederden (AE = 5.5) yiksektir. Zirkonya destekli porselen
orneklerde uzun atim lazer isinlamasi ve Clearfil Repair APTS
uygulanan grup en disik AE dederini (AE 5.90)
gostermistir. Kisa atim lazer i1sinlamasi ve Clearfil Repair APTS
uygulandigi zirkonya orneklerin grubu dider gruplara gore en
yliksek renk degisikligini (AE=13.65) sergilemistir.

Sonug: Tamir edilen zirkonya ve zrkonya destekli
porselenlerin ilk renklerine gore renk farkhliklari; tiplerine,
kullanilan  ylizey hazirlk ydntemlerine ve uygulanan
APTS'lerine bagli olmaksizin klinik olarak kabul edilebilir
degildir.

Anahtar kelimeler: Zirkonyum oksit, dental porselen,
kompozit dental rezin, dental protez tamiri, renk,
spektrofotometre.

ABSTRACT

Aim: The purpose of this study was to evaluate effect of four
different surface treatment procedures on color alterations of
zirconia restorations that was repaired with composite resin
using two different intraoral porcelain repair systems.
Materials and method: 80 zirconia and 80 zirconia-based
porcelain veneer were used to prepare disc-shaped
specimens (2 x 5 mm). L*a*b* values of specimens were
recorded, and the zirconia and the porcelain specimens were
divided into two main group for two different intraoral
porcelain repair systems (Clearfil Repair ve Ceramic Repair
N). 40 specimens in that main groups were divided into four
subgroup (N = 10) in order to perform four different surface
treatment procedures (surface grinding with diamond bur,
intraoral sandblasting, long pulse and short pulse of
Er,Cr:YSGG laser irradiation). The intraoral porcelain repair
kits and composite resins (Clearfil Majesty Esthetic Tetric N
Ceram) that are compatible with the repair kits were applied
to surface of the specimens. Composite resins were built-up
on each zirconia and porcelain surfaces using a standard
teflon mold (2 x 2 mm) and incrementally filled. L*a*b*
values of repaired specimens were recorded and AE values
were calculated using the formula. Color differences between
the initial and final records were statistically analyzed (1-way
ANOVA).

Results: The color changes which calculated upon surface
treatments and intraoral porcelain repair kits were higher
than clinical acceptability threshold (AE 5.5). Zirconia-
based porcelain specimens that were treated long pulse laser
irradiation and repaired using Clearfil Repair intraoral
porcelain repair kit group showed lowest AE value (AE =
5.90). Short pulse laser irradiation applied zirconia specimens
that were repaired with Clearfil Repair kit group illustrated
highest color changes (AE 13.65) among the tested
groups.

Conclusion: The color differences of repaired zirconia and
zirconia-based porcelain veneer, regardless of their type,
surface treatment method, and applied intraoral porcelain
repair kit, was not clinically acceptable when compared to the
initial shade of the specimens.

Keywords: Zirconium oxide, dental porcelain, composite
dental resin, dental prosthesis repair, color,
spectrophotometry.
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GIRIS

Dis hekimliginde sabit protetik tedavi
yapiminda metal destekli porselenler uzun stiredir kul-
laniimaktadir. Restorasyonlarda alt yapi destedi olarak
kullanilan metaller dayaniklilik saglarken, porselen ise
estetik kaliteyi arttirmaktadir. Porselenin  altinda
metalin varligi ve opak bir goriintiiye sebep olmasi
dogal dis renginin yansimasini engellemektedir.!

Metal alt yapinin estetik dezavantajini ortadan
kaldirmak icin tam seramik restorasyonlar gelistiril-
migtir. Tam seramik restorasyonlarin en biylik deza-
vantajlari  kolay kiriimalari ve disuk dayanikhlik
direnglerine sahip olmalaridir. Tam seramikler basma
kuvvetlerine dayanikli olduklari halde gerilim kuvvet-
lerine karsi dayaniksizdirlar.? Bu baglamda, zirkonya
restorasyonlar estetik ve dayaniklilik 6zelliklerindeki
Ustunlikleri nedeniyle hekimler tarafindan siklikla
tercih edilmektedirler. Zirkonya kullanimi ile diger tam
seramiklere goére daha iyi kimyasal ve boyutsal
kararlhk, mekanik basari, gerilim direnci ve dayaniklilik
elde edilmektedir.’

Zirkonya destekli porselen (ZDP) restorasyon-
larda kullanilan zirkonya alt yapilar yeterli derecede
dayaniklihda sahiptirler, ancak Ust yapi porselenindeki
kirik ve catlaklar sonucunda zirkonya alt yapinin acida
cikmasinin insidansi hala yiiksektir.* Meydana gelen
kinimalar ve alt yapinin ortaya ¢ikmasi hala sorun
olusturabilmektedir.> * Buna karsin, zirkonya alt yapilar
kinimaya karsi direnglidir fakat tst yapi porseleninde
olusan kirilmalar hala sorun olusturabilmektedir. Uzun
sureli klinik calismalar, ZDP restorasyonlarda en sik
gbzlemlenen basarisizigin st yapidaki porselenin
kirlmasi oldugunu géstermistir.* Zirkonya sinterleme
prosediirleri ve yapisal defektler,” ¢ kumlama islemle-
rinin  zirkoyumun dayanimini  azaltmasi,”®  altyapi

tasarimi,>'® kenar sonlanma sekli,!* tekrarlayan
firnlamalar,*?'> yapistirma teknigi'® ” ve zirkoyumun
yaslanmasi'®!® gibi faktérler zirkonya restorasyon-

larinda hasara sebep olabilir.

Restorasyonda olusan kirik sonrasinda ilk
secenek restorasyonu yenilemek ya da laboratuvarda
restorasyonun tamirini yaptirmaktir.” Bu iki ydntem
hem zaman alic hem de komplikasyona agiktir.
Restorasyonun agizdan cikariimasi durumunda hem
restorasyonda hem de destek dislerde daha biyik
hasarlar meydana gelebilir.?> 2! Bu gibi durumlarin
Online gegmek igin restorasyonu yerinden ¢ikartmadan
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kompozit regine ile kiiglik defektlerin agiz igi tamiri tam
seramik restorasyonlarda mimkin olabilmektedir.
Glnlimlizde, agiz ici tamir sistemleri ile restoras-
yonlarin kullanim sireleri uzatilabilmekte, hasta ve
hekim icin hem maliyet hem de zaman agisindan
avantajlar elde edilebilmekte ve restorasyonu agizdan
¢lkarirken  restorasyonda ve destek dislerde
olusabilecek muhtemel hasarlar &nlenebilmektedir.?

Adiz ici porselen tamirinde kullanilan
kompozit rezinler ile restorasyon arasindaki badlantiyi
glclendirebilmek ve daha dayanikl restorasyonlar elde
etmek igin restorasyon ylzeyinde gesitli ylizey hazirlhk
islemlerinin yapiimasi énerilmektedir. Uretici firmalarin
onerileri haricinde diger ylizey hazirlik yoéntemlerini
arastiran calismalar da literatiirde bulunmaktadir. Bu
amagla frezle piriizlendirme, adiz ici kumlama,
tribokimyasal silaka kaplama, asit uygulama, uzun ve
kisa atim lazer uygulamasi yapilmaktadir.?"/

Tamir edilen restorasyonlarin dayaniklihg
kadar estetigi de Ozellikle 6n grup restorasyonlarda
biiylik énem arz etmektedir. Restorasyonun sekil ve
formu hekimin becerisi ile yeniden saglanabilmektedir,
ancak renk uyumu her zaman elde edilememektedir.?®
Veneer porselenin kalinhigi,® firnlama saysi, ' > 30
firnlama parametreleri ve sicakliklar,?® kullanilan alt
yapi materyali®¥3 ve alt yapinin yiizey haziriginda
kullanilan yéntemler® bir seramik restorasyonun
rengine etki eden faktorlerdir.

Adiz ici tamir yontemleri ile kullanim siiresi
uzatilan restorasyonlarda yapilan uygulama sonrasinda
renk dedisiklikleri s6z konusu olabilir. Calismamizin
amaci iki farkh adiz ici porselen tamir seti (APTS)
kullanilarak tamir edilen tam seramik restorasyonlarda
ylzey hazirlik yontemlerinin renge olan etkilerinin
dederlendiriimesidir. Bu g¢alismada ©ne siirilen
hipotez; APTS ile tamir edilen tam zirkonya ve ZDP
orneklerde renk farkliligi klinik olarak kabul edilebilir
sinirlar igerisindedir.

GEREG VE YONTEM

Bu calismada, klinikte restorasyon kirildigi
zaman karsimiza gikan 2 farkh durumu degerlendirmek
amaciyla, disk seklinde 5 mm c¢apinda 2 mm
yliksekliginde 80 adet zrkonya (ICE Zirkon
Translucent, Zirkonzahn GmbH, Gais, Almanya), 80
adet ZDP (Zirkonzahn GmbH / VITA VMK Master, Vita
Zahnfabrik H. Rauter GmbH & Co. KG, Bad Sackingen,
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Almanya) o©rnek hazirflanmigtir. (Resim 1) ZDP

orneklerde dretici firma 6nerileri dogrultusunda 1 mm
kalinhginda veneer porselen uygulanmistir. Orneklerin
hepsi Vita Easy Shade Guide (Vita Zahnfabrik H.
Rauter GmbH & Co. KG) renk skalasina goére Al ren-
ginde hazirlanmigtir. Hazirlanan toplam 160 adet 6rnek
buhar makinesi ve ultrasonik temizleyici kullanilarak
temizlenmistir.

Resim 1. Hazirlanan zirkonya ve zirkonya destekli porselen
(ZDP) 6rnekler.

Dijital spektrofotometre  cihazi (Vvita
Easyshade Advance 4.0, Vita Zahnfabrik H. Rauter
GmbH & Co. KG) kullanilarak standart bir ortamda tiim
orneklerin renk o6lgim{ yapiimistir. Degerler CIE
L*a*b* sistemine gore kaydedilmistir.

Zirkonya ve ZDP o&rnekler 2 farkli APTS'nin
uygulanmasi igin iki ana gruba ayrilmistir. 40 6rnekli
bu ana gruplar da 4 farkl ylizey piriizlendirme islemi
icin 4 alt gruba (N = 10) ayrilmistir. Yapilan yiizey
islemleri ise su sekildedir;

I- Kontrol

II- Agiz ici kumlama
III- Uzun atim lazer
Iv- Kisa atim lazer

Kontrol gruplarinda, érnek yiizeylerinde elmas
frezle (FG 3053G, KG Sorensen, Cotia, SP, Brezilya)
asindirma yapilmistir. Adiz ici kumlama isleminde,
Rondo flex plus 360 adiz ici kumlama cihazi (KaVo
Dental GmbH, Biberach, Almanya) kullanilarak, 50 pm
boyutunda Al,O; partikiiller; 1 mm mesafeden 4 bar
hava 1.5 bar su basinci altinda 20 saniye uygulan-
migtir.  Orneklerin  yiizeylerini lazer ile piriizlen-
dirilmesinde, Er,Cr:YSGG (Erbium, Chromium: Yttrium-
Scandium-Gallium-Garnet) lazer (Millennium; Biolase
Technology, Inc., San Clemente, CA, ABD) 2.78 pm
dalga boyunda kullanilmigtir. Fiber optik lazer (600 pm
gapinda, 6 mm uzunlujunda) orneklere 10 mm
mesafeden uygulanmistir. Uzun atim lazer gruplari igin
200 ps ve kisa atim lazer gruplar igin 140 ps, 20 Hz
tekrarlama oraniyla uygulama yapilmistir. Islem
esnasinda % 50 su ve % 50 hava plskirtilmustur.
Lazer uygulamalari 20 sn sureyle yapilmigtir.
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Yizey hazirlik islemleri tamamlanan her alt
grup (N 10) APTS'leri kullanilarak tamir iglemleri
gerceklestirilmistir. Bunun icin, Clearfil Repair (Kuraray
Noritake Dental Inc, Okayama, Japonya) ve Ceramic
Repair N (Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Lihtenstayn)
APTS'leri kullaniimistir. Clearfil Repair tamir kitinin
uygulandidi gruplarda dretici firmanin 6nermis oldugu
kompozit dolgu maddesi (Clearfil Majesty Esthetic,
Kuraray Noritake Dental Inc) kullanilmistir. Ceramic
Repair N ile tamir edilen gruplarda da (reticinin
onerdigi kompozit dolgu maddesi (Tetric N Ceram,
Ivoclar Vivadent AG) uygulanmistir.

Hazirlanan  Orneklerin  ylzeylerine APTS
uygulanmasinda ve kompozit dolgu maddelerinin
sekillendirilmesinde Uretici firmalarin belirtmis oldugu
islem basamaklari takip edilmistir. APTS Ureticilerinin
onerdidi kompozit dolgu maddelerinin inkremental
teknikle uygulanmasinda 2 x 2 mm boyutunda
standart teflon kalip kullanilimigtir. (Sekil 1)

5mm

Sekil 1. Hazirlanan 6rnekler ve uygulanan kompozit reginenin
boyutlari.

Kompozit rezin dolgu maddeleri ile tamir
edilen ornek yuzeylerinin renk 6lgimi standart bir
ortamda dijital spektrofotometre cihazi ile CIE L*a*b*
sistemine gore tekrar yapilmistir ve kaydedilmistir. Her
bir ornek igin baslangic ve tamir sonrasi L*a*b*
dederleri bir tabloya yerlestirilmis olup; AE degerleri
hesaplanmistir.3*

DE( o py= [(L¥1-L%))*+(a%1-a%,) +(b*1-b*;) ]2

Gruplarin karsilastirimasinda yapilan Shapiro
wilk normallik analizi sonucunda (p>0.05) ve varyans
analizinin homojenlik testinde (p>0.05) grup dagilim-
larinin normal ve homojen oldugu saptandi. Yapilan bu
testlerin sonuglar dogrultusunda parametrik test olan
tek yonlu varyans analizi uygulandi.


http://www.kgsorensen.com.br/nossos-produtos/odontologico/pontas-diamantadas-fg/fg-3053g
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BULGULAR

Her bir ylizey grubu icin elde edilen AE
degerleri Tablo 1'de verilmistir. AE degeri 3.7’ nin
Uzerinde ise renkler arasindaki farklilik goz tarafindan
algilanabilir. AE degeri 5.5 in {izerinde ise renk farklilidgi
klinik olarak kabul edilemez seviyededir.3> 3

Calismanin sonuglarina gére hem porselen
hem de zirkonya ylizeylerde meydana gelen kiriklar
porselenle ayni renkte bir kompozit dolgu maddesi ile
restore edildijinde goézle goriilebilecek diizeyde renk
dedisiklikleri bulunmustur. Yapilan calismada tim
ornek gruplarinin AE degerleri 5.5 in {stiindedir. Yani
tamir materyalleriyle yapilan restorasyon estetik
acidan istenilen seviyede dedildir.

En disik renk farkiihdi 5.90 degeri ile
porselen drnek yilizeyinde uzun atim lazer ylizey hazir-
g1 sonrasinda Clearfil Repair APTS'nin uygulandidi
grupta bulunmustur. Zirkonya &rnek gruplarinda
kumlama ile ylizey hazirhdi sonrasi Ceramic Repair N
APTS ile yapilan uygulamada en disik AE dederi
(5.97) saptanmistir. Tim gruplar arasinda en yiiksek
AE dederi 13.65 ise zirkonya Ornek yiizeyinde kisa
atim lazer yizey hazirhd sonrasinda yine Clearfil
Repair APTS'nin uygulandidi grupta izlenmistir.

TOKAR, POLAT

Adiz igi porselen tamirinde kullanilan
kompozit rezin ile restorasyon arasindaki baglantiyi
glclendirebilmek icin Uretici firmalarin  nerileri
haricinde cesitli ylzey hazirlik yéntemlerini arastiran
calismalar literatlirde bulunmaktadir. Bu amagla frezle
plriizlendirme, agiz ici kumlama, tribokimyasal silaka
kaplama, asit uygulama, uzun ve kisa atim lazer
uygulamasi yapiimaktadir.?*%’

Han ve arkadaslan®’ zirkonya ile kompozit
rezin arasindaki makaslama badlantt dayanimini
degerlendirdikleri calismalarinda, tribokimyasal silika
kaplama saglayan CoJet sistemini uygulamanin kontrol
grubuna gore baglanti dayanimini istatistiksel olarak
anlaml derecede arttirdigini bildirmislerdir. Kirmali ve
arkadaslari®* 2015 yilinda yaptiklar bir calismada, Y-
TZP seramik yiizeylerinde uygulanan tamir islemle-
rinde gesitli kumlama ve lazer uygulama prosediir-
lerinin baglanti dayanimina etkisini arastirmiglardir.
Zirkonya ve kompozit rezin arasindaki badlanti
dayanimini, kumlama ile birlikte uygulanan Nd:YAG
lazer i1sinlamanin ve tek basina uygulanan Er,Cr:YSGG
lazer 1sinlamanin istatistiksel olarak anlaml derecede
arttirdigi  sonucuna ulagmiglardir. Calismamizda da
kullanilan  APTS'lerini  uygulamadan 6nce frezle
plriizlendirme, adiz ici kumlama ve Er, Cr:YSGG lazer
uygulama (uzun ve kisa atim lazer) islemleri ile ylizey
hazirliklar yapilmistir.

Tablo 1. Zirkonya ve zirkonya destekli porselen (ZDP) 6rnek ylizeyleri igin hesaplanan AE degerlerinin tek yonli varyans

analizi.
Zirkonya ZDP

Clearfil Repair Ceramic Repair N Clearfil Repair Ceramic Repair N
Yiizey Hazirhgi AE +S.S. | S.H. AE +S.S. | S.H. AE +S.S. | S.H. AE +S.S. | S. H.
Kontrol 6,85" 3,49 1,23 13,02% 1,58 0,65 7,09 3,16 1,12 10,63* 3,55 1,34
Kumlama 7,29 2,77 0,98 5,97" 2,38 0,90 6,00 1,57 0,55 8,12" 0,96 0,36
Uzun lazer 7,70 3,43 1,21 9,50 2,69 0,89 | 5,90" 0,93 0,33 | 815" 1,19 0,40
Kisa lazer 13,65% | 3,26 1,15 6,84 3,25 1,14 | 7,38t | 0,71 0,25 9,77 2,01 0,71

p>0.05 * Gruplardaki en diisiik AE degerleri * Gruplardaki en yiiksek AE degerleri

TARTISMA

Calismamizda 6ne siirtilen hipotez elde edilen
sonuglar neticesinde kabul edilmemistir. Hazirlanan
tim &rnek gruplan igin, baglangic ve tamir sonrasi
yapilan renk 6lglimlerinde gruplarin AE degerleri klinik
olarak kabul edilebilir deder olan 5.5in® 3¢ {izerinde
bulunmustur.
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Kirik seramik restorasyonlarin tamiri distndl-
digiinde genellikle tamir islemi sonrasi restorasyonun
mekanik basarisi distnilirken estetik basarisi ikinci
plana itilmistir. Oysa ki giinimiiz dis hekimligi prati-
dinde, fonksiyonun basarisi kadar estetidin saglan-
masl, restorasyonlarin dogal dis rengine uyumlu olmasi
da biyiik bir 6nem arz etmektedir.”® Bu yiizden,
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zirkonya ve IPS Empress e-max gibi estetik materyaller
kullanarak hazirlanan tam seramik restorasyonlara
talep artmistir.!® Bu tip restorasyonlarda gdriilecek
catlak ve kirik neticesinde yapilacak tamir islemlerinde
estetik basarinin da dnemli oldugu yadsinamaz bir
gergektir.

Literatlir incelendiginde kullanilan alt yapi
tasariminin ve yiizey haziridi yéntemlerinin porselen
rengine olan etkilerini arastirmalarin dikkate deger
dlglide cok oldugu gdzlenmistir. ** 1> 283033 Fakat adiz
ici porselen tamir islemlerinin estetik basariya etkisi ile
ilgili detayll bilgi bulunmamaktadir. Ozcan ve
Neidermier'in® yaptiklari bir klinik calismada porselen
kiriklarinin buyik bir ylizdesinin Ust genede ve 6n grup
diglerin labial yiizeyinde gozlendigi bildirilmistir. Bu
ylizden, porselen tamirinde estetik netice de son
derece Onemlidir. Zirkonya seramiklerde kiriima
meydana geldiginde seramik ylizey acida cikabilir ya
da kirik zirkonya alt yapiya kadar uzanabilir. Yapilan bu
calismamizda klinikte karsilagilan bu iki durumda g6z
oniine alinarak iki farkl ylizey degerlendirilmistir.

Dodal dis rengine uyumlu renkte restorasyon
yapabilmek igin renk secimi ile birlikte rengi dogru
tanimlayabilmek de 6nemlidir. Renk segimi klinisyen
icin zor ve titizlikle yapilmasi gereken bir islemdir.3®
Dijital renk 6lgiim cihazlar gdrsel renk segimine gore
bazi avantajlara sahiptir. Dijital renk o6lgimii daha
objektif ve hizidir. Bunun yaninda, tekrarlanabilir
sayisal deder vermesi istatistiksel olarakta degerlendi-
rilmesine olanak saglar.3® 3° Spektrofotometre ciha-
zinin  glvenilirliginin  degerlendirildigi bir galismada,
Olglim tekrarlarinda spektrofotometrede dogruluk payi
%83.3 olarak bulunmustur.® Calismamizda da spekt-
rofotometre cihazi kullanilmis olup, dederlendirme
kriterinin objektif olmasi saglanmistir.

Gonuldas ve arkadaslan'* 2014 yilinda yaptik-
lari bir galismada tekrarlayan firinlamalarin restoras-
yonlarin ylizey piriizIiligiind ve rengini etkiledigi
bildirilmiglerdir. Yazarlar, goklu firinlama islemlerinden
kacinilmasini énermislerdir. Yilmaz ve arkadaslan® ise
farkli cilalama tekniklerinin ve tekrarlayan firinlama-
larin gesitli tam seramik restorasyon materyallerinin
rengine olan etkilerini arastirmiglardir. Tekrarlayan
firnlamalarin porselen yiizeyinde ve kristalin yapida
yapisal dedisikliklere neden oldugunu ve cilalama
teknigine bagll olmaksizin restorasyon renginde de
degisikliklere sebep oldugu sonucuna varmiglardir.
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AlGhazali ve arkadaslarinin®® yapmis olduklari
bir calismada dental porselenler ile porselen tamirinde
kullanilan  kompozit rezinlerin renk farkliliklarini
degerlendirmislerdir. Orneklerin AE degerlerini 3.5 ile
26.9 arasinda bulmuslardir. Orneklerin neredeyse
tamamina yakininin klinik olarak kabul edilebilir
degerin®3 (AE=5.5) lizerinde oldugunu belirtip, ideal
renk uyumu igin tek renk kompozit rezin yerine renk
kombinasyonlarinin  uygulanmasini  énermislerdir.
Calismamizda da benzer sekilde AE degerleri tim
gruplar igin klinik olarak kabul edilebilir deder olan
5.5'in*> % {stiindedir.

Bu calismada, asitle plrizlendirme ve tribo-
kimyasal silika kaplama gibi diger yiizey hazirlik
islemlerinin dederlendiriimemesi ve renk skalasindaki
tek bir rengin esas alinarak renk farkhliklarinin
karsilastiriimasi calismanin sinirlamalaridir.

Galismamizda degerlendirilen hem zirkonya
hem de porselen 6rneklerde Ceramic Repair N APTS
kullanilarak yapilan tamir isleminde restorasyonun
esas rengi ile tamir sonrasi renk arasindaki farkliligin
diger ylizey hazirlik islemlerine gore daha yiiksektir.
Her iki 6rnek yilizeyinde Rondo Flex plus 360 adiz igi
kumlama cihazi ile yapilan pirizlendirmede renk
farkliliginin daha az oldugu gorilmistir.

Clearfil Repair ile tamir edilen zirkonya ve
porselen Orneklerde ise kisa atim lazer ile yapilan
ylizey hazirlidi islemi dider ylzey hazirhgi islemlerine
gore daha yiiksek AE dederlerine neden olmustur.
Zirkonya alt yapinin agida ciktigi durumlarda Clearfil
Repair APTS'nin o6nerdigi yizey hazirlik islemi olan
elmas frezle plrizlendirmenin, porselen ylzeylerde ise
uzun atim lazer uygulamasi ile ylizey hazirhidinin
yapilmasi tamir sonrasi daha diisiik renk farkliidina
gostermistir.  Fakat  hesaplanan AE  dederleri
calismamizda kullanilan iki farkll APTS igin de klinik
olarak kabul edilebilir degerin® 3 {istiindedir.
SONUC

ZDP restorasyonlarda kirik sonucunda acida

gikan farkh ylzeylerde (zirkonya ve porselen)

uygulanan dort dedisik ylzey hazirlik islemleri (frezle
plriiziendirme, agiz ici kumlama, uzun ve kisa atim
lazer) sonrasinda tatbik edilen iki farkh tamir setinin
restorasyonla olan renk uyumunun degerlendirildigi
galismamizin sonuglarina goére tim gruplarda
deger

AE

dederi klinik olarak kabul edilebilir olan
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5.5in%3¢ (stinde cikmistir. Tamir edilen alan ile
restorasyonun asil rengi arasinda arzu edilen renk
uyumu elde edilememistir. Estetijin daha oOnemli
oldugu durumlarda kirik ZDP restorasyonlarin kompozit
rezinle tamiri yerine yenilenmesi de disiindilebilir.
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Amag: Estetik olarak dislerinden memnun olmayan geng
bireyler ~ kendilerinin  uygulayabilecegi  beyazlatma
Uriinlerine stipermarket, eczane ve internetten kolaylikla
ulagabilirler. Bu uriinlerin geng daimi diglerin minesi
tzerine kontrolsiiz uygulanmasinin etkileri
bilinmemektedir. Bu calismada Kisiler tarafindan
uygulanabilen farkli dig beyazlatma trinlerinin geng daimi
digler lzerine etki ve etkinliginin in vitro olarak
degderlendirilmesi amagclandi.

Gereg ve Yontem: Ortodontik tedavi amaciyla gekilmis
84 geng daimi premolar dis rastgele 7 gruba ayrildi. E-
Bright Light Accelerated Teeth Whitening System™,
Luster 1 Hour White™, White Light Teeth Whitening
System™, Whitedent™, Crest 3D White Whitestrips™,
Purewhite Whitening Trays™, Spray White 90™ (iretici
firmalarin &nerilerine goére dis gruplarina uyguland.
Materyaller diglere uygulanmadan ©nce, uygulandiktan
sonra ve termal siklusu takiben minelerin mikrosertlik,
ylizey purizIGluga, ylzey morfolojisi ve renk olgtimleri
yapildi. Sonuclar istatistiksel olarak degerlendirildi.
Bulgular: Kullanilan biitiin Urlnler dislerde beyazlatma
sadladi. Uzun dénemde minenin mikrosertligine olumsuz
bir etki gézlenmedi (p>0.05). Pure White Whitening
Trays™ grubunda beyazlatma sonrasi  piriizliilik
artarken, dider gruplarda istatistiksel olarak anlaml bir
degisiklik olmadi (p>0.05). Genel olarak yiizey
plirizI0lGgl termal siklus sonrasinda artarken, SEM
dederlendirmelerinde higbir grupta mine prizmalarini
aciga cikartacak kadar bozulma olmadidi saptandi.
Sonug: Galismada kullanilan riinlerin geng daimi dislerin
mine yiizeylerinde minimal diizeyde degisiklik olusturdugu
ve Crest 3D White Whitestrips™ in daha giivenle
kullanilabilecedi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Beyazlaticl ajanlar, dis beyazlatma,
gocuk, /in vitro.

ABSTRACT

Aim: Esthetically unsatisfied young individuals can access
self-applicable teeth whitening products (over the
counter-OTC) from the supermarkets, pharmacies or on
the internet easily. Effects of uncontrolled application of
whitening products on the enamel surfaces of young
permanent teeth is unknown. In this study, it is aimed to
evaluate the effectiveness and impact of some different
individual self-applicable teeth whitening products on
young permanent teeth as an /n vitro activity.

Material and Methods: Eighty-four young permanent
teeth extracted for orthodontic treatment, were randomly
distributed into 7 groups. Seven different OTC teeth
whitening products; E-Bright Light Accelerated Teeth
Whitening System™, Luster 1 Hour White™, White Light
Teeth Whitening System™, Whitedent™, Crest 3D White
Whitestrips™, Purewhite Whitening Trays™, Spray White
90™, applied to tooth groups according to the
manufacturers’” recommended application procedures.
Color, enamel microhardness, surface roughness and
morphology were evaluated before bleaching, after
bleaching and after thermal cycling. Obtained data were
statistically assessed.

Results: All of the OTC products were capable of
whitening the teeth. It is seen that OTC products do not
have any long-term negative impact on microhardness of
enamel(p>0.05). Surface roughness increased after
bleaching in Pure White Whitening Trays™ group,
changes in roughness in the other groups were not
statistically significant(p>0.05). Overall, it is observed
that surface roughness increased after the aging process
and considering the results of SEM, none of the groups
had enough corruption on the morphology of the enamel
to expose enamel prisms.

Conclusion: We concluded that the products used in this
study caused minimal changes on enamel surfaces of
young permanent teeth and usage of Crest 3D White
Whitestrips™ can be safer than other studied products.
Keywords: Bleaching agents; child; /in vitro; tooth
bleaching
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GIRIS

Glinimizde dis beyazlatma tedavileri estetik
dis hekimliginin énemli bir alanini teskil etmektedir. Bu
tedaviler beyazlatma Uriinlerinin ve uygulamalarinin
gelismesi ile geng bireylerden ileri yaslara kadar genis
bir topluluga hitap etmektedir. Beyazlatma Uriinlerinin
gesitliliginin ve ulasilabilirliginin artmasiyla ebeveynler
de cocuk ve ergenlerin diglerinin beyazlatiimasi ile ilgili
daha fazla bilgi sahibi olmak istemektedirler.'
Cocuklar ile ilgili bildiriimis dis beyazlatma olgulari
mevcut olmakla beraber, bu popllasyonda yapilmig
arastirma sayisi oldukgca sinirlhdir.*¢

Shulman ve arkadaslari® yaptiklari bir calisma-
da, muayene edilen okul gadindaki 2495 cocugun
%?32'si, ailelerinin %19'u, dis hekimlerinin ise %9'u
cocuklarin diglerinin renginden memnun olmadiklarini
bildirmislerdir. Estetik gériinimin gocuklar icin dnemli
oldugu ve dis renklerinden ailelerine gére daha cok
rahatsiz olduklari gériilmektedir. Lee ve arkadaslar’
yaptiklari bir derlemede, kisa sireli calismalarda
beyazlatma tedavisinin herhangi bir lokal veya sistemik
yan etkisinin gézlenmedigini bildirmislerdir. Cocuklarda
beyazlatma materyallerinin uygulanmasinin engellen-
mesini gerektirecek bir bilgi bulunmamakla birlikte,
materyallerin kullaniminin gocuklarda kesinlikle gtivenli
oldugunu bildiren bir veriye de rastlanmamistir.

Dis beyazlatma tedavileri dis hekimi tarafin-
dan klinikte, dis hekimi kontroliinde evde, dis hekimi
kontrolinde olmadan hastanin kendisi tarafindan
uygulama (OTC drinleri ile) seklinde yapilmaktadir.”
Dis hekimi kontroliinde olmayan beyazlatma Uriinle-
rinin, ilk kez 2000l yillarda Amerika Birlesik Devlet-
leri'nde dig hekimleri tarafindan uygulanan ve maliyeti
yiiksek olan tedavilere alternatif olarak kullanima
sunuldugu bildirilmektedir.®*3

Bu sistemlerde g¢esitli oranlarda karbamid
peroksit, hidrojen peroksit ya da sodyum klorid
(NaClO,) igeren beyazlaticc maddeler; dis macunu,
gargara, sakiz, vernik, isikla aktive olan OTC tagiyicilar,
bantlar, spreyler, kalemler, dis ipi ve firca ile digler
Uzerine uygulanabilirler. Kurallarina uygun olarak
kullanildiginda bazi OTC drinlerinin geng hastalarda
basarill sonuclar verdigi bildirilmektedir.!**® Uriinlere
eczanelerden, marketlerden ya da internet ortamindan
kolayca ulasgiimasi kullanimlarini da arttirmigtir. Ancak
hekim kontroliinde olmayan beyazlatma ydntemlerinin
yanlis kullanimina veya teshis edilmemis adiz saglidi
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problemlerine bagl olarak glvenilirligi agisindan
endise edilmekte, bilingsizce kullanimi ile dig sert ve
yumusak dokularin zarar gérme olasiligi da bulunmak-
tadir, 1719

Profesyonel olarak klinikte uygulanan ya da

hekim kontroliinde evde uygulanan beyazlatma
tedavileri icin cogunlukla birden fazla seans gerekmesi,
maliyetlerinin fazla olmasi hastalan dis hekimi

kontroliinde olmayan beyazlatma Uriinlerine yénlendir-
mektedir. Dis hekimi kontroliinde olmayan beyazlatma
tedavilerinde hasta istedigi zaman ve sectigi (riine
gore istedigi siirede, daha dusiik maliyetle dislerini
beyazlatabilmektedir. Bu tir Urtnler ile yapilan calis-
malarin yetersizligi nedeniyle; calismamizda, piyasada
bulunan dis hekimi kontrollinde olmayan ve farkl
yontemlerle uygulanan bazi beyazlatma materyal-
lerinin geng daimi disler Uzerindeki etkilerinin ve

etkinliginin ~ jn  vitro olarak  degerlendirilmesi
amaglanmistir.
GEREC VE YONTEM

Calismada ortodontik amagla gekilmis 84 adet
gen¢ daimi premolar dis kullanildi. Ankara Universitesi
Dis Hekimligi Fakdiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'-
ndan etik kurul onay! alindi (karar no:36290600/108).
Orneklem hacminin belirlenmesi amaciyla yapilan giig
analizi ile %95 guvenilirlikte, %81,559 giiclinde 7
gruplu bir galisma icin her grupta 10 6rnek olmasi
hedeflendi. Ancak SEM analizlerinde kullaniimak {zere
beyazlatma islemleri sonrasinda her gruptan 2'ser dis
ornedi ayrilacadi icin gruplardaki 6rnek sayilarn 12'ye
gikarildi. Her grupta 12'ser olmak Uzere 7 gruba
boliinen disler uygulama yapilana kadar musluk suyun-
da bekletildi. Cekilen diglerde curlk, opak lezyon,
restorasyon, minede gatlak, kirik ya da hipoplazi gibi
bir defekt olmamasina dikkat edildi. Dis kdkleri, disuk
devirli bir motor ile su sodutmasi altinda cift tarafli
elmas disklerle mine sement birlesimin 1-2 mm
apikalinden kesilerek ayrildi. Digler bukkal ytzeyleri
disarida kalacak sekilde akrilik bloklara yerlestirildi ve
mine yuzeyleri zmparalama cihazi ile (Mecapol P 230
Presi,Grenoble, Fransa) 600, 800 ve 1000 grenlik
silikon karbid su zimparasi kullanilarak diizgiin hale
getirildi. Hazirlanan &rnekler dezenfeksiyon amaciyla
deneyler baslayana kadar %0.1'lik timol solisyonunun
icerisinde saklandi.
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Calismada kullanilan OTC beyazlatma Urinleri
internetten veya Tirkiye'de madazalardan ulasilabilen
ve kullanim sekilleri birbirinden farkli olan Griinler
arasindan secildi (Tablo 1). Dis hekimi kontroliinde
olmayan (over the counter-OTC) Uriinlerden segcilen E-
Bright Light Accelerated Teeth Whitening System™
(Beyond, Stafford, Tx, ABD), Luster 1 Hour White™
(Dentovations Inc.,Boston, MA, ABD), White Light
Teeth Whitening System™  (Whitelight, ABD),
Whitedent™ (Pearly White, Berkeley Heights NJ,
ABD), Crest 3D White Whitestrips™ (Procter&Gamble,
Cincinnati, OH, ABD), Purewhite Whitening Trays™
(Oratech, South Jordan,UTAH, ABD), Spray White
90™ (Carson Lab. Inc., Beverly Hills CA, ABD) iiretici
firmalarin kullanim Onerilerine gére hazirlanan mine
ylizeylerine uygulandi. Deney siiresince &rnekler
Preetha ve Banerjeein®® calismalarinda kullandigi
formil modifiye edilerek hazirlanan yapay tiikiirik
igerisinde, 36,5°C sicakliga ayarl etiivde bekletildi.

Tablo 1. Calismada kullanilan materyallerin uygulama tipi,
sureleri ve igerikleri

Materyal ismi |Uygulama Tipi |Uygulama Materyalin igerigi
Suresi
E-Bright Light | Led ile aktive | 20 dk x %6 hidrojen peroksit
Accelerated plan beyazlatma| 3 gilin
Teeth sistemi
Whitening
System™
Luster 1 Hour | Isikla aktive 2 dk x [ire, hidrojen peroksit, alkol
White™  plan beyazlatmal10 uyg x 1| denat, metil hidrojenat
sistemi gun rosinat, ginko oksit,
hidroksipropilseliiloz, menta
piperita (peppermint) yagdi,
mentol, sukraloz
White Light | Isikla aktive 10 dk x gliserin, su, karbamid
Teeth blan beyazlatma|3 uyg x 5|peroksit, hidrojen peroksit,
Whitening sistemi gun povidon, silika, karbomer,
System™ odyum hidroksit, dogal tat,
sodyum sakkarin, EDTA,
fetalosiyanin yesili, %35
karbamid peroksit
Whitedent™ | Beyazlatma 1 dk x gliserin,su, sodyum
kalemi 4 hafta pikarbonat, sorbitol, hidrate
silika, sodyum sakkarin,
selliléz sakizi, sodyum
fluorid
Crest 3D White| Beyazlatma 30dk x | %9.5 hidrojen peroksit,
Whitestrips™ bandi 14 giin PEG-8, su, PVP, akrilat
kopolimer, sodyum
sakkarin, sodyum hidroksit
Purewhite Tastyicili 30 dk x %11 hidrojen peroksit,
Whitening |beyazlatma jeli| 3 giin gliserin, su, silika,
Trays™ karbomer, PVP,
potasyum hidroksit,
potasyum fosfat,aroma,
sukraloz, sitrik asit,
disodyum EDTA,
sodyum laril silfat
Spray White | Sprey seklinde] 90 sn x dihidrojendioksijen-
9™ beyazlatma 10 giin dihidrojenoksit, saf su
sistemi
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CGalismada kullanilan yapay tikiiriik formald,
1000ml'de; 0,62g KCl, 0.17g CaCl,, 1.1g K,HPO?, 0.3g
KH,PO4, 0.87g NaCl ve pH=7 olacak sekilde ayarlandi.
Deney sonrasinda ise termal siklus islemine kadar
yapay tlkirikte bekletimeye devam edildi ve
solusyon her giin degistirildi. SEM ile incelenecek
digler distile su igerisine alindi.

Ornekler hazirlandiktan sonra; Vikers yiizey
sertligi Olgimiinde (Shimadzu® HMV-700
Microhardness Tester, Kyoto, Japonya) dis drneginin
ylizeyine 3 ayri noktaya 1 newton yik 15 sn siireyle
uygulandi ve (g Olglimin ortalamasi alindi. Yizey
plrtizliligu dederlendirmeleri Surftest 211 vylizey
profilometresi  (Mitutoyo® Manufactoring, Tokyo,
Japonya) cihaziyla tek yonli 0,8 mm olarak yapildi.
Elde edilen Ra dederleri dederlendirmeye alindi. Her
ornekte ayri noktalardan Uger kez 6lgim yapildi ve
ortalamasi hesaplandi. Renk &lgtimleri yapilirken Vita
3D Master (Vita Zahnfabrik, H. Rauter GmbH & Co.
Bad Sackingen, Almanya) ve spektrofotometre olarak
Vita Easy Shade Compact (Vita Zahnfabrik,) kullanildi.
Diglerin orta Ugliilerinden her giin ayni ortamda ve
ayni saatlerde Olciim yapildl. Vita Easy Shade
Compactin skala dederleri Vita 3D Master renk
skalasina gore ayarlandi. Degerlendirmeye L, a, b
dederleri ve skala dederleri alindi. Dederlendirme her
seferinde disin ayni bdlgesinden yapildi. CIELab
dederlerinde L parlakhg (beyaz-siyah aralidi), a
kirmizi-yesil renk araligini, b ise sari-mavi renk araligini
temsil etmektedir. Renk dedisikligini karsilastirmak igin
L, a, b dederleri kullanilarak AE dederleri asagidaki
formiile gére hesaplandi. %

AE=[(L¢Lp)*+(arap)*+(brbs)’] V>
f:final (herhangi bir islem sonrasi),
b:baslangi¢ degerler

AE degerlerinin  1'den kiiglik olmasi renk
degisiminin gorsel olarak fark edilemeyecegi, 1 ve 2
arasinda olmasi kismen fark edilebilecegi, 2'den fazla
olmasi renk farkinin gorsel olarak da izlenebilecegi
anlamina gelmektedir.

Renk tespiti icin kullanilan renk skalasi ve
spektrofotometre dlglimlerinden elde edilen sonuglarin
uyumlulugu istatistiksel olarak degerlendirildi. Ornek-
lerin yaslandirimasi termal siklus cihaziyla (Nuve,
Water bath, Ankara, Tirkiye) gerceklestirildi. Ornekler
5-55°C suda 30%ar sn bekletilerek 1000 siklus
tamamlandi.
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Ornekler hazirlandiktan sonra; yiizey sertligi
Olglimii, ylzey plrdzIGIigl olglimi ve renk olglimleri
materyaller dislere uygulanmadan ©nce, materyaller
uygulandiktan sonra ve termal siklus islemlerinden
sonra olmak Uzere lic kez tekrarlandi. Mine ylizeyleri
morfolojik degisimler agisindan SEM (Jeol JSM- 6060
LV, Jeol Ltd, Tokyo, Japonya) ile incelendi.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS(Statistical
Package for Social Sciences, Version 17, Chicago IL,
USA) istatistik paket programi kullanildi. Degiskenler
ortalama + standart sapma ve Medyan (Maksimum-
Minumum) ylizde ve frekans dederleri kullanilarak
hesaplandi. Ortalamalarin karsilastirmalar igin fakto-
riyel dizende varyans analizi kullanildi. Anlamh fark
bulunan dediskenleri dederlendirmek igin dizeltilmig
LSD testi yapildi. Kategorik veriler Fisher’'s Exact Test
ve Ki Kare testi ile analiz edildi. ki siirekli 6lciim
arasindaki uyum grup igi korelasyon katsayisi (ICC) ile
degerlendirildi. Testlerin anlamlilik diizeyi icin p<0.05
degeri kabul edildi.

BULGULAR

Mikrosertlik bulgulari

E-Bright Light Accelerated Teeth Whitening
System™ haricinde biitiin gruplarda beyazlatma
sonrasinda mikrosertlik bulgularinda artis gozlenirken,
yaslandirma sonrasinda Spray White 90™ haricinde
tim gruplarda beyazlatma oncesi dederlerden daha
ylksek dederler elde edildi (Tablo 2).

Yiizey piirizliiliigi bulgulan

Tim gruplar dederlendirildiginde beyazlatma
ve yaslandirma sonrasinda en fazla piriizliilige Spray
White 90™ ve Pure White™ gruplarinda rastlandi
(Tablo 3).

Renk bulgulari

Renk skalasi ve Vita Easy Shade ile
dlciilen renklerin AE degerleri:

Calismamizda kullanilan  tim  Grinlerin
dislerde beyazlama sadladigi ve bu dedisimin klinik
olarak fark edilebilir dederlerde oldugu goriildi. Vita
3D Master renk skalasina gore beyazlatma sonrasinda
Crest 3D White Whitestrips™ grubunda en fazla
beyazlama dederleri elde edildi, Pure White Whitening
Trays™ ve Spray White 90™ arasinda da istatistiksel
bir farklilk gézlenmedi. Yaslandirma sonrasinda E-
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Bright Light Accelerated Teeth Whitening System™,
Crest 3D White Whitestrips™ ve Spray White 90™
gruplarinda elde edilen beyazlama dederlerinin
azaldigi, Luster 1 Hour White ™, Whitedent™ ve Pure
White Whitening Trays ™ gruplarinda beyazhigin
arttigi, White Light Teeth Whitening System™
grubunda ise degdismedigi izlendi (Tablo 4). Vita Easy
Shade ile dlgiilen renklerin AE degerleri ise Tablo 5’ de
gosterilmektedir.

Vita Easy Shade Compact spektrofotometre
ve Vita 3D Master renk skalasi bulgularinin birbirleri ile
uyumluluklan ICC(Inter Class Corelation-gruplar arasi
korelasyon katsayisi)’ye gore dederlendirildidinde; Vita
3D Master renk skalasi ile yapilan objektif dlglimler ile
Vita Easyshade Compact spektrofotometre ile yapilan
Olglimler arasinda %89.7’lik istatistiksel olarak anlamli
bir uyum oldugu gozlendi (p<0.01) (Tablo 6). Bu
sonuc her iki yontem kullaniidiginda da benzer
sonuglar elde edilecedini ortaya koymaktadir.

Tablo 2. Vikers mikrosertlik 6lgiim sonuglari

Beyazlatma Beyazlatma Yaslandirma
Oncesi sonrasl sonrasl
Ort£Ss Ort£Ss OrtxSs
n: 12 n: 12 n: 10

E-Bright Light 355.667+ 339.222+ 361.933+ 0.001%*
Accelerated 36.627° 18.483PE0 20.346F
Teeth
Whitening
System™
Luster 1 Hour 356.806+ 371.944+ 373.7¢ 0.268
White™ 20.699 13.327 20.723
White Light 345.333¢ 361.972+ 369.833+ 0.01*
Teeth 38.421% 31.994° 20.183
Whitening
System™
Whitedent™ 356.667+ 383.722+ 383.033+ 0.004**

31.166% 20.196° 22.5075¢
Crest 3D 347.472+ 361.444% 379.567+ 0.006**
White 32.775° 25.973° 23.820
Whitestrips™
Pure White 356.944+ 365.083+ 361.6+ 0.129
Whitening 30.587 22.281 12.670
Trays™
Spray White 365.5+ 368.278+ 362.567+ 0.122
9™ 24.129 32.108 20.080

p (tim gruplar arasindaki fark) :0.012*

*p<0.05 **p<0.01

B: Pure White Whitening TraysTM ile farkli C: Spray White
90TM ile farkh D: Luster 1 Hour WhiteTM ile farkli E:
WhitedentTM ile farkl a: beyazlatma sonrasindan farkli b:
yaslandirma sonrasindan farkli
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Tablo 3. Yiizey pirizlilugl 6lglim sonuglari
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Beyazlatma 6ncesi Beyazlatma sonrasi Yaslandirma p(Tekrarlanan P
Ort+Ss n: 12 Ort+Ss n:12 sonrasl Ort+Ss olglimler (Gruplar arasindaki
n:10 arasindaki fark) fark)
E-Bright Light Accelerated ABC C B
Teeth Whitening System™ 0,435+0,286' 0,413+0,280 0,498+0,228 0,189
Luster 1 Hour White™ 0,286+0,144° 0,326+0,1725 0,603+0,184 0,001%*
White Light Teeth hitening b BCh
System™ 0,319+0,193 0,259+0,099 0,535+0,222 0,045* 0,001%*
Whitedent™ 0,327+0,162° 0,343+0,176% 0,428+0,243% 0,004**
Crest 3D White hitestrips™ 0,269+0,161 0,279+0,162% 0,475+0,269® 0,698
f:ny hite Whitening 0,1800,072% 0,440,182 0,6970,076 0,001%*
Spray White 90™ 0,260+0,131° 0,585+0,180° 0,650+0,117 0,001**

*p<0,05 **p<0,01

A: Crest 3D White Whitestrips™ ile farkli, B: Pure White Whitening Trays™ ile farkli, C: Spray White 90™ ile farkli, a: beyazlatma sonrasindan farkli,
b: yaslandirma sonrasindan farkli

Tablo 4. Vita 3D Master ile dlglilen renklerin AE degerleri

Vita 3D aster Vita 3D Master Vita 3D aster p(Tekrarlanan p (Gruplar
AE2-1 AE3-2 AE3-1 Olgimler arasindaki arasindaki
Ort £ Ss Ort + Ss Ort + Ss fark) fark)
E-Bright Light Accelerated Teeth 7.638+3.022%C 5.691+4.099"5C | 3.765+3.382 0.001%*
Whitening System™ £ ABDE 0,001**
Luster 1 Hour White™ 6.571£2.961 < 1.853+2.478% | 6.973+2.917* 0.032*
White Light Teeth Whitening System™ | 3 53513,009 5 3,614+3,277% | 5,108+1,885 A 0,089
Whitedent™ 6,626+1,517° 4,906+2,878 8,120+2,037 0,03*
Crest 3D White Whitestrips™ 9,640+2,165° 3,464+3,286° 7,472+2,143 0,001 %
Pure White Whitening Trays™ 6,177+3,555® 3,885+3,405° 8,752+2,547 0,001 %%
Spray White 90™ 7,835+2,391% 3,295+3,078° 6,248+3,164 0,045*

*p<0,05 **p<0,01

a: AE3-2'den farkli, b: AE3-1'den farkli, A: Crest 3D White Whitestrips™ ile farkli, B: Pure White Whitening Trays™ ile farkl,

C: Spray White 90™ ile farkli, D: Luster 1 Hour White™ ile farkli, E: Whitedent™ ile farkli
AE 2-1: Diglerin beyazlatma sonrasi ve dncesi arasindaki renk degisimi
AE 3-2: Diglerin yaslandirma sonrasi ve beyazlatma sonrasi arasindaki renk degisimi
AE 3-1: Diglerin yaslandirma sonrasi ve beyazlatma 6ncesi arasindaki renk degisimi Tablo 5. Vita Easy Shade ile dlgilen renklerin AE degerleri

Tablo 5. Vita Easy Shade ile 6lgllen renklerin AE dederleri

Vita Easy Shade Vita Easy Shade Vita Easy p (Tekrarlanan p (Gruplar
AE2-1 AE3-2 Shade olglimler arasindaki arasindaki
Ort+Ss Ort+Ss AE3-1 fark) fark)
Ort+Ss

E-Bright Light

ccelerated Teeth 3,971+1,904% | 1,691+1,036*P% | 3,638+1,570 4% 0,002%*

Whitening ystem™

Luster 1 Hour White™ 4,107+1,717%° 4,875+1,828° 4,986+1,060* 0,004**

White Light Teeth 3,309+1,5325¢ 4,260+2,377° 4,097+1,993 % 0, 570

Whitening System™

Whitedent™ 3,387+2,464%° 4,527+2,336 6,408+3,493 0,045% 0.001%*

Crest 3D T‘Q’hite 4,687+1,795° 3,903%2,006° 7,254+2,643 0,001%*

hitestrips

?‘rj;sswqh'te Whitening | 4 68341503 | 2,20241,312° 5,92741,742 0,001%*

Spray White 90™ 5,848+1,939 % 3,162+2,274° 5,292+2,401 0,041*

*p<0,05 **p<0,01

A: Crest 3D White WhitestripsTM ile farkli, B: Pure White Whitening TraysTM ile farkli, C: Spray White 90TM ile farkl,
D: Luster ile farkli, E: WhitedentTM ile farkli, a: AE3-2'den farkl, b: AE3-1'den farkl
AE 2-1: Dislerin beyazlatma sonrasi ve ilk halleri arasindaki renk degisimi

AE 3-2: Diglerin yaslandirma sonrasi ve beyazlatma sonrasi halleri arasindaki renk degisimi
AE 3-1: Dislerin yaslandirma sonrasi ve ilk halleri arasindaki renk degisimi
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Tablo 6. Vita Easy Shade Compact ile Vita 3D Master’ in
uyumluluklan

ICC
(Grup ici IQ_C(%95
korelasyon gr;/“ef:) P
katsayisi) 9
Vita 3D Master- 0.891-
Vita Easyshade 0.897 . 0.001%*
Compact 0.899
**p< 0,01

SEM bulgulan

Oncelikle dislerin beyazlatma sonrasi mine
ylizeylerinde olusan degisiklikleri karsilagtirabilmek igin
sadece ylizey hazirligi asamalari uygulanan bir 6rnegin
minesi SEM ile goruntilendi (Resim 1).

E-Bright Light Accelerated Teeth
Whitening System™ grubu

E-Bright Light Accelerated Teeth Whitening
System™ grubundaki dislerin mine yiizey goriintiile-
rinin beyazlatma ve yaslandirma sonrasinda benzer
oldugu izlendi (Resim 2).

Luster 1 Hour White™ grubu

Luster 1 Hour White™ grubundaki dislerde
beyazlatmanin mine yiizeyini degistirmedigi ancak
termal siklus ile yaslandirma sonrasinda morfolojide
minimal diizeyde bozulma oldugu gorildi (Resim 3).

White Light Teeth Whitening System™
grubu

White Light Teeth Whitening System™
grubunda beyazlatma sonrasi alinan goriintllerde
normal mine yiizeyine gére hafif pdrozlli bir yapida

oldudu, yaslandirma sonrasinda ise mine
morfolojisindeki bozulmanin arttigi saptandi (Resim 4).
Whitedent™ grubu

Whitedent™ grubundaki dislerde beyazlatma
sonrasi mine yiizeyinde olusan gizgisel diizensizligin
orneklerin hazirlanmasi sirasindaki zimparalamadan
kaynaklanabilecedi distnildi. Beyazlatma isleminin
mine ylizey yapisini degistirmedigi ancak yaslandirma
sonrasinda mine ylizeyinde pirlizlii bir yapi olustugu
gozlendi (Resim 5).

Crest 3D White Whitestrips™ grubu

Crest 3D White Whitestrips™ grubundaki
dislerin beyazlatma ve yaslandirma sonrasi gérintdleri
arasinda minenin ylizey morfolojisinin  degistigini
gosteren bulgulara rastlanmadi (Resim 6).

Pure White Whitening Trays™ grubu

Pure White Whitening Trays™ grubundaki

dislerde, beyazlatmanin mine ylizeyinin dizgin
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gorintlisini degistirdigi, yaslandirma sonrasinda ise
ylizeydeki bozulmanin arttigi, p6rozilii bir yapiya
doniistiigli saptandi (Resim 7).

Spray White 90™ grubu

Spray White 90™ grubunda beyazlatma
sonra-sinda mine  morfolojisinin  diizgunligind
kaybettigi, yaslandirma islemiyle birlikte minedeki
bozulmanin arttigi gézlendi (Resim 8).

Resim 1. Beyazlatma yapilmamig mine ylizeyi drnegi

Beyazlatma sonrasi Yaslandirma sonrasi

Resim 2. E-Bright Light Accelerated Teeth Whitening
System™ grubu SEM gériintiisii a)beyazlatma sonrasi b)
yaslandirma sonrasi

Beyazlatma sonrasi

Yaslandirma sonrasi

Resim 3. Luster 1 Hour White™ grubu SEM gériintiisii

¥, 985

GukEe

Beyazlatma sonrasi Yaslandirma sonrasi

Resim 4. White Light Teeth Whitening System™ grubu SEM
gorunttsi
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Beyazlatma sonrasi Yaslandirma sonrasi

Resim 5. Whitedent™ grubu SEM gériintiisii (x5000)
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Beyazlatma sonrasi Yaglandirma sonrasi

Resim 6. Crest 3D White Whitestrips™ grubu SEM gériintiisii

Beyazlatma sonrasi Yaglandirma sonrasi

Resim 7. Pure White Whitening Trays™ grubu SEM gériintiisii

Yaslandirma sonrasi

Beyazlatma sonrasi

Resim 8. Spray White 90™ grubu SEM gériintiisii

TARTISMA

Dis hekimi kontroliinde olmayan beyazlatma
urlinleri kolay ulagilmasi, uygulamalarinin pratik ve
maliyetlerinin disiik olmasi gibi nedenlerle 6zellikle
geng bireyler tarafindan daha c¢ok tercih edilmeye
baglamistir. OTC Grinlerinin igeriklerindeki etken
madde diger beyazlatma ajanlarinda oldugu gibi
peroksitlerdir. Bu Urlinlerin igerisindeki peroksitlerin
orani ve uygulanis bigimleri gesitlilik gdstermektedir.
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Gerlach ve Zhou?? beyazlatma bandi kulla-
narak yapilan klinik arastirmalar incelediklerinde,
cinsiyetin ve cay-kahve tiiketiminin beyazlatma
islemine etkisinin olmadidini, ancak hastanin yasiyla
tedavi arasinda belirgin bir iliski oldugunu tespit
etmiglerdir. Geng hastalarin diglerinin beyazlatmaya
daha iyi cevap verdidini godzlemlemislerdir. Donly ve
Gerlach'* 11-18 vyaslar arasindaki gocuk ve adble-
sanlara %6.5 hidrojen peroksit iceren strip bant (Crest
Professional Whitestrips) ve %10 karbamid peroksit jel
iceren tasiyici (Opalescence) uygulayarak renk analizi
yapmiglardir. Calismanin sonucunda her iki sistemin de
gocuk ve adolesanlarda etkili oldugunu belirtmiglerdir.
Simon ve arkadaslan® yaptiklar klinik bir calismada,
% 9.5 hidrojen peroksit iceren beyazlatma bantlarinin
Urinin  kullaniminda 3 giin sonra belirgin  bir
beyazlatma sagladigini bildirmislerdir. Carey®* kanita
dayali calismasinda, peroksit bazli beyazlatma
materyallerinin etkisini ve etkinligini /n vitro ve klinik
olaran  dederlendiren makaleleri incelemistir.
Ureticilerin ~ &nerileri ~ dogrultusunda  uygulama
yapildiginda hidrojen peroksit ve karbamid peroksit
bazll materyallerin giivenli ve etkili oldugunun
bildirildigini belirtmistir.

Bu calismada; Tirkiye'de piyasada bulunan
ve farkll uygulama prosedirleri olan yedi farkl
beyazlatma Uriiniinin geng daimi digler lzerine etkisi
incelenmistir.  Diglerinde  herhangi  bir  anomali
olmamasina ragmen dislerinin renginden memnun
olmayan geng¢ hastalarda olusan kromofor etkisinin
minimal oldugu varsayilarak, calismada herhangi bir
kromojen madde kullanimadan mikrosertlik, ylizey
plriizIligl ve dislerin dodal renginin ne kadar agildigi
yaslandirma Oncesi ve sonrasinda dederlendirilmistir.
Ayrica mine yiizeyleri SEM ile gériintiilenmistir.

Beyazlatma sonrasi mine yiizey mikrosertligini
dederlendiren calismalarin sonuglar oldukca gesitlilik
gostermektedir. Delfino ve arkadaslar®®, Borges ve
arkadaslan®®, Smith ve arkadaslan® degisik konsant-
rasyonlarda karbamid peroksit ve hidrojen peroksit
iceren beyazlatma drinlerini uyguladiklarinda mine
ylizey mikrosertlijinde bir dedisiklik olmadigini
bildirmislerdir. Zanther ve arkadaslari®® ise farkli OTC
rlinleri ile ev tipi beyazlatma (riinlerini dederlendir-
diklerinde bitiin materyallerin mine yiizeyini etkile-
digini belirtmislerdir. Azer ve arkadaslan® iki bant ve
Ug tasiyicili beyazlatma Urlniniin mine Uzerindeki
etkilerini incelediklerinde; bant sisteminin daha az
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olmak lzere bltin Urilinlerin minede demineralizasyon
yaptigina dikkat cekmislerdir. Sunulan galismada
beyazlatma sonrasinda E-Bright Light Accelerated
Teeth Whitening System™ grubunda mikrosertlikte
azalma, White Light Teeth Whitening System™ ve
Whitedent™ grubunda artis gériilmiis, diger gruplarda
ise belirgin bir degisiklik saptanmamistir. Termal siklus
sonrasinda ise E-Bright Light Accelerated Teeth
Whitening System™, White Light Teeth Whitening
System™, Whitedent™, Crest 3D White Whitestrips™
gruplarinda mikrosertlikte artis olmus diger gruplar
stabil kalmistir. Cavalli ve arkadaslan® tiikiiriik
proteinleri ve bakteri plagindan iyon gegisi sonucunda
minedeki porozitelere kalsiyum-fosfat birikimi olustu-
du, beyazlatmadan belirli bir zaman sonra minenin
mikrosertliginin tekrar arttigini belirtmislerdir. Calisma-
mizda goézlenen mikrosertlikteki geri donlisim yapay
tikaragin icerigindeki iyonlarin mine yiizeyine ¢okel-
mesi ile aciklanabilir. Ayrica beyazlatma sonrasi
mikrosertlikte artis gésteren Whitedent™ grubu fluorid
ve karbamid peroksit jel icermektedir. Bu tir Griinlerin
mikrosertlik kaybini azaltip, tedavi sonrasi dénemde
azalan mikrosertligin fluorid icermeyen (riinlere gore
daha hizli iyilestigi de belirtilmektedir. Calismamizda
gruplar arasinda termal siklus sonrasinda Whitedent™
grubunda en yiliksek mikrosertligin elde edilmesi bu
veriyi desteklemektedir.

Cavalli ve arkadaslar®® yaptiklari profilometre
galismasinda gruplarda beyazlatma ©ncesine gore
mine plrizlUligiinde artis saptarken, Cadenaro ve
arkadaslar®® in vivo olarak degerlendirdikleri beyazlat-
ma ajaninin plrizlilige herhangi bir olumsuz etkisini
gbzlememislerdir. Aragtirmamizin profilometre sonugla-
rna gére Pure White Whitening Trays'™ grubunda
(tastyicill) beyazlatma sonrasinda purizlilik artarken,
dider gruplarda beyazlatmanin pirizlilige etkisi
olmamistir. Genel olarak bakildiginda E-Bright Light
Accelerated Teeth Whitening System™ ve Crest 3D
White Whitestrips™ grubu hari¢ yiizey piriizliligi
termal siklus uygulamasindan sonra artmistir. Termal
siklus asamasinda 55°C isI uygulanmasi ve bu isinin
minenin kollajen yapisinda céziinmeye sebep olarak
yaslandirmayl  sagladigi  bildirilmektedir.3***  Ayrica
asindirici maddelerin 1siyla birlikte kullanilmasinin dis
sert dokularindaki negatif etkiyi arttirdigi da belirtil-
mistir. Sonuglarimiz arastirmacilarin gorusleriyle ben-
zerlik gdstermektedir. Akal ve arkadaglar®® yaptiklari
calismada %10 karbamid peroksit icerikli Karisma
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(Confi- dental, ABD) ve %12 karbamid peroksit ve
fluorid icerikli Yotuel (Biocosmetics, Ispanya) beyaz-
latma drlnlerinin mineye etkisini SEM ile incele-
diklerinde fluorid icermeyen Uriinin uygulanmasi
sonrasinda mine prizmalarinin etrafinda ¢oziilmeler
saptamislardir. Pinto ve arkadaslar®® %10 karbamid
peroksitin (Rembrandt, Den-Mat Corp. Santa Maria,
CA, ABD) saglam mine ve yapay giriik ylzeylerinde
yaptigi dedisikligi SEM ile dederlendirdiklerinde,
saglam mine ylzeyinde mineral kaybi gbézlenirken,
karbamid peroksitin yapay clriikten mineral kaybini
hizlandirmadigini belirtmiglerdir. Arastirmamizda SEM
gorintileri dederlendirildiginde de minenin plriizllik
bulgularini  destekleyecek sonuglar elde edilmistir.
Ancak plrizli gozlenen ylizeylerde mine prizmalarini
acilda cikartacak kadar kuvvetli bir aginma gozlen-
memigtir.

Yapllan bazi calismalar dis  rengini
spektrofotometre  ile  dederlendirmenin gozle
dederlendirmeye gére daha kesin sonuclar verdigini
gbstermektedir.3¢ Calismalarda spektrofotometrelerin
Olcimleri dogru kabul edilmekte ve renk skalalarinin
Olclimleri  spektrofotometreyle  karsilastiriimaktadir.
Diger caligmalarla birlikte calismamizin  verileri
dederlendirildiginde; eder baska bir hekime veya
teknisyene rengin anlatiimasi gerekmiyorsa, sadece
beyazlatmanin olup olmadidi ya da kag ton oldugu ayni
hekim tarafindan degerlendirilecek ise renk skalalarinin
oldukga  pratik, ekonomik ve uygun renk
dederlendirme araglar oldugu gorilmektedir.

Renk skalasi dederlerini istatistiksel olarak
hesaplayabilmek icin kullanilabilecek yéntemlerden bir
tanesi skalada bulunan biitlin degerlere siralaniglarina
gore (agiktan koyuya dogru olabilir) birer numara
vererek degerlendirilmesidir.3® Bir baska ydntem ise
skalanin spektrofotometre ile dlgllerek her bir para-
metrenin L, a, b dederleriyle yapilan hesaplamalar
sonrasinda AE degerlerinin elde edilmesidir.>>*° Calis-
mamizda da beyazlatma oncesi, sonrasi ve yaslan-
dirma sonrasi renk dederlendirmeleri igin kullanilan
renk skalasi ve spektrofotometre dederleri AE ile
dederlendirilmistir. Dislerdeki beyazlama degerlendiril-
diginde; renk skalasina gore Crest 3D White
Whitestrips™ grubunda en iyi beyazlatma elde edil-
mistir. Spektrofotometrenin sonuglarina bakildiginda
ise Spray White 90™ grubunun beyazlatmada en
yiksek dederi sadladidi goriilmektedir. Ancak istatis-
tiksel olarak Crest 3D White Whitestrips™, Pure White
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Whitening Trays™ ve Spray White 90™ gruplari
arasinda bir fark bulgulanmamistir. Galisma bulgula-
rimiz kullandigimiz Urinlerin hepsinin dislerin rengini
actigini ve bu acilmanin klinik olarak fark edilebilir
boyutta oldugunu gdstermektedir.

Uriinlerin iceriginde bulunan bazi maddelerin
peroksitlerin aktive olmasini sagladigi, bu sebeple
aktivasyonu saglamak icin ayrica bir isik kaynadina
gerek olmadigi belirtilmektedir.*! Calismamizda elde
edilen veriler isikla birlikte tasiyicili jel; 1sik, bant ile
birlikte, vernik gibi uygulama basamaklarinin arttinl-
masinin beyazlatmayi arttirici bir etkisinin olmadidini
gostermektedir. Bu bulguya dayanarak hastanin
konforu agisindan uygulama basamaklarinin ve siirenin
en aza indirilmesinin yararl olabilecedi disindlebilir.
Benzer uygulama siireleri oldugunda diisiik konsant-
rasyonlu hidrojen peroksit iceren beyazlatma Uriinle-
rinin yuksek konsantrasyonlu beyazlatma (riinlerine
gbre daha az beyazlatma sadlayabilecegi belirtiimek-
tedir.? Ancak daha sonra yapilan calismalarda 1-2
hafta gibi kisa uygulama siireleri oldugunda yiliksek
veya dulsiik konsantrasyonlarin beyazlatmada belirgin
bir fark olusturmadigi da bildirilmistir.31:3334

Kielbassa ve arkadaslar®” vernik, tasiyici ve
bantlardan olusan 5 ayrt OTC Urlininu 8 grup halinde
inceledikleri galismada beyazlamanin ilk birkag dakika
icinde olustugunu ve uygulama siiresinin arttirilmasinin
beyazlatmanin etkinligini degistirmedidini belirtmisler-
dir. Sunulan arastirmada OTC {rinlerinin uygulama
stireleri 1 gin ile 4 hafta arasinda degismektedir.
Toplam dise temas siireleri ise 1 saat (E-Bright Light
Accelerated Teeth Whitening System™), 7 saat (Crest
3D White Whitestrips™), 20 dakika (Luster 1 Hour
White™), 15 dakika (Spray White 90™), 28 dakika
(Whitedet), 1,5 saat (Purewhite Whitening System™)
ve 2,5 saat (White Light Teeth Whitening System™)
olarak siralanmaktadir. Sonuglar spektrofotometre ile
degderlendirildiginde 15 dakika uygulanan Spray White
90™n en iyi beyazlatmay: gerceklestirdigi gézlenmek-
tedir. Ancak 7 saat uygulama siresi olan Crest 3D
White Whitestrips™ ile 1,5 saat uygulama siiresi olan
Purewhite Whitening System™ grubunda gbézlenen
beyazlamanin Spray White 90™ grubuyla istatistiksel
olarak herhangi bir fark gostermedidi de bulgulan-
mistir. Bu sonuca baglh olarak uygulama siiresinin
beyazlatmaya etkisinin olmadigi goriilmektedir. Calis-
mamizda hem yaslanmanin minedeki etkilerini gézlem-
lemek hem de elde edilen renkte zamanla olusabilecek

41

YILMAZ, AKAL

herhangi bir geri donisim varlidini degerlendirmek
amaciyla érneklere yaslandirma islemi uygulanmistir.

Grobler ve arkadaslar®® iki adet %10 karba-
mid peroksit iceren beyazlatma Uriinini karsilastir-
diklar bir calismada renk degderlendirmesi icin spektro-
fotometre kullanmiglardir. Hastalari 6 ay boyunca takip
etmigler ve 6 ay sonunda iki grupta da bir miktar geri
doénisiim oldugunu saptamislardir (%27,%18). Ancak
geri donusimiin tekrar beyazlatmayl gerektirecek
kadar olmadigini bildirmislerdir. Calismamizda ise
yaslandirma sonrasl renk degisimi aksi yonde olmus,
White Light Teeth Whitening System™ ve E-Bright
Light Accelerated Teeth Whitening System™ grubu
harig dider 6rneklerde elde edilen beyazlama deger-
lerinde artis gézlenmistir.

Beyazlatma sirasinda ortaya cikan serbest
radikaller stabil hale gegmek icin organik molekiillere
saldinirlar ve en ¢ok doymamis baglarla reaksiyona
girerler. Bu durum dis minesinde organik elektron
konjugasyonunu bozarak daha az sk yansitan
molekiiller olusturur.*® Yaslandirma icin uygulanan
termal siklusun minenin organik yapi taslarindan biri
olan kollajeni hidrolize ettigi de bildirilmektedir.
Calismamizda gbzlenen yaslandirma sonrasl
beyazlatma artigi da bu sekilde agiklanabilir.

In vivo sartlar in vitro sartlarla tam bir uyum
gostermemektedir. Disler giin igerisinde firgalanincaya
kadar yiyecek-igeceklerin diglerin (izerine yapisan
artiklarindan absorbe edilen veya artiklarin bakteriyel
dekompozisyonlari ile dretilen kimyasallarla karsilas-
maktadir. /n vivo kosullarda bu tiir kromofor madde-
lerle karsilagilmasi dis rengini etkileyecek ve beyazlat-
ma ile dehidratasyona ugrayan mine kromofor
maddeleri daha kolay absorbe edebilecektir.

Genel olarak calismanin sonuglari degerlen-
dirildiginde; arastirmada kullanilan OTC materyallerinin
en 6nemli yan etkisi olarak gézlenen piirlizlligan, /n
vivo kosularda uygulandidinda gerek tiikiirigin
tamponlama kapasitesi gerekse remineralizasyon
saglayici ajanlarin uygulanmasiyla minimuma indirilebi-
lecegi diisiincesindeyiz. Beyazlatma bantlarinin emni-
yeti, etkinligi, renk stabilitesi ile hassasiyet ve diseti
irritasyonu gibi yan etkileri agisindan addlesanlarda
yapilacak kontrolli, uzun sireli klinik galhgmalara
ihtiyag vardir.
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SONUC

Elde edilen bulgulara dayanarak, kullanilan
OTC durdnlerinin timinlin geng daimi dislerde gozle
fark edilebilir derecede beyazlatma sagladigi, mine
ylizeylerinde minimal diizeyde dedisiklik olusturdugu
ve bir beyazlatma bandi olan Crest 3D White™'In daha
giivenle kullanilabilecedi sonucuna varilmistir.
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Amag: Bu calismanin amaci, farkli kimyasal yapilara
sahip dis macunlarinin feldspatik porselenin ylizey
purizlGligane etkisinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Calisma kapsaminda toplam 40
adet disk seklinde porselen érnek kullanildi. Orneklerin
ylizey bitim ve cila islemlerinden sonra profilometre
cihazi ile pirizlilikleri 6lcllip kaydedildi ve rastgele
dért gruba ayrildi. Ornek yiizeyleri dort farkli kimyasal
yaplya sahip dis macunu ve elektronik dis firgasi ile
giinde iki kere iki dakika olmak lzere toplam bir aya
denk gelecek sekilde iki saat boyunca firgaland. Birinci
ayin  sonunda profilometre ile tekrar ylizey
purizlllikleri  6lglldi  ve  kaydedildi.  Verilerin
istatistiksel dederlendirmesi varyans analizi kullanilarak
yapildi.

Bulgular: Varyans analizinin sonuglan farkli kimyasal
yapidaki dis macunlarinin feldspatik porselenin yiizey
plriizlilagind anlamh derecede arttirdigini (p<0.05)
gosterdi. En yiksek plrizlilik dederi (2.60 + 0.48
pm) siyah renk koduna sahip dis macununda, en
distik parizltlik dederinin ise (1.96 + 0.43 pm)
kirmizi renk koduna sahip dis macununda oldugu
tespit edildi.

Sonug: Elde edilen verilere gére, dis macunlarinin
feldspatik porselenin yiizey pirizlilGgunid arttirdig,
macunlarin kimyasal igerigine bagl olarak da bu artisin
degisebildigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Dis macunu, porselen, ylizey
plirizIGlGga.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the effect
of different chemical composition toothpastes on
surface roughness of feldspathic porcelain.

Material and Methods: Totally, 40 disc-shaped
porcelain specimens were used in this study. After the
surface polishing, the surface roughness of specimens
was measured by profilometer and divided into four
groups randomly. The surface of specimens was
brushed two hours instead of two times a day through
two minutes for a month by electric toothbrush and
toothpastes, which have four different chemical
compositions. After a month the surface roughness
were measured by profilometer again and recorded.
The statistically analysis obtained data were
performed with repeated measures analysis of
variance test.

Results: The results of variance test showed that
statistically significant differences between different
chemical composition toothpastes on surface
roughness of feldspathic porcelain (p<0.05). The
highest surface roughness value (2.60 = 0.48 pm)
was identified in black color code toothpaste, the
lowest surface roughness value (1.96 + 0.43 pm) was
identified in red color code toothpaste.

Conclusion: The obtained data presented that, the
toothpastes have increased the surface roughness of
feldspathic porcelain and this increasing has changed
depending on the chemical composition of
toothpastes.

Keywords: Toothpaste, porcelain, surface roughness.
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GiRis

Dental porselenler, biyouyumlu, uzun 6émiirli
ve estetik olma gibi Ustiin 6zelliklerinden dolayr sabit

protetik restorasyonlarda yaygin olarak
kullanilmaktadir.  Feldspatik  porselenler,  stresler
karsisindaki  dayanikliiklar  ve estetik  0Ozellikleri

nedeniyle metal seramik restorasyonlarda veneer
porseleni olarak tercih edilmektedirler.! Sabit protezler
de disler gibi agiz ortaminda yer aldiklari igin adiz
sivilarina, gunlik tiiketilen yiyecek ve igeceklerin
neden oldugu plak tutulumuna maruz kalabilmektedir.
Protezlerin ~ uzun yillar, saglkh  bir  sekilde
kullanilabilmesi igin temizliklerine dikkat edilmesi
gerekmektedir.

Dis macunlari, evde gerceklestirilen gunlik
hijyenin énemli bir pargasidir. Dis macunu kullanilarak
yapilan etkin bir fircalamayla beraber, mekanik plak
uzaklastirmasinin  etkinligi  arttinlmakta dolayisiyla
guriik olusumu ve digeti iltihabi gibi oral hastaliklarin
ortaya cikisi engellenmektedir. Dis firgalamanin yani
sira etkin bir temizlik icin dis ipi, ara yliz firgasi ve agiz
gargaralarn da kullanilabilmektedir. Giinliik rutin olarak
yapillan dis fircalama islemlerinde disler ile birlikte
agizda mevcut olan protez ve restoratif materyaller de
firgalanmaktadir.? 3

Bir dis macununun igerigi; nemlendiriciler, su,
mekanik temizleyiciler, baglayici ajanlar, yiizey aktif
ajanlar, tatlandincilar, koruyucular ve tedavi edici aktif
ajanlardan olusmaktadir.* Dis macunlan ile agiz
dokularina zarar vermeden maksimum temizlik
sadlanabilmesine karsin,” icerigine bagl olarak bir
takim sorunlar olusabilmektedir.® Ozellikle beyazlatma
etkisi olan dis macunlarinin igeriklerindeki asindirici
partikiiller ya da enzimler ile adizda bulunan dig
dokusu ve restoratif materyallerin ylizeyinde degisiklik
meydana getirdikleri literatiirlerde belirtilmistir.”"*° Dis
macunlarinin  asindirma etkisi abraziv partikullerin
yapisina bagll olarak farkllik gdstermektedir.!!
Asindirma derecesi abraziv partikiillerin yapisinin yani
sira partikiil sekli ve biyikligine de baghdir.'>**

Bu cgalisma, farkl kimyasal yapilara sahip dort
dis  macununun feldspatik  porselenin  yilizey
plrizltligine  etkisinin incelenmesi  amaaiyla
yapilmistir. Calismanin hipotezi ise, dis macunlarinin
feldspatik porselenin yiizey purizlGligini arttiracagi
yonlindedir.
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GEREC VE YONTEM

Calisma kapsaminda, 2 mm yiiksekliginde ve 10
mm capinda disk seklinde toplam 40 adet feldspatik

porselen (Ceramco 3, Dentsply, Burlington, New
Jersey, ABD) 6rnek kullanildi (Sekil 1).
Sekil 1. Porselen ornekler

Porselen o&rnekleri hazirlamak icin; 2 mm

yliksekliginde ve 10 mm gapinda disk seklinde mum
sablonlar silikon esasli 06l¢i maddesinin igerisine
yerlestirildi. Olcli maddesi sertlestikten sonra mum
sablonlar gikartildi. izolasyon yapildiktan sonra dentin
ve mine porseleni uygulandi. Elde edilen seramik
ornekler vakumlu porselen firininda (Programat P 300
G2; Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) pisirildi.
Yiizey dizeltme islemlerini takiben her bir 6rnegin
ylizeyine glaze (Ceramco 3 Stain and Glaze Liquid,
Dentsply, Burlington, New Jersey, ABD) islemi
uygulandi. Cila islemi tamamlanan orneklerin ylzey
pirizlilikleri profilometre cihazi (Surtronic 25; Taylor
Hobson, Leicester, Ingiltere) ile &lcliliip kaydedildi.
Ornekler rastgele doért gruba ayrilarak (n=10) dort
farkhh renk koduna sahip dis macunu; R.O.C.S.
(R.0.C.S.; WDS, Rusya) (siyah), Ipana 3 boyutlu
beyazlik (Ipana; Procter&Gamble GmbH, Almanya)
(kirmizi), Signal beyazlatici sistem (Signal; Unilever
Sanayi ve Ticaret A.S., Turkiye) (mavi), Splat medical
herbst (SPLAT; Organic Pharmaceluticals LTD, Rusya
(yesil) (Sekil 2) ile elektronik dis fircasi (Oral B Vitality,
Oral B, Braun, Almanya) kullanilarak giinde 2 defa 2
dakika olmak Uzere toplam 1 aylik firgalama suresine
karsilik gelecek sekilde 2 saat firgalandi. Standardizas-
yonu saglamak amaciyla fircalama islemi tek bir
arastirmaci tarafindan yapildi. Kullanilan dis macunla-
rinin  dretici  firmalan  ve bilesimleri Tablo 1'de
gosterildi. Iki saatlik (bir aylik) siirenin sonunda 6érnek-
ler akan su altinda yikanip kurutuldu. Profilometre ile
tekrar yiizey purazlilikleri 6lgiildi ve kaydedildi.
Verilerin istatistiksel analizi (SPSS v20.0; SPSS
Inc., Chicago, IL., ABD) varyans analizi kullanilarak
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Sekil 2. Farkl renk kodlu dis macunlari

BULGULAR
Gruplarin normal dadilim gosterip gdstermedidi

Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildi. Biitiin alt
gruplarin normal dagilim gésterdigi gordldi (p>0.05).

Tablo 1. Calismada kullanilan dis macunlar

OZDOGAN, YESIL DUYMUS
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Tablo 2. Varyans analizi sonuglari

Gruplar [Olciimle{Ortalama Standart Serbestlik p
Sapma Derecesi

Siyah pl- - .29279 9 .000
p2 .91800

Kirmizi | pl- - 43690 9 .035
p2 .34200

Mavi pl- - .54098 9 .012
p2 .53800

Yesil pl- - .48917 9 .029
p2 .40000

Toplam | pl- - .48907 39 .000
p2 .54950

p1: Ik pdrdziiilik olgimii
p2: Ikinci pirdizIilik Gliimi

Tablo 3. Ortalama ylzey plrizlulik degerleri ve LSD coklu
karsilastirma testi sonuglan

R.0.C.S., Sorbitol, silika, gliserin, aqua, | Siyah
WDS, ksilitol, cocamidopropil betain,

Almanya | 407, PEG-20M, CI 77891,
sodyum sakkarin, xanthan gum,
selliloz gum, limon, CI 74160

Rusya flavor, xanthan gum, kalsiyum,
gliserofosfat, bromelain,
magnezyum  klorid, = sodyum
sakkarin, sodyum benzonat, o-
cymen-5-ol, titanyum dioksit.

ipana, Gliserin, hidrat silika, sodyum | Kirmizi

. Procter®G | heksametafosfat, propilen glikol,
T amble aqua, PEG-6, sodyum lauril
gg GmbH, siilfat, aroma, silika, poloxamer
(7]
0

SPLAT Professional Lignal Beyazlaticiipana 3 Boyutlu [0.C.S. Sensation

Signal, Sodyum monoflorofosfat, perlite, | Mavi
Unilever kalsiyum karbonat, aqua,
£ Sanayi ve | sorbitol, hidrat silika, sodyum
% Ticaret laurin,siilfat, aroma, trisodyum
7] AS., fosfat, seliloz gum, sodyum
Tirkiye sakkarin, fenilkarbinol, gliserin,
CI 74160, CI 77891
SPLAT, Sorbitol, hidrat silika, aqua, PEG- | Yesil
Organic 8, sodyum lauril silfat, kalsiyum
Pharmace | laktat, aroma, sodyum
E 2 luticals monoflorofosfat, xanthan gum,
Ty LTD, sodyum metilparapen, sodyum
g I Rusya sakkarin, prolin glikol, sardunya
esansi, papatya, alig, adagay ve
deniz topalagi ozleri, limon, CI
19140, CI 42090.
Yapllan varyans analizi sonucunda; dig
macunlarinin feldspatik porselenlerin ylzey

plriizliliguna istatistiksel olarak anlamli (p<0.001)
sekilde artirdigi saptandi (Tablo 2).

Sonuglar en vyiksek yiizey purizltluk
degderinin (2.60 pm) siyah renk koduna sahip dis
macunlarinda, en distik plirizltlik dederinin ise (1.96
pm) kirmizi renk koduna sahip dis macunlarinda
oldugunu gosterdi (Tablo 3).

Gruplar | Ortalama (um) | Standart Sapma (pm) | N

Siyah 2.60° 47 10

Kirmizi | 1.96° .43 10

Mavi 2.58° .58 10

Yesil 2.10° 72 10

Toplam | 2.31 .61 40
TARTISMA

Bu calismada farkh kimyasal vyapidaki dis
macunlarinin  feldspatik porselenin ylizey plrizItli-
gini  istatistiksel olarak artirdidindan  dolayi
baslangicta kurulan hipotez kabul edilmistir.

Dis macunu tupleri Gzerindeki kare seklindeki
renk kodlarinin dis macununun kimyasal igerigini
gosterdigi; siyah rengin tamamen kimyasal, kirmizi
rengin dodal ve kimyasal, mavi rengin dodal ve ilagli,
yesil  rengin ise tamamen dodal oldugu
soylenmektedir. Ancak bu konuda farkh gérisler
ortaya atilmis ve renk kodlarinin dis macunlarinin
kimyasal vyapilari hakkinda bilgi vermedidi ifade
edilmistir. Bu konuyla ilgili olarak dis macunu
tlplerinin altinda yer alan renkli kutucuklara “g6z
isareti” denildigi, bu isaretin elektronik makinelerin
tlpl nereden kesmesi gerektigini gosterdigi ve ayrica
bu renkli kutucuklarin paketleme islemlerinde de
kolaylik sagladigi belirtilmistir.*> Farkh kimyasal yapiya
sahip dis macunlari piyasaya sunulmustur. Bu macun
turlerinin en blyuk hedefi etkin bir temizlik ve
beyazlatma saglamaktir.'® Bu nedenle bu tir dis
macunlari genellikle kombinasyon halinde veya ayri
ayr olarak hidrojen peroksit, carbamide peroksit,
sodyum bikarbonat, hidrat silika veya aluminyum oksit
icermektedir.'®'” Bircok bitkisel dis macununun da
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antimikrobiyal 6zelliklere sahip oldugu belirtilmigtir.'®
Adiz, dis ve cevre dokularin sagliginin devam
ettirilebilmesi, biyolojik durumun bozulmamasi icin
diizenli bir sekilde dislerin fircalanmasi ve oral hijyenin
saglanmasi gerekmektedir. Oral dengenin korunmasi
igin diglerle birlikte agizda mevcut olan restorasyonlar
da firgalanmalidir. Ancak dis macunlarinin igeriginde
bulunan yiiksek orandaki asindiricilara bagh olarak,
diseti cekilmesi, servikal asinma, dentin hassasiyeti ve
restorasyonlarda zararlar meydana gelebilmektedir.!*2!
Dis macunlarinin mine ve restoratif materyaller
Uzerindeki asindiricl etkisi ile ilgili gok sayida calisma
yapilmigtir.1%2%2223 Heintze ve Forjanic®* 16 kompozit
rezin, 4 seramik ve 1 amalgamdan olusan toplam 21
farkh materyalin fircalama sonrasl ylizey
purizlGliklerini dederlendirmisler, hibrit kompozitlerin
mikrofil kompozitlere oranla yilizey dedisimlerine daha
yatkin olduklarini, seramiklerin ve amalgamin yuzey
plriizliliginde herhangi bir artisin  olmadigini
saptamislardir. Atall ve arkadaslan® yaptiklari in-vitro
calisma sonucunda fircalama sonrasi mikro hibrit ve
nano kompozitlerin ylizey pirizllliiklerinde istatistiksel
olarak anlamli dedisim olmadigini ifade etmislerdir.

Yesil Duymus ve arkadaglar®® farkl restoratif
materyallerden dental porselenlerin firgalama ile
olusan abrazyona en direngli materyal oldugunu

bildirmislerdir.

Garza ve arkadaslan® iki farkll tam seramik
orneklere uyguladiklan 12 vyillik firgalama isleminin,
Empress seramiklerin yuizey pUrizllagini
etkilemedigini, e.max Press seramiklerin plirizIGligiini
ise artirdigini istatistiksel olarak saptamiglardir. Anil ve
Bolay> 8,5 vyillk fircalama periyodunun feldspatik
porselenin yiizey plriizliliginde 6nemli artis meydana
getirdigini tespit etmiglerdir. Bu calismada, kullanilan
biitiin dis macunlarinin feldspatik porselenin yilizey
plriizliligina istatistiksel olarak anlamli  sekilde
artirdigi saptanmigtir. Bu bulgu yukaridaki galismalari
destekler niteliktedir.

SONUC

Elde edilen veriler 1sidinda; dis macunlarinin
kimyasal icerigine bagll olarak feldspatik porselenin
ylizey pirlzlGluguntg  farkh  derecede  arttirdigi
sonucuna varilmistir.
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ABSTRACT

Aim: This study assessed the shear bond strength of
a nanohybrid composite resin and a compomer to
Biodentine® using three bonding systems (total-etch
one-bottle, one and two- step self-etch).

Material and Methods: A total of ninety customized
acrylic blocks were prepared and 4-mm diameter x 2-
mm deep holes were instrumented in all blocks. The
holes were filled with Biodentine®. Dividing the blocks
into 6 groups, Groups 1-3 had compomer placed over
the Biodentine® with Clearfil SE Bond®, Prime&Bond
NT® universal testing machine, or Clearfil Universal
Bond®, respectively; Groups 4-6 were restored with
composite using the same adhesives. A universal
testing device determined the shear bond strength,
and the fractures were examined with a
stereomicroscope. Obtained data were analyzed with a
two-way ANOVA and Tukey post-hoc tests.

Results: The composite’'s mean shear bond strength
to Biodentine® was significantly higher (p <0.05) than
the compomer’s. The bond strength was found to be
higher in using with the two-step self-etch adhesive
system for both restorative materials (p <0.05). The
highest bond (14.10 £ 2.83 MPa) was achieved in
Group 4, while Group 2 was the lowest (8.25 = 0.97
MPa).

Conclusion: The bonding to Biodentine® was
affected by both the restorative material and adhesive
system. Composite resins applied with the different
adhesive systems had higher shear bond strengths
than did compomer with the same adhesives.
Additionally, the two-step self-etching adhesive
system was more likely to obtain high shear bond
strength irrespective of the restorative material
(compomer or composite).
Keywords: Tricalcium silicate,
compomers, adhesives

composite resins,

0z

Amag: Bu calismada, Biodentine®in i farkli cesitteki
dentin badlayici ajan (total etch, tek ve iki asamal self-
etch adeziv sistemler) kullanilarak bir nanohibrit kompozit
rezine ve bir kompomere olan baglanma dayanimi
degderlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Doksan adet akrilik blok olusturuldu
ve bu bloklarda her birinde gapi 4 mm, derinligi 2 mm
olan bosluklar olusturuldu. Biitiin bosluklar Biodentine®le
dolduruldu. Ornekler 6 gruba ayrid. Grup 1'de
Biodentine®in iizerine Clearfil SE Bond® ile kompomer;
Grup 2'de Biodentine®in (zerine Prime&Bond NT® ile
kompomer; Grup 3'de Biodentine®in (izerine Clearfil
Universal Bond® ile kompomer; Grup 4'de Biodentine®in
lizerine Clearfil SE Bond® ile kompozit; Grup 5'de
Biodentine®in (izerine Prime&Bond NT® ile kompozit;
Grup 6'da Biodentine®'in iizerine Clearfil Universal Bond®
ile kompozit uygulandi. Baglanma dayanimi universal test
cihaziyla belirlendi ve basarisiziga ugramis vyiizeyler
steromikroskopla incelendi. Veriler iki yénli ANOVA ve
Tukey Coklu Karsilastirma testleriyle analiz edildi (a=
0.05).

Bulgular: Kompozit rezinin biodentine baglanma dayani-
mi kompomerden daha yiiksek olarak bulunmus-
tur(p<0.05). iki asamal self-etch adeziv system, her
restoratif materyal icin dier adezivlerden daha yiksek
baglanma dayanimi gostermistir (p<0.05). Biodentine® en
ylksek baglanma dayanimi (14.10+2.83 MPa) G-4'den
(kompozit ile Clearfil SE Bond®) ve en diisiik baglanma
dayanimi  (8.25£0.97 MPa) G-2'den (kompomer ile
Prime&Bond NT® ) edilmistir.

Sonug: Biodentine®in baglanma dayanimi kullanilan
baglayici ajan ve restoratif materyalin tipinden etkilen-
mistir. Farkl gesitteki baglayici ajanlarla uygulanan kom-
pozit rezin, Biodentine® kompomerden yiiksek baglanma
dayanimi géstermistir. Ilaveten, iki asamali self-etch
adeziv sistem hem kompomer hem de kompozit rezinle
uygulandiginda Biodentine® yiiksek baglanma dayanimi
elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Trikalsiyum
rezinler, kompomerler, adezivler.

silikat, kompozit

* Adnan Menderes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti A.D, Aydin.
** Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti A.D, Erzurum.
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INTRODUCTION

In pediatric dentistry, treatment strategies
have recently focused on the dental pulp protection &
preservation and the materials under development
that might achieve these goals. Hydraulic calcium
silicate cements stimulate recruitment and differen-
tiation of the pulp cells, upregulate transformation
factors, and promote dentinogenesis.! Biodentine®
was developed as a new tricalcium silicate-based
inorganic restorative commercial cement and is
advertised as a “bioactive dentine substitute” .? The
main powder component of Biodentine® is tricalcium
silicate supplemented with calcium carbonate and
zirconium oxide. The liquid component consists of
calcium chloride solution with a water reducing agent,
which is responsible for its short setting time and early
strength development.?

Biodentine® is indicated for primary tooth
pulpotomy, that is the amputation of infected coronal
pulp tissue to sustain the vitality and function of the
radicular pulp.>® Compared to the mineral trioxide
aggregate (MTA) that can be used for pulpotomies,
Biodentine® has greater biocompatibility, bioactivity,
biomineralization, and improved antibacterial
properties, in addition to its low cytotoxic effect.*”
Fernandez et al.® have reported a high clinical and
radiographic progress using both Biodentine and MTA
as pulp-dressing agents in primary molar pulpotomies.
A tomographic evaluation by Nowicka et al.’
demonstrated that Biodentine® provided thicker dentin
bridges in human molars than MTA or other materials.
Thus, Biodentine® has been used as an alternative to
MTA for primary molar pulpotomies, because it is also
more viscous and has a reduced setting time of
approximately 12 minutes.®

Stainless steel crowns are the restoration of
choice for carious primary molars after pulpotomy or
pulpectomy procedures.” However, parents are
increasingly demanding esthetic restorations for their
children's teeth. As an alternative to stainless steel
crowns, resin composites and compomers are now
used extensively in pediatric patients for the
restoration of pulpotomized primary molar teeth.
However, they can't be applied on late mixed MTA
because they may negatively affect the setting,
additionally etching and rinsing procedures might
dislodge the material. Because Biodentine® has a
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shorter setting time, it can be an alternative to MTA
that allows layering after 12 minutes, thus enabling
single-visit procedures.® The quality of a coronal seal
depends on the type of restorative material used and
the bonding system providing adhesion between the
restorative material and tooth structure. Currently,
very few researches have assessed the bonding
strength of restorative materials applied to
Biodentine® with various adhesive systems.!®!! The
aim of this study was to evaluate the shear bond
strengths of composite resins and compomers applied

over
systems.

Biodentine®

MATERIALS AND METHODS

with three different adhesive

The materials used and their composition,
steps of application, and manufacturer information are

listed in Table 1.

Table 1. Materials used in the study

Material Composition Ste_p s °.f
Application
Biodentine® Powder: Tricalcium silicate, dicalcium Mixing premeasured

(Septodont, Saint
Maur des Fosses,
France)

silicate, calcium carbonate and oxide,
iron oxide and zirconium oxide
Liguid: Calcium chloride and
hydrosoluble polymer

unit dose capsules
in a high-speed
amalgamator for 30
seconds

Composite
(Clearfil Majesty,
Kuraray Noritake

Dental Inc.,
Okayama, Japan)

Silanated barium glass filler,
prepolimerised organic filler, bisphenol
A-glycidyl methacrylate (bis-GMA),
hydrophobic aromatic dimethacrylate
and dicamphorquinone

Light cure for 20 s

Compomer
(Dyract XP,
Dentsply IH Ltd,
United Kingdom)

Urethane Dimethacrylate, Ethoxylated
Bisphenol A Dimethacrylate, strontium
fluoride, Butanedioic acid, 1,4-bis[2-
[(2-methyl-1-oxo0-2-propen-1-
yl)oxy]lethyl] ester 2,3 dicarboxylic
acid, Trimethylolpropane
Trimethacrylate (TMPTMA), 2,2'-
Ethylendioxydiethyldimethacrylat

Light cure for 10 s

Clearfil SE Bond
(Kuraray Noritake
Dental Inc.,
Okayama, Japan)

Primer:10-Methacryloyloxydecyl
dihydrogen phosphate (MDP), HEMA,
hydrophilic aliphatic dimethacrylate,

dicamphoroquinone,

N-diethyl-p-toluidine, and water
Bond':10-Methacryloyloxydecyldihy
drogenphosphate (MDP), bisphenol
A-glycidyl methacrylate (bis-GMA),

HEMA, hydrophobic
aliphatic dimethacrylate,
dicamphoroquinone, N- diethyl-p-
toluidine and colloidal silica

1) Apply primer for
20s.
2) Dry with mild air
for5s
3) Apply bond for
10 s.
4) Apply air low
gently
5) Light-cure for 10
s.

Prime & Bond NT
(Caulk/Dentsply
International Inc.,
Milford, DE, USA)

Di- and trimethacrylate resin, PENTA,
functionalized
amorphous silica, photoinitiators,
stabilizers, cetylamine,
hydroluoride, and acetone

Apply 35%
phosphoric.

d etchant for 15 s.
Rinse and blot-dry.
Apply bond.
Allow gentle air
stream
Light-cure for 10 s.

Clearfil
Universal Bond
(Kuraray Noritake

Dental Inc.,
Okayama, Japan)

bisphenol A diglycidylmethacrylate, 2-
hydroxyethyl methacrylate, ethanol,
10-Methacryloyloxydecyl dihydrogen

phosphate
Hydrophilic aliphatic dimethacrylate
Colloidal silica, di-Camphorquinone,
Silane coupling agent

Apply bond to the
entire cavity wall
with the applicator
brush and rub it
in for 10 seconds,
light cure bond for
10s
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Preparation of Biodentine specimens

Acrylic blocks (n = 90) were prepared to
contain @ 4-mm diameter x 2-mm deep central hole,
which was then fully filled with Biodentine® mixed in
accordance with the manufacturer instructions. The
specimens were stored at 37 °C (98.6 °F) in 100%
humidity for 12 min. to encourage setting and then
randomly divided into 6 groups with 15 treated blocks
in each, as follows:

Group 1: Clearfil SE Bond® and compomer (Dyract
XP®)

Group 2: Prime&Bond NT® and compomer (Dyract
XP®)

Group 3: Clearfil Universal Bond® and compomer
(Dyract XP®)

Group 4: Clearfil SE Bond® and composite resin
(Clearfil Majesty Posterior®)

Group 5: Prime&Bond NT® and composite resin
(Clearfil Majesty Posterior®)

Group 6: Clearfil Universal Bond® and composite resin
(Clearfil Majesty Posterior®).

The adhesive systems were used over
Biodentine® in accordance with the manufacturer
instructions and followed by the restorative materials,
which were applied using a 2-mm long x 2-mm
diameter cylindrical-shaped plastic. Polymerization was
accomplished with a light-emitting diode light-curing
unit (Monitex Ti-Lite GT-1500®), after which, the
plastic tubes were removed from the blocks and
stored at 37 °C (98.6 °F) in 100% humidity for 48 h.

Shear bond strength testing

Samples were fixed on a universal testing
device (Instron, AGS-1000Kgw®; Shimadzu Corp.,
Chiroda-Ku, Tokyo, Japan) and tested with a knife-
edge blade at a crosshead speed of 0.5 mm/min. until
the bond between Biodentine® and tested material
failed. The force removal for restorative material was
recorded in Newtons and converted into megapascals
(MPa).

Fracture analysis

Fractured specimens were examined under a
stereomicroscope (Olympus®, Tokyo, Japan) at a
magnification of x25 and classified as follows;
cohesive failure only in Biodentine®, adhesive failure
at the Biodentine-restorative material interface, or a
mixed failure where both failure modes occurred
simultaneously. A blinded investigator performed the
fracture analysis.
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Statistical analysis

SPSS 20.0 was used to perform statistical
analyses (IBM Corp., Armonk, NY, USA). p <0.05
considered statistically significant. A two-way ANOVA
was used to determine the effects of the adhesive
systems and restorative materials on shear bond
strength and their interactions. Post hoc comparisons
were performed with Tukey test (p <0.05).

RESULTS

Data analysis with the two-way ANOVA
demonstrated that effects of the adhesive systems
and restorative materials on the shear bond strengths
to Biodentine® were significant (p <0.001);
nonetheless, interaction between the adhesive
systems and restorative materials was not significant
(p = 0.38) (Table 2). The means, standard deviations
and shear bond strength analyses are compared in
Table 3. Statistically significant differences were found
between the bonding systems and restorative
materials. Regarding the restorative materials, peak
shear bond strength values were obtained in the
composite resin groups whereas regarding the
adhesive systems, peak shear bond strength values
were obtained in the Clearfil SE® groups (p <0.05).
Group 4 (composite resin + Clearfil SE Bond®)
displayed the highest shear bond strength to
Biodentine® (p <0.05), while Group 1 (Compomer +
Prime&Bond NT®) had the lowest bonding strength in
the tested groups (p <0.05). Fig. 1 shows the
distribution of the fracture modes among the groups.
Representative stereomicroscopic photo images of the
failure modes is seen in Fig. 2.

Table 2. Two-way ANOVA analysis

Variation df Sum of Mean F |pvalue
source squares Square

Bonding agent 2 110.037 67.035 [15.364| 0.000
Restorative 1 | 143.809 | 144.992 |18.740| 0.000
material

Bonding agent

XRestorative 2 349.073 4.261 | 0.977 | 0.381
material

Residual 84 366.494 4.363

Total 90 | 11194.201
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Table 3. Mean values and standard deviation (SD) of shear
bond sterngth of tested material to Biodentine® using three
adhesive systems

Bonding system Restorative Material

Compomer resin Composite resin

Group/MeanxSD
Group/
MeantS
D

Prime&Bond NT G-2/8.25+0.97° G-5/10.65+1.74°

Clearfil Universal G-3/9.66+2.26° G-6/11.52+2.77°

Bond

Clearfil SE Bond G-1/10.74£1.17° G-4/14.10+2.83¢

p <0.05

100%
90%
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30%
20%
10% -
0%

m Mixed
Cohesive

m Adhesive

G-1

G-2 G-3 G-4

Groups

Figure 1. Fracture mode distribution of the specimens
according to groups.

| Gt i
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Figure 2. Steriomicroscopic imaging of the failure modes. (a)
Cohesive failure in Biodentine; (b) Mix failure; (c )Adhesive
failure.

DISCUSSION

As an alternative to MTA, Biodentine® can
provide clinicians with strong advantages such as a
short setting time, good placement, and bioactivity.?
A short setting time is an especially important issue for
pediatric dentists, and that of Biodentine allows
pediatric dentists to complete the restorative
procedure after primary molar pulpotomies in a single
session. Biodentine® was introduced as a dentine
substitute material, but it can also be used as pulp
dressing material for pulpotomy procedures. Thus, it
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can be used both as the pulp dressing material and
the dentin substitute material at the same time, with
the restoration placed directly over the Biodentine®.?
The success of a pulp dressing material depends on
the upper restorative material's adequate coronal
sealling.!® The quality of the coronal seal is based on
the choice of material, and the adhesion between the
restorative material and Biodentine® is an important
factor for a successful treatment.'*

This study revealed that the restorative
material and type of adhesive system used affected
the shear bond strength of Biodentine®. An interaction
between the adhesive system and restorative material
was also observed. Composite resin applied with a
two-step self-etching adhesive system achieved the
uppermost bonding strength, while the lowest bonding
strength was observed in the compomer resin applied
with a total-etch adhesive system.

Odabas et al.!’ assessed the bonding
strength of a composite resin to Biodentine® by using
three divergent adhesive systems at 2 time intervals.
Similar to our study, they found the group with the
lowest bond strength used a total-etch adhesive, and
the one with the highest bond strength used a two-
step self-etching adhesive. We also compared the
bonding strength of compomer resin to Biodentine® by
using three adhesives and found the peak bond
strength in the two-step self-etching adhesive.

Cengiz and Ulusoy®® have suggested that the
application of etch-and-rinse adhesives to Biodentine
may improve the adhesion of composite resins.
However, in this study, theetch &rinse adhesive
application didn't improve the composite resin’s shear
bond strength to Biodentine®. In contrast to our
study, Al-Ashou et al.’® reported that there were no
statistically significant differences between the shear
bond strengths of composite and compomer to
Biodentine. However, they used a total-etch agent for
the compomer and composite groups and etched the
Biodentine surfaces with 37% phosphoric acid. We
only used 37% phosphoric acid to etch the surfaces of
the groups that had total-etch adhesive applications.
Aksoy and Unal'® also compared the shear bond
strengths of different adhesive systems to Biodentine
and found no significant differences between the self-
etching and etch&rinse bonding modes of the self-etch
adhesive systems.



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:29, Sayi:1, Yil: 2019, Sayfa,49-54

We used three adhesive systems that have
different application procedures, functional monomers,
and pH values: Clearfil SE Bond® (one-step self-
etching adhesive) and Clearfil Universal Bond® (two-
step self-etching adhesive), which have 10-MDP as the
functional monomer, and Prime&Bond NT® as the
etch-and-rinse adhesive system, which does not
contain 10-MDP. Recent studies have revealed that
10-MDP may chemically bind to the calcium ions in
Biodentine®, improving  the micromechanical
attachment and chemical adhesion between them.”*8
Similar to previous studies, we obtained higher shear
bond strength values in the groups using adhesives
containing 10-MDP.

Self-etch adhesives have been classified
according to their pH levels as mild (pH > 2),
moderate (1 < pH < 2), and aggressive (pH < 1).
Aggressive  self-etching adhesives have deep
demineralization effects on dentin and dentin-like
materials due to their high acidity.!® The adhesives
used in this study had mild pH values, with Clearfil SE
Bond®, Clearfil Universal Bond®, and Prime&Bond NT®
having pHs of approximately 2.1, 2.3, and 2.7,
respectively. Compomer applied to Biodentine with
Prime&Bond NT® had the lowest shear bond strength,
which can be explained by its higher pH. However, we
used 37% phosphoric acid before applying the
Prime&Bond NT®. This result suggests the presence of
the functional monomer in the adhesive system had a
greater effect on the bond strength than did the
adhesive system demineralization effect or acid
etching.

The failure analysis showed that the
distrubition of failure types (the adhesive, cohesive,
and/or mixed) depends on the restorative material
and adhesive system. Similar to previous studies 716
the samples with higher shear bond strengths tended
to fail cohesively in the Biodentine®. Cohesive failures
in a restorative material could result due to the
material’s low internal resistance or higher bond
strength than internal resistance of the material®.
Deepa et al.?! concluded that cohesive failures
occurred within Biodentine® when it was applied over
resin composite immediately following its setting time,
indicating it is weak during its early setting phase. In
our study, the samples that had lower shear bond
strengths tended to have adhesive failures at the
composite/compomer resin and Biodentine® interface.
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CONCLUSION

This study shows that types of restorative
material and adhesive systems used affect the shear
bond strength of Biodentine®. The application of
composite resin over the Biodentine® with a two-step
self-etching adhesive system provided a greater
bonding strength than the compomer resin regardless
of adhesive system.

Sultan Keles, ORCID ID: 0000-0001-7978-8715
Sera Semsek Derelioglu, ORCID ID. 0000-0001-5192-
923X
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to assess radiographic
features of supernumerary teeth and demographic
factors of Southern Turkish individuals.

Material and Method: Retrospectively; panoramic
radiographs of 3713 randomly selected individuals
were analyzed by two oral radiologists based on the
presence of supernumerary teeth. Chi-square test was
performed for comparing the frequency of
supernumerary teeth between female and male
patients. p<0.05 was accepted statistically significant.

Results: Twenty-nine (0.78%) of the 3713 individuals
had one and more supernumerary teeth (22, 6, and 1
patients had one, two and three supernumerary teeth,
respectively). Of these 29 individuals, 16 were female
and 13 were male. Total of 37 supernumerary teeth
were found and mandibula (n 21) was more
frequently than maxilla (n 16). There was not
statistically significant difference in the distribution
according to the genders.

Conclusions: The evaluation of 3713 panoramic
radiographs revealed a prevalence of supernumerary
teeth of 0.78%. Supernumerary teeth were more
common in the mandibula than in the maxilla, and
there was not statistically significant difference in the
gender disturbance.

Key words: Supernumerary Teeth;
Panoramic Radiography

Prevalence;

0z

Amag: Bu calismanin amaci Giineyli Tirk bireylerde
sipernimere dislerin radyografik o&zelliklerini  ve
demografik faktorlerini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Rastgele segilen bireylerden elde
edilen 3713 adet panoramik radyografi siiperniimere
dis varhidi acisindan iki radyolog tarafindan retrospektif
olarak analiz edildi. Kadin erkek arasindaki
stpernimere dis sikligini kiyaslamak amaciyla ki kare
testi uygulandi. p < 0.05 istatistiki olarak 6nemli
sayildi.

Bulgular: 3713 bireyin 29'unda (0.78%) bir veya
daha fazla slipernimere dis vardi (22, 6, ve 1 bireyde
sirasiyla bir, iki ve Ug stiperniimere dis). 29 hastadan
16’s1 kadin ve 13'G erkekti. Toplam 37 sliperniimere
dis bulundu ve mandibulada (21 adet) siiperniimere
dis sikhdi maksilladan (16 adet) daha fazla bulundu.
Cinsiyete gore dadiimda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu.

Sonug: 3713 panoramik radyografi dederlendirmesi
sonucu slpernimere dis prevelansi 0.78% olarak
bulundu. Superniimere dis mandibulada maksilladan
daha sikti ve cinsiyet dadiiminda istatiksel bir farklilik
bulunamadi.

Anahtar Kelimeler: Siipernimere Digler; Prevelans;
Panoramik Radyografi

* Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi A.D, Antalya.
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INTRODUCTION

Supernumerary teeth or hyperdontia refers to
an extra tooth, teeth, or tooth-like structures
additionally the 20 deciduous and 32 permanent
teeth.! Supernumerary teeth can be simple or multiple
forms. They may be unilateral or bilateral and erupted
or unerupted. In addition that they can appear one or
both jaws.!™

Several theories about the etiology of
supernumerary teeth have emerged, but the main
etiology remains unclear. The most common opinion is
that supernumerary teeth develop in consequence of
horizontal proliferation or hyperactivity of the dental
lamina.* *7 Some studies suggested that the main
etiological factor is genetic predisposition related to a
disorder associated with a dominant autosomal gene.*
8 According to other literature, supernumerary teeth
are an autosomal recessive feature with incomplete
penetrance, or they may be related with the X
chromosome.®

Supernumerary teeth may be related to
varied syndromes like Ehlers-Danlos syndrome,
Gardner’s syndrome, Apert Syndrome, cleidocranial
dysplasia and Down’s syndrome. Supernumerary teeth
associated with these syndromes often appear in
multiple forms®, but they may also occur in patients
without such syndromes.> ©

Supernumerary teeth are not always cause
any side effects on the adjacent teeth.® Nevertheless,
they can responsible root resorption, delayed or
abnormal root development, displacement or rotation
of the adjacent teeth, eruption failure, crowding,
malocclusion, dilacerations, fistulas and cystic
formation.®

They can be classified as conical, tuberculate,
supplemental, and odontomas according to their
morphology.? Most frequently, supernumerary teeth
are conical and are generally presented as mesiodens.
The tuberculate shape usually exceeds the size of the
conical form. The root is largely incomplete or
completely missing.* If supernumerary teeth resemble
normal morphology, they are called supplemental
teeth. Supplemental teeth are commonly encountered
among the mandibulary distomolars.®

Based on location, supernumerary teeth that
take place between the central incisors are called as
mesiodens teeth, those situated bucally or lingually to
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a molar tooth are refered to paramolar teeth, and
those especially located distally to the third molar are
called distomolar teeth.* > 1 The other teeth are
identified to according their located region* 1°; they
may be vertical, inverted, or transversal orientations.?

Supernumerary teeth may have various forms
and occur in both dentitions.> ® ° Supernumerary
permanent teeth are more common than
supernumerary primary teeth.> & The frequency of
supernumerary teeth in permanent dentition is five
times higher than that in primary dentition.!!

Supernumerary teeth do not usually show
sexual predilection in deciduous dentition?, but sexual
predilection in permanent dentition has been reported
by researchers.” This condition is two times more
common among men than women in permanent
dentition.>* 7 % 11, 12

This anomaly affects the maxilla more often
than the mandible.” > & 3 In deciduous dentition,
supernumerary teeth are mostly encountered in the
maxillary incisor region*'*, whereas they are
commonly found on the maxillary midline in
permanent dentition. These teeth can also be found in
maxillary fourth molars, maxillary lateral incisors,
mandibular fourth molars, and mandibular central
incisors.> 10

Supernumerary teeth prevalence in
permanent and deciduous dentition is from 0.3% to
0.8% and from 1.5% to 3.5%, respectively.” > The
frequency of supernumerary teeth is reported to be
between 0.1% and 3.8% in the general population.®
15, 16

This study aimed to assess radiographic
features of supernumerary teeth and demographic
factors of Turkish individuals who were admitted the
Department of Dentomaxillofacial Radiology, Faculty
of Dentistry, Akdeniz University.

MATERIALS and METHOD

This retrospective study was conducted in
3713 individuals who were admitted to Department of
Dentomaxillofacial Radiology, Faculty of Dentistry,
Akdeniz University by two oral radiologists based on

the presence of supernumerary tooth. Digital
panoramic radiographs were obtained with a
panoramic device (Planmeca Oy, Helsinki 00880,
Finland).
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In this study informations about the
demographic variables including age and gender for
each patient were collected. Individuals under 6 years
of age were excluded the study. The study was carried
out in deciduous and permanent dentition. The image
quality was not good, and teeth which may be
odontoma were not included in the study.

Supernumerary  teeth  were classified
according to four categories, namely, location (maxilla
or mandible, left or right quadrant), position (vertical,
horizontal, angled or inverted), morphology (conical,
tuberculated, supplemental) and eruption (erupted or
unerupted). Descriptive statistical analysis was
performed. To compare differences between male and
female patients, Pearson’s correlation test was
performed and p < 0.05 was acknowledged
statistically meaningful. Radiographs with
supernumerary teeth were reevaluated for correlation
between observers and Intraclass Correlation
Coefficient test was applied.

RESULTS

Twenty-nine of 3713 individuals had one and
more supernumerary teeth. Of these 29 patients, 13
were male (44,8%) and 16 were female (55,2%). A
total of 37 supernumerary teeth were identified. The
female to male ratio was 1:0.8. There was no
statistically significant difference in the distribution
according to the genders (p= 0.46). The prevalence of
supernumerary teeth was 0.78%. Intraclass
Correlation Coefficient was > 90 %.

There were 21 (56.76%) and 16 (43.24%)
supernumerary teeth in the mandibula and maxilla,
respectively. Male patients had four supernumerary
teeth in the maxilla, which presented as two
supernumerary tooth in the left quadrant side and the
others in the right quadrant side. In addition, male
patients had thirteen supernumerary teeth in the
mandibula (seven in the right quadrant side and six in
the left quadrant side). Female patients had twelve
supernumerary teeth in the maxilla and eight
supernumerary teeth in the mandibula. They had
seven supernumerary teeth in the maxillary right
quadrant side and five supernumerary teeth in the
maxillary left side quadrant. Moreover, they had three
supernumerary teeth in the mandibular right quadrant
side and five supernumerary teeth in the mandibular
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left quadrant side (Table 1). There were seven
(18.92%) supernumerary teeth in the anterior region,
16 (43.24%) supernumerary teeth in the premolar
region, and 14 (37.84%) supernumerary teeth in the
molar region. In the anterior region, one tooth was
mesiodens. In the posterior region, three (21.43%)
teeth were paramolar and eleven (78.57%) teeth were
distomolar. Three patients (10.34%) exhibited a
supernumerary tooth in mixed dentition, and other
supernumerary teeth were in permanent dentition. In
mixed dentition, one supernumerary tooth was in the
maxillary right quadrant side, one supernumerary
tooth was in the mandibular right quadrant side, and
one supernumerary tooth was in the mandibular left
quadrant side.

Table 1. Value of Pearson Chi-Square test and numbers of
maxillar right, left and mandibular right, left supernumerary
teeth

Maxilla Mandible Total

Right Left Right Left P
Female 16 7 5 3 5 20
Male 13 2 2 7 6 17  0.46
Total 16 21

57

N, Number of patients; a, value of Pearson Chi-Square test
¥“This result is not significant at p<.05.

Twenty-one (56.75%) supernumerary teeth
were in the vertical position, eight (21.62%)
supernumerary teeth were in an angled position, six
(16.23%) supernumerary teeth were in the horizontal
position, and two (5.4%) supernumerary teeth were in
an inverted position.

In terms of morphology, four (10.81%)
supernumerary teeth were conical, 17 (45.95%)
supernumerary teeth were tuberculated, and 16
(43.24%) supernumerary teeth were supplemental
(Graphic 1A and 1B).

Of the 37 supernumerary teeth, 35 (94.59%)
supernumerary teeth were unerupted and two
(5.41%) supernumerary teeth were erupted.
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Graphic 1. A. Number of supernumerary teeth according to
their positions

B. Number of supernumerary teeth according to their
morphology
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Twenty-two (75.86%) patients had a single
supernumerary tooth, six (20.69%) patients had two
supernumerary teeth, and one (3.45%) patient had
three supernumerary teeth (Graphic 2). Patients with
multiple supernumerary teeth did not have any of the
aforementioned syndromes. Three patients had
eruption problems depending on supernumerary teeth.

M three
1 supernumerary

teeth (% 3.45)
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o

Graphic 2. Supernumerary teeth distribution

two
supernumerary
teeth (% 20.69)

one
supernumerary
tooth (% 75.86 )

DISCUSSION

Supernumerary teeth (hyperdontia) refer to
an extra tooth or teeth, and they are infrequent
developmental alterations. They may be formed alone
or in multiples in any part of the jaws in the same
person.®

Previous  studies  demonstrated  that
supernumerary teeth are more common among men
than women. 2% 7 9 11 12 In this study, female/male
ratio was 1:0.8, and the difference was not statistically
significant.
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In the general population, the prevalence of
supernumerary teeth is reported to be between 0.1%
and 3.8%.°% In the current study, this prevalence
among 3713 patients was 0.78% in Antalya. Our
findings were similar to results reported by other
studies. According to Kara et al.> the prevalence of
supernumerary molars is 0.33% in seven different
cities in Turkey, and Demiriz et al.® demonstrated a
prevalence of 2.14% among 7,348 patients in
Zonguldak. Singh et al.’> found the prevalence of
supernumerary teeth in 2864 Nepalese patients is
1.60%. Mahabob et al.!* and Kashyap et al.! revealed
a prevalence of 1.2% in a South Indian population.
Casetta et al.* reported a prevalence of 0.18% in
molars in an Italian population. Kumar et al.® found a
prevalence of 1.56% in an India population. This
variability may be due to the different age groups that
were examined.’

Supernumerary teeth may be categorized
according to morphology and location®, and they are
found less frequent in the mandibula than in the
maxilla. In 2000, Menardia-Pejuan et al.” reported
that 86.8% of supernumerary teeth affect the maxilla,
whereas Kara et al> reported 87.7% of
supernumerary teeth in the maxilla. In the present
study, 43.24% of the supernumerary teeth were
located in the maxilla, and 56.76% were located in the
mandible. These findings were inconsistent with the
literature. According to Kumar et al.’, the highest
prevalence is in the premolar region (37.5%), incisor
region follow this (25.8%) and the least prevalence in
the molar region (12.5%). The prevalence of the
premolar region was consistent with the results of this
study, whereas that of the molar and incisor region
was inconsistent with this study. The present study
represented that the highest prevalence of
supernumerary teeth was in the premolar region
(43.24%), molar region follow this (37.84%) and the
least prevalence in the incisive region (18.92%).

Approximately 56.75% of the supernumerary
teeth were at the vertical position, followed by the
angled position (21.62%). This finding had similar
results like Demiriz et.al.® In addition, the prevalence
of supernumerary teeth at the horizontal and inverted
positions was 16.23% and 5.4%, respectively.

Several studies demonstrated that the
supernumerary tooth of conical morphology is the
most common occurrence among all morphological
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types?, followed by tuberculate and supplementary
teeth.” > 8 However, this finding was inconsistent
with the present study. Our results indicated that the
most common supernumerary teeth were tuberculate
(45.95%), followed by supplemental (43.24%) and
conical (10.81%) forms. Although odontoma may be
considered a type of defective tooth development, it is
frequently designated as an evolutive tumor.’ Thus,
we did not include odontomas in our study like Kara et
al.>

Supernumerary teeth, whether impacted or
erupted, may remain in position for years without
causing any disturbances and clinical manifestations.!
However, in some cases, they may cause some
problems in neighboring teeth such as root resorption,
delayed or abnormal root development, rotation or
displacement of the adjacent teeth, dilacerations,
eruption failure, crowding, malocclusion, fistulas and
cystic formation.® In the present study, one patients
experienced eruption failure due to supernumerary
teeth (Figure 1).

Figure 1. A supernumerary tooth preventing the erupsion of
left mandibular lateral tooth

It is the shown that the prevalence of single
supernumerary teeth in 76%-86%, the prevalence of
double supernumeraries in 12%-23%, and the
prevalence of multiple supernumeraries in <1% of
cases.! In this study, we found that the prevalence of
single supernumerary tooth was 75.86% (n 22),
whereas that of double supernumerary teeth was
20.69% (n = 6). In addition, one patient had three
supernumerary teeth.

In the literature, some researchers reported
that multiple supernumerary teeth are associated with
several syndromes.> & '° However, these teeth may
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also occur in patients without such syndromes. In the
present study, patients with multiple supernumerary
teeth did not have any of the aforementioned
syndromes.

Supernumerary teeth may be seen in both
primary and permanent dentition, but the incidence in
deciduous dentition is lower than that in permanent
dentition.® In this study, three patients (10.34%) had
supernumerary tooth in mixed dentition and other
supernumerary teeth were in permanent dentition.

Supernumerary teeth are diagnosed accident-
tally during intraoral or radiological examination.> *
Given that this study was a retrospective one, we do
not know whether the supernumerary teeth were
detected by chance or a result of patient complaint.
This condition can be treated in several ways:
(1) If complications are present, anticipated removal
of the supernumerary teeth is recommended; (2) If
the teeth are asymptomatic and have no associated
pathology, the supernumerary teeth are left /n situ
with periodic follow up.!

CONCLUSIONS

The evaluation of 3713  panoramic
radiography obtained from individuals revealed that
the prevalence of supernumerary teeth was 0.78%
among our cases. Moreover, we found that
supernumerary teeth were more common in the
mandibula than in the maxilla. The most common
supernumerary teeth were tuberculate in our study,
followed by supplemental and conical forms. The
highest prevalence of supernumerary teeth was in the
premolar region, whereas intermediate prevalence
was found in the molar region. The least prevalence of
supernumerary teeth was in the incisive region.
According to orientations, the most common
supernumerary teeth were vertical, followed by
angled, horizontal, and inverted positions. No
statistically significant difference was found between
genders.

Hiimeyra Tercanh Alkis ORCID ID: 0000-0003-0869-875X
Sevcihan Giinen Yilmaz ORCID ID: 0000-0002-4566-2927
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Amag: Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine
basvuran hastalarda meydana gelen mandibula
kiriklarinin  etiyolojisinin, ©6nceki calismalarla uyum
gosterip gostermedigini ortaya koymaktir.

Gere¢ ve Yontem: Travma nedeniyle olusan
maksillofasiyal kirik vakalar siklikla karsimiza cikan
olgulardir. Maksillofasiyal travmalarda en ¢ok kirilan
kemik mandibuladir. Bu ¢alismada, 2010-2017 tarihleri
arasinda fakiltemize bagvuran ve tibbi kayitlarina
ulasilabilen 126 mandibular kirik olgusunun verileri
retrospektif olarak incelendi. Yas, cinsiyet gibi
demografik ozellikler, etiyolojik faktorler, kirk yeri ve
lokalizasyonu, kirik hattinda dis mevcudiyeti, tedavi
yontemi, kink tlrli, segmentlerde deplasman
mevcudiyeti, beraberinde olan vyiiz yaralanmalari
varligi, komplikasyon goriilme sikhdr geriye doniik
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 132 hastadan 126'sinin verileri bu
galisma igin kullanildi. 7 wyillik sire igerisinde 126
hastada toplam 155 adet kirik teshis ve tedavi edildi.
Erkek/Kadin orani 2,7:1 olarak bulundu. Hastalarin
ortalama yasi 32 olarak hesaplandi. En fazla gorilen
travma etkeni fiziksel siddet (%38.09), en yaygin
gorilen lokalizasyon mandibula angulus bdlgesi
(%21.93) olarak belirlendi. Vakalardan 29 tanesinde
coklu kirik varligi tespit edildi. 12 vakada (%9.52)
postoperatif enfeksiyon ve 8 vakada (%6.34) rijit
fiksasyon basarisizdi gézlendi. Kiriklarin %9.52'si agik
rediiksiyon, %41.26's1 kapall rediiksiyon ve %49.20’si
acik reduksiyon ve intermaksiller fiksasyon ile tedavi
edildi.

Sonug: Onceki calismalarla uyumlu olarak mandibula
kiriklarinin  etiyolojisinde en ©nemli faktér %38,09
oraniyla fiziksel siddet, ardindan %?24,60 orani ile
trafik kazalar olarak saptandi.

Anahtar Kelimeler: Mandibula kiriklar; travma;
etiyolojik faktorler; fiziksel siddet

ABSTRACT

Aim: To demonstrate whether the etiology of
mandibular fractures in patients referred to Gazi
University Faculty of Dentistry correlates with the
results obtained in previous studies.

Materials and Methods: Maxillofacial fractures
caused by trauma are frequently encountered cases.
In maxillofacial trauma, the most fractured bone is
mandible. In this study, retrospective review of the
medical records of 126 mandibular fracture cases that
referred between 2010-2017 are enrolled and all
recorded data were examined. Demographic features
such as age and sex, etiology, location of fracture,
presence of teeth at fracture line, treatment method,
fracture type, presence of displacement in segments,
presence of accompanying facial injuries and incidence
of complications were recorded and retrospectively
evaluated.

Results: The total number of patients was
determined as 132 and the data of 126 were used for
this study. A total of 155 fractures were diagnosed
and treated in 126 patients over a period of 7 years.
Male/Female ratio was 2,7:1. The mean age of the
patients was 32. The highest etiologic factor of the
trauma was interpersonal violance (38.09%). The
most common fractured anatomic site was angle of
mandible (21.93%). Multiple fractures were detected
in 29 cases. The highest complication rate was found
to be postoperative infection 9.52% in 12 cases and
rigid fixation failures 6.34% in 8 cases. Fractures were
treated with 9.52% open reduction, 41.26% closed
reduction and %49.20 open reduction and
intermaxillary fixation.

Conclusion: Consistent with previous studies, the
most important etiologic factor in the etiology of
mandibular fractures was physical violence with
38,09%, followed by traffic accidents with 24,60%.
Keywords: Mandibular fractures; trauma; etiologic
factors; bullying
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GIRIS

Yiiz travmalari, trafik!, is>> ve spor kazalar*
ile fiziksel siddet® gibi cesitli nedenlere bagdh olarak
gelisirler. Mandibula vyiziin en blylik ve gicli
kemiklerinden biri olmasina ragmen, konumu ve
¢gkintil yapisindan 6tirii nazal kemikten sonra yiiz
travmalarinda en sik kirilan ikinci kemiktir.5” Bu kiriklar
fasiyal yaralanmalarin %  10-25'ini  olusturur.®
Mandibula kiriklarinin tedavisi halen travmatolojideki
en 6nemli konulardan biridir.

Mandibula kiriklarinda teshis en 6nemli
husustur. Klinik muayenede; mandibula konturunun
devamliligi, okliizyon, fonksiyon esnasinda ¢ene
hareketlerindeki dedisimler, parestezi mevcudiyeti
gbzden gecirilmelidir. Kirik hattinda dis kayiplari, cevre
mukozada laserasyonlar, krepitasyon, hematom ve
ekimoz gibi belirti ve semptomlar gériilebilir.>** Klinik
muayenenin yani sira, radyografik yontemler de tani
koymada buiyliik éneme sahiptir. Panoramik radyog-
rafiler tim mandibulayi tek bir alanda inceleme imkani
sagladiindan, en cok kullanilan radyografi yontemi
olmustur. Siiperpozisyonlardan stipheleniliyorsa veya
coklu travma vakalarinda detayl inceleme yapabilmek
icin, bilgisayarll tomografi ile gorintileme ilk tercih
olmalidir,!%

Mandibula kiriklari; kingin lokalizasyonuna,
tipine, kaslarin etkisine, etkenin sekline ve genelerdeki
dentisyonun durumuna gore birgok sekilde siniflandiril-
mistir. Bazi basit travma vakalarinda; deplasman
olusmadan, yas adac kingi seklinde goriiliirken, agir
olgularda; deplase, gok pargali, birlesik, cevre dokulari
da icine alacak sekilde gézlenebilir.'

Mandibula kiriklarinin tedavisinde; estetik ve
fonksiyonun tekrar elde edilebilmesi igin gesitli tedavi
stratejileri geligtirilmis ve uygulanmistir. Gelen trav-
manin tirl ve yonl, kingin cinsine ve dolayisiyla da
kullanilacak tedavi yontemine etki eder. Maksillofasiyal
travma vakalarinda viicutta goklu kiriklar bulunabilir ve
hastanin genel durumu stabil olmayabilir. Boyle du-
rumlarda hasta stabil olana kadar mandibula kinginin
tedavisi ertelenebilir. Tedavi yontemleri agik rediksi-
yon ve kapal rediksiyon olmak Uzere iki gsekilde
gerceklestirilir. Konservatif olan kapali rediiksiyon; alt
ve Ust genenin dodru okliizyonda birbirine tel ya da
intermaksiller fiksasyon vidalan ile fikse edilmesi
seklindedir. Agik rediiksiyonda ise kingin lokalize
oldugu bolge cerrahi olarak agilarak kirik segmentlerin
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plak ve vidalar aracilidi ile fiksasyonu gerceklestirilir.
Temel amag; fonksiyon ve estetigi yeniden kazan-
dirmak ve hastayl en kisa silirede sosyal yasantisina
geri dondlrmektir.

Literatlirde maksillofasiyal kirik vakalarinda
yapilan tedavi sekilleri, komplikasyonlari ve etiyolojik
faktorler ile ilgili bircok galisma mevcuttur. Maksillo-
fasiyal yaralanmalarin etiyolojisi yasam standartlarinin
degismesi ile yillar icerisinde degismistir. Bu calis-
mada; farklh olarak tiim maksillofasiyal kirik vakalar
degil, sadece mandibula kirngi olan vakalarin 6zellikleri
incelenmistir. Calismanin amaci; Gazi Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesine basvuran hastalarda meydana
gelen mandibula kiriklarinin  etiyolojisinin,  6nceki
calismalarla benzerlik gosterip gostermedigini ortaya
koymaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, Gazi Universitesi Adiz Dis ve
Cene Cerrahisi bolimi arsivinden, Mart 2010
Temmuz 2017 tarihleri arasinda basvuran, 132
maksillofasiyal travma hastasi incelendi. Kullanilacak
olan veriler icin hastalara calisma 6ncesinde gerekli
bilgiler verilmis ve ilgili onamlar alindi. 132 hastadan
126'sinda mandibula kingr oldugu saptandi, geri kalani
calisma disinda birakildi. Yas, cinsiyet gibi demografik
oOzellikler, etiyolojik faktorler, kirik yeri ve lokalizas-
yonu, kirik hattinda dis mevcudiyeti, tedavi yontemi,
kirk tiiri, segmentlerde olusan deplasman, iligkili ytz
yaralanmasi varlidi, komplikasyon gelisimi orani ve
tim radyografik bilgiler kayit edildi ve geriye donuk
olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ve
cinsiyet oranlari dagiimi  Tablo 1'deki gibidir.
Hastalarin cinsiyet orani Erkek/Kadin olarak 2,7:1'dir.
Gelen kirik hastalarinin yas ortalamasi 32'dir (en
kiicligu 4, en biiyligl 82 yasinda). (Tablo 1) Arastir-
manin sonucunda; en sik gorilen etiyolojik sebep
fiziksel siddet ve ardindan trafik kazalar, digme
yaralanmalari, is ve spor kazalari seklinde siralandi.
(Tablo 2) En yaygin mandibula angulus (%21.93) ve
azan sirayla parasimfiz, kondil, korpus, simfiz,
koronoid, ramus, alveol bdlgesinde kiriklar izlendi.
(Tablo 3) Vakalardan 29'unda ¢oklu kirik tespit edildi.
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Coklu kirik varligi tespit edilen vakalarda en sk
parasimfiz ve karsi taraf kondil bolgesinde kirik
gozlendi. 88 kirikta, kirk hattinda dis mevcudiyeti
saptandi, bu dislerden 26 tanesinin gomdili oldugu
tespit edildi. 12 vakada postoperatif enfeksiyon ve 8
vakada rijit fiksasyon basarisiziigi, komplikasyon
sebepleri olarak belirlendi. Kiriklarin % 9.52'si acgik
rediiksiyon, % 41.26's1 kapali rediiksiyon ve %49.20’si
aclk rediiksiyon ve intermaksiller fiksasyon ile tedavi
edildi. (Tablo 4) Coklu kiriklarda, total dissiz
hastalarda, deplasmanin fazla oldugu durumlarda agik
rediiksiyon ile fiksasyonun tercih edildigi saptandi. 61
hastada, kirik segmentleri arasinda deplasman tespit
edildi. En sik basit kirk ve azalan sirayla gok pargali,
birlesik, kompleks, yesil ajac ve patolojik kiriklar ile
karsilagildi. (Tablo 5) Kapali rediiksiyon ile tedavi
edilen hastalarin intermaksiller fiksasyon siiresinin
ortalama 4-6 hafta seklinde oldugu go6zlendi. Acik
rediiksiyon yapillan 64 hastanin 51‘inin yatarak,
13'lnlin ayaktan tedavi edildigi saptandi. Sadece
kapali rediiksiyon ile tedavi edilen vakalarin hepsinin
ayaktan tedavi edildigi belirlendi.

Tablo 1. Cinsiyet ve Yas dagilimi ve ylizdeleri

Cinsiyet Hasta Sayisi Yiizde %
Erkek 92 %73.01
Kadin 34 %26.98
Yas
0-9 3 %2.38
10-19 30 %23.80
20-29 25 %19.84
30-39 23 %18.25
40-49 21 %16.6
50-59 15 %11.90
60-69 7 %5.55
70 ve Uzeri 2 %1.58
Toplam Hasta Sayisi 126

Tablo 2. Kirik etiyolojisi ve yluzdeleri

ETiYOLO3i HASTA YUZDE %

SAYISI

Fiziksel Siddet | 48 %38.09

Trafik Kazasi 31 %24.60

Diigsme 28 %22.22

Is Kazasi 10 %7.93

Spor Kazalari 9 %7.14
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Tablo 3. Mandibular kiriklarin bolgelere gore dagiimi ve
yuzdeleri

Kirik Bolgesi Kirik sayisi Yiizde %
Angulus 34 %21.93
Parasimfiz 28 %18.06
Kondil 26 %16.77
Korpus 23 %14.83
Simfiz 16 %10.32
Koronoid 11 %7.09
Ramus 9 %5.80
Alveol 8 %5.16
Toplam Kirik Sayisi 155

Tablo 4 . Uygulanan tedavi yontemleri ve yuzdeleri

Uygulanan Tedavi Hasta Yiizde %
Yontemi Sayisi

Agik Reduiksiyon 12 %9.52
Acik Rediiksiyon ve 52 %41.26
Intermaksiller Fiksasyon

Kapali Rediiksiyon ve 62 %49.20
Intermaksiller Fiksasyon
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TARTISMA

Maksillofasiyal travmanin etiyolojisi zamana
ve bolgeye gore degisiklik gostermektedir. Bu calis-
mada, en cok fiziksel siddetin ve ardindan sirayla trafik
kazalari, diisme, spor yaralanmalar ve is kazalarinin
mandibular kiriklara sebep oldugu belirlendi.

Ulkemizde ve diger (iilkelerde, siralamada
degisiklikler olsa da etiyolojik nedenler neredeyse hig
degismemektedir. Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
béliiminde 2006-2007 yillarinda, 124 vakada % 41.9
oraniyla, en cok fiziksel siddet kaynakli kirik olusumu
saptanmistir.*> Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi
Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi boliminde,
1998-2007 yillar arasinda 232 vaka lzerinde yapilan
bir calismada da mandibula kiriklarinin ilk sirada yer
aldigi teyit edilmis ancak en sik karsilasilan etiyolojik
faktoriin trafik kazalari oldugu bildirilmistir. 6

Tirkiye'de yapilan arastirmalarda maksillofa-
siyal bolge kiriklarinin genellikle 20-30 yas arasindaki
erkek hasta popilasyonunda gorlldigi  tespit
edilmistir. Yurt disinda yayinlanan calismalarda yine
ayni sonuclar elde edilmis; ancak, darp ya da fiziksel
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siddet nedenli kirik goriilme siklidi daha alt siralarda
yer almistir.’® Simdiki calismanin  sonucunda,
mandibular travma en sik 10-20 yas grubunda izlense
de onu hemen alt sirada 20-30 yas grubu takip
etmektedir. Travmanin etiyolojik faktorlerindeki bu
degisimin toplumsal editim ve sosyokiiltiirel refah
seviyesine badli oldugu dusunilebilir.

Brezilya'da 2017 yilinda yapilan 10 yillik bir
arastirmaya gore yine fiziksel siddete bagli meydana
gelen maksillofasiyal travma olgularinin cok yiliksek
oldugu ve trafik kazalari ile neredeyse ayni oranda
rapor edildigi saptanmistir. Travma nedenlerinin, geng
erkek erigkinlerde siddete, ilerlemis yastaki kadinlarda
ise dlsmeye bagdll oldugu rapor edilmistir.}’
Maksillofasiyal bdlge travmalarini inceleyen, Iran’da
2017'de yapilan bir calismada en sik motorlu arag
kullanimina bagh travma goézlenmis ve bunu fiziksel
siddetin izledi§i rapor edilmistir.'® Calismalardaki
farkliliklarin  nedeni; calismanin  yapildidi  bolge,
poplilasyon ve zaman periyodunun farkli olmasina
badlanabilir.

Spor yaralanmalarinda maksillofasiyal bélgede
en ¢ok mandibular kemikte kirik meydana gelmektedir.
Her ne kadar spor faaliyetlerinde olusan yaralanma-
larin, kasket, gozlik gibi koruyucu ekipmanlarin
kullanimi ile gegmise oranla azaldigi bilinse de, yeni
spor akimlarinin yiikselmesi ve daha zorlayici ve
tehlikeli sporlarin ortaya cikmasi ile son yillarda spor
kazalarina bagll bildirilen mandibula kiriklari da
artmistir.*®

Literatiirde yer alan bilgilere gére mandibular
kiriklarin en fazla goérildiglu yer parasimfiz bolgesi
olarak bildirilmistir.'>*® Simdiki calismada ilk sirada
angulus kiriklari yer almasina ragmen parasimfiz
kiriklarinin ikinci sirada yer aldi§i izlienmektedir.

Mevcut calismada, mandibula kiriklarinn
etiyolojisindeki en o6nemli faktér %38,09 oraniyla
fiziksel siddet olarak saptanmis ve bunu %24,60 orani
ile trafik kazalar takip etmistir. Erkeklerde gozlenen
travma sikhiginin kadinlara oranla en az iki kat fazla
olmasi, incelenen diger calismalarla uyum géstermek-
tedir. Tlrkiye'de siddete edilimin artmasiyla, trafik
kazasi kaynakli travma olgularinin ikinci siraya indigi
distinlilmustir. Nitekim, Tirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK)’nun 2017 yili verilerine gére dliimlerin (18.901)
%4,5'i (en sik altinci 6lim nedeni) digsal yaralanma
sonucu gerceklesmistir.?® Ayrica trafik kontrol ve
denetimlerinin  sikilastirnlmasi,  emniyet  kemeri
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kullaniminin artmasi, trafik kazalarina badli olarak
gelisen toplam 6lim vakalarindaki dugsilisin nedeni
olabilir.2!

Mandibula  kiriklarinin  tedavisinde  altin
standartin, intermaksiller fiksasyon (IMF) esliginde
yapllan agik rediksiyon oldugu savunulmaktadir.
Ancak buna radgmen; tedaviyi Ustlenen doktorun
secgimi, hastanin uyumu ve gdreceli komplikasyon
riskleri acisindan en sik tercih edilen yontemin IMF
esliginde yapilan kapali tedavi oldugu bildirilmistir.?2
Nitekim, bu calisma sonucunda da hastalarin daha cok
IMF egsliginde kapali rediiksiyonla tedavi edildigi ortaya
cikmigtir.

Sonug olarak; maksillofasiyal yaralanmalarda
mandibula kiriklari en sik karsimiza cikan kiriklardir.
Tedavilerine ne kadar erken baslanirsa o kadar basarih
sonuglar alinir ve olusabilecek komplikasyonlar en aza
indirgenir.® Tedavi yontemi olarak hangi yontem
uygulanirsa uygulansin temel amag; hastaya oénceki
fonksiyon ve estetigini yeniden kazandirmak ve en kisa
siirede sosyal yasantisina geri dondirmektir. Bu calis-
mada, fiziksel siddetin mandibular kirik olusumunda
birincil etken oldugu ve daha cok erkeklerde gbzlendigi
ortaya cikmistir. Toplumsal bilincin, editimin ve halkin
refah seviyesinin arttirilmasiyla, siddetin 6niine gegile-
rek, travma vakalarinda azalmanin saglanabilecegi
gorisiine varilmistir.
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6z ABSTRACT
Amag: Kok kanal materyalleri periapical dokular

Uzerinde cesitli derecelerde sitotoksisite gdstermektedir.
Bu durum sonucunda sirasiyla; enflamasyon olusumu,
yara iyilesmesinin gecikmesi ve kemik rezorbsiyonu
olusmaktadir. Kok kanal dolgu materyalleri dogrudan
canli dokularla temas halinde olduklar igin biyolojik
olarak  periapikal  dokularla  uyumlu  olmaldir.
Calismamizin amaci, farkh igeriklere sahip kok kanal
dolgu patlarinin L-929 hiicre siispansiyonudaki sitotoksik
etkilerinin karsilagtinimasidir.

Gereg ve Yontem: AH Plus, Tubli Seal EWT, EndoREZ,

MTA Fillapex, Real Sealin (reticilerin talimatlan
dogrultusunda steril sartlarda karistiriip hazirlandi.
Hazirlanan ornekler 6 kuyucuklu plagin her bir

kuyucugunda farkl kék kanal dolgu pati olacak sekilde
yerlestirildi. Ornekler {izerine DMEM ilave edilerek, 24,
48 ve 72 saat bekletildi. Elde edilen ekstraksiyon sivilari,
L-929 hiicre siispansiyonu iceren 96 kuyucuklu plaklarin
her bir gozine 100 pl vyerlestirildi. 48 saatlik
inklibasyondan sonra plaklardan ekstraksiyon sivilari
uzaklastirilmis ve her bir géze 25 pl MTT sollisyonu ilave
edilerek 4 saat sire ile bekletilmistir. Bu sirenin
sonunda spektrofotometrede 570 nm‘de absorbanslari
Olgllmustdr.

Bulgular: 24, 48 ve 72 saatlik dederlendirmede AH Plus
ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark gozlenmezken (p>0,05), diger kok kanal dolgu
patlari ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p<0,05). Kontrol grubuna ait
hiicre canhlik oranlari Tubli Seal EWT, EndoREZ, MTA
Fillapex ve Real Seal kék kanal dolgu patlarinin hiicre
canlilik oranlarindan anlamli derecede daha yuksektir.
Sonug: AH Plus 3 zaman diliminde de sitotoksisite
gostermezken, Tubli Seal EWT, EndoREZ, MTA Fillapex
ve Real Seal 24. ve 48. saatlerde orta, 72. saatte ise
hafif sitotoksisite géstermislerdir.

Anahtar Kelimeler: Kok kanal dolgu patlar, MTT testi,
sitotoksisitet

Aim: Root canal sealers exhibit varying degrees of
cytotoxicity to periapical tissues. This in turn results in
inflammation, delayed wound healing, and even bone
resorption. Root canal sealers were contact with
periapical tissues and must be biocompatable. The aim of
this study was to compare the cytotoxic effect of different
root canal sealers in different contents on L-929 cell
suspension.

Materyal and Methods: AH Plus, Tubli Seal EWT,
EndoREZ, MTA Fillapex and Real Seal were mixed under
sterilized condition according to  manufacturer’s
instructions. Mixed sealers were placed in six-well plate
and every sealers placed at the bottom of each well to
cover an area of 1 cm diameter. Placed DMEM on samples
for 24, 48 and 72 hours. 100 pl of eluate was transferred
to a 96- well plate containing L-929 cell suspension. After
48 hours incubation the extracts were removed from the
wells, 25 pyl MTT solution was added to each well and
waited for 4 hours. Subsequently, the spectrophotometric
absorbance was measured at 570 nm using a
spectrophotometer.

Results: According to the MTT assay, in the rates of cell
viability there was no statistically significant difference
between AH Plus and control group at 24, 48 and 72-hour
evaluation (p>0.05), but there was statistically significant
difference between the other sealers and control group
(p<0.05). The control group had significantly high rates of
cell viability than Tubli Seal EWT, EndoREZ, MTA Fillapex
and Real Seal.

Conclusion: For each 24, 48 and 72 hours AH Plus was
non-cytotoxic, Tubli Seal EWT, EndoREZ, MTA Fillapex
and Real Seal had moderate cytotoxicity at 24 and 48
hour evaluation and slightly cytotoxicity at 72 hour
evaluation.

Key Words: Cytotoxicity, MTT assay, root canal sealers

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

Kok kanal patlarn kimyasal iceriklerine gore;
cinko oksit-6jenol, kalsiyum hidroksit, cam iyonomer,
silikon, rezin ve mineral trioksit aggregate esasli olmak
Uzere siniflandirilabilmektedir. Birgok calismada kok
kanal dolgu patlarinin fiziksel ve biyolojik &zellikleri
degderlendirilmis ve ideal bir kék kanal patinda bulun-
mas! gereken zellikler tarif edilmistir.1® Bu materyal-
lerin kok kanalindan apikal foramen veya yan kanallar
vasitasltyla dodgrudan canli dokularla temasi soz
konusudur. Bu nedenle temel &zellikler degerlendiril-
diginde biyouyumluluk bu materyaller icin en temel
oOzellik niteligindedir.

Biyouyumlulugun belirlenmesinde materyalla-
rin canl hicreler Uzerine etkisi sitotoksik olarak
incelenerek tespit edilebilmektedir.>® Kullanilan bu
materyaller dogrudan canli dokularla temas halinde
olabilirler veya ¢dzlinduklerinde igerdikleri bazi madde-
lerin salinimi  dokular etkileyebilir. Sitotoksik etki
sonucu olusan inflamatuar cevap; periapkal dokularda
yikima, alveolar kemik rezorbsiyonuna ve sonug olarak
disin kaybina neden olabilir. Bu maddelere karsi olusan
doku yaniti, oldukga 6nemlidir. Bu nedenle bu mater-
yaller biyolojik olarak uyumlu olmali ve periapikal
dokular tarafindan tolere edilebilmelidir.>°

Rezin igerikli kok kanal patlan gesitli derece-
lerde biyouyumluluk gdstermektedir.*%1° EndoRez
(Ultradent, South Jordan, UT, ABD) ve Real Seal
(Sybron Endo, California, ABD) metakrilat rezin esasl
kok kanal patlandir. Endo Rez Uretan dimetakrilat
matriksi (UDMA) iginde ginko oksit, baryum stlfat ve
pigmentlerin bulundugu bir reginedir. UDMA kompozit
recinelerin  organik matriksini de olusturan bir
monomerdir. Hafif derecede toksik oldugunu belirten
calismalar vardir. Real Seal, dual sertlesen rezin esasl
kompozit bir pattir ve asidik ortamda uygun otopo-
limerizasyon imkani taniyan bir redoks katalizori igerir.
Rezin matriks, bisfenol-A glisidil metakrilat (Bis GMA),
etoksillenmis Bis GMA, lretan dimetakrilat ve hidrofilik
difonksiyonel metakrilatlarin  kangimidir.>® AH Plus
(Dentsply De Trey GmbH, Konstanz, Almanya) ise
epoksi rezin esasl bir kék kanal patidir.>® Tubli Seal
EWT (Kerr, Romulus, MI, ABD) cinko oksit &jenol
igerikli kok kanal patidir. Cinko oksit &jenol, ginko oksit
Ojenolat kristalleri matriksi arasina gomilmis ve
sertlesmis ginko oksit kristalleri olusturarak donan bir
bilesiktir. En 6nemli dezavantaji ise, surekli 6jenol
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salinimi ile birlikte suyla temas ettiginde dekompoze
olmasidir.>!!  MTA-Fillapex  (Angelus, Londrina,
Brazilya) iceriginde mineral trioksit aggregate (MTA)
ve silica nanopartikilleri iceren silikat rezin bir kok
kanal patidir.5412

Hicre kuiltird kok kanal patlarinin sitotok-
sisitesini  belirlemekte segilebilecek ydntemlerden
biridir. Metil tiyazol tetrazolyum (MTT) 3- (4,5-dime-
tiltiyazol-2-il) -2,5-difeniltetrazolyum bromdir hiicre
klltliri  testi sitotoksisite ve hiicre canliiginin
belirlenmesinde yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu test
MTT'yi mavi, ¢éziinmeyen formazan bilesigine donis-
tlrebilen mitokondriyal dehidrogenaz enzim aktivitesini
Olgmektedir.  Hlcrelerde  uygulanan  maddenin
sitotoksik etkisi nedeniyle dehidrogenaz aktivitesinin
etkilendigi kosullarda mavi renkli formazan olusma-
maktadir.'®'° Calismamizda kullanilan kék kanal patlari
sitotoksisite yontinden L 929 hiicre slispansiyonunda
in vitro olarak karsilagtirnimistir.

Galismamizin amaci, Klinikte kullanilmakta
olan farkl igeriklere sahip kok kanal dolgu
patlarindan AH Plus, Tubli Seal EWT, EndoREZ, MTA
Fillapex ve Real Seal'n L-929 hiicre siispansi-
yonudaki sitotoksik etkilerinin karsilastirimasi ve
biyolojik uyumluluklarinin degerlendirilmesidir.

GEREG VE YONTEM

Bu /n vitro galisma igin 5 farklh kok kanal
dolgu pati secilmistir: AH Plus (Dentsply DeTrey,
Konstanz, Almanya), Tubli Seal EWT (Kerr,
Michagen, ABD) EndoREZ (Ultradent Corp, Utah,
ABD) MTA Fillapex (Angelus, Londrina, Brezilya) ve
Real Seal (Sybron Endo, California, ABD). Calisma-
mizin sitotoksisite degerlendirmeleri, Ankara Univer-
sitesi Biyoteknoloji Enstitlisi  Merkez Laboratuar-
lar’nda yirutilmistir. Calismada kok kanal dolgu
patlarinin sitotoksik etkilerinin arastirimasi amaciyla
hiicre kdltlri deneyleri yapilmis ve bes farkll kok
kanal patinin etkileri arastinlmistir.

Orneklerin Hazirlanmasi

Deneyde kullanilacak kdk kanal dolgu patlan
Uretici firmanin talimatlari dogrultusunda steril kabin
(Class II Holten LominerHow, Danimarka) igerisinde
aseptik sartlarda hazirlanmistir. 6 kuyucuklu plagin
her bir kuyucuguna her kuyucuda farkli kok kanal
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dolgu pati 1 cm capinda alani kaplayacak sekilde
yerlestirilmistir.

Ekstraksiyon Sivisi Elde Edilmesi

Kok kanal patlart 6 kuyucuklu plaklara
yerlestirildikten sonra bakteriyel kontaminasyonu
Onlemek amaci ile materyaller 24 saat sireyle
ultraviyole 1siginda bekletilmis daha sonra 6 ml kdltiir
ortami Dulbecco's Modified Eagle Medium
(DMEM/F12) (Biochrom Ag, Berlin, Almanya) ilave
edilerek, 37°C, %100 nemli ortamda, %5 CO2 iceren
atmosfere sahip inkilibatérde (Heracell, Hessen,
Almanya) 48 saat sureyle bekletilmistir. 48 saat
sonra aspire edilen kiltlir ortami steril santrifiij
tlplerine aktanlmis ve deney materyali olarak
kullanilmistir. Elde edilen ekstraksiyon sivilari hiicre
canlihk testinde kullaniincaya kadar -20°C'de
saklanmigtir.

Hiicre Kiiltiirii Hazirlanmasi

Deneylerde L-929 fare derisi fibroblastlari
(L-929 HUKUK 95030802, Sap Enstitiisii, Ankara,
Turkiye), kuiltir ortami olarak ise antibiyotik iger-
meyen, %10 fetal sidir serumu (Biochrom Ag, Berlin,
Almanya) ile desteklenmis DMEM kullaniimigtir.
Ankara Sap Enstitlisi hiicre kiiltliri koleksiyonundan
(HUKUK) temin edilen, dondurulmus haldeki L-929
fare fibroblast hicreleri ampil iginde 37°C su
banyosunda 1-2 dakika bekletildikten sonra bir pipet
ile hemen o6nceden 37°C'ye isitiimis besiyeri igeren
steril santrifij tlplne aktanlmistir. Hucrelerin
yapistigi  gozlendikten sonra besiyeri vakumla
gekilmis, 1-2 ml PBS (Dulbecco’s phosphate buffered
saline, Stem Cell Technologies, Vancouver, Kanada)
ile bir kez yikandiktan sonra %0,05 / %0,02 Tripsin-
EDTA (PAA, Pasching, Avusturya) sollisyonu ilave
edilerek yaklagik 1 dakika %5 CO2 igeren inkiiba-
térde bekletilmistir. Hiicrelerin yiizeyden kalktigi ters
mikroskopta gozlendikten sonra vakit kaybetmeden
yeterli miktarda besiyeri igerisine alinarak 900 RCF 4
dakika santrifiij edilmis, Ust faz vakumla gekildikten
sonra altta kalan hcreler besiyerinde homojenize
edilerek 3 ayrn T-25 hicre kiiltiiri kabina (Orange
Scientific, Braine-l'Alleud, Belcika) alinarak %5 CO2
iceren atmosferde 37°C'de kdltlire edilmistir. Bu
islemler hicrelerin  blylime-yapisma  durumlari
kontrol edilerek ve uygun zamanda pasajlanarak
hiicreler 2. pasajda elde edilmistir.
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MTT  (Mitokondrial = Dehidrogenaz
Aktivitesi) Yontemi ile Hiicre Canlilik Tayini

MTT stok sollisyon: MTT 5mg/ml olacak
sekilde PBS igerisinde ¢ozlilmiis ve 0,2 mm filtreden
gecirilmistir. MTT calisma sollisyonu: MTT stok
solisyonunun DMEM ile 1:10 dilisyonu hazirlanmistir.
Kok kanal patlarina DMEM ilave edildigi esnada es

zamanl olarak L-929 hiicre siispansiyonu 3.104 hiicre/
ml olacak sekilde hazirlanmis ve 96 kuyucuklu hiicre
kiltirt plaklarina her bir kuyucudga 100ul olacak
sekilde eklenerek hiicre gogalmasi icin %5 CO2 igeren
37°C'lik inkiibatérde 48 saat bekletilmistir. Tiim deney
islemleri 4 kez tekrarlanmistir. 48 saat sonunda kuyu-
cuklardaki deney ortami uzaklastirilarak yerine her bir
kuyucuga 100ul olacak sekilde deney materyali
eklenmistir. Kontrol grubuna ise 100 pl DMEM/F12
ilave edilmistir. Farkh saatlerdeki sitotoksisiteyi
Olgebilmek amaci ile 3 adet 96 kuyucuklu plak (24, 48
ve 72. saatler igin) ayn ayn hazirlanmistir. 24 saat
sonunda 24. saat olarak etiketlenen 96 kuyucuklu plak
inklibatorden cikarilarak besiyeri ortamdan uzaklastiril-
mis, 6nceden su banyosunda 37°C'ye isitilmis PBS ile
yikandiktan sonra her bir kuyucuda 100l DMEM ve 25
pI MTT calisma soliisyonu (3-[4,5-dimethylthiazol-2-
yl]-2,5-diphenyltetrazolium bromide) ilave edilerek
karanlik ortamda 37°C'de 4 saat sire ile bekletilmis
siire bitiminde hiicre kiltliri plaklarindaki tim sivilar
aspire edilmis ve her bir gdze 100 pl DMSO (dimetil
sulfoksit, Riedel de Haén, Almanya) ve 12,5 pl glisin
tamponu (0,1 M Glisin, 0,1 M NaCl, pH: 10.5) eklen-
migtir. Hemen ardindan spektrofotometrede
(Spectramax M2, Molecular Devices, California, ABD)
570 nanometrede absorbanslari o6lglilmistir. Bu
islemler 48. ve 72. saatler icin de ayni sekilde uygulan-
migtir. Tim deney islemleri ve MTT testi dort kez
tekrarlanmistir.

Istatistiksel Analiz

Deney sonucunda elde edilen verilerin
analizinde IBM SPSS Statistics 19 paket programi
(IBM, New York, ABD) kullaniimistir. Farkli zamanlar
icin patlar arasinda farklilik olup olmadigini test
etmek amaciyla parametrik olmayan Kruskal-Wallis
Testi kullanilmig, analiz sonucunda fark gikan grup-
larda farkin kaynagini bulmak igin LSD (Least Signifi-
cant Difference) testi uygulanmistir. Ayrica farkli
zamanlar igin her bir pat ile kontrol grubu arasinda
farklilik olup olmadigini test etmek amaciyla Mann-
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Whitney U Testi kullanilmigtir. Farkli patlarin zamana
gore degisiminin anlamh olup olmadigini test etmek
amaciyla ise parametrik olmayan Friedman Testi
kullanilmis, analiz sonucunda fark c¢ikan gruplarda
farkin kaynadini bulmak icin LSD testi uygulanmistir

BULGULAR

Kok kanal dolgu patlarinin  sitotoksik
etkilerinin 24., 48. ve 72. saatlerdeki incelenmesi
sonucunda elde edilen hiicre canliik oranlar, kok
kanal dolgu patlarina ait ekstraksiyon sivilarinin
hiicre kiltirleri Gzerine uygulanmasindan sonra
MTT testi ile elde edilen optik densitometre
dederlerinin, kontrol grubu optik densitometre
dederlerine orani (%) hiicre canlii§i olarak ifade
edilmis ve her grubun kendi kontrol grubunun hiicre
canlilk oranlarinin %100 oldugu kabul edilerek
hesaplamalar yapilmistir. Caligmamizdaki gruplara
ait 24., 48. ve 72. saatteki hiicre canlilik oranlarinin
ortalama degerleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Mosmann (1983) deney materyali uygulan-
diktan sonraki hiicre canlligi oranina gore sitotoksik
etkiyi asadidaki skala ile derecelendirmistir:*3

SAHIN,ASLAN, YILMAZ
- %60-90 arasi hiicre canlihd varhgr - hafif
derecede sitotoksik
- %30-59 arasi hiicre canlihg varhdi - orta

derecede sitotoksik
- %30 ve alti hiicre canlligi varligi
derecede sitotoksik
Calismamizda bu siniflama esas alinarak
elde edilen hiicre canllik oranlarina gore koék kanal
dolgu patlarinin sitotoksisite dereceleri Tablo 2'de
gosterilmistir.
Mann-Withney U testi sonucunda 24, 48 ve
72 saatlik dederlendirme periyodunda kontrol grubu
ile AH Plus grubu arasinda anlamli bir farkhlik
bulunmamistir (p>0,05). Ancak kontrol grubu ile
Tubli Seal EWT, EndoREZ, MTA Fillapex ve Real Seal
gruplan arasinda anlamh bir farkliik oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Ayrica ilk 24 saatlik dederlen-
dirmede calisma gruplan arasinda canli hiicre oran-
lart  bakimindan anlamh bir farkllik bulunmustur
(p<0,05). Buna gore; AH Plus grubundaki canl hiic-
re orani dider gruplarindan anlamli derecede daha
yuksek bulunmustur.

siddetli

Tablo 1. AH Plus, Tubli Seal EWT, EndoREZ, MTA Fillapex, Real Seal kok kanal dolgu patlarinin 24., 48. ve 72. saatteki
hiicre canlilik oranlarinin (%) ortalama dederleri (minimum- maksimum).

Gruplar 24, Saat

48. Saat

72. Saat

AH Plus 91,93 (81,86-100,08) a*

99,22 (93,66-103,94) a

100,63 (94,12-109,58)a

Tubli Seal EWT 55,28 (51,46-58,16) b

53 (37,85-62,91) b

70,39 (66,74-72,98) b

EndoREZ 53,83 (51,45-57,07) b 55,82 (51,58-63,1) b 66,62 (62,79-71,93) b
MTA Fillapex 55,9 (54,42-56,92) b 46,77 (38,53-57,49) b 66,98 (59,62-78,44) b
Real Seal 52,12 (46,7-57,16) b 43,63 (35,45-53,72) b 60,92 (56,35-65,11) b
Kontrol 100 (98,18-101,94) a 100 (93,95-104,75) a 100 (88,3-105,95) a

* Dikey stitunda farkli harfler tasiyan degerler arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05)

Tablo 2. Mosmann (1983)'In skalasina gore AH Plus, Tubli Seal EWT, EndoREZ, MTA Fillapex, Real Seal kdk kanal dolgu

patlarinin sitotoksisite degerleri.

24, Saat 48, Saat 72. Saat
AH Plus Sitotoksik Degil Sitotoksik Degil Sitotoksik Degil
Tubli Seal EWT Orta Orta Hafif
EndoREZ Orta Orta Hafif
MTA Fillapex Orta Orta Hafif
Real Seal Orta Orta Hafif
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teki canl hiicre oranlarinin 24 ve 48. saate gbre
anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit edilmis-
tir (p<0,05). RealSeal grubunda ise en fazla hiicre
canlilik oraninin 72. Saatte oldugu en az oranin ise
48. Saat sonunda ve gruplar arasi fakliigin anlamh
oldugu tespit edilmistir.

TARTISMA

Endodontik dolgu materyalleri canli dokular
ile dogrudan iliskide oldugundan, bu materyallere
karsi olusabilecek doku cevabi 6nemlidir. Ayrica baz
mikroorganizmalar  dentin  tlbdillerinde ilerleyip
canliliklarini koruyarak patojenitelerini devam ettire-
bilmektedirler.!**® Bu nedenle, kék kanal tedavisinde
kullanilan kok kanal dolgu maddelerinin antibakte
riyel etkiye sahip olmalar istenmektedir. Ancak kok
kanal dolgu patlari canli periapikal dokular ile
temasta olacadi igin bu materyallerin antibakteriyal
etkinlignin yaninda dokulara biyouyumlu olmasi da
gerekmektedir. Aksi halde periapikal bdlgelerdeki
hiicreler lizerinde stres olusturarak, hiicrelerin yapi-
sinda, proliferasyonunda, adezyonunda ve enzim
sistemlerinde  dejenerasyonlara neden  olabil-
mektedir.'’

Hicre  kiltirtd  cahsmalarn,  endodontik
tedavilerde  kullanilan  materyallerin  hiicresel
yanitlarini  belirleyebilmek ve biyouyumluluklarini
dederlendirebilmek amaciyla kullanilan /in vitro test
yontemleridir.'82* Cartwright ve Shah, hiicre kiiltiirii
calismalarinda sitotoksik ve genotoksik etkilerin, pek
ok fiziko-kimyasal ve fizyolojik dediskenlerden uzak
olarak incelenebildigini bildirmiglerdir. Bu testler
sirasinda, 1si, pH, osmotik basing, oksijen ve
karbondioksit tansiyonu gibi gevre sartlari da kontrol
altindadir.'® Bu nedenlerle bizim calismamizda da
sitotoksik etkinin degerlendirilmesinde hiicre kiiltiiri
yoéntemi tercih edilmistir. Hicre kilttirG galismasinda
kullanilmak Uzere segilen hiicre tipi, toksisitesinin
belirlenmesi amaglanan materyalin kullanim sahasi ile
iliskili olarak secilmelidir.'® Bizim calismamizda L- 929
hicre kdlttird kullaniimistir. Taira ve ark.’da dental
materyallerin  sitotoksisitelerinin  belirlenmesinde
hticre tipleri igerisinde en duyarl ve glivenilir sekilde
kullanilabilecek hticre kultliri ortaminin L- 929 fare
fibroblastlari oldugunu belirtmiglerdir.® Ayrica ISO
10993-5 (1999) sitotoksisite testleri, /in vitro
ybntemler standartlarina gore; dental materyallerin
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sitotoksik etkilerinin arastiriimasinda standart olarak
L-929 ya da Balb/ 3T3, WI38 gibi hiicre tipi
kiiltiirlerinin kullaniimasini nermektedir.!22%2!
Calismamizda AH Plus, Tubli Seal EWT,
EndoREZ, MTA Fillapex, Real Seal kdk kanal dolgu
patlarinin L- 929 hiicre kiltiiriinde sitotoksisitelerinin
dederlendiriimesinde materyallerin 24, 48 ve 72

saatlik ekstraksiyon sivilari incelendiginde,
Mosmannin  siniflamasina gore, tlim zaman
dilimlerinde AH Plus kok kanal dolgu patinin

sitotoksik etki gostermedidi, diger kok kanal dolgu
patlari ise 24 ve 48 saatlik zaman dilimlerinde orta
derecede sitotoksisite, 72 saatlik zaman diliminde ise
sitotoksik etkileri 6nemli dlglide azalma gosterdidi,
Real Seal'in ise 48. saatte en yiiksek sitotoksik etkiye
sahip oldugu istatistiksel olarak belirlenmistir. Ayrica
MTT testi sonuglari istatistiksel olarak
dederlendirildiginde; 24, 48 ve 72 saatlik siirelerde
hucre canliik oranlar agisindan Tubli Seal EWT,
EndoREZ, MTA Fillapex, Real Seal arasinda
sitotoksisite agisindan anlaml bir fark gézlenmezken
epoksi rezin icerikli AH Plusn dijer deney
gruplarindan daha iyi sonug verdigi tespit edilmistir.
Bu sonug daha once vyapillan bazi calismalarla
benzerlik gdstermektedir.?® Azar ve ark.lan
yaptiklari galismada AH Plus’in karistirildiktan 4 saat
sonra sitotoksisite gdstermedigini tespit etmislerdir.?
CGalismamiz sonucunda gozlenen Tubli Seal EWT'nin
sitotoksisitesi ise; kdk kanal dolgu patinin iceriginde
bulunan 6jenolden kaynaklanmis olabilir. Cinko oksit
ve Ojenol karistirildiginda selasyon reaksiyonu
meydana gelmekte ve sonucta igerisinde ¢inko oksit
kristalleri ~ bulunan, g¢inko  &jenolat  matriksi
olugsmaktadir. Yapilan hiicre kulttirG ve doku implant
galismalarinda, bu matriks iginde reaksiyona
girmemis veya hidroliz ile sertlesebilen &jenollin
toksik etkilere yol acabilecedi bildirilmistir. Ayrica
metil salisilik asit, benzyl alkol, cinko iyonlan ve
regine salinimi ginko oksit ojenol igerikli kok kanal
patlarinin  sitotoksik yapisina katkida bulunmug
olabilir. 202127

EndoREZ''In yapisinda bulunan (retan
dimetakrilat (UDMA), bu patin sitotoksik etkisinden
sorumlu tutulabilir. UDMA'nin toksik bir ajan oldugu
daha onceki calismalarda da ©ne sirilmustir.
UDMA'nin disiik konsantrasyonda ve gok kisa zaman
periyotlarinda bile sitotoksik tahribatlarin
baglamasindan ©nce goriilen bir reaksiyon olan
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intraselller glutatyon seviyesinde azalmaya neden
olarak hiicrede hasara yol acabilmektedir.?%% Real
Seal da yapisinda UDMA, PEGDMA, Bis-GMA ve
benzeri rezin igermektedir. Real Seal'n %601 rezin
kompanentlerden olusmaktadir. Sitotoksisitesi yliksek
rezin igerigine ve patin tamamen polimerize
olmamasina badlanabilir. Real Seal genellikle
anaerobik ortamda 30 dakikada sertlesirken, ortamda
hava varliginda kék kanal dolgu patinin yiizeyi bir
hafta sonra sertlesmektedir. Clinkii oksijen rezinle-
rin polimerizasyonunu inhibe etmektedir.>>%%° Bizim
galismamizda, kok kanal pati islem gdrmeden dnce
24 saat 37°C'de saklanmis fakat hava ile tamamen
temasi kesilmemistir. Bu ylizden kok kanal dolgu
patinin ylizeyi tamamen sertlesmeyip, polimerize
olmamis toksisiteye neden olabilecek asidik
monomerler agida cikmis olabilir.

MTA Fillapex'in baslica bileseni salisilat rezin
olup daha az miktarda MTA igermektedir. MTA
Fillapex kalsiyum silikat simanlara gore daha az su

ceker boylece daha az Ca2+ salinimi, alkalize aktivite
ve apatit birikimi gosterir. Bu durum, salisilat rezin
matrisinin MTA'y1 daha inert hale getirdigi varsayi-
miyla iligkilendirilebilir. Ayrica salisilat rezinler,
biyoaktif bilesenlerle dolgu maddelerinin fizikokim-
yasal ¢zelliklerini ve uygulama &zelliklerinin iyilestiril-
mesine katki saglamaktadir. MTA-Fillapex’in icerigin-
deki rezin ve MTA arasindaki dengesiz oran nedeniyle
oldukca yiiksek akigkanlik ve uzun sertlesme siiresi
gostermektedir. Bu durum, toksik bilesiklerin uzun
sureli ¢éziinmesine ve  sitotoksisitenin artmasina
sebep olmaktadir.®!*?® Bizim yaptigimiz calismada
MTA Fillapex ortadan hafife dodru dedisen dere-
celerde sitotoksik bulunmustur. Bu sitotoksik etkinin
sebebinin igeriginde bulunan rezin komponentlerden
kaynaklandigini diisinmekteyiz.

Polimerizasyon reaksiyonu sonucu sertlesen
kdk kanal dolgu patlarn, kék kanal icine taze karis-
tinlmis olarak yerlestiriimektedir ve bu patlarin birgo-
gu doku hasarina neden olmaktadir. Polimerizasyon
islemi ilerledikce, toksik serbest radikaller, reaksiyona
ugramamis metakrilatlar ve askida kalan metakrilatlar
azalmaktadir. Bu durum materyallerin sitotoksik
etkisinin zamanla azalmasinin sebebi olabilir. Calis-
mamizda kullandifimiz kék kanal dolgu patlarinin 72.
saatte sitotoksik etkilerinin azalmis olmasi da bu
duruma baglanabilir.?®
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Yapilan bir ¢alismada AH Plus, RoekoSeal,
EndoREZ, Epiphany ve Activ GP kok kanal dolgu
patlarinin sitotoksisitesi, 24 ve 72 saatlik dilimde
degerlendirilmistir.*® AH Plusin sitotoksik bulunma-
masl yonlyle bizim calismamizi desteklemektedir.
Ancak EndoREZ kok kanal dolgu pati ise bizim
galismamizdan farkll olarak sitotoksik etki goster-
memistir. Bu farklihdin nedeni deney kosullari, mater-
yallerin hiicrelerle temas sekli, ekstraksiyon sivilarinin
elde edilis yonteminin farkliligi olabilir. Ayrica Real
Seal ile ayni icerige sahip Epiphany sitotoksik
bulunmasi yoniyle bizim calismamizla benzerlik
gdstermektedir.

AH Plus kok kanal dolgu patinin sitotoksik ve
genotoksik etkilerini iki farkl hiicre dizini ve dort
farkll yontemle dederlendirildigi dider bir calismada
AH Plus’in genotoksik ve sitotoksik etkisi olmadigi
sonucuna varilmistir.3! Calismada Kullanilan hiicre tipi
ve analiz ydntemi bizim calismamizdan farkl
olmasina ragmen sonuglar galismamizla paralellik
gostermektedir. AH Plus’ In sitotoksik etkiye sahip
olmamasi yapisinda bulunan ve sivilarda ¢6ziinebilen
sitotoksik kompanentlerinin az miktarda salinmasina
baglanmistir.  Bizim galismamizda da patlarin
ekstraksiyon sivilarinin - kullanilmig ve AH Plus’in
sitotoksik etki gostermemesi benzer nedenlerle
aciklanabilir. Ayrica AH Plus’in sitotoksik etkisinin
olmadigini gésteren bircok calisma ile sonuglarimiz
benzerlik géstermektedir.26-28

insan gingival fibroblastlar ve L-929 fare
fibroblast hiicrelerini kullanildidi baska bir calismada
farkli kok kanal patlarinin sitotoksik etkileri degerlen-
dirilmis  ve galismanin  sonucunda rezin-bazl
(Epiphany, EndoREZ) kok kanal dolgu patlan ve
kalsiyum hidroksit-bazli (Apexit, Acroseal) kok kanal
dolgu patlan diger patlardan anlamli olarak daha
sitotoksik bulunmustur.?? Bu calisma Real Seal kék
kanal dolgu pati ile ayni igerige sahip Epiphany ve bir
diger rezin igerikli kdk kanal dolgu pati olan EndoREZ’
in AH Plus kok kanal dolgu patindan daha fazla
sitotoksik etki géstermesi yoniyle bizim galismamizla
paralellik gbstermektedir.

Keles ve ark.>® yaptiklar bir calismada ise AH
Plus, AH 26, Endomethasone N , RoekoSeal ve
Sealapex kok kanal patlarinin -~ 3T3 fare fibroblastlari
Uzerinde olusturduklari sitotoksisiteyi 1, 4 ve 7 gunlik
ekstraksiyon periyotlarinda incelemisler ve kanal
patlarini, sitotoksisite derecelerine gére , Sealapex >
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AH 26 > Endomethasone N > AH Plus > RoekoSeal
olarak siralamiglardir. Elde ettikleri sonuclara gére AH
Plus'in hafif sitotoksik etki gosterdigini bulmuslardir.
Bunun nedenini icerigindeki epoksi rezin igeridine
baglamislardir.

Sealapex, Root Canal Sealer EWT, Real Seal
ve MTA Fillapex kok kanal dolgu patlarinin sitotoksik
etkilerini insan osteoblastlar Uzerindeki sitotoksik
etkisinin XTT analizi, nétral kirmizi ve kristal viyole
boya testleri kullanarak degerlendirildigi diger bir
calismada, 24 saat sonunda bitiin patlarin siddetli
sitotoksik  etkileri oldugu  belirtilmigtir.>*  Bizim
calismamizda ise 24 saat sonunda Real Seal ve MTA
Fillapex kok kanal dolgu patlari orta derecede
sitotoksik etki gdstermistir. Bu farkliliga sitotoksisiteyi
dederlendirme yontemi ve kullanilan hiicre tipinin
farklihgi sebep olmus olabilir.

Sonug olarak, yaptigmiz bu c¢alismada,
sitotoksik etkilerini inceledigimiz 5 farkh kok kanal
dolgu patindan AH Plus sitotoksik etki gdstermedigi
gozlenmistir. Tubli Seal EWT, EndoREZ ve MTA
Fillapex kok kanal dolgu patlar ortadan hafife degdisen
oranlarda sitotoksik etki gostermektedir. Real Seal’in
ise 48. saatte en yiiksek sitotoksik etkiye sahip oldugu
istatistiksel olarak belirlenmistir. Hiicre canlilik oranlari
acisindan 24, 48 ve 72 saatlik slrelerde Tubli Seal
EWT, EndoREZ, MTA Fillapex, Real Seal gruplan
arasinda anlamli bir fark gbdzlenmezken AH Plus
grubunun diger deney gruplarindan daha iyi sonug
verdigi tespit edilmistir. Boylece galismamizin sonuglari
dogrultusunda AH Plusin biyolojik olarak en uyumlu
kok kanal dolgu pati oldugu bulunmustur.
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ABSTRACT

Aim: This study was performed to investigate the effects
of different light-curing units on microleakage of bulk-fill
composites applied using different adhesion strategies
(self-etch or selective etch).

Material and Methods: Twenty-six extracted third
molar teeth were randomly divided into 2 groups (n=13)
according to the light-curing units used: either a quartz
tungsten halogen lamp or light-emitting diode lamp. Two
standardized occlusal cavities (2x3x3 mm) were
prepared on each tooth to create subgroups (self-etch or
selective etch). Cavities in the elective etch subgroup
were etched prior to restoration procedures using 37%
orthophosphoric acid. All cavities were then restored with
a nano-filler bulk-fill composite resin using Universal Bond
(All-Bond Universal; Bisco, Schaumburg, IL, USA) as an
adhesive. The light activations were performed according
to the light-curing units. Teeth were thermocycled 2500
times at 5°C-55°C, then immersed in 0.5% basic fuchsin
solution for 24 hours. Microleakage was quantitatively
assessed using the dye-penetration method along with
quantitative computer-aided image measurement. Data
analysis was performed using the Mann—Whitney U test.
Results: The selective etch group had significantly lower
microleakage measurements than the Universal Bond
group (p<0.05) in both the quartz tungsten halogen lamp
and light-emitting diode lamp curing groups. However,
there was no significant difference between the self etch
and selective etch subgroups according to the light-curing
units used (p>0.05).

Conclusions: The selective etch method provides better
adhesion when bulk-fill composites are used regardless of
the light-curing units being used.
Keywords: Bulk-fill composites,
technique, selective etch technique, QTH.

LED, self-etch

0z

Amag: Bu calisma, farkli igik-polimerizasyon Unitelerinin
farkli adhezyon stratejileri (self-etch veya selektif etch)
kullanilarak uygulanan kitlesel isiklanabilen kompozitlerin
mikrosizintisi  Uzerindeki etkilerini arastirmak amaciyla
yapilmistir.

Gereg ve Yontem: 26 adet gekilmis Gglincli molar dig,
kullanilan 1sik-polimerizasyon (initelerine gére quartz
tungsten halojen (QTH) veya isik yayan diyot (LED) olmak
Uzere 2 gruba (n=13) aynldi. Alt gruplar olusturmak
amaciyla (self-etch(SE) veya selektif etch (SLE)) her dis
Uzerinde iki standart okluzal kavite (2 x3 x3 mm) hazir-
landi. SLE alt grubundaki kaviteler, %37'lik ortofosforik
asit kullanilarak restorasyon prosediirlerinden 6nce
hazirlandi. Tim kaviteler daha sonra Universal Bond (All-
Bond Universal; Bisco, Schaumburg, IL, ABD) badlayici
ajan kullanilarak bir nano dolduruculu kitlesel isiklana-
bilen kompozit rezinle restore edildi. Isik aktivasyonlari ait
olduklari grubun isik-polimerizasyon Unitelerine gére ya-
pildi. Digler, 5 °C-55 °C' de 2500 kez termal ddngiiye ta-
bi tutuldu daha sonra 24 saat boyunca %0.5 bazik fuksin
gozeltisinde bekletildi. Mikrosizinti, boya-penetrasyon
yéntemi kullanilarak, bilgisayar destekli goriinti olgiimdii
ile kantitatif olarak degerlendirildi. Veri analizi Mann-
Whitney U testi kullanilarak yapild.

Bulgular: Selektif etch (SLE) grubu icin hem quartz
tungsten halojen hem de 15k yayan diyot gruplarinda
Universal Bond grubuna goére (p <0.05) anlamli derecede
distiik mikro-sizinti dlglimleri bulgulandi. Bununla birlikte
kullanilan 1sik-polimerizasyon Unitesine gore self-etch ve
selektif etch alt gruplar arasinda anlaml fark gorilmedi
(p> 0.05).

Sonug: SLE yontemi, kullanilan isik cihazindan bagimsiz
olarak kitlesel olarak igiklanabilen kompozitler kullanildi-
ginda daha iyi bir adezyon saglamistir.

Anahtar Kelimeler: Bulk-fill kompozitler, LED, self- etch
teknigi, selektif etch teknigi, QTH

* Baskent University Faculty of Dentistry, Department of Pediatric Dentistry, Ankara.
** Lefke European University Faculty of Dentistry, Department of Pedodontics, Lefke, Mersin, KKTC.
*This paper was presented as a poster at the 13th European Association of Paediatric Dentistry

Congress, 2-5 June 2016, Belgrade, Serbia

74




Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:29, Sayi:1, Yil: 2019, Sayfa, 74-79

INTRODUCTION

The use of direct resin-based composite
(RBC) restorations has increased with the demand for
minimally invasive treatments and tooth-colored
restorations. However, the placement of a direct RBC
restoration requires sensitive operative techniques to
achieve success. Every step of the technique,
including the bonding procedures, placement of the
composite into the cavity, and curing, present a series
of challenges that the clinician must overcome to
ensure high-quality, long-lasting restorations?.

Direct composite resin restorations are
generally placed in increments of 2 mm2. However,
there are some issues with this method. One issue is
that it is time-consuming and associated with the
development of voids and porosity, especially in deep
posterior cavities* ‘. Bulk-fill composites were
therefore introduced to overcome this problem of
conventional RBCs. Bulk-fill composites have low
volumetric polymerization shrinkage hence can be
used in thicknesses of up to 4 mm in one increment ,
resulting in low polymerization shrinkage stress™ © .

Choosing an adequate adhesive system is
one of the most important factors in restoration
success. However, this is a fairly difficult task because
many alternatives are available on the market! . Two
main adhesive systems are currently in use: the etch-
and-rinse method and the less time-consuming self-
etch (SE) method’. Both methods are considered to
provide adequate dentin bonding; however, the etch-
and-rinse method is more effective for enamel
bonding® ° . A new-generation adhesive system was
recently introduced as a “universal” or “multi-mode”
adhesive!® !, This system is basically a one-step SE
adhesive that can also be used with phosphoric acid
(selective etch [SLE]). This versatile bonding system
enables the practitioner to choose the best-suited
method for each single cavity.

Another important aspect of direct composite
restorations is the light-curing unit (LCU) that is used.
The most commonly used LCUs are quartz tungsten
halogen (QTH) lamps, which are still considered the
gold standard for photopolymerization2. However,
QTH LCUs have limitations, such as the need to
replace the fans and optical filters, short lifetime, and
relatively long exposure time®3. Light-emitting diode
(LED) LCUs have been developed to overcome these
problems.
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The effects of different LCUs and
polymerization strategies on bulk-fill composites have
not been thoroughly investigated, especially with
respect to microleakage. Microleakage does not
influence the development of secondary caries in the
short term, but the loss of marginal integrity due to
microleakage leads to interfacial gap formation and
subsequent biofilm formation around sealant margins,
which may in turn initiate the development of caries
lesions**. In the present study, the effect of different
adhesive and polymerization strategies on the
microleakage of newly developed bulk-fill RBCs was
investigated. The null hypothesis was that the choice
of LCU and adhesion protocol would not affect the
level of microleakage around bulk-fill restorations.

MATERIALS AND METHODS

This study was approved by the Baskent
University Institutional Review Board (project No. D-
DA16/03) and supported by the Baskent University
Research Fund.

Twenty-six extracted third molar teeth free
from caries, cracks, and hypoplastic defects were used
in the study. The external debris was removed from
the teeth with a hand-scaler and cleaned using pumice
before cavity preparation. The teeth were stored in
distilled water for a maximum of 1 month, and the
water was changed weekly to prevent bacterial
growth. Cavities were prepared using diamond burs
(Meisinger, Neuss, Germany) under a water-cooled
high-speed handpiece (Silent Power 4L; Castellini,
Imola, Italy). Two standardized occlusal cavities
(2x3%3 mm) were prepared on each tooth. The teeth
were then randomly divided into two groups according
to the curing protocol used (n=13). The outputs of the
curing lights were 600 mW/cm? (Hilux) and 1200
mW/cm? (Elipar $10). For each tooth, one of the cavi-
ties was randomly chosen for the SE or SLE method.

Group A: QTH (Hilux; Benlioglu Dental,
Ankara, Turkey)

Following the cavity preparations, the teeth
were washed thoroughly with water spray, and excess
water was gently removed with air spray. Each cavity
was restored according to the adhesion protocol.

SE Group (Cavity 1)
Two separate coats of Universal Bond (All-
Bond Universal; Bisco, Schaumburg, IL, USA) were



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:29, Sayi:1, Yil: 2019, Sayfa, 74-79

applied by scrubbing the preparation with a
microbrush for 10 to 15 seconds per coat. Next, the
excess solvent was removed by thoroughly air-drying
with an air syringe for at least 10 seconds and then
light-cured for 20 seconds with a QTH LCU. The
cavities were restored with a nano-filled bulk-fill
composite resin (Filtek Bulk Fill; 3M ESPE, St. Paul,
MN, USA) in one increment, then light-cured for 40
seconds with the QTH LCU.

SLE Group (Cavity 2)

As the first step of the restoration, cut and
uncut enamel were etched for 15 seconds using 37%
orthophosphoric acid. The rest of the procedures were
performed as described for the SE Group.

Group B: LED lamp (Elipar S10; 3M ESPE)

Following the cavity preparations, the teeth

were washed thoroughly with water spray, and excess

water was gently removed with air spray. Each cavity
was restored according to the adhesion protocol.

SE Group (Cavity 1)

Two separate coats of Universal Bond (All-
Bond Universal; Bisco) were applied by scrubbing the
preparation with a microbrush for 10 to 15 seconds
per coat. Next, the excess solvent was removed by
thoroughly air-drying with an air syringe for at least 10
seconds, then light-cured for 10 seconds with an LED
LCU. The cavities were restored with a nano-filled
bulk-fill composite resin (Filtek Bulk Fill;, 3M ESPE) in
one increment, then light-cured for 20 seconds with
the LED LCU.

SLE Group (Cavity 2)

As the first step of the restoration, cut and
uncut enamel were etched for 15 seconds using 37%
orthophosphoric acid; the rest of the procedures were
performed as described for the SE Group. Finishing
and polishing were performed using a Sof-Lex
Finishing and Polishing System (3M ESPE).

Microleakage evaluation

The conventional dye-penetration method
along with quantitative measurement was used to test
the amount of microleakage. The teeth were
subjected to thermocycling (2500 times at 5°C-55°C)
with a 15-second dwell time and 10-second transfer
time following the finishing of restorations. The tooth
surfaces were coated with two layers of nail varnish
(Maybelline, New York, NY, USA) up to 1 mm from the
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restoration margins  after the thermocycling
procedures. The samples were then immersed in 0.5%
basic fuchsin solution (Wako Pure Chemical Industry,
Osaka, Japan) for 24 hours. Thereafter, the samples
were thoroughly rinsed under tap water until no dye
was observed, air-dried, and embedded in epoxy resin
(Struers, Copenhagen, Denmark). A parallel longitu-
dinal section was made through the occlusal surfaces
in the mesio-distal direction using a water-cooled low-
speed diamond saw (Isomet; Buehler, Lake Bluff, IL,
USA). Each section was digitally photographed using
an X20 (1280x1024 resolution) under a stereo-
microscope (Olympus, Tokyo, Japan). The images
were transferred to a Macintosh computer in TIFF
format. Open-source image analysis software (Image
J, V.1.42; National Institutes of Health, Bethesda, MD,
USA) was used to measure the extent of mesial and
distal dye penetration along the enamel-restoration
interface in millimeters. The microleakage value for
each section was calculated by dividing the sum of the
mesial and distal dye penetration values by the sum of
the lengths of the mesial and distal enamel-restoration
interfaces as described by Cehreli et al.’. The measu-
rements were made by a single calibrated operator
(B.C.) blinded to the test groups. The microleakage
value for each specimen and for each tooth and
subgroup were calculated as the mean+standard
deviation.

Statistical Analysis

Data analysis was performed using SPSS for
Windows, version 11.5 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).
Normality of the continuous variable distribution was
determined using the Shapiro—Wilk test. The Kruskal—-
Wallis test was used to evaluate homogeneity. The
statistical significance of median values between two
groups was evaluated using the Mann-Whitney U test,
with p<0.05 considered statistically significant.

RESULTS

The quantitative data showed that the SLE
group had significantly lower microleakage measure-
ments than the SE group (p<0.05) in both the QTH
and LED LCU groups. However, there was no
significant difference between the SLE and SE groups
according to the LCU used (p>0.05) (Table 1). The
lowest microleakage scores were observed in the
SLE+LED group, and the highest microleakage scores
were observed in the QTH+SE group (Figure 1).
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Table 1. Microleakage scores

Adhesion strategies
SE

0,1558 + 0,08058%"
0,1412 + 0,0734°*

LCU units

QTH
LED

SLE
0,0841 % 0,05905°"
0,0730 % 0,0447°%

Values followed by the same small letter in the same column
indicates microleakage scores that are not significantly
different at a level of p>0.05, and values followed by the
different capital letters in the same row indicate microleakage
scores that are significantly different at a level of p>0.05.

Figure 1. A. Sample QTH LCU unit. B. Sample LED LCU unit.
The sides with the black spot show the cavities that
underwent the SLE procedure.

DISCUSSION

This study investigated the effects of
different LCU and adhesion strategies on microleakage
of bulk-fill composites. The results of the study
showed no difference between the QTH and LED
LCUs, and the SLE adhesion strategy performed better
than the SE strategy; thus, our hypothesis was partly
rejected.

Faria-e-Silva et al.'® investigated the effect of
LCUs and the SE and total-etch techniques on the
degree of conversion of bonding agents. Their results
indicate that the impact of QTH and LED lights on the
degree of conversion of bonding agents were
depending on material and that the SE technique with
the QTH performed more effectively. In the present
study, we found no differences among the LCUs
according to the bonding strategy used, but the
products used differed between the present and
above-mentioned studies; therefore, it may be
misleading to further compare these studies.

Several studies have investigated the
different  polymerization properties of  bulk-fill
composites with LED LCUs' '8 . To the best of our
knowledge, however, this is the first study to compare
the effects of QTH and LED LCUs on the microleakage
values of bulk-fill composite resins. Some studies are
investigating the effect of LCU units on microleakage
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of different resin-based restorations.

Cehreli et al.'® investigated the effect of LEDs
and QTH LCUs on microleakage of ormocer-based
fissure sealants and found no difference among the
LCU units used. Another study investigated the effects
of QTH and LED LCUs on microleakage of resin-based
fissure sealants and concluded that the microleakage
values for the LED LCU was lower than that for the
QTH LCu?.

Zakavi et a evaluated microleakage class
II composite resin restorations cured with LED or QTH
LCUs /n vitro and showed that the LED LCU with
different curing modes was more effective than the
QTH LCU for reducing microleakage. Soares et al.??
investigated microleakage in Class V cavities restored
with microhybrid composite resin with LED and QTH
LCUs. The authors showed that among the cavities not
submitted to thermal and mechanical load cycling, the
QTH LCU showed lower microleakage than did the
LED LCU. For those subjected to thermal and
mechanical load cycling, the QTH LCU showed lower
microleakage than the LED LCU, but a statistically
significant difference was only observed in one type of
microhybrid composite used in the study.

Studies investigating the effects of QTH and
LED LCUs on microleakage of resin-based materials
have shown different results. However, the present
study is the first to investigate these effects on bulk-fill
composites and demonstrated no significant difference
between the two LCU units used in this study.

Takamizawa et al.”® investigated whether the
use of total-etch or SE for different brands of universal
bonds would have an impact on the bond strength
and fatigue strength of the adhesives to dentin. Their
results showed that the bond strength of universal
adhesives to dentin depends on the adhesive material
being used. However, All-Bond Universal, which is the
same brand used in the present study, showed greater
bond strength when used in the total-etch mode.
These findings might be considered to be in
accordance with our results. In the present study,
however, we chose the SLE method and thus only
etched the enamel. This was because previous reports
have suggested that when normal SE adhesives are
used and dentin is pretreated with phosphoric acid,
the resin components of the SE adhesive might not
penetrate the exposed collagen network as expected;
this could result in a lower bond strength in dentin®*
25, Even if the bond strength is not reduced, Hanabusa

IZI
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et al.?® showed that the adhesive interface appeared

more vulnerable ultrastructurally to biodegradation
when the dentin is etched prior.

Loguercio et al.” investigated the
performance of universal bonding systems using the
SE, SLE, and TE methods with conventional RBC
restorations for 36 months. Although their results
showed no significant differences among the bonding
strategies, the SE group showed the Ileast
effectiveness.

An in vivo study by Loguercio et al.”® used
different brands of universal bonds with different
adhesion strategies (active SE, passive SE, and SLE).
Their results revealed that when the universal bond is
applied in active mode (meaning that while applying
the adhesive, manual pressure is applied and a
microbrush is scrubbed on the cavity), it performs
better than when the adhesive is simply applied and
then left alone (passive SE). The authors showed that
active SE application of universal bond might be a
good alternative to SLE in specific clinical situations. In
the present study, we applied the universal bond by
scrubbing the preparation with a microbrush, which is
defined as active SE according to Loguercio et al.?®.

McHugh et al® investigated the
microleakage of conventional and bulkfill RBC
restorations either unbonded or bonded with universal
bonding system. They concluded that not all
conventional and bulkfill RBC showed similar
microlekage scores used for same standardized
cavities with standardized protocols, they suggest that
the LCU may cause these differences and should be
examined. However in the previous study we found no
such differences between LCUs used in the study but
we only tested one bulkfill composite.

The results of the present study showed that
the adhesion strategy plays a more important role
than does the photopolymerization protocol. However,
it should be kept in mind that an important limitation
of this study is the /n vitro tests performed while
interpreting the clinical outcomes. We used
thermocycling followed by immersion in basic fuchsin
solution to evaluate the microleakage; however, the
clinical environment has more parameters, such as
isolation. Thus, an /n vivo study will provide further
information about the performance of bulk-fill
composites applied with different adhesion strategies
and photopolymerized with different LCUs.
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CONCLUSIONS

Within the limitations of this study, the results
revealed that the adhesion protocol is more effective
than the LCU used for elimination of microleakage in
bulk-fill composite resins. The SLE adhesion strategy
seems to be the most effective approach for bulk-fill
composite resin restorations.
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oz

Amag: Bu calisgmanin amaci, 3 farkli seramik abutment
kullanilarak restore edilen dental implantlarin termomekanik
yaslandirma o©ncesinde ve sonrasinda stabilitelerinin
Rezonans Frekans Analizi yontemi ile degerlendirilmesidir.
Gereg ve Yontem: Bu galismada, Lityum disilikat abutment,
Prefabrike zirkonya abutment ve Zirkonya abutment olmak
lizere Ug galigma grubu (n=>5) olusturuldu. Lityum disilikat ve
zirkonya abutment gruplarinda, deney orneklerinin elde
edilmesi amaciyla, model (zerinde Ust sag birinci kesici dig
bosluguna yerlestirilen implantin, komsu dislerin ve kapanis
iligkisinin dijital Olglisi alindi. Sanal modeller (izerinde
abutment ve lityum disilikat kron restorasyonlari tasarlandi ve
uretildi. Prefabrike zirkonya abutment grubunda ise, firma
tarafindan Uretilen hazir zirkonya abutment Uzerine lityum
disilikat kron restorasyonlari tasarlanarak Uretildi. Abutment-
implant baglantisi saglanan tiim ornekler, sicakhgi 5°C-55°C
olan suda 1000 kez 1si donglsiine ve 50 Nluk kuvvet ile
200000 mekanik siklusa maruz birakildi. Yaslandirma sonra-
sinda, abutment ve kronlar ¢ikanldi. Implantlarin {izerine
Uretici firmaya ait Smartpeg’ler yerlestirildi. implant stabilite
katsayisi (ISQ) dederleri, yaslandirma 6ncesi ve sonrasinda
dort farkh bolgeden (bukkal, palatal, mezial ve distal) olgtile-
rek kaydedildi. ISQ dederlerinin karsilastiriimasi igin iki-faktor-
I tekrarlanan 6lglimli varyans analizi kullanildi. Hesaplama
ve yorumlamalarda % 5'lik 6nem diizeyi dikkate alindi.
Bulgular: Varyans analizi sonucunda materyalxtermo-
mekanik yaslandirma interaksiyonunun istatistiksel olarak
onemli olmadigi (P>.05), materyal ve termomekanik
yaslandirma faktorlerinin ise istatistiksel olarak 6nemli oldugu
bulundu (P<.05). ISQ degerleri termomekanik ylikleme
sonrasl 6nemli derecede azaldi (P<.05). Bonferroni testi so-
nuglar incelendiginde; Prefabrike zirkonya abutment gru-
bunun Lityum disilikat abutment grubundan anlaml derecede
yiiksek ISQ ortalamasina sahip oldugu gorildi (P<.05).
Sonug: Implantlarin yiikleme sonrasinda stabilitelerindeki
dedisimi gosteren ISQ dederlerinin azalmasi, implant ve
kemik ara ylzinin saglamliinda azalmaya isaret olabilir.
Ancak bu calismada elde edilen sonuglar yorumlanirken,
implanti gevreleyen akrilik rezin materyalinin canli kemik
dokudan farkli 6zellikler gosterdigi g6z éniine alinmalidir.
Anahtar Kelimeler: Dental implant, Seramikler, Dental
implant-kaide tasarimi

ABSTRACT

Aim: The purpose of the present study was to evaluate the
stability of the dental implants with different ceramic
abutments before and after thermomechanical aging by
Resonance Frequency Analysis.

Material and Methods: In the present study, three
experimental groups (n=5) were generated as: Lithium
disilicate abutment, Prefabricated zirconia abutment, and
Zirconia abutment. For producing the lithium disilicate
abutments and Zirconia abutments, digital impressions were
taken from the implants which were inserted on the model
into the missing area of the upper right central tooth,
adjacent and opposite teeth, and buccal side. Abutments and
lithium disilicate crown restorations were designed and
milled. In the Prefabricated zirconia abutment group, zirconia
abutments which were prefabricated by the manufacturer
were used. All specimens which the implant-abutment
connection was done were subjected to 1000 thermal cycles
at 5-55 centigrade degrees water and 200000 mechanical
cycles with 50 N load. The abutments and crowns were
removed after aging. Manufacturer’s Smartpegs were
inserted onto the implants. Implant stability quotient (ISQ)
values were measured from the four different sections
(buccal, palatal, mesial, and distal) before and after the
thermomechanical aging and recorded. Two-way Analysis of
Variance with repeated measures was used to compare the
ISQ values. The alpha level was set at 5%.

Results: Variance analysis showed that materialx
thermomechanical aging interaction was not significant
(P>.05); however, the effects of the material and

thermomechanical aging factors were found to be significant
(P<.05). ISQ values were significantly decreased after the
thermomechanical aging (P<.05). According to the
Bonferroni results, Prefabricated zirconia abutment group
showed significant higher ISQ mean values than Lithium
disilicate abutment group (P<.05).

Conclusion: Decrease on the ISQ values after aging may be
a sign of the decrease on the durableness of implant-bone
interface. However, it must be under consideration to
evaluate the results of the present study that acrylic resin
has different properties than living bone tissue.

Key Words: Dental implant, Ceramics, Dental Implant-
Abutment Design

* Gazi Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Ankara.
*Bu calisma, Avrupa Prostodonti Dernegi’nin 41. Geleneksel Konferansi’nda sézlii bildiri olarak
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GIRIS

Osseoentegrasyon terimi ilk olarak 1985 yi-
linda Branemark ve arkadaslari tarafindan “saglikl ke-
mik doku ve yiik tasiyan bir implant ylizeyi arasindaki
direkt yapisal ve fonksiyonel birlesim” olarak tanimlan-
mistir. Son yillarda ise osseoentegrasyon; “implant
materyalinin kemik icinde semptomsuz bir sekilde rijit
fiksasyonunun saglanmasi ve fonksiyonel kuvvetler
altinda da bu fiksasyonu korumasi” yani diger bir ifade
ile “implantin kemik icinde stabil olmasi” olarak yeni-
den tanimlanmistir.’ Bu sebeple implantlarin hem
yerlestirildigi andaki stabiliteleri (primer stabilite) hem
de iyilesme suresi boyunca olan stabiliteleri (sekonder
stabilite) osseoentegre implantlarin uzun dénem klinik
basarisi icin 6nemli bir kriterdir.>

Dental implantlarin stabilitelerinin &lctilmesin-
de gesitli klinik ve laboratuvar ydntemler kullaniimakta-
dir.*® Bunlardan Meredith ve ark. ”® tarafindan ortaya
koyulmus olan rezonans frekans analizi (RFA) dental
implantlarin  stabilitesinin  belirlenmesinde invaziv
olmayan, guvenilir ve objektif bir klinik teknik olarak
guniimizde yaygin uygulama alanina sahiptir. Bu
yontemde implant-kemik ara yiizeyinin saglamlig,
implant-kemik ara ylizeyinde olusturulan titresim
araciligi ile olglilir ve 6lgim sonucu “implant stabilite
katsayisi (ISQ)” olarak kaydedilir. ISQ degeri 0-100
arasinda dedismektedir, 40 dederin altindaki &lglimler
implant stabilitesinin yetersiz oldugunu belirtmekte-
dir. Bir implantin tekrarlanan 6lgiimlerinde ISQ dege-
rindeki azalma kemik-implant ara ylzinin veya
implanti  gevreleyen kemidin  saglamliinda  bir
azalmaya isaret etmektedir.’

RFA &lglimleri; implantin yerlestirildidi cerrahi
asamada, iyilesme siiresi sonunda protetik asama 6n-
cesinde ve klinik fonksiyonu esnasinda periyodik ola-
rak yapilabilmektedir. Implantin yerlestirildigi seansta
yapilan 6lgim ile primer implant stabilitesi tespit
edilmektedir. Primer implant stabilitesi bir implant igin
en uygun iyilesme slresinin belirlenmesinde yararli
olabilmektedir.® Ayrica implantin yerlestirildigi anda
elde edilen ISQ dederlerinin bir dental implantin
ylikleme zamani icin bir kriter olarak kullanilabilecegi
ve immediyat ylklenen implantlarin basarisinin bir
gbstergesi olarak kabul edilmektedir.5% Iyilesmesi
suresi sonunda protetik asamaya baslamadan o©nce
yapilan stabilite &lgimleri ile implantlarin yeterli
osseoentegrasyon gosterip gostermedigi  kontrol
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edilebilir ve daha uzun bir iyilesme suresi gerektiren
implantlar tespit edilebilir. Protetik st yapinin
hazirlanmasindan sonra klinik fonksiyon altindaki
implantlarin periyodik olarak stabilitelerinin 6lciilmesi
ise implantin uzun ddnem basarisinin gozlemlen-
mesinde kullanilan objektif bir kriterdir. RFA y&ntemi
ile ileride kaybedilme riski olan implantlarin erken
teshis edilebilecedi ve gerekli onlemlerin alinabilecegi
bildirilmistir.”*° Ayrica farkl geometriye ve vyiizey
oOzelliklerine sahip implantlarin klinik performanslarinin
karsilagtirimasinda implant  stabilitesinin  sayisal
dederlerinin kullaniimasi givenilir bir yéntem olarak
kabul edilmektedir.® Ancak bu yéntemin dezavantaji
Olgim yapilmas! igin protetik Ust yapinin sokilmesi
gerekliligidir. '

RFA ydntemi mevcut literatiirde genellikle
dental implantlarin basarilarinin dederlendirildigi klinik
takip calismalarinda kullanilmigtir. 8121 By yéntem,
in-vitro galigmalarda ise genellikle belirli bir implant
tasariminin, farkli kemik kalitesi ve kalinliginin “primer
stabilite” zerine etkisinin incelenmesi amaciyla kulla-
nilmistir.1>*® Fonksiyonel okliizal yiiklerin ve protetik
Ust yapinin implant stabilitesi (zerine etkisi (izerine
bilgiye rastlanmamistir.

Estetik bdlgelerde titanyum implant ve
abutmentlar, koyu renk bir géruintliye sebep olabilirler.
Bu sebeple seramik abutmentlarin kullanimi glindeme
gelmis ve basta zirkonya abutmentlar olmak (izere
seramik abutmentlar son zamanlarda yayginlasmistir.'®
Zirkonya abutmentlar Uretici firmalar tarafindan stan-
dart olarak Uretilmekte veya kisisel olarak hazirlan-
maktadir.'®?° Prefabrike abutmentlar, ucuz ve kullanim
kolayli§ina sahip olmalarina ragmen preparasyon ge-
rektirmeleri, gikis profillerinin kisisel olarak diizenlene-
memesi ve implant ile birlesim yerinde mekanik
komplikasyonlarin  sikk  gorilmesi dezavantajlarina
sahiptir. Titanyum bir kaide aracihdiyla implanta
vidalanan iki parcali kisisel seramik abutmentlar ise
hem estetik hem de mekanik agidan bir gok avantaj
sadlayan giincel bir uygulamadir.?! Zirkonyadan veya
lityum disilikattan yapilan bu abutmentlar, Bilgisayar
destekli tasarim/Bilgisayar destekli Uretim (CAD/CAM)
teknolojisi  kullanilarak  muayenehane ortaminda
hazirlanabilmektedir. Ancak iki pargal kisisel seramik
abutmentlarin mekanik ozellikleri ve implant ile gevre
dokular Uzerindeki biyomekanik etkileri {izerine sinirl
bilgi bulunmaktadir.?>*
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Bu in-vitro galismanin amaci, 3 farkli seramik
abutment kullanilarak restore edilen dental implant-
larin termomekanik yaslandirma 6ncesinde ve sonra-
sinda stabilitelerinin RFA yontemi ile dederlendiril-
mesidir. Calismanin hipotezi farkli abutmentlar ile
restore edilen implantlarin stabilitelerinin yaslandirma
sonras! degisiklik gostermeyecedidir.

GEREC VE YONTEM

Calisma modellerinin olusturulmasi amaciyla,
alt-Gst cene modellerinden (Frasaco GmbH, Tettnang,
Almanya) orta kivamli polivinil siloksan 6lgi materyali
(Variotime, Hereaus Kulzer, Hannau, Almanya) ve
standart olgli kasiklari ile ©6lgi alindi. Calismada
kullanilan implantlar, 4.3 mm c¢apinda ve 11.5 mm
(NobelReplace, Nobel Biocare, Gothenburg, Isveg)
uzunlugundadir. implantin (izerine Ti-Base yerlestirile-
rek, Uzerine Ust sag santral disin modelasyonu yapildi.
Daha sonra modelasyon, alinan dlgl igerisindeki Ust
sad santral dis bosluguna yerlestirildi. implant agisinin,
santral disin kok agisina uygun olmasina dikkat edildi.

Olgiilere Tip IV day algisi Ureticinin &nerdigi
su/toz oraninda hazirlanarak dokuldi. Boylelikle, Ust
sag santral kesici dis gikarilarak dis bosluguna implant
yerlestirilmis lst c¢ene modeli ve kapanis igin
kullanilacak olan alt gene modeli elde edildi. Modeller
yarl ayarlanabilir artikilatére (Stratos 100, Ivoclar
Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) alindi ve modelasyon
model lzerinden uzaklastirildi.

Uc adet calisma grubu asadida belirtildigi
sekilde olusturuldu (Resim 1).

\ v

Resim 1. Calismada kullanilan g farkh seramik abutment A)
Lityum disilikat abutment B) Prefabrike zirkonya abutment C)
Zirkonya abutment

Grup 1: Lityum disilikat (Lds) abutment (n=5),
Grup 2: Prefabrike Zirkonya (PreZr) abutment (n=5),
Grup 3: Zirkonya (Zr) abutment (n=5).

Galismada, Grup 1 ve Grup 3 igin iki farkl
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materyalden Uretilen (lityum disilikat ve zirkonya) ayni
geometrik formda kisisel abutmentlar kullanildi. Grup 1
ve Grup 3'te yer alan abutmentlann Uretilmesi amaciy-
la, calisma modelinde implant lizerine CEREC sistem
ile uyumlu olarak Uretilmis hasta agzindan direkt optik
Olgli alinmasini saglayan Scanpost (tarama basligi)
takildi. CEREC Omnicam cihazi (Cerec Omnicam,
Sirona Dental Systems, Bensheim, Almanya) ile
implantin, komsu ve karsit dislerin ve kapanis iligkisinin
dijital olctisii alindi. Sistemin yazihmi (Cerec SW 4,
Sirona Dental Systems, Bensheim, Almanya)
tarafindan sanal modeller olusturuldu (Resim 2).
CEREC sistemin yazimi (inLab SW 4.2, Sirona Dental
Systems, Bensheim, Almanya), kullanilarak abut-
mentlar tasarlandi. Grup 1 igin abutment, lityum
disilikat (IPS e.max CAD abutment, Ivoclar Vivadent,
Schaan, Lihtenstayn) bloklardan dretildi. Milleme
cihazindan g¢ikan lityum disilikat abutmentlar Uretici
firmanin talimatlari dogrultusunda porselen firininda
(Programat  P300; Ivoclar Vivadent, Schaan,
Lihtenstayn) kristalize edildi. Grup 3 igin abutmentlar,
zirkonya bloklardan (inCoris ZI meso blocks, Sirona
Dental Systems, Bensheim, Almanya) Grup 1'de anla-
tildigi  sekilde Gretildi. Milleme cihazindan c¢ikan

zirkonya abutmentlarin sinterizasyonu, Uretici firmanin
talimatlari dogrultusunda sinterizasyon firininda (InFire
HTC, Sirona Dental Systems, Bensheim, Almanya)
yapildi. Grup 2 igin, Uretici firma tarafindan saglanan
ve sadece zirkonyadan olusan zirkonya abutment
kullanildi.

Resim 2. Implantin sanal model iizerindeki gérinimii

Ug grup icin de, abutmentlarin iizerine CEREC
sisteminde lityum disilikat kronlar yapildi. Lityum
disilikat st yapi restorasyonlari, yar kristalize halde
bulunan bloklardan (IPS e.max CAD, Ivoclar Vivadent,
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Schaan, Lihtenstayn) dretildi ve dretici firmanin
talimatlari dogrultusunda porselen firininda (Programat
P300; Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) kristalize
edildi.

Titanyum base ve seramik abutmentin
birlestiriimesi tim gruplarda ayni sekilde vyapildi.
Simantasyon islemi o©ncesinde bltin gruplara ait
TiBase'ler implant analoglarina baglandi. Abutment
vida deligi ve abutment-analog birlesim bolgesi elasto-
merik &lcli maddesiyle kapatildi. Uretici firmanin
talimatlari  dodrultusunda  biitiin  TiBase'ler 50
mikronluk aluminyum oksit partikulleriyle kumlandi. 10
dk. boyunca distile su igerisinde, ultrasonik temizle-
yicide ve sonrasinda buharli temizleyicide temizlendi.
Simantasyon 6ncesinde kontaminasyon engellendi.

Seramik abutmenta rezin baglantisini sagla-
mak amaciyla seramik tiirine gdre uygun yiizey islemi
uygulandi. Lityum disilikat restorasyonlarin ig ylzeyi ve
lityum disilikat abutmentlar (Grup 1), % 5'lik hidro-
florik asit jeli (IPS Ceramic Etching Gel, Ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) ile 20 saniye boyunca
piriizlendirildi, daha sonra su ile durulanip, hava ile
kurutuldu. Restorasyonlarin ig ylizeyine ve lityum
disilikat abutmentlarin (Grup 1) yiizeyine 60 saniye
silan (Monobond Plus, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Lihtengtayn) uygulandi ve kurutuldu. Bu ylzey iglemini
takiben seramik-metal badlantisi igin Gretilmis rezin
siman (Multilink Hybrid Abutment, Ivoclar Vivadent,
Schaan, Lihtenstayn) ile kumlanmis TiBase ve
abutment birbirlerine simante edildi. Grup 3'te TiBase
ile baglantinin saglanacad zirkonya ylizeyi 50 mikron
bliytkligiinde aliiminyum oksit partikiilleri ile 2 bar
basing altinda kumlanarak purizlendirildikten sonra
temizlendi. Bu ylizey islemini takiben seramik-metal
baglantisi igin Uretilmis rezin siman (Multilink Hybrid
Abutment, Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) ile
kumlanmig TiBase ve abutment birbirilerine simante
edildi. Abutment ve TiBase baglantisinin sadlan-
masindan sonra, analoglar gikarildi.

Lityum disilikat Ust yapilari abutmentlarin tze-
rine simante etmek igin rezin siman (Multilink Automix,
Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtengtayn) kullanildi. Bu
simanin segiminde tam seramik restorasyonlarda
kullanima uygun, dual polimerize bir rezin siman
olmasi g6z ©nunde bulunduruldu. Lityum disilikat
restorasyonlarin  simantasyonu Oncesinde implant-
abutment baglantisi sadlanarak, implantlarin gene
kemigi icindeki durumunu taklit etmek amaciyla
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implantlar, akrilik bloklara timi ayni seviyede dikey
eksenle 30 derece agl yapacak olacak sekilde gémiil-
di. Abutmentlar implantlardan ayrilarak; implantlarin
lzerine firmaya ait Smartpeg’ler yerlestirildi. Sonra-
sinda, implantlara ait ISQ dederleri, Ostell Cihaz
(Osstell Mentor; Osstell AB, Gothenburg, Isveg)
yardimiyla mezial, distal, bukkal ve palatal olmak tzere
dort farkh boélgeden Olgiilerek kaydedildi ve ortala-
malari alindi (Resim 3). ISQ degerlerinin o6lgimi
tamamlandiktan sonra abutmentlar implantlarin
lzerinde torklandi. Lityum disilikat restorasyonlarin
ylizeyi daha 6nce anlatildigi sekilde hazirlandi ve resto-
rasyonlar abutmentlarin lizerine simante edildi. Lityum
disilikat restorasyonlarin, simantasyon isleminden énce
vida delikleri kompozit rezin ile kapatildi.

G-y

Resim 3. ISQ degerlerinin Osstell ile 6lglimi

Her gruba ait drnekler, sicakligi 5-55 santigrat
derece arasinda dedisen suda 1000 kez i1si dongiisiine
ve 200000 kez mekanik siklusa maruz birakildi.
Cigneme kuvvetleri altinda restorasyonun maruz
kalacagi yiklenmeyi taklit etmek amaciyla 6rnekler,
Gigneme similatéri cihazina yerlestirildi  (Esetron
Smart Robotechnologies, Ankara, Turkey) ve berabe-
rinde dikey eksen dogrultusunda 50N kuvvet uygulan-
di. Yaslandirma, 1s1 déngusiiniin ve mekanik yikleme-
nin ayni anda uygulanmasi ile yapildi. Yaslandirma
yapildiktan sonra restorasyonlar ve abutmentlar
implantlarin tzerinden uzaklastirlarak ISQ degerlerinin
Olgiimu tekrarlandi.
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Istatistik Analiz

Varyans analizinin normallik ve varyanslarin
homoijenligi varsayimlari siraslyla Kolmogorov-Smirnov
testi ve Levene testi ile kontrol edildi. Gruplarin termo-
mekanik yaslandirma 6ncesi ve sonrasi ISQ degerle-
rinin karsilastinimasi igin  iki-faktorllii  faktorlerden
birinin seviyeleri tekrarlanan &lguimli varyans analizi
kullanildi. Farkl ortalamalarin belirlenmesinde Bonfer-
roni coklu karsilastirma testi kullanildi. Bonferroni testi
sonuglan tanitici istatistik degerlerinin yaninda harfli
gosterim seklinde ifade edildi. Hesaplama ve yorum-
lamalarda % 5'lik 6nem duzeyi dikkate alindi. Tim
hesaplamalar IBM SPSS statistics for Windows, version
24 (IBM Corp., Armonk, N.Y., ABD) istatistik paket
programi ile yapildi.

BULGULAR
ISQ degerleri igin ortalama ve standart

sapmalar iceren tanimlayicl istatistikler Tablo 1’ de
verildi. Yapilan varyans analizi sonucunda mater-

yalxtermomekanik  yaslandirma interaksiyonunun
istatistiksel olarak &nemli olmadigi gorilmektedir
(P>.05). Materyal ve termomekanik yaslandirma

faktorlerinin esas etkileri ise istatistiksel olarak 6nemli
bulundu (sirasiyla, P<.01; P<.05). Materyallere ait
yaslandirma éncesi dederler incelendidinde; en yiiksek
ISQ dederi Prefabrike zirkonya abutment grubunda
80.65+1.80 olarak bulundu, onu sirasiyla lityum
disilikat abutment (79.75+0.78) ve zirkonya abutment
(78.70%2.24) gruplan izledi. Varyans analizi sonugla-
rina goére ISQ dederi termomekanik yaslandirma
sonrasi 6nemli derecede azaldi (P<.05). Farkl grup-
larin  belirlenmesi amaciyla yapilan Bonferroni testi
sonuglar harfli gdsterim sekilde ortalamalarin yaninda
verildi. Bonferroni testi sonuclar incelendiginde;
Prefabrike zirkonya abutment grubunun Lityum disili-
kat abutment grubundan istatistiksel olarak 6nemli
derecede yiiksek ISQ ortalamasina sahip oldudu
gorilmektedir (P<.05). Zirkonya grubunun ISQ ortala-
masl ise hem Lityum disilikat hem de Prefabrike
zirkonya abutment ortalamasindan farkli bulunmad
(P>.05).
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Tablo 1. ISQ degerleri icin ortalama ve standart hatalari
iceren tanimlayic istatistikler

Termomekanik Termomekanik Toplam
Materyal n yaslandirma yaslandirma (n=10)
Oncesi sonrasi ISQ
ISQ degerleri degerleri
Ortalama (£SH) | Ortalama (£SH) Ortalama
(£SH)
Lityum > | 79.75£0.78 67.9040.78 | /383204
disilikat B
Prefabrike 5 79.90+1.50
zirkonya 80.65+1.80 79.15+2.55 A
Zikonya | ° | 78.70+2.24 73884360 | (021
Toplam 15 79.70£0.95 a 73.64+£1.85 b
P degeri Materyal=0.009*
Temomekanik yaglandirma=0.029**
MateryalxTermomekanik yasglandirma =0.131***
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SH: Ortalamanin standart hatasi

*Materyal faktorl, ISQ dederleri lizerinde etkilidir (P=.009,
P<.05).

**Termomekanik yaslandirma faktord, ISQ degerleri lizerinde
etkilidir (P=.029, P<.05).

***Materyal ve termomekanik yasglandirma faktorii arasindaki
interaksiyon istatistiksel olarak ©nemli dedildir (P=.131,
P>.05).

Dikey olarak, materyallere ait toplam 1SQ degerlerinde ortak
bliylik harfe sahip gruplar arasindaki degerler istatistiksel
olarak anlamli farkliiga sahip degildir (#>.05).

Yatay olarak, termomekanik yaslandirma Oncesi ve sonrasi
toplam ISQ degerleri birbirinden istatistiksel olarak anlamh
farklihk gostermektedir (P<.05).

TARTISMA

Calismada elde edilen ISQ dederlerinin
termomekanik yaslandirma sonrasinda anlamh bir
azalma gostermesi sebebiyle galismanin hipotezi
gecersiz oldu. Implantlarin  yiikleme sonrasinda
stabilitelerindeki azalmayr gosteren ISQ dederlerinin
azalmasi implant ve kemik ara yiiziiniin saglamliginda
azalmaya isaret olabilir. Surekli okliizal yiklerin,
oOzellikle fizyolojik sinirlarin Gzerinde olanlarin, implanti
cevreleyen kemik dokuda mikro gerilimlere yol
acabilecedi bildirilmistir.>> Ancak bu calismada elde
edilen sonuglar yorumlanirken, implanti gevreleyen
akrilik rezin materyalinin canli kemik dokudan farkl
Ozellikler gosterdidi g6z 6niine alinmalidir. Canli kemik
dokunun yogunlugu sabit dedildir, ayni anda sirekli
olarak gergeklesen yapim ve ykim ile dedisir ve
degdisimler implant cevresindeki kemigin 6zelliklerinin
de degisiklik gostermesine sebep olur.?®?” Bununla
beraber Wolff kanunu’na gbére implantlara gelen
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fonksiyonel yiklerin implant gevresi kemikte meydana
getirdigi  stresler yeni kemik olusumunu stimiile
ederken ve yeterli diizeyde strese maruz kalmayan
kemikte rezorbsiyon meydana gelir.® Buna gore canli
kemik dokuya yerlestirilen ve siirekli fonksiyonel
okliizal kuvvetlere maruz kalan dental implantlarin
stabilitelerinin zamanla artmasi beklenir. Fonksiyon
altinda implant stabilitesinin arttigini gosteren klinik
calismalar da bulunmaktadir.?>3? Implanti cevreleyen
kemik dokunun canl olmayan yapay bir materyal ile
taklit edildigi bu calismanin sonucunda, fonksiyonel
yuklere maruz kalan implantlarin stabilitelerinin
azaldigi gozlemlendi. Bu bulgu, kanlanmasini ve
canlihdini yitirmis kemik dokuda okliizal kuvvetlerin
implant stabilitesini azaltabilecedine isaret olabilir.

Dental restorasyonlarin uzun dénemli kulla-
nim esnasinda performanslarinin degerlendirilmesi igin,
icinde bulunduklari agiz ortaminin taklit edilerek test
edildigi kosullar saglanmalidir. Agiz ortaminda tekrar-
layan yiikleme, 1sil degisimler, nem ve pH gibi kosullar
s6z konusudur.®® Klinik olarak dental restorasyonlarin
mekanik basarisizliklari genellikle asin yiikleme yerine
yillarca kullanim sonunda yorgunluk kiriklari seklinde
ortaya ¢iktigi icin adiz ortaminin taklit edildigi test
duzenekleri gergekgi bilgi vermektedir. Bu galismada
test 6rneklerine cigneme esnasinda restorasyonlarin
maruz kaldigi kuvvetleri taklit eden mekanik ylikleme
ve isisal degisimleri taklit eden isisal dongi uygulandi.
Adiz ortaminda cigneme esnasinda uygulanan
tekrarlayan yiklerin  bireyler arasinda farkhlik
gostermekle beraber agzin 6n bolgelerinde ortalama
12N-70N arasinda degistigi  bildirilmistir.>*  On
bolgedeki restorasyonlarin test edildidi calismamizda,
bu bolgede dislerin maruz kaldigi yiiksek yiikler ve
mevcut calismalar goz Oniine alinarak, 50 N yik ile
yiikleme yapild. Rosentritt ve ark.®® béyle diisiik
fizyolojik yuklerin deney Orneklerinde kirik olustura-
mayabilecegini ancak uzun siire boyunca stirekli
uygulandiklarinda implant veya abutment materyalinde
ve bu iki parcayl baglayan bilesenlerde yorgunluk
meydana getirerek basarisizifa yol agabilecedini
bildirmislerdir. Ancak bu ytklerin implanta iletimi ve
implant stabilitesine etkisi bilinmemektedir.

RFA ydntemi mevcut literatirde genellikle
klinik calismalarda kullaniimistir.  Cekim sonrasi
immediyat implant yerlestiriimesi ve implantlarin
immediyat yliklenmesinde primer stabilitenin yeterli
olmasi bir kriter olarak kabul edilmistir.81%323¢ Kilinik
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calismalarda kemigin kalitesinin, greft materyallerinin,
implant tasarimlarinin, cerrahi tekniklerin implant
stabilitesine etkisi degerlendirilmistir.>>'>2>3%  Ayrica
dental implantlarin klinik takiplerinde implant basari-
sinin  gostergelerinden biri olarak kabul edilmek-
tedir.112%31 RFA ydntemi in-vitro calismalarda daha
sinirli olarak kullanilmigtir. Bu galismalarda implantlar;
hayvan kemikleri, yapay kemik modelleri, poliliretan ve
akrilik rezin bloklar igine vyerlestirilerek kemik igi
durumlan taklit edilmistir.3”*® Implant stabilitesinin
degerlendirildigi in-vitro calismalarda kortikal kemik
kalinhigi, implantin capi, uzunlugu ve tasarimi, yerles-
tirme torku, peri-implant kemik kaybi, cerrahi prose-
diriin stabilite {izerindeki etkisi incelenmistir,3”,3941:42
Ancak protetik Ust yapinin implant stabilitesi lzerine
calismaya rastlanmamistir.

Implant gévdesini protetik (st yapi ile bagla-
yan “abutment” adi verilen bilesenin 6zellikleri, fonksi-
yonel oklizal yiklerin implanta ve onu gevreleyen
kemige iletiimesinde 6nemli rol oynar.* Abutmentlarin
implant govdesi ile birlesimi sekli ve yapildigi materyal,
implant bilesenleri ve cevre dokularda ortaya cikan
stresleri etkilemektedir.**** Implant-abutment birlesim
sekillerinin, bu badlantinin  mekanik &zellikleri ve
biyolojik ortama etkisini degerlendiren calismalar,
internal badlantinin eksternal baglantidan daha stabil
oldugunu gdstermistir.** Bizim calismamizda da
implant ile internal badlanti gbsteren abutmentlar
kullanildi.

Seramik abutmentlar yapilarina gére, tamami
seramik abutmentlar (tek parca) ve implant-abutment
ara ylziinde ilave metalik yapi iceren abutmentlar (iki
parca) olarak 2’ ye ayrilirlar.*® Sailer ve ark.”, yaptik-
lari in-vitro galisma sonucunda implant-abutment
baglantisinin, zirkonya abutmentlarin teknik sonuglari
iizerinde 6nemli etkileri oldugunu bildirmislerdir. ki
parcali seramik abutmentlarda implant ve abutment
arasindaki internal baglantinin temasi metal parca
veya titanyum kaide ile saglanmistir.*® Bu titanyum
kaide seramik abutmentin en zaylf noktasi olan
seramik-titanyum  sirtlinmesel temasini  ortadan
kaldirarak mekanik avantaj sadlamaktadir. Ayni za-
manda internal badlantinin stres dadiiminda sagladigi
avantajlardan da faydalanilir.** Truninger ve ark.*
CAD/CAM yontemi ile hazirlanan ve internal baglantili
titanyum ara parga ile implanta baglanan iki pargal
zirkonya abutmentlarin eksternal baglantii olanlara
gore daha yliksek yiikleme direncine sahip olduklarini
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bildirmislerdir.** Yapilan calismalar farkl seramik abut-
mentlarin  mekanik 6zellikleri ve teknik komplikas-
yonlari (izerinde yogunlasmistir.**  Abutmentlarin
implantlarin kemik igindeki stabilitelerine etkisi lizerine
calismaya rastlanmamistir.

SONUC

Calismamizda implant ile birlesimi titanyum
kaide araciliyla gerceklesen 2 farkli seramik abutment
ve tamamen zirkonyadan yapilmis prefabrike abutment
kullanildiginda termomekanik yaslandirma sonrasi
implant  stabilitesindeki ~ degisim  degerlendirildi.
Implant stabilitesindeki en dnemli azalmanin titanyum
kaideli Lityum disilikat ve Zirkonya abutmentlarda
gorildugl, prefabrike zirkonya abutmentlara sahip
implantlarin  stabilitelerinde ise dedisimin cok az
oldugu gézlendi. Bunun abutment-implant ile birlesim

bolgesinde farkli materyallerin  dinamik ylkleme
esnasinda stres dadiimi  lzerindeki etkilerinden
kaynaklanabilecedi disiinilmektedir.

Bu calismadan elde edilen bulgular

dederlendirilirken galismanin sinirlamalari géz éniinde
bulundurulmalidir. Sinirlamalar arasinda in-vitro bir
galisma olmasi basta gelmektedir. Canli kemik
dokunun siirekli devam eden yapim-yikim déngiisi
implant stabilitesini belirleyen gok 6nemli bir faktor
olmasina ragmen in-vitro galismalarda canli dokularin
bu fizyolojik slreci ve surecin kemik-implant ara
yiziine etkisi taklit edilememektedir. Ancak in-vivo
calismalar  materyallerin  6zellikleri,  kullanimlari,
fonksiyonlari ve performanslari hakkinda standart
kosullarda elde edilmis veri saglar. Calismamizda test
orneklerine yaklasik 1 yillik klinik kullanimi taklit eden
200000 cigneme siklusu uygulandi. Dental implantlarin
degerlendiriimesinde en az 5 yillik fonksiyonu taklit
eden galismalara ihtiyag vardir.
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Amag: Bu calisman amaci bifosfonata badli gene
kemiginin osteonekrozu (Bisphosphonate Related
Osteonecrosis of the Jaws [BRONIJ]) tanisi konmus
hastalarin, yapilan medikal ve cerrahi tedavileri sonra-
sinda tedavilerinin basarisini gérmek ve uzun dénem
takibin 6nemini vurgulamaktir.

Gereg ve Yontem: BRONJ tanisi konulmus, altisi
kadin ikisi erkek olmak lizere 8 hastanin ilag ve cerrahi
tedavileri ve uzun dénem Kklinik ve radyolojik takip
sonuglar dederlendirilmistir. Ruggiero ve arkadaslari-
nin olusturdugu evrelendirmeye gére vakalar evrelen-
dirilmis ve tedavileri yapilmistir. Hastalarin lgl osteo-
poroz (biri intravenéz, ikisi oral yoldan), kalan besi
malignite (intraven6z yoldan) nedeneniyle bifosfonat
kullanmaktadir.

Bulgular: Hastalar 8 ila 43 ay arasinda dedisen,
ortalama 23.8 aylk sireyle bifosfonat grubu ilag
almislardir. Hastalarin ortalama yaglar 61.2 ve tedavi
sonrasl ortalama takip sireleri ise 12.5 aydr. , 8
vakanin besi evre 3, diger (gl ise evre 2 olarak deder-
lendirilmigtir. Evre 3 hastalarin higbirinde, medikal ve
cerrahi tedavi sonrasi belirtilen takip siresince klinik
ve radyolojik olarak BRONJ rekirrensi gorilmemistir.
Evre 2 vakalarda ise ilag tedavisi sonrasi hastalik
semptomatik olarak kontrol altina alinmistir.

Sonug : Sonug olarak uygulanan bu tedavi protokolu
ve bu calismaya dahil edilen vakalardan elde edilen
veriler, cerrahi tedavinin gerektiginde uygun zamanda
yapilmasinin énemini giliglendirmistir. Ayrica hiperbarik
oksijen tedavisinin BRONJ vakalarinda yardimci tedavi
yontemlerinden biri olarak dustintlebilecedi stylene-
bilir. Bifosfonat kullanim nedenleri hastalarin cerrahi ya
da medikal yolla tedavi edilmelerinde direkt olarak
etkili olmamistir.

Anahtar kelimeler: Bifosfonat, gene osteonekrozu,
hiperbarik oksijen tedavisi

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to observe the success
of medical and surgical treatment of the patients who
have been diagnosed as the bisphosphonate related
osteonecrosis of the jaws (BRONJ) and emphasize the
importance of long term follow up of these patients.
Material and Methods: The medical and surgical
treatments and long term clinical and radiological
follow ups of 8 BRONJ cases, of whom 6 women and 2
men, were evaluated in this study. All cases were
staged according to a staging system that was imple-
mented by Ruggiero et al. and treated accordingly.
Three of the patients (one intravenously and two
orally) were on bisphosphonate due to osteoporosis
and five of them (intravenously) due to malignant
diseases.

Results: Patients were on bisphosphonate for an
interval of 8 to 43 months with a mean time period of
23.8 months. The mean age of the patients was 61.2
and the mean postoperative follow up time was 12.5
months. According to Ruggiero et al BRONJ staging, 5
of 8 cases were at stage-3 and the rest of them were
at stage-2. None of the stage-3 cases that were
treated medically and surgically showed any BRONJ
recurrence clinically and radiographically during their
follow up periods. Also, all three stage-2 BRONJ cases
were kept under control symptomatically with medical
treatment protocol.

Conclusion: As a conclusion, the treatment protocol
and outcome data of this study on BRONJ cases have
reinforced the importance of surgical treatment that is
performed at an appropriate time. Also it is possible
to emphasize that hyperbaric oxygen treatment can be
an adjuvant treatment method for BRONJ cases. The
reason of bisphosphonate usage of these patients did
not directly have any effect on either they treated
surgically or medically.

Key Words: Bisphosphonate, jaw osteonecrosis,
hyperbaric oxygen treatment
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GIRIS

Glnlimizde ilaca bagl c¢ene kemiginin
osteonekrozu (Medication-Related Osteonecrosis of
the Jaw [MRONJ]) Adiz, Dis ve Cene Cerrahisinde
siklikla karsilagilan bir hastaliktir. MRONJ'a neden olan
iki grup ilag bulunmaktadir. Bunlar bifosfonatlar ve
antianjiogenik ilaglardir. Bu ilaglarn kullanan ve bas
boyun bdlgesinden radyoterapi almayan hastalarda
cene kemiklerinde 8 haftadan daha uzun siiren
ekspoze kemik varligi durumunda MRONJ tanisi
konur!. Antianjiogenik ilaglar, onkolojide malign
timorlerin ~ damarlanmasini  engellemek  amagl
kullanilirlar ve vascular endothelial growth factor'i
(VEGF) baskilayarak etki ederler®®. Bifosfonatlar ise

osteoporoz, malign timorlerin  osteolitik  kemik
metastazlari, malign timorlerin  neden  oldudu
hiperkalsemi ve Paget’s hastaligi  varliginda

kullaniliflar™®, Bu grup ilaglar ise kemik osteoklastik
aktivitesini ve kemik dongisinu baskilayarak etki
gosterirler °. Her iki grup ilacin faydalarinin yaninda,
cene kemiklerinde osteonekroza neden olmak gibi kot
bir yan etkileri de vardir. Antianjiogenik ilaglar VEGF'lin
baskilanmasi nedeniyle; bifosfonatlar ise osteoklast
aktivitesinin baskilanmasi nedeniyle cene kemiklerinde
osteonekroza neden olabilirler. Ik bifosfonata bagi
¢ene kemidinin osteonekrozu (Bisphosphonate Related
Osteonecrosis of the Jaws [BRONJ]) tanisi 2003 yilinda
Marx tarafindan 36 yasindaki bir hastaya konmustur'®.
Gun gegtikce bu grup ilaglarin kullanimi ve buna bagh
olarak gelisen c¢ene kemiklerinde osteonekrozun
gorilme sikhd artmistir. Bu hastalarda cenelerde
ekspoze ve nekrotik kemik spontan gelisebilecegi gibi,
yapillan basit bir dentoalveolar islem sonrasi da
goriilebilmektedir'!. Dolayisiyla tim dis hekimlerinin
bu grup hastalara tedavi plani yaparken olusabilecek
komplikasyonlari ok iyi degerlendirmeleri gerekir 13,
Eder bu komplikasyon olusmugsa da, tani konulup
hastaligin evrelendirilmesi ve dodru tedavi planinin
yapilmasi gok 6nemlidir.

Osteoklast gelisiminde ve aktivasyonunda
receptor activator of nuclear factor-kb ligand (RANKL),
receptor activator of nuclear factor-kb (RANK) ve
osteoprotegerin (OPG) adh Ui¢ 6nemli protein goérev
almaktadir'**, RANKL/RANK baglantisi osteoklastlari
aktive ederken, RANKL/OPG badlantisi osteoklast
aktivitesini baskilar'®?®, Yapilan bircok in vivo ve in
vitro calismalara gére malign timdr hiicrelerinin
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Urettigi prostoglandin E,, (PGE,) gibi prostaglandinler
ve interleukin-6 (IL-6), interleukin-11( IL-11), tumor
necrosis factor-a (TNF-a ), parathyroid hormone
related protein (PTHrP) gibi sitokinler kanser
hiicrelerinin cogalmasinda ve osteoklastogenez lizerine
direkt etkilidirler®»2, Ozellikle PTHrP'in malign timor
vakalarinda kanda hiperkalsemiye neden oldugu;
hiperkalseminin de timoriin  kemik invazyonunu
hizlandirdigl  bildirilmistir”’.  Timor  hiicrelerinden
salgilanan PTHrP, stromal hiicrelerdeki RANKL'In aktive
olmasini, RANKL ise osteoklast progenitér hiicrelerinin
yuzeyindeki RANK'nin uyarilmasini tetikler ve sonug
olarak RANK sinyali osteoklastogenezi baslatir.
Bifosfonatlar RANKL-RANK baglantisini  bloke edip
osteoklastogenezi baskilayarak etki gdsterirler.® Bu
sinyaller oksijene karsi hassastirlar. Hiperbarik oksijen
tedavisinin bu sinyallerin aktivasyonunu
etkileyebilecedi diistiniilmektedir ve BRONJ tedavisinde
kullaniimaktadir?®°,

Bifosfonatlar intravendz veya oral vyolla
kullanilabilmektedirler. Intravendz kullanim genelde
metastaz gosteren tiimorlerde, kanserin neden oldugu
hiperkalsemide, Paget’s hastaliginda ve multiple
myelomada tercih edilirken, oral kullanim ise
osteoporoz hastaliginda tercih edilir. ikinci jenerasyon
olan pamidronate (Aredia) ve Uglncl jenerasyon olan
zoledronic asit (Zometa) en sik kullanilan intravenoz
formdaki bifosfanatlardandir. Alendronate (Fosamax),
residronate (Actonel), ve ibandronate (Boniva) ise en
sk kullanilan oral formdaki bifosfonatlardandir.
Intravenéz bifosfonatlari kullanan hastalarda spontan
veya bir dentoalveolar cerrahi isleme badl gelisen
cene kemiklerinde osteonekroz gériilme olasilidi, oral
olarak kullanan hastalara nazaran daha yiiksektir®!.

Klinik olarak ¢enelerde bifosfonata bagl
olarak goriilen osteonekroz asemptomatik olabilecegi
gibi, etrafindaki dokularda enflamasyon gelismesine
bagh olarak agri, sislik, eritem ve Ulserasyonlar da
gorilebilir (Resim 1). Bahsi gegen bu sikayetler
kendiliginden ortaya cikabilecedi gibi; yapilan dig
gekimi gibi basit bir dentoalveolar islemler sonrasinda
da gorulebilir. Bazen dis gekimi sonrasi gelisen gene
osteonokrozunun klinik olarak belirti vermesi birkag ay
surebilir. Radyolojik olarak genis bir kemik tutulumu
olmadigi siirece, gene kemiklerinin yapisinda belirgin
bir degisiklik gbézlenmez. Dolayisiyla erken ddnemde
alinan panoramik veya periapikal filmler tani koymaya
yardimcl olamayabilirler. Radyolojik olarak bir gérinti
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alindidinda ise bu goriintli osteomiyeliti veya kemik
metastazini andirabilir (Resim 2). Bazi vakalarda
periodontal aralikta genisleme; ilerleyen zamanlarda
ise bifosfanat  aliminin artmasiyla beraber

osteosklerotik lamina dura radyolojik olarak tespit
edilebilir.

Resim 1.Mandibulanin saginda klinik olarak sislik, agr ve
eritem belirtileri veren BRONJ

Resim 2. Mandibulanin saginda BRONJ tanisi konan hastanin
panoramik filmi.

Ruggiero ve arkadaslarinin 141 hastada
tedavi ettikleri bifosfonata badli cene osteonekroz
olgularini baz alarak olusturduklari bir evreleme
mevcuttur. Buna gdre bu hastalk 3 evrede
siniflandiriimigtir 2,

Evre 1: Herhangi bir enflamasyon, sislik veya
eritemin olmadigi; asemptomatik olan sadece ekspoze
kemigin mevcut oldugu durum. Bu gruptaki hastalar
klinik olarak ekspoze kemik goérilmeden ve radyolojik
olarak herhangi bir degisiklik tespit edilmeden once
gecici bir agridan sikayet edebilirler. Bu evredeki
hastalarin tedavisinde antimikrobiyal gargaralar (%
0.12 klorheksidinli) énerilir ve diizenli takipleri yapilir!.

Evre 2: Ekspoze kemik ile birlikte agrinin,
yumusak dokuda enflamasyona badli sisligin veya
ikincil bir enfeksiyonun gorildigua vakalar bu
evrededir. Evre 2'deki hasta grubunda ise
antimikrobiyal gargaralara (% 0.12 klorheksidinli) ek
olarak, yapilacak antibiyogram sonucuna uygun bir
antibiyotik tedavisine ve analjezik tedavisine baslanir.
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Genellikle penisilin grubu antibiyotikler tedavi igin
yeterli olmaktadir. Evre 2 deki hastalarin %75'i bu
tedavi ydntemine olumlu cevap vermektedir!!.

Evre 3: Ekspoze kemik ile birlikte agrinin,
yumusak dokuda enflamasyona bagh sisligin veya
oral/intravendz antibiyotik tedavisi ile kontrol altina
alinmasi zor olan ikincil bir enfeksiyonun var oldugu
vakalar bu evrededir. Bu grupta bulunan vakalarda
cene osteonekrozuna badll ekstraoral fistll veya
patolojik kiriklar siklikla gériilebilir. Sinlis maksillaris de
enfeksiyona dahil olabilir. Nekrotik kemidin genis
hacimli olmasindan dolayi, bu hastalar cerrahi olarak
tedavi edilmek zorundadir. Cerrahi miidehale 6ncesi ve
sonrasinda oral veya intravendz antibiyotik tedavisi,
analjezik ve antimikrobiyal gargaralar (% 0.12
klorheksidinli gargaralar) énerilir'!,

Bu calisma yukarida detayh olarak anlatilan
evrelendirmeyi kullanarak BRONJ tanisi  konmus
hastalarin teshis ve tedavilerini takiben uzun dénem
sonuglarini bildirmektedir.

MATERYAL METOD

Marmara Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Adiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali'nda gesitli
sebeplerle bifosfonat kullanan ve BRONJ tanisi konan,
ikisi erkek, altisi kadin 8 hastanin tedavileri ve takipleri
yapllmistir. Kadin hastalardan (gl osteoporoz nede-
niyle, kalan hastalar ise malign timor tanisi nedeniyle
bifosfonat grubu ilag kullanmaktadir. Hastalarin 6
tanesi intravendz, kalan 2 tanesi ise bifosfonat grubu
ilaci, oral yolla kullanmaktadir. Kanser tedavisi igin
bifosfonat kullanan hastalarda ayirici tani agisindan
insizyonel biyopsi ile metastaz olasiigi elimine
edilmistir. Yukarida belirtlen BRONJ] evrelendirme
ybntemine gore tim hastalar evrelendirilmis ve buna
uygun tedavileri yapilmistir. Tim hastalardan
girisimsel teghis yontemleri ve tedavileri 6ncesinde
yazili ve sézli onamlar alinmistir.

Hastalardan Ugline evre 2, besine ise evre 3
olarak BRONJ tanisi konulmustur. Evre 2'de bulunan
ve sadece ilag tedavisi uygulanan hastalarda adri, akut

enfeksiyon, ekspoze kemidin durumu gibi klinik
bulgular dederlendirilmistir. Ayrica tim hastalarin
tedavi Oncesi ve sonrasi radyolojik muayeneleri

yapllmistir. Evre 3 hastalara ise bunlara ek olarak
cerrahi tedavi uygulanmistir. Cerrahi tedavi uygulanan
5 hastanin birine mandibular parsiyel rezeksiyon,
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dordine ise marginal alveolar rezeksiyon yapilmistir.
Rezeksiyon yapilan hastalara onkoloji konstltasyonu
sonrasl uygun goriilmesi durumunda ameliyat 6ncesi
20 seans (2.5 ATA'da [atmosphere of air pressure
absolute] 1 saat); ameliyat sonrasi ise 10 seans (2.5
ATA'da 1 saat) yardmc tedavi olarak hiperbarik
oksijen tedavisi uygulanmistir. Konsultasyonlari sonucu
5 rezeksiyon hastasinin Ugu igin hiperbarik oksijen
tedavisi uygun gorilmis ve uygulanmistir. Ayni sekilde
hastalara bifosfonat tedavisi yapan hekimlerle konsiilte
edilerek kullanilan bifosfanatlara BRONJ tedavisi
siresince ara verilmigtir. Buna ek olarak ameliyat
Oncesi hastalarda kanda PTH, kalsiyum, osteokalsin,
Beta-CTx ve D vitamini dederlerine bakilmistir.
Hastalara BRONJ tanisi Oncesi ve sonrasinda D
vitamini taksiyesi yapilmamistir.

Hastalar tedavileri sonrasinda 4 ila 21 ay
arasinda dedisen bir slire boyunca, 3 ayda bir klinik
muayeneleri yapilmak sartiyla, ortalama 12,5 ay takip
edilmiglerdir.

BULGULAR

Yaglari 48 ila 80 arasinda dedisen, ortalama
yasin 61.2 oldudu, ikisi erkek altisi kadin olmak {zere
BRONJ tanisi konan 8 hastanin yapilan tedavileri
sonrasl 4-21ay arasinda dedisen klinik ve radyolojik
takipleri yapilmigtir (Resim 3 ve 4). Sekiz hastanin
dordine maxillada, dider kalan dordine ise
mandibulada BRONJ tanisi konulmus ve tedavileri
gerceklestirilmisti.  Bu  hastalar  klinigimize ilk
basvurduklarinda (gliniin  hastaligi  evre 2, diger
besinin ki ise evre 3 olarak siniflandinimigtir.
Hastalardan alinan anamnezde sekiz hastanin Gglniin
bifosfonat grubu ilaci osteoporoz nedeniyle, kalan
besinin ise cesitli kanserlerin  kemik metastazini
engellemek veya durdurmak amagh kullanmakta
oldugu rapor edilmistir. Hastalardan ikisi bifosfonat
grubu ilaci oral yolla almaktayken kalan altisi ise bu
grup ilac intravendz olarak 8 ila 43 ay arasinda
degisen, ortalama 23.8 aylik bir zaman zarfi boyunca
almaktadir. Bu hastalardan alti tanesi bifosfonat olarak
zoledronic asit kullanirken, kalan iki tanesi oral yoldan
ibandronate kullanmaktadir (Tablo 1). Sekiz hastanin
sadece birinde spontan olarak BRONJ gelismigken,
kalan 7 hastada dis gekimi gibi minér cerrahi girisimler
sonrasi uzun donemde BRONJ ortaya cikmstir.
Spontan BRONJ gelisimi gdsteren hasta, 80 yasinda
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osteoporoz hastasi olup alt ¢genesinde 2. evre BRONJ
tespit edilmistir. Bu hastanin 11 sene gibi uzun bir
dénem boyunca uyumu tamamen bozulmus bir total
protez kullanimi s6z konusudur. Gelisen spontan
BRONJ'un bu uyumu tamamen bozulmus olan total
protezle alakal olabilecedi distiniilmektedir.

Tablo 1. Galismaya konu olan hastalarin primer hastaliklari,
kullandiklari-bifosfonat grubu ilaglar, BRONJ evreleri, tedavi
ve takip sureleri.

Tablolar
Cinsiyet/ Primer Bifosfonat/ BRONJ Evre/ | Takip
Yas Hastalik Kullanim Lokasyon/ Siiresi
Yolu/Dozu Tedavi
/Siiresi
Erkek Multiple Zoledronic Evre 3/ Maxilla/ 9 ay
/54 Myeloma asit/IV/Ayda Marjinal
bir doz/18 ay rezeksiyon
Kadin/ Osteopo Ibandronate/ Evre 3/ Maxilla/ 12 ay
70 roz Oral/Haftada Marijinal
bir doz/31 ay rezeksiyon
Kadin/ Osteopo Zoledronic Evre 2/ 16 ay
80 roz asit/IV/Ayda Mandibula/
bir doz/23 ay flac tedavisi
Kadin/ Renal Ca Zoledronic Evre 3/ 14 ay
56 asit/IV/Ayda Mandibula/
bir doz/43 ay Segmental
rezeksiyon
Hiperbarik
Kadin/ Akciger Zoledronic Evre 3/ 21 ay
49 Ca asit/IV/Ayda Mandibula/
bir doz/18 ay Marjinal
rezeksiyon
Hiperbarik
Kadin/ Osteopo Ibandronate/ Evre 2/ Maxilla/ 9 ay
77 roz Oral/Haftada ilag tedavisi
bir doz/35 ay
Kadin/ Renal Ca Zoledronic Evre 3/ Maxilla/ 4 ay
48 asit/IV/Ayda Marjinal
bir doz/8 ay rezeksiyon
Hiperbarik
Erkek/ Prostat Zoledronic Evre 2/ 15 ay
56 Ca asit/IV/Ayda Mandibula/
bir doz/15 ay Tla tedavisi

92

Resim 3. Resim 2 deki hastanin ameliyat sonrasi Kklinik

gorintusu.
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Resim 4. Resim 2 deki hastanin ameliyat sonrasi panoramik
film goruntiisi.

Uciincii  evrede klinigimize bagvuran ve
ameliyat edilen 5 hastanin tamaminda takip sureleri
boyunca tekrarlayan bir BRONJ olgusu goériilmemistir.
Kalan 3 tane ikinci evre BRONJ hastasinda ise
uygulanan ilag tedavi protokoli ile hastalk
semptomatik olarak kontrol altinda tutulabilmis ve
hastaligin klinik ve radyolojik olarak herhangi bir
ilerleme gostermedigi goriilmiistiir. Operasyon oncesi
ve sonrasinda hiperbarik oksijen tedavisi gdren 3
hastanin higbirinde bu tedaviye badli herhangi bir
komplikasyon gbdzlenmemistir. Ameliyat edilen 5
hastanin kanda olglilen PTH, kasiyum, osteokalsin,
Beta-CTx ve vitamin D ortalama dederleri sirasiyla
107.7 pg/ml, 9.4 mg/dl, 10 ng/ml, 0.224 ng/ml ve 118
pg/ml olarak belirlenmistir. Ortalama PTH, kalsiyum,
ve D vitamini dederleri normal sinirlarin Gstiindeyken,
osteokalsin ve Beta-CTx dederleri normal sinirlarin
altinda kalmigtir (Tablo 2).

Tablo 2. Ameliyat edilen hastalarin ameliyat 6ncesi PTH, Ca,
Osteokalsin, Beta-CTx ve Vitamin D degerleri

Cinsiyet| Primer | PTH Kalsiyu | Osteokalsi| Beta- | Vitami
/ Hastalik | (18.5- m (8.5- | n CTx nD
Yas 88 pg/ [10.1 (11-46 (0.590| (26.1-
ml) mg/dl) | ng/ml) -1.00 | 95 pg/
ng/ | ml)
ml)
Erkek/ | Multiple | 132 9.14 9.65 0.203 | 144
54 Myeloma
Kadin/ |Osteoporoz 65 10.61 | 13.43 0.156 | 81
70
Kadin/ | Renal Ca | 124 8.80 10.25 0.232 | 121
56
Kadin/ |Akciger Ca| 73.5 9.63 9.23 0.287 | 92
49
Kadin/ | Renal Ca | 144 8.90 7.39 0.246 | 152
48
Bu calismaya dahil edilen 8 hastaya

hastaliklarinin  akut dénemlerinde intravendz vyolla
penisilin (ampicilin 1gr) tedavisi uygulanmis; daha
sonra ameliyat olan hastalara da postoperatif olarak
metronidazol ve azitromisin kombinasyonu oral
antibiyotik tedavisi uygulanmigtir. Tilm hastalar
tedavileri boyunca klorheksidin gargara kullanmistir.

ERDEM, GUMUSER

BRONJ] tedavisinde dogru antibiyotik kullanimi
tedavinin bagarisini direk olarak etkilemektedir. Tim
hastalar uygulanan antibiyotik tedavisine cevap vermis
ve ek bir antibiyotik kullanimina gerek kalmamistir.

TARTISMA

Bifosfonatlar veya antianjiogenik ilaglar gene
kemiklerinde spontan veya dis cekimi gibi yapilan basit
bir cerrahi islem sonrasinda osteonekroza neden
olabilirler. Bu ilaglarin kullanim siiresi ve sekli, ilacin
tipi, hastanin dentoalveolar islem goriip gérmemesi ve
adizda mevcut hareketli bir protezin  bulunup
bulunmamasi  potansiyel risk faktorleri arasinda
sayllabilir. Bu risk faktorleri arasinda en 6nde yer alani
ise ilacin kullanimina baslandiktan sonra yapilan bir
cerrahi dentoalveolar midahale gelmektedir. Bu
galismanin konusu olan 8 hastanin risk faktorleri bu
bilgiyi dogrular niteliktedir glinkii hastalarin yedisinde
BRONJ dentoalveolar girisimler sonrasinda, birinde ise
uyumu koti hareketli protez kullanimina bagli ortaya
cikmistir. Dolayisiyla dis hekimleri hastalarindan detayl
anamnez almali, bu ilaglarin yan etkilerinden haberdar
olmali ve bu grup ilag kullanan hastalarda daha dikkatli
olmalidirlar.3>3  Bifosfonatlar veya antianjiogenik
kullanan hastalarda eder restore edilemeyecek kadar
gurik bir dis varsa, disin kron kisminin alinip kok
kismina kanal tedavisi yapmak dis gekiminden gok
daha uygun olacaktir. Tim bu verilerin 1511 altinda
bifosfonatlar veya antianjiogenik ilag kullanimi
dentoalveolar cerrahi iglemler agisindan kesin bir
kontraendikasyon olusturmamakla birlikte; bu grup
hastalarin potansiyel olusabilecek osteonekroz riski
konusunda tam olarak bilgilendirilmeleri
gerekmektedir.!! Eger bir hastada bifosfonat veya
antianjiogenik ila¢g kullanimina baglanacaksa 6ncelikle
tim dental tedavilerin yapilmasi ve prognozu kéti
olabilecek dislerin ©dnceden ¢ekimi Onerilir. Dis
tedavileri tamamlandiktan en az 4-6 hafta sonra
bifosfonat veya antianjiogenik ilag tedavisine
baslanmalidir. Parsiyel veya total protez kullanan
hastalar ise rutin olarak vuruk acgisindan kontrol
edilmelidir. Bifosfonatlar veya antianjiogenik ilaglar
kullanan ve ¢ene  kemiklerinde  osteonekroz
bulunmayan hastalarda ise konservatif dental tedaviler
Onerilirken rutin 6 aylik kontrolleri yapiimalidir.

Ozellikle pamidronate ve zolendronate gibi
bifosfonatlari intravendz olarak kullanan hastalarin
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¢gene kemiklerinde spontan osteonekrotik alanlarin
olusma riski oral bifosfonat kullanan hastalara gore
daha fazladir.>* Bizim hasta grubumuzda da alti hasta
intravendz olarak zolendronik asit kullanirken, sadece
iki hasta oral olarak ibandronate kullanmaktadir.
Konuyla ilgili gunimize kadar yapilmis calismalara
bakildiginda bifosfanat kullanimina bagli  gérilen
BRONJ orani oral kullanimlarda %0.01 ile %0.06;
intranevéz kullanimlarda ise %0.8 ile %12 arasinda-
dir.3>3%38 Yapilan bir calismaya gére ise meme kanseri
nedeniyle intraven6z vyolla bifosfonat kullanan
hastalarin %4.3l0nde; multiple myeloma nedeniyle
bifosfonat kullanan hastalarin ise %6.9 unda spontan
olarak ¢ene kemiklerinde osteonekroz gelismistir.>* Bu
calismada da osteoporoz nedeniyle intraventz yolla
zoledronic asit alan sadece bir hastada spontan olarak
BRONJ gorilmis ve tedavi edilmistir. Konuyla ilgili
literatir ve calismamizin  sonuglar intravendz
bifosfonat kullaniminin oral kullanima gére BRONJ
gorlilme riski bakimindan g¢ok daha riskli oldugunu
gostermistir.

Ruggiero ve arkadaslarinin yapmis oldugu
BRONJ evrelemesi glinlimiizde hala gegerliligini devam
ettirmektedir.!* Evre 1 vakalarini tespit etmek oldukga
glictlir ¢linkli hastaligin klinik belirtileri henliz tam
olarak goérulmemektedir. Bu yuzden anamnezinde
bifosfonat grubu ilag kullanimi olan hastalar rutin adiz
muayeneleri esnasinda ekspoze cene kemidinin var
olup olmadigi bakimindan degerlendirilmelidirler. Bu
galismada ikinci evredeki U¢ hastanin tamami ilag
tedavisine cevap vermis ve agr, akut enfeksiyon gibi
sikayetleri gegmistir. Fakat agiz icinde ekspoze gene
kemigi varlidi devam etmistir. Bu durum kabul
edilebilir bir durumdur. Ama unutulmamalidir ki tedavi
edilmis evre 2 vakalarinin her an evre 3 BRONJa
donusme riskleri ardir. Dolayisiyla duzenli takipleri
sarttir.

Aclik serum C-terminal telopeptit (Beta-CTx)
kemikte bulunan tip I kollajenin yikimiyla ortaya gikan,
kemik dongisiinii gésteren biyolojik bir gostergedir.
Kemik dongustnin baskilanmasiyla beraber kandaki
Beta-CTx seviyesi diiser.® Buna istinaden Beta-CTx
dederinin BRONJ riskini belirlemede etkili oldugunu
sdyleyen calismalar vardir.84%% Bu calismalara gore
Beta-CTx seviyesinin 150 pg/ml ve Ustiinde oldugu
durumlarda BRONJ riskinin disik, 100-150 pg/ml
araliginda orta, 100pg/ml ve altinda ise yiksek
oldugunu bildirilmistir.*%*3** Bizim bu calismamiza

94

ERDEM, GUMUSER

dahil ettigimiz tim hastalarin Beta-CTx degerleri 150
pg/ml'nin Ustiindedir. Fakat bazi galismalar ise Beta-
CTx dederinin bir anlam ifade etmedigini ileri
siirer.3*>% Bifosfanat kullanan hastalarda oral cerrahi
islemler ©ncesinde Olglilen Beta-CTx degeri BRONJ]
riskini kesin olarak ortaya koymasa da, klinik olarak
postoperatif prognozun nasil olabilecedi hakkinda ve
islem o©ncesi ilag tatili verilip verilmemesi konusunda
bir fikir verebilir.*

Yapilan bazi calismalarda BRONJ hastalarinda
bifosfonat grubu ilaca ara verilerek sadece hiperbarik
oksijen tedavileri sonrasi hastalikta gerileme ve
iyilesme yonunde ilerleme hastalarin %62.5inde tespit
edilmistir.”*  Bifosfonat tedavisine ara vermek
hiperbarik oksijen tedavisinin basarisini 6nemli oranda
arttirmaktadir.®® Dolayisiyla bu calismaya dahil edilen
hastalara, hekimleri ile konsiilte ettikten sonra,
bifosfonat tedavisine en az 3 ay ara verdirilmis ve
uygun hastalara  hiperbarik  oksijen  tedavisi
uygulanmigtir. Bu tedavi protokoliinin  BRONJ
vakalarini tedavi etmede 6nemli bir yerinin oldugunu
disiinmekteyiz.

Bifosfonatlar veya antianjiogenik ilaglar kulla-
nan ve g¢ene kemiklerinde osteonekroz bulunan has-
talarda panoramik ve tomografi goriintiileme yontem-
lerine bagvurulmalidir. Mikrobiyal kiltiir sonucuna gére
uygun antibiyotik tedavisine baslanmalidir. Bu
calismaya dahil edilen hastalarda oldudu gibi penisilin
veya metronidazol ve azitromisin kombinasyonu en
uygun antibiyotik secimi olacaktir.>! Semptomatik
BRONJ hastalarinin tedavilerini diizenlemek oldukga
glc olabilir. Bunun baslica nedeni bu hasta grubunun
cerrahi tedavilere ne tiir cevap vereceklerini 6nceden
tahmin etmek oldukca gii¢ olmasidir. Bazi hastalarda
cerrahi debridmana ek olarak hiperbarik oksijen
tedavisi yapilmis olsa bile hastalik kontrol altina
alinamayabilir.>*® Buna ek olarak cerrahi sinirlar
belirlemek de oldukca glictiir clinkii tim cene kemidi
kullanilan ilaca maruz kalmis ve ilacin etkisi altindadir.

SONUC

Bu calismada kullanilan BRONJ siniflamasina
sagdik kalinarak, cerrahi tedavinin veya ilag tedavisinin
gerektiginde uygun zamanda yapilmasi basarili sonug
elde etmek agisindan 6nemlidir. Bifosfonat kullanim
nedenleri hastalarin cerrahi ya da medikal yolla tedavi
edilmelerinde direkt olarak etkili olmamstir. Ayrica
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BRONJ tedavisinde hiperbarik oksijen tedavisi yardimci
tedavi olarak dusundlmelidir.
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ABSTRACT

Aim: Bilateral sagittal split ramus osteotomy (BSSRO)
is commonly used to correct mandibular deformities.
The first cut for this osteotomy is performed on the
medial aspect above the lingula. During this
procedure; The most feared intraoperative
complication, the undesired fracture. Most of the
BSSRO complications consist of condyle fracture or
buccal/lingual plate fracture. The aim of this study
was to determined the distance between the lingula
and the sigmoid notch which is a surgical importance
for BSSRO.

Material and Methods: This retrospective study
composed of the cone beam computed tomography
images that were obtained at the our clinic. The
sample compromised 70 patients (32 males and 38
females, with an age range of 12 to 28 years). The
perpendicular distance between the fixed plane and
upper limit of lingula was measured. The sample
comprised 70 subjects (32 males and 38 females, with
an age range of 12 to 28 years). The obtained data
were statistically evaluated.

Results: The minimum distance of the between fixed
plane passing from sigmoid notch with lingula was
found as a minimum of 4.80mm and a maximum of
19.20mm (meanzstd. dev.= 11.99mm=2.40, n=140).
The right and left side measurement ranged from
4.80mm to 16.4mm (meanzstd. dev=11.34mm=2.26,
n=70) and 7.72mm to 19.20mm (meanzxstd. dev.=
12.64mm=2.39, n=70), respectively.

Conclusion: The findings obtained in this study
provide a guideline for surgeons performing BSSRO on
young populations in Turkey. Pre-procedural three-
dimensional evaluation provides valuable information
to prevent undesirable fractures.

Keywords: Horizontal Ramus Osteotomy,
Sagittal Split Osteotomy

CBCT,

0z
Amag: Bilateral sagittal split ramus osteotomisi,

mandibular  deformiteleri dlzeltmek icin siklikla
kullanilan cerrahi bir yontemdir. Bu osteotomi icin ilk

kesi lingula (zerinden gecen bir hat (zerinde
gerceklestirilir. Bu cerrahi sirasinda en korkulan
intraoperatif komplikasyon istenmeyen kink

olusumudur. Operasyon esnasinda hem proksimal hem
de distal segmentlerde kirik olusabilir. Bu calismanin
amaci, glvenli bir bilateral sagittal split ramus
osteotomisi icin cerrahi dnemi olan lingula ve sigmoid
centik arasindaki mesafeyi belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif gcalisma,
klinigimizde cesitli dental sebeplerle elde edilen konik
isinli bilgisayarli  tomografi  gorlntlleri Uzerinde
gergeklestirildi.

Aksiyel dizlem, sigmoid gcentikten gegecek sekilde
konumlandirilarak, olusturulan sabit diizlem ile lingula
tist sinin arasindaki dikey mesafe olciildi. Orneklem
70 kisinin (12-28 yas aralidinda, 32 erkek, 38 kadin)

verilerini icermekteydi. Veriler istatistiksel olarak
degerlendirildi.
Bulgular: Minimum mesafe 4.8 mm maksimum

mesafe 19 mm olarak bulundu (ort+std sapma=11,99
mm=+2.40, n=140). Sag ve sol taraf dlglimleri sirasiyla
4.80 mm’den16.4mm'ye (orttstd. sapma= 11.34mmz=
2.26, n=70), 7.72mm’'den 19.20mm’ye (std. dev.=
12.64mm=2.39, n=70) dedismekteydi.

Sonug: Bu galismada elde edilen bulgular geng Turk
popllasyonuna bilateral sagittal split ramus
osteotomisi igin cerrahlara bir rehber olabilir. Prosediir
Oncesi U¢ boyutlu dederlendirme, istenmeyen
fraktiirlerin dnlenmesinde degerli bilgiler saglar.
Anahtar Kelimeler: Horizontal Ramus Kesisi, KIBT,
Sagittal Split Osteotomisi

* Department of Dentomaxillofacial Radiology, Faculty of Dentistry, Eskisehir Osmangazi University, Eskisehir.
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INTRODUCTION

Bilateral sagittal split ramus osteotomy
(BSSRO) is commonly used to correct mandibular
deformities, such as mandibular retrognathism or
prognathism 3. In 1957 Trauner and Obwegeser
started popularizing the BSSRO. The technique has
been modified by Dal Pont (1961)*, Hansuck (1968)°,
and Epker (1977) ®.

The complications of BSSRO can be
subdivided into such categories as vascular, neural,
infectious, occlusal, and dental. They can also
manifest as dysfunctional TMJ, undesired fractures
(bad split), fixation complications, or any combination
of those. The most feared intraoperative complication,
the undesired fracture, has been reported in up to
20% of patients 7, and this type fracture may develop
in the proximal or distal segment (most of the
complications consist of condyle fracture or buccal/
lingual plate fracture). The experienced orthognathic
surgeon has encountered at least once the horizontal
ramus cut, the distal segment vertical fracture
(fracture of the lingual plate), or the fracture of the
medial condyle and neck®.

The first cut for this osteotomy is performed
on the medial aspect above the lingula. During this
procedure; besides the undesired fracture that may
occur during this procedure, the most feared
complication is lingual nerve damage or neurosensorial
disturbances. Postoperative instability, relapse, or
dysfunction of the mandible with consecutive impair-
ment can also lead to the development of temporo-
mandibular joint dysfunction. With efforts to prevent
bad splits, old age, a thin osteotomy site, a high
mandibular lingula, a lack of attention from the sur-
geon, and incorrect inclination of the osteotomy are
possible risk factors to undesired fracture. Therefore,
knowledge about the anatomical characteristics of the
mandible, undesired fracture and nerve damages can
provide considerable insight into the osteotomy sites
and prevention of complications®. The aim of this
study was to determined the distance between the
sigmoid notch and the lingula which is a surgical
importance for BSSRO.
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MATERIALS AND METHODS

This study composed of the CBCT images
that were obtained at the Eskisehir Osmangazi
University Dentistry Faculty as retrospective and as
low as reasonably achievable principle (ALARA) was
applied on the taking of all CBCTs on patients. The
Non-Interventional Clinical Research Ethics Committee
of Eskisehir Osmangazi University, Medicine Faculty
approved this study with decision no: 112, dated:
20.04.2018.

All of the patients had been admitted to the
diagnosis and treatment planning of various troubles
involving the dento-maxillofacial region. The sample
comprised 70 subjects (32 males and 38 females, with
an age range of 12 to 28 years). All tomographic
images were obtained in a standard supine position by
using CBCT machine (Planmeca Promax 3D mid,
Helsinki, Finland). The exclusion criteria were include;
craniofacial syndromes, the poor image quality,
presence of cleft lip or palate, any osseous disease of
cranio-facial region, previous orthognathic surgery.

Determination of measurement points

CBCT data sets were reformatted to a 20-mm
thick CBCT panoramic view (CBCT-pan) and 0.4-mm
cross-sections that includes condyle, coronoid and
sigmoid notch. The axial plane was positioned to pass
through the sigmoid notch. The perpendicular distance
between the fixed plane and upper limit of lingula or
the upper point of the mandibular foramen was
measured (Figure 1 a/b/c).

Statistical Analysis

All data were evaluated using the Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS version 20.0 for
Windows, Chicago, Illinois, USA). Shapiro-Wilk
statistics were used for the normality test. Descriptive
statistics of age, gender, the perpendicular distance
between the fixed plane and upper limit of lingula or
the upper point of the mandibular foramen were
performed.

The differences according to genders were
analysed independent t-test. Right and left side
measurements were compared with using paired-t
test. In our evaluations statistical significance was set
at 0.05, therefore, p<0.05 denotes significant
difference between groups, and p>0.05 denotes
absence of significant difference between groups.
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Figure 1
a: CBCT data sets were reformatted to a 20-mm thick CBCT

panoramic view (CBCT-pan) and 0.4-mm cross-sections that
includes condyle, coronoid and sigmoid notch.

b: The axial plane was positioned to pass through the
sigmoid notch.

c: The perpendicular distance measurement between the
fixed plane and upper limit of lingula or the upper point of
the mandibular foramen.

RESULTS

Our study was performed on 140 segments
of 70 patients between the ages of 12 and 28 years
(mean age + std. dev. = 16.51 + 3.06); of those, 32
were male (45.7%) and 38 were female (54.3%). The
mean age of the men were 16.32 £ 3.18, and the
mean age of the women were 16.68 = 2.99.

The minimum distance of the between fixed
plane passing from sigmoid notch with lingula was
found as a minimum of 4.80 and a maximum of 19.20
(mean + std. dev.= 11.99 £ 2.40, n=140). The right
and left side measurement ranged from 4.80 to 16.4
(mean + std. dev=11.34 £ 2.26, n=70) and from 7.72
to 19.20 (std. dev.=12.64 = 2.39, n=70) respectively.
The minimum and maximum values in men/women
and total population are shown in Table 1.

When the comparative statistics are
performed according to side, a statistically significant
difference was detected (p <0.005). The distance of
the between fixed plane passing from sigmoid notch
with lingula on the left side were statistically
significantly higher. But no statistically difference was
detected according to gender.
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Table 1. The distrubution of measurements according to
gender

conder N | Minimu | Maximu | Mea Dgf/?a'ti

m m n on

Right | 32 | 4.80 1640 | 11.56 | 2.47

Male | Left |32 | 7.72 1920 | 1247 | 2.78

Age |32 | 12.00 28.00 | 1631 | 3.8

Right | 38 | 6.00 1620 | 11.17 | 2.08

Female| Left 38 8.20 16.80 12.79 2.03

Age | 38 | 13.00 28.00 | 16.68 | 2.9

Right | 70 | 4.80 16.40 | 11.34 | 2.26

Total | Let | 70 | 7.72 19.20 | 12.64 | 2.39

Age | 70 | 12.00 28.00 | 1651 | 3.06
DISCUSSION

BSSRO currently is the most commonly used
procedure for orthognathic surgery to correct jaw
deformities. In this technique, the mandibular ramus is
divided into both sides in the sagittal plane, and the
distal fragment is moved forward or backward to
correct the bite!®.

In BSSRO, subperiosteal dissection was
performed on the ramus superior, medial, and lateral,
the next important step is to locate the lingula. This
structure can be visualized directly when the soft
tissues are adequately retracted medially with a
(generally Seldin retractor) retractor; however, at
times, this is very difficult to achieve®.

The initial cut on the lingual aspect of the
mandible requires greater vertical or downward
orientation than does a typical oblique tangential cut
into the retrolingual recession!.

When a comminuted fracture occurs, as, for
example, with a large buccal cortical plate fracture
plus a separate condylar segment, the limited visual
area permits just a few treatment options. If
reoperation after healing is attempted, the delay in
treatment may have deleterious consequences. But if
immediate repair is attempted through large extraoral
facial or cervical incisions, the advantage of direct
visualization of the segments requiring reduction has
to be weighed against the obvious inherent risks
involving facial nerve damage, scarring, or both®.

BSSRO is probably the most commonly used
procedure for the correction of mandibular dentofacial
deformities. Although there have been many
improvements in the technique within 30 years of the
procedure, various complications still occur. The most
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frequent complications include undesired fractures
during surgery, paresthesia, and relapse!2.

There are many retrospective and
morphologic studies evaluating of mandibular anatomy
associated with undesired fracture in BSSRO * 1216,

Wang et al.° and Aarabi et al.'® reported that
compared with normal group undesired fracture group
exhibited significantly shorter sigmoid notch and
inferior border of mandible. However, the researchers
did not evaluate the distance between lingula and
sigmoid notch.

Shaeran et al.!” reported that prognathic
mandible has higher lingula level.

Smith et al.*? in their study on 50 dried intact
adult mandibles of unknown gender have found the
mean value of medullary bone measurements
between sigmoid notch and lingula as 7.5mm =+
3.9mm. In our study, the mean value of
measurements between sigmoid notch and lingula was
11.99 mm £ 2.40 mm. We measured the total bone
height in our study. In addition, our study population
consisted of young individuals because the orthognatic
surgery population was younger.

Due to the variable anatomy of the mandible
and its relation to important anatomical structures, the
procedure still presents technical difficulties leading to
both intraoperative and postoperative complications.
The rate of complications depends on the experience
of the maxillofacial surgeon, as it requires intensive
learning and practice®®.

Generally, the orthopantomogram s
considered as part of the preoperative evaluation of
mandibular structures. Previous studies based on
standardized norms and two-dimensional
representation of three-dimensional (3D) changes has
not been able to answer many questions about
response to treatment and factors affecting skeletal
remodeling. Two-dimensional imaging has proved to
be problematic when evaluating the anatomy of the
bone. In addition, magnifications and superpositions
that prevent accurate measurements can be
considered a disadvantage. The application of 3D
imaging of the craniofacial complex in prospective
controlled trials can be considered as one of the
important advances in the investigation of complete
diagnosis, treatment planning and outcome
evaluation. Computed tomography (CT) can be used
where surgeons need 3D evaluation of the bone
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before the surgery. However, CT imaging is not
suitable for routine use due to its high cost and higher
radiation exposure. Research using CBCT in
orthodontics and oral maxillofacial surgery has shown
that this new tool can improve the determination of
mandibular anatomy position before and after
orthognathic surgery. CBCT provides the opportunity
for the surgeon to find the neurovascular bundle in
three dimensions, making it possible to individual
modification of the lower boundary approach
depending on the distance from the neurovascular
bundle to the lower border and the buccal plate 17
20

In conclusion, 140 segments were evaluated
for this study with aid of CBCT. This study revealed
that the safe distance for BSSRO may range from 4.8
mm to 19.2 mm in Turkish population.

The measurement of the perpendicular
distance between the fixed plane and upper limit of
lingula with CBCT provides useful preoperative
information and must be known before BSSRO.

1.Sevki Bayrakdar : ORCID ID: /0000-0001-5036-9867
Elif Bilgir: ORCID ID: 0000-0001-9521-4682
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ABSTRACT

Aim: Previous studies about oral pathologies indicated
wide range of oral lesions may present in pediatric
population. Knowledge of prevelance and clinical
features of lesions is important to accurate diagnosis
and proper teratment. The purpose of this case report
is to show uncommon placed lesion at a very early
age, as a rare condition.

Case Report: A 5-months-old male infant was
reffered to our clinic with a mass on the hard palate
which had growed in a short time period. Clinical
examination showed solid, pedunculated, lobulated
nodule that protruded from the palatal gingiva.
Surgical treatment was planned under general
anesthesia. Following the excision and
histopathological examination, the diagnosis was
confirmed as pyogenic granuloma. The healing was
nearly completed at one week successfully. No
recurrence was observed in one-year follow-up period.
Conclusions: It is important to clinicians be aware of
the intraoral lesions in neonatal period. All clinical
features of oral lesions should be carefully evaluated
for correct diagnosis and appropriate treatment
planning.

Keywords: Infant; lobular capillary hemangioma; oral
pathology; palatina; pyogenic granuloma
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Amag: Oral patolojilerle ilgili daha ©nce yapilmis
galismalar, pediatrik popiilasyonda oldukga genis bir
dizi lezyonun ortaya ¢ikabilecegini gdstermektedir.
Oral patolojilerin prevalansinin ve klinik 6zelliklerinin
taninmasi dogru teshis ve uygun bir tedavi plani igin
Onemlidir. Bu vaka raporunun amaci lokalizasyonu ve
yas doéneminin erken olusu itibariyle nadir olan bir
lezyonu sunmaktir.

Olgu Sunumu: 5 aylk bir erkek bebek sert
damadinda bulunan ve kisa siirede biiyliyen kitle
nedeniyle klinigimize basvurmustur. Bebegdin klinik
muayenesinde, palatal disetinden biyiiyen, sert, sapli,
lobiile bir nodiil tespit edildi. Genel anestezi altinda
cerrahi tedavi planlandi. Total eksizyon ve
histopatolojik  incelemenin  ardindan  piyojenik
granlloma tanisi konuldu. Operasyon sonrasi iyilesme
bir haftada basariyla tamamlandi. Cerrahi islem sonrasi
1 yillik takipte rekiirrens gdzlenmedi.

Sonug: Yenidodan déneminde klinisyenlerin intraoral

lezyonlar hakkinda bilgili olmasi 6nemlidir. Oral
lezyonlarin tim o6zellikleri dodru bir tani tedavi
planlamasi icin dikkatle degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: infant; lobiiler kapiller

hemanjiom; oral patoloji; palatina; piyojenik granilom

* Department of Pediatric Dentistry, Erciyes University Faculty of Dentistry , Kayseri.
™ Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Erciyes University Faculty of Dentistry, Kayseri.
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INTRODUCTION

Pyogenic granuloma (PG), also used the term
‘lobular capillary hemangioma’, is a benign, tumor like
soft tissue enlargement of the oral cavity. The term
pyogenic granuloma is a misnomer because the lesion
doesn’t contain pus and also is not actually related
with granulomatous changes histologically.!

PG is relatively common and its frequency
ranged from 3.81% to 7% of all lesions of the oral
cavity.? It is reported that about 60% of PG lesions
occurred inbetween 11-40 years of age with a female
predilection, although it may occur at any decade of
life.” PG is rare at infantile age compared to other age
groups.5’

There is no certain comment for etiology of
PG.” Cytogenic abnormalities, trauma, hormonal
influences, viral oncogenes, underlying microscopic
arteriovenous malformations, the production of
angiogenic growth factors have been suggested
regarding the development of PG.!

Clinically, the appearance of pyogenic
granuloma is pedunculated or sessile exophytic
growth, smooth or lobulated surface that bleeds easily
spontaneously or with little trauma. The size of PG
varies from a few millimetres to several centimetres.
Clinical development of the lesion is usually rapid,
asymptomatic but it can be painful if the constant
trauma exists in the region.?*%° PG is most frequent
located on maxillary anterior segment over the
gingiva. Lesions sometimes appear on the lips,
tongue, buccal mucosa, and palate.'”’

Many treatments options have been defined
for PG such as local excision, cryosurgery, laser
surgery and electrodessication  treatment.l”:1°
Recurrence is rare if the excision is done the
underlying periosteum and the predisposing factors
removed.”!

This article reports a 5-months old male
infant with PG causing feeding difficulties presented as
a congenital epulis.

CASE REPORT

A 5-months-old male infant was brought by
his parents to the Pediatric Department of Erciyes
University Faculty of Dentistry with the complaint of
inefficient feeding and a mass they realised in the
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infant’s upper anterior jaw. The parents initially
noticed the lesion just a short time before and they
reported that the mass had growing rapidly until they
noticed.

The infant’'s medical history was taken.
According to medical history all prenatal and postnatal
evaluations were normal and no abnormality was
reported. He was born after uncomplicated normal
spontaneous vaginal delivery with 3.2 kg. His physical
examination showed no abnormalities.

In the intraoral examination a solid mass had
seen on maxillary anterior palatal region. The
examination showed the mass surface was lobulated
smooth and glistening, the size was about one-
centimetre diameter and oval-shaped. It was located
approximately 5 mm in front of the incisive papillae
and attached to the maxillary gingiva by a fibrous
peduncle (Fig. 1). The first diagnosis of this patient
was clinically consistent with congenital epulis when
the location and the age of the patient were taken
under consideration. Hemangioma, neonatal alveolar
lymphangioma, neuroectodermal tumor of infancy and
pyogenic granuloma were also considered in the
differential diagnosis.

The surgical treatment was planned imme-
diately because of the insufficient feeding pattern.
Treatment was planned under general anesthesia for
infant’s stabilization. The mass was excised using
monopolar electrocauter under general anesthesia.
The excised specimen was send to histopathological
examination (Fig. 2). Histopathologically, it was
confirmed as PG.

There was minimal postoperative bleeding
during the surgery shown in Fig. 3 and the infant was
discharged on the same day with no medications.
Regular breastfeeding was initiated immediately after
surgery. The first follow up visit, it was viewed that
the healing was nearly completed at one week and the
infant was able to breastfeed easily and gaining
weight. No recurrence was observed in one-year
follow-up period (Fig. 4).
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Figure 1: First oral examination,mass approximately 5
mm in front of the incisive papillae and attached to
the maxillary gingiva by a fibrous peduncle.

---=a.‘~|__'__.

Figure 2: The excised mass.

Figure 3: The view of palate after the operation.

Figure 4: Successfull healing and no recurrence after 1
year follow-up.
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DISCUSSION

A wide range of oral lesions and conditions
may present in pediatric population.’** One of the
study describing the oral lesions in newborn children
found that the most common findings were oral
inclusion cysts 29% of the children situated palatally.
Other studies about prevalence of oral abnormalities
suggested that common oral lesions and conditions in
newborn periods are natal and neonatal teeth, dental
lamina cysts, ankyloglossia, clefts and congenital
epulis of the newborn which is the most common of
them Epstein’s pearls and Bohn's nodules.3*16

It is because of the largest researches
prevalence rates does not include infants, it is actually
difficult to appoint that in which age range pediatric
oral lesions usually seen.!*'” Some studies in the
literature is reported that PG is predominant in the
second decade of life in young adult females (female:
male=2:1).>'® In accordance with this information, in
a study of 293 cases in a Brazilian population between
0 and 77 years old investigated by Gordon-NuUiez et
al’ ,the findings showed that these lesions are
predominantly involved females and seen between 11
and 20 years age (%29.5 ). In a retrospective study
on 233 materials of histological biopsy was searched
in pediatric population between 0 and 19 years old.®
The findings showed that, about 68% of lesions
occurred at the age of 10-19. However in 3 cases PG
was found between the age of 0-4, and 15 cases
between 5-9 ages, showed PG rarely seen at infancy
as in present rare case report. In a review about oral
pyogenic granuloma it is reported that patients with
PG under 18 years of age are mostly males.® An
analysis of oral and maxillofacial pathology that found
in children between 0 and 16 years old was in
agreement with this finding.> According to mentioned
study 72 of the 135 patients with PG were male as in
this case report.

In the oral cavity, PG is mostly seen on the
gingival region (75%), maxillary anterior gingiva
affected more than mandibular gingiva, followed by
lips, tongue and buccal mucosa.? Gorddn-Nufiez et al.”
reported that about 83 percent of lesions involved the
gingiva in a retrospective analysis of 293 cases about
PG. The site distribution of PG in the age groups
showed there is only one patient had sited at palate
between 0-10 years as they described uncommon
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region according to their retrospective study. In rare
conditions, PG may occur extragingivally as in present
case.””'® The etiology of PG is not described
precisely.”*! There are some different ideas about
etiology. It can be referred as a benign neoplasm or it
can be occurred as a reactive tumor-like lesion
because of response to chronic local trauma, traumatic
injury or hormonal factors.® In addition, some
studies in the literature was mentioned that constant
trauma could play major role for development of PG in
about one third of the lesions.”'® The etiological
reason in present case could be trauma. When
considering the patient's age and style of feeding PG
can be developed because of continuous dummy-
sucking. On the other hand the latest developments
and tendency note that lesion represents a benign
neoplasm structures, a form of capillary hemangioma,
rather than a reactive infectious or traumatic process.’
When a mass is detected during oral
examination it is important to analyze carefully. Oral
examination findings could be confusing in uncommon
cases. Histological examination is very important to
make the differential diagnosis of oral and
maxillofacial lesions.>° Differential diagnosis of PG
includes Epstein’s pearls, Bohn nodules, congenital
epulis, viral enanthems, granular cell tumors, natal
teeth, hemangiomas, reparative giant cell granulomas,
teratomas, gingival cysts as nodular cystic lesions of
the enamel organ, ranulas, and melanotic
neuroectodermal tumor of infancy.>*® In this case
although the mass appeared clinically proper with a
congenital epulis, following excision and histological
examination, it proved to be a pyogenic granuloma.
The size of lesion, the risk of bleeding and
the possibility of further growth of the lesion, the age
of patient and the location of lesion should be
considered when deciding to choose many treatment
options defined for PG.° Different therapies such as
laser treatment, cryosurgery, injection of ethanol or
corticosteroid and sodium tetradecly sulfate
sclerotherapy aside from excisional surgery have been
noticed.'®?° Elimination of initiative irritants, clinical
observation and follow up is advised if the lesion is
small, asymptomatic and free of bleeding.*® The
other options for treatment of PG is surgical excision
or laser treatment. Laser treatment could be preferred
with the advantages of increased risk of bleeding,
easy procedure for children, providing more esthetic
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results.>%¥ In this case, excisional biopsy was
planned under GA when considered about the age of
patient, difficulty in feeding, sufficient diagnosis of
lesion and to complete the treatment with only one
operation.

CONCLUSIONS

Routine oral examination of the newborn is an
essential procedure that may lead to recognition and
diagnosis infants oral pathological conditions. It is
important that clinicians should be aware of
occurrence of intraoral lesion in neonatal period. All
clinical features of oral lesions and conditions should
be carefully evaluate to make a correct diagnosis and
detect a appropriate management of treatment
planning and allow proper counselling to parents. One
of these lesions, PG can be treated with full healing by
proper surgical treatment

Zeynep Ash Giiglii: ORCID ID: 0000-0003-0453-0167
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Coklu idiyopatik dis kokl rezorpsiyonu tek veya gok
sayida diste gorilebilen nadir karsilagilan  bir
durumdur. Patolojik dis kdkl rezorpsiyonu, lokal veya
sistemik birgok faktdre bagli olarak gelisebilir. Etyolojik
herhangi bir neden tespit edilememesi halinde
‘idiyopatik’ tanimi kullanilir. Genellikle radyografide
tesadiifen rastlanir. Ancak ciddi vakalarda agr ve
mobiliteye neden olabilir. Bu calismada, etyolojinin
belirlenemedidi birden fazla disi igeren eksternal apikal
kdk rezorpsiyonu olgusu sunulmaktadir. Bu olgu
sunumunun amaci, nadir gorilen ¢oklu idiyopatik
apikal  kdk  rezorpsiyonu  vakalarinda  tedavi
yaklagiminin dederlendirilmesidir.

Anahtar kelimeler: Coklu Apikal Kok Rezorpsiyonu,
Idiyopatik, Dental Radyografi, KIBT

ABSTRACT

Multiple idiopathic external root resorption is a rarely
reported condition which has been observed in single
or multiple teeth. Pathological tooth root resorption
may develop due to many local or systemic factors. By
definition, if no etiologic cause can be determined, the
definition of 'idiopathic' is used. It is usually detected
as an incidental radiographic finding. However, it may
cause pain and mobility in severe cases. In this work,
presents a case of external apical root resorption
involving multiple teeth in which etiology was not
identified. The aim of this case report is to evaluate
the treatment approach in cases of rare multiple
idiopathic apical root resorption.

Key words: Multiple Apical Root
Idiopathic, Dental Radiography, CBCT

Resorption,

GiRiS

Idiyopatik dis kékii rezorpsiyonu, tek veya cok sayida
disi etkileyebilen nadir gérilen bir durumdur. Patolojik
dis koki rezorpsiyonu, lokal veya sistemik bir gok
faktore badll olarak gelisebilir. Ortodontik tedavi,
travma, periapikal ya da periodontal inflamasyon,
tlmorler, kistler, oklizal travma, gémuli sirnimerer
disler ve dislerin reimplantasyonu patolojik kok
rezorpsiyonuna  yol acabilecek lokal faktorler
arasindadir.! Ortodontik kuvvetler, en sik karsilagilan
lokal nedendir.? Hiperparatiroidizm, hipoparatiroidizm,
hiperfosfatemi, hipofosfatemi, Gaucher hastalidi, Goltz

sendromu, Papillon Lefevre sendromu, anakhoresis,
Paget hastaligi, Turner sendromu ve beslenme
aliskanlklar ilgili endokrin bozukluklar ise sistemik
faktorler arasinda yer alir. Etyolojik herhangi bir neden
tespit edilememesi halinde ‘idiyopatik” tanimi kullanilir.
idiyopatik kék rezorpsiyonu genellikle radyografik

muayenede tesadiifen tespit edilir. Baslangicta
asemptomatik olan dislerde, ilerleyen zamanlarda
mobilite  artist  gorilebilir.>*  idiyopatik  kék

rezorpsiyonu apikal ve servikal olmak lizere iki tlirdr.
Servikal kok rezorpsiyonu, servikal bdlgeden baslayip
pulpaya dogru ilerler. Daha az rastlanan tiir olan apikal
kok rezorpsiyonu ise apikal bolgeden baslayip kuronale
dogru kademeli olarak ilerler.?

* Cukurova Upiversitesi, Dis Hekimligi Fakiltesi Agiz Dis ve Cene Radyolojisi AD, Adana.
™ Cukurova Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti AD, Adana.
*Bu ¢alisma 'Cukurova Dis Hekimligi Giinleri’ (7-8-9 Ekim Adana, Tiirkiye, 2016)

adli sempozyumda poster bildirisi olarak sunulmustur.
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Bu calismada, nadir rastlanilan idiyopatik
apikal dis koki rezorpsiyonu rapor edilmistir. Glncel
literatlir 1s1Iginda bu tiir vakalarda, tedavi yaklagiminin
degerlendirilmesi amaglandi.

OLGU

17 yasindaki kadin hasta dis clriikleri sebebi
ile Adiz Dis ve Cene Radyolojisi klinigine basvurdu.
Hastadan alinan rutin panoramik radyografide dis
glriklerinin yani sira maksiler sag ve sol, mandibular
sag ve sol premolar dis koklerinde goklu rezorpsiyonlar
gorlldi (Resim-1). Hastadan alinan anamneze gore,
bilinen bir sistemik hastaliginin olmadigi, ortodontik
tedavi gormedidi, travma hikayesi olmadigi dgrenildi.
Hastada, maksiller sol birinci molar diste derin dentin
curigu, maksiller sag birinci premolar diste derin
dentin ¢lrtgi ve apikal lezyon, maksiller sag ikinci
premolar diste dentin ¢lrligli gorildi. Rezorpsiyon
gorilen dider dislerde dis c¢lrligl, periapikal,
periodontal inflamasyon, dis koékii cevresinde herhangi
bir  timor, kist, surnimere dis gorilmedi.
Rezorpsiyonu fazla olan maksiller sag ve sol,
mandibular sag ve sol ikinci premolar dislerde
mobilitenin arttigi gortldd. Uygulanan vitalite testi
sonucu maksiller sag birinci premolar dis harig
etkilenen diger dislerin vital oldugu gériildi. lgili disler
ve gevre dokular KIBT ile 3 boyutlu gérintilendi,
rezorpsiyon varlidi dogrulandi (Resim-2, Resim-3,
Resim-4, Resim-5). Hastadan alinan anamnez, yapilan
klinik muayene ve radyografik bulgulara dayanarak
coklu idiyopatik apikal kok rezorpsiyonu tanisi konuldu.
Hasta dental tedavilerin yapilmasi amaci ile ilgili
bélimlere yonlendirildi ve tedavileri yapildi (Resim-6).
Periapikal lezyonu ve mobilitesi fazla olan maksiller sag
birinci premolar dise uygulanan endodontik tedavi
uygulanmasina ragmen, dis cekildi. Hastaya implant
tedavisi Onerildi. Rezorpsiyon goriilen ancak herhangi
bir semptom gdstermeyen disler igin takip 6nerildi.

Resim 1. Hastanin ilk panoramik radyografi goriintiist

TEMUR, ATAV ATES

Resim 2. Rezorpsiyon goriilen maksiller ve mandibular sag
birinci premolar diglerin cross-sectional kesitte KIBT
goriintisi

Resim 3. Rezorpsiyon goriilen maksiller ve mandibular sag
ikinci premolar diglerin cross-sectional kesitte KIBT goriintlsi

Resim 4. Rezorpsiyon goriilen maksiller ve mandibular sol
birinci premolar dislerin cross-sectional kesitte KIBT
gorintusu

Resim 5. Rezorpsiyon goriilen maksiller ve mandibular sol
ikinci premolar diglerin cross-sectional kesitte KIBT gériintlsu
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Resim 6. Hastanin tedavi sonrasi panoramik radyoaﬁ
goruntusu

TARTISMA

Coklu idiyopatik dis apikal kok rezorpsiyonu,
dishekimliginde birden fazla disi etkileyen nispeten
nadir gorilen bir durumdur. Hastallk asemptomatik
oldudu icin, genellikle rastlantisal radyografik bulgu
olarak tespit edilir. Ancak adir vakalarda agri ve
hareketlilije neden olabilir. Bu durum bazen kendi
kendini sinirlar veya dis kaybina kadar ilerleyebilir.”

Literatirde coklu idiyopatik dis  kokl
rezorpsiyonu az sayida ve vaka raporu olarak
bildirilmistir %78, Bu vaka raporlarinda, hastalarin
14-39 vyas aralidinda oldugu, olgularin erkek
cinsiyetinde (erkek/kadin,11/4) daha sik gorildiga,
siklikla premolar ve molar disleri etkiledigi bildirilmistir.

Idiyopatik kék rezorpsiyonunun etyolojisi tam
olarak bilinmemektedir. Saravia ve arkadaglar® tek
yumurta ikizi olan iki vaka bildirmis ve idiyopatik kok
rezorpsi- yonunun genetik ile iliskili olabilecegi ileri
sirmiglerdir.  Dider yandan, IL-1  genindeki
polimorfizmlerin'®!* veya IL-1 ile IL-IB geni
polimorfizmlerin birlikteliginin patolojik kok
rezorpsiyonlarinin gelisimi igin yiiksek bir risk oldugunu
gbsteren calismalar mevcuttur'?. Bizim vakamizda,
hastanin aile bireylerine ait panoramik rontgenleri
incelendiginde herhangi bir rezorpsiyon varligina
rastlanmamistir ve ailede erken dis kaybi Oykiisu
olmadigi  &grenilmistir.  Sodur ve  arkadaslar
tarafindan bildiren vakada, rezorbe dis koklerini
cevreleyen bolgede, osteoklastik aktiviteye tepki olarak
kemikte agirn Uretim oldugu rapor edilmistir. Bizim

vakamizda  histolojik  herhangi  bir  inceleme
yapllamamistir.  Idiyopatik ~ kdk  rezorpsiyonun
etyolojisini  agiklayabilmek igin daha ¢ok vakada,

histolojik ve mikroskobik calismalara ihtiyag vardir.
Patolojik dis koku rezorpsiyonlarinin tedavisi
etyolojik foktorii  ortadan kaldirmaya  yoneliktir.
Idiyopatik kdk rezorpsiyonunda ise etyoloji bilinmedigi
igin, tedavi mevcut semptomlara ve kdk rezorpsiyonun

TEMUR, ATAV ATES

siddetine badh olarak uygulanir. Etkilenen disler
asemptomatik ve vital ise, endodontik tedavi endike
degildir. Vakaya periodontal tedavi escliginde takip
onerilir.> Prognozu kétli olan dislerin  gekilmesi
gerekebilir ve konvansiyonel sabit kopriler, hareketli
parsiyel protezler veya implantlar kullanilarak restore
edilebilir. Diger yandan kok rezorpsiyonunun aktif
oldugu alanlarda uzun dénem osseointegrasyon
basarisi bilinmemektedir.* Moazami ve arkadaslar’®
tarafindan bildirilen vakada alt anterior kesici dislerin
etkilenmedigi rapor edilmistir. Ayni calismada vaka,
periodontal tedavi esliginde takip edilmistir. Titer ve
arkdaslar*® tarafindan bildirilen vakada dis kokii
rezorpsiyonu gorilen diglerin asemptomatik ve vital
olmasi sebebi ile endodontik tedavi uygulanmamustir.
Hasta 3 aylk donemlerle takip edilmistir. Bizim
vakamizda, prognozunun kotl olabilecedi disiinilen
maksiller sag birinci premolar dis, endodontik tedavi
uygulanmasina ragmen en nihayetinde gekilmistir.
Hastaya implant tedavisi  Gnerilmistir.  Diger
rezorpsiyon gorilen digler igin, hastaya 3 aylk
donemlerle takip 6nerilmistir.

Literatlirde bu tir olgularda ortodontik tedavi
yaklagimi  farklilk  gostermektedir. McMullin  ve
arkadaslari* ortodontik tedavi gereksinimini olan sinif
II, sinif IIT malokliizyonlu ve Down sendrom ile iligkili
sinif III maloklizyonlu (g vaka bildirmistir. Ayni
calismada, 2 vakada rezorpsiyonun fazla olmasi nedeni
ile  ortodontik  kuvvetlerin  durumun  siddetini
artirabilecedi  dustnuldigl  icin  tedavi uygulan-
mamistir. Bunun yaninda, Down sendromu ile kisa dig
koki ve kiiglik kuron varhd ile iliskili oldugunu bildiren
calismalar mevcuttur.'>® Bu agidan bakildiginda Down
sendromlu hastada gorilen rezorpsiyonlarin ‘idiyopatik’
olarak adlandirmasi elestirilebilir. Rey ve arkadaslar
ise idiyopatik kok rezorpsiyonu olgusunda, etkilenen
dislere dodru- dan kuvvet uygulamadan, dlsik
kuvvetlerle ortodontik tedavi yapilabilecedini rapor
etmiglerdir.'’

SONUC

Idiyopatik apikal kék rezorpsiyonun etyolojisi
belli dedildir, yavas veya hizl ilerleyebilir ve dislerin
gogunu etkileyebilir. Rezorpsiyon vakalarinin bilinen
konservatif tedavi yontemi yoktur. Bu olgularda igin
periodontal tedavi esliginde takip onerilir, ilerleyen
lezyonlarda dis gekimi yapilmasi gerekebilir. Ortodontik
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tedavi

gereksinimini  olan rezorpsiyonun siddetli

olmadidi olgularda, hafif kuvvetler ile ortodontik tedavi
uygulanabilir.
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Olgu Sunumu/ Case Report
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Kademeli cok-tabakali (gradational multilayered)/cok
renkli (multicoloured) anatomik kontir (anatomic
contour) zirkonya seramik sistemleri yeni jenerasyon
son teknoloji Urlni ve bilgisayar destekli tasarim/
bilgisayar destekli tretim ile sabit protezlerin yapildigi
materyallerdir. Dodal dis yapisina benzer sekilde
servikal, orta Uglu ve insizal bdlge renklerinin birlikte
bulundugu mine ve dentin tabakalarindan olusan
zirkonya bloklar ile eksternal renklendirme yapilmasina
gereklilik olmadan 6zellikle anterior bdlge estetik sabit
protezler yapilabilmektedir. Isik gegirgenliginin yiiksek
olmasi, translusent ozelligi, ylksek estetik perfor-
mansi, sertlik, dayaniklilik gibi mekanik o6zelliklerinin
yiiksek olmasi nedeni ile hem anterior hem de poste-
rior bolgede kullanimlari bulunmaktadir.

Bu vaka raporunda, maksiler anterior bdlgede iki sant-
ral dise yapilan tek kron olarak hazirlanan cok-tabakali
anatomik kontiir zirkonya kronlar sunulmaktadir. 1
yillik kullanim sonunda hastamiz, yapilan protezin es-
tetik, renk uyumu, diseti sagligi, kolay temizlene-
bilmesi ve dayanikliigi yoniinden bir probleminin
olmadigini belirtmistir.

Anahtar kelimeler: anatomik kontir
translusent seramik; gok tabakal zirkonya

zirkonya;

ABSTRACT

Fixed dental prostheses are produced from gradational
multilayered/ multicoloured anatomic contour and
zirconia ceramic systems with CAD/CAM. Anterior
region aesthetic fixed prostheses can be produced
with zirconia blocks which consisting of natural tooth
similar cervical, middle triple and incisal region colors.
Because of its high mechanical properties such as
high light transmittance, translucent property, high
aesthetic performance, hardness,durability, it is used
in anterior and posterior regions both.

In this case report maxillary anterior anatomical
contours prepared as a single multi-layered crowns
made of zirconia crowns in two central incisors are
offered. At the end of our 1-year patient use, the
prosthesis, aesthetic, color harmony, gingival health,
easy to clean and in terms of durability stated that
there is no problem.

Key words: anatomic countour zirconia, translucent
ceramic, multi-layer zirconia

GIRIS

Monokromatik anatomik kontiir zirkonya sabit
dental protezler, yiiksek estetik, translusensi, hassas
tasarim ve dretim teknikleri ile dokim altin restoras-
yonlara gore diisiik maliyet, mekanik 6zelliklerinin

yiiksek olmasi gibi avantajlar ile hem estetik olarak
anterior hem de posterior bélgede kullanimlan giderek
yayginlasmaktadir. 2

GunlimUlzde (Uretilen polikromatik anatomik
zirkonya seramik disklerin mekanik &zellikleri (egdilme
direnci 1100 MPa) monokromatik anatomik kontir
zirkonya ile benzer olmakla birlikte estetik olarak
polikromatik zirkonya seramiklerde dort renkli tabaka

* Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi AD, Afyon

112




Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:29, Sayi:1, Yil: 2019, Sayfa, 112-116

bulunmaktadir (Sekil 1). Sinterizasyon sonrasinda
eksternal boyamaya ihtiya¢ olmadan politir ve glazir
yapila- bilmektedir. Ayrica disiik monoklinik faz
transfor- masyonu gostermektedir. Tek parca tam
kron ve/veya kopri yapilabildigi gibi tzerine distk 1si
veneer seramik uygulamasi yapilabilir.>*

oniad

ANA Z

)
IS -

35) | Mine tabakas

» Gecis tabakasi 1

Gecis tabakasi 2

@ Dentin tabakasi

Sekil 1. Cok tabakali zirkonya disk (KATANA, Noritake Dental
Supply Co., Ltd., Miyoshi, Japan)

Zirkonya kron ve kopriilerde seramik kalinligi ve
renk tonu materyalden gegen isik miktarini ve isik ile
polimerize olan rezin simanin polimerizasyon etkinligini
degistirmektedir.>® Standart kor (konvansiyonel) zir-
konya seramiklerde yaslanma direncini artirmak icin %
0,25 aliimina ilave edilirken yeni jenerasyon anatomik
kontiir zirkonya seramiklerde alliimina orani % O0,1-
0,05 diizeyine dusirilerek translusent 6zellik arttiril-
maktadir. Ancak yine de cam seramiklere gére daha az
translusensi gdsteren semitranslusent bir seramik
oldugu rapor edilmektedir.%>’

Polikristalin zirkonya seramikler standart ve
anatomik kontiir zirkonya sistemler olarak siniflandiril-
maktadir. Oncelikle zirkonya kor materyali olarak
uretilen zirkonya seramikler, metal destekli seramik-
lerde metal altyapiya bagl estetik ve biyolojik deza-
vantajlarindan dolay! yiiksek oranda tercih edilmis-
lerdir.®2 Ancak zirkonya kor materyalin yiiksek estetik,
biyolojik ve mekanik o6zelliklerine ragmen (zerinde
bulunan seramik Ust yapida olusan kiriimalar ve
ayrilmalar ile birlikte gozlenen zirkonya kor materyali
ve veneer porseleni arasindaki termal ekspansiyon
farkina badglh baglanti problemleri ve opak renkte
olmalarindan dolay tek parga halinde restorasyonun
yapllabildigi materyal arastirmalari devam etmistir.®
Bu amacg ile Uretilen anatomik kontiir zirkonya seramik
sistemleri ile sabit protetik restorasyonlarin tek parca
halinde yapilmasi ile klinik basari ve guvenilirlik
saglanmaktadir.!! Ayrica seramik lst yapi materyali
kullanimi gerekmemektedir.>*2

DESTE, DURKAN

Glnumiizde zirkonya seramik sistemlerin
kullanimlarinin artarak devam etmesinde en &6nemli
faktorlerden birisi son teknoloji kullanilarak Gretilmis
olmalaridir.® Bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar
destekli Gretim (CAD/CAM) yontemleri kullanilarak
anatomik kontir zirkonya seramik bloklar ile sabit
protetik restorasyonlardan inley, onley, post, lamina,
kron, koprl, implant ve abutment restorasyonlari
yapilmaktadir.}*® Bilgisayar teknolojisinin zirkonya
seramiklerin restorasyona donustirtlmesi islemlerinde
kullaniimasi ve takiben restorasyonun sinterlenerek
Uretilmesi ile kullanima hazir hale gelmektedir.

Bu vaka raporunun amaci, maksiller santral
diglerdeki estetik olmayan restorasyonlarin son yillarda
Uretilen kademeli ¢ok-tabakali (gradational multilaye-
red) semisinterize zirkonya seramik kron protezleri ile
degistirilmesi, 1 wyilik kullanim sonunda kronlarin
estetik ve fonksiyonel olarak degerlendirilmesidir.

OLGU SUNUMU

Afyon Kocatepe Universitesi Dis Hekimligi
Fakiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dall Klinik-2'ye
basvuran 38 yasindaki kadin hastamizin  klinik ve
radyolojik muayenesinde maksiller santral dislerindeki
restorasyonlarin estetik ve fonksiyonel 6zellik kayipla-
rinin oldugu tespit edilmistir. Her iki santral diste
bulunan akrilik esasli tam kronlarin kirildigini belirten
hastada periodontal bakim sonrasinda estetik, fonksi-
yon, fonetik ve diseti saghgi bakimindan cok tabakali
anatomik kontir zirkonya seramik sistemi kullanilarak
iki adet kron yapilmasi planlanmistir (Sekil 2,3).

Hastamiza uygulanilacak tedavi prosediirleri ve
seramik materyalin tasarim ve Uretimi ile ilgili gerekli
bilgiler verildikten sonra bilgilendirilmis onam formu
alinmigtir.

Alinan tani modellerinde, dis preparasyonlarin-
da yetersiz rediiksiyon oldugu icin diglerin labial yiizey-
lerinde 1 mm, aproksimal ylizeylerde 1 mm, lingual
ylizeyde 0,5 mm ve insizal kenarda 1 mm rediiksiyon
olacak sekilde preparasyon diizeltilmistir. Belirtilen
mesafenin mevcut olup olmadidi lateral hareketlerde
de kontrol edilmistir. Preparasyonun servikal sinirlari, 1
mm genisliginde subgingival oluk (chamfer) basamak
seklinde tasarlanmistir. Aproksimal duvarlar 5-7° agi-
landinlarak egimlendirilmistir. Servikal marjinlerin, 6l-
¢liye net olarak yansitiimasi icin retraksiyon ipi (Ultra-
pak, Ultradent, USA) ile gingival retraksiyon yapilarak
Olglisii alinmistir (Sekil 4). Hastanin dis rengi tespit
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edildikten sonra Olgliler laboratuvara aktariimistir.
Hastaya daimi restorasyonlari teslim edilinceye kadar
fonksiyon, fonasyon ve estetigin devamini sadlamak
amaciyla akrilik materyalden (Protemp Plus, 3M ESPE,
MN) gecici restorasyonlar yapilmistir.

Laboratuvar asamasinda, Tip 4 gelistirilmis sert
algl (Fujirock EP, GC Europa, N.V.) ile gudikli model-
ler elde edilmistir. Sonrasinda, alinan kayitlara goére
modeller artikilatére alinmistir. Gliniimizde kullanimi
giderek artan cok tabakali anatomik kontir zirkonya
seramik materyalinden Vita skalasi ile uyumlu A1,5-2
renk zirkonya seramik diskten (Katana, Zirconia Multi-
Layered Disc (ML), Noritake Dental Supply Co., Ltd.,
Miyoshi, Japonya) CAD/CAM teknolojisi kullanilarak
0.7 mm kalinlkta olan ve %20 oraninda biytiimis
kronlar kazinarak (Novux, NX Mill5), sinterlenmis
(Novux NXS-Plus) 2 Uye tam kron elde edilerek glaziir
islemi yapilmistir.

Laboratuvar iglemlerinin  tamamlanmasinin
ardindan hasta agzinda lateral ve protriiziv hareket-
lerde serbestlik sadlanarak, mevcut okliizyona uygun
oldugu anlasilan kronlar simantasyona hazir hale
gelmistir (Sekil 5,6).

Simantasyon ©6ncesi, siman ve restorasyon ara
ylizeyindeki baglanti kuvvetini arttirmak amaciyla
restorasyonun i¢ yizeyine 50 pm alimina kum igeren
cihaz ile 2,8 bar basing altinda 10 mm uzakliktan 15 sn
sire ile kumlama islemi (CoJet, 3M ESPE, Seefeld,
Almanya) vyapilmistir. Kumlama isleminden sonra
restorasyonun i¢ yizeyi basingh su ile 20 sn yikan-
diktan sonra 20 sn hava ile kurutulmustur. Prepare dis
ylizeyindeki artiklar temizlenmistir, bunun haricinde bir
islem uygulanmamistir. Kronlarin simantasyonu, 1sik ile
polimerize olan adeziv rezin siman (NX3, Kerr, ABD)
kullanilarak yapilmistir.

Hastamiza, anatomik kontilr zirkonya kronlarin
kullanimi ve hijyeni ile ilgili detayli bilgi verildikten
sonra diizenli kontrollere gagirlmistir.

Sekil 2. Hastanin akrilik esasl tam kronlarinin gérinimu

DESTE, DURKAN

Sekil 6. Restorasyonlarin bukkal gorinimi

TARTISMA

Bu olgu galismasinda maksiller santral dislerin
CAD/CAM teknigi ile cok tabakali anatomik kontiir
zirkonya sistemi kullanilarak restorasyonu yapilmistir.

Yiksek translusens ve yiiksek dayanikliik en
Oonemli iki parametresini olusturan anatomik kontiir
zirkonya seramikler adiz icerisinde biitin sabit
restorasyonlarda kullanilabilmektedirler.>'” Anatomik
kontir zirkonyanin, geleneksel zirkonyaya gore artmig
translusent &zelligi sayesinde estetik bdlgelerde
kullanimi  yayginlagsmistir.  Geleneksel  tabakali
restorasyonlarda en sik karsilasilan komplikasyon olan
Ust yapi porseleninin alt yapidan ayrilmasi ve bunun
nedenlerinden biri olan “chipping” problemleri bu
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sistem ile elimine edilmistir.>

Rinke ve Fischer, anatomik kontlir zirkonya
sistemlerde translusensinin sinirl oldugu ve lityum
disilikattan daha diisiik oldugunu belirtmislerdir.'® Ayni
zamanda Beuer ve ark. tarafindan yapilan calisma so-
nucunda anatomik kontur zirkonyanin veneer seramik-
zirkonya kor seramik kronlardan daha translusent
oldugu belirtilmistir.®

Ueda ve ark. tarafindan yapilan bir calismada
son yillarda Uretilen ve kademeli gok-tabakali (grada-
tional multilayered) semisinterize zirkonya seramik
olarak piyasada bulunan (KATANA, Zirconia Multi-
Layered Disc (ML), Noritake Dental Supply Co., Ltd.,
Miyoshi, Japonya) seramik sisteminin konvansiyonel
tam kontlir zirkonya seramiklerden daha estetik
oldugu vurgulanmaktadir. Bu sistemde 3 renk seramik
disk Uretilmistir; A-parlak: Vita skalasi ile uyumlu,
Al1,5-2 (corresponds to VITA shade A1.5-2), A-koyu:
Vita skalasi ile uyumlu, A2,5-3 ve B-parlak: Vita skalasi
ile uyumlu B1,5-2 seklinde Uretilmistir. Cok tabakali
zirkonya 4 renk tabakasindan olusmaktadir. Bunlar %
35 mine, % 15 ilk kademe tabaka (first gradation
layer), % 15 ikinci kademe tabaka (second gradation
layer) ve % 35 dentin tabakasidir®. Daha sonra
sisteme Vita skalasina uygun olarak, C-parlak:C1.5-
C2), D-parlak (D1.5-D2) ve A-beyaz (0-0.5) ilave
edilmigtir.*

Bu materyalin 1sik gegirgenliginin dederlendiril-
digi bir calismada 1 mm kalinlkta 20 mm capinda
hazirlanan  drnekler icin  mine tabakasinin 1gik
gegirgenligi en ylksek % 32,8 iken ilk tabaka % 31,2,
ikinci tabaka % 25,4 ve dentin govde tabakasinin %
21,7 en dusik oldugu belirlenmistir. Tabakalarda
gozlenen pigmentasyonlarin isik gegirgenligini etkile-
digi gozlenmistir. Seramik materyal opak oldugu
zaman translusensi parametresi sifir kabul edilirken,
dederin ylkselmesi materyalin translusensi dzelliginin
arttigini géstermektedir.® Santral dislerin estetik gori-
niimdeki 6nemli etkisi bilindigi icin calismamizda gok
tabakali anatomik kontlr zirkonya seramik materyali
kullanilmistir.

Anatomik kontir zirkonya seramiklerde isik ge-
girgenligi seramigin markasina ve seramik kalinhdina
gore degismektedir. Seramik kalinhgi arttikga 151k
gegirgenligi seramik tipine bakilmaksizin azalmaktadir.
Ayrica Katana (Noritake) ve Prettau anterior (Zirkon-
zahn) seramiklerde 1sik gegirgenligi BruxZir seramikten
daha yiiksek bulunmustur.!

DESTE, DURKAN

Dort parsiyel stabilize anatomik kontir zirkonya
(Prettau, Bruxzir, Zenostar ve Katana) ile bir tam sta-
bilize anatomik kontlr zirkonya seramik (Prettau
Anterior, Zirkonzahn) ve konvansiyonel zirkonya (ICE
Zirkon, Zirkonzahn) 0,5 mm; 1 mm; 1,5 mm ve 2 mm
olmak (izere farkll kalinliklarda hazirlanarak spektro-
fotometre ile 151k gegirgenlikleri karsilastiriimigtir. Yi-
zey parlakliklan polisaj ile artmis ve translusensi
degerleri polisaj 6ncesi 5,65-20,40 arasinda iken poli-
saj sonrasinda 5,10-19,95 arasinda olmustur. Trans-
lusensi degerleri en dislikten en yiiksek dederlere
dogru siralandi§i  zaman  polisaj  sonrasinda
Bruxzir=ICE Zirkon= Prettau <Zenostar< Katana<
Prettau Anterior seklinde bir siralama elde edilmistir.
Bu calismada Katana zrkonya seramigin gk
gegirgenligi yiiksek bulunmustur.t

Zirkonya sabit protezlerin simantasyonunda
yapistirici simanlarin tutucululuklarinin arastirildigi in
vitro bir galismada; rezin siman, rezin modifiye cam
iyonomer siman, cinko fosfat siman, polikarboksilat
siman, cam iyonomer siman ve gegici siman karsilas-
tinlmistir. En iyi tutuculuk degerleri rezin siman ile
rezin modifiye cam iyonomer simanda belirlenmistir.
Cinko fosfat siman ile polikarboksilat simanin tutuculuk
degerlerinin birbirine esit ve kabul edilebilir diizeyde
oldugu belirtilmistir.> Cam iyonomer siman ve gegici
simanin ise kabul edilemeyecek derecede gligsiiz bir
baglanti sagladigi bildirilmistir.%?? Bizim calismamizda
da vyeterli tutuculuk saglamak amaciyla estetik
kronlarin simantasyonu isik ile polimerize olan rezin
siman ile yapilmistir.

Protetik tedavi sonucunda hastamiz, kron resto-
rasyonlarinin estetik gorinimiinden memnun kal-
mistir. 1 yillik takip surecinde estetik ve fonksiyon agi-
sindan herhangi bir komplikasyon ile karsilagiima-
mistir. Kontrol seanslarinda periodontal dokularin
saghdi iyi ve hastamizin oral hijyeni yeterli gériilmistir
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Amag: Diastema dar ya da konik sekilli disler gibi dis
boyutundaki farkliiklardan ya da arktaki bosluk ve dis
boyutu arasindaki farktan kaynaklanabilir. Direkt kompozit
restorasyonlar, estetik olmayan digler arasi bosluklarin
kapatiimasi icin konservatif ve diisiik maliyetli bir tedavi
segenedidir. Bu olgu sunumunun amaci, ortodontik tedavi
sonrasi lateral dis boyutu ve arktaki uyumsuzluk nedeniyle
olusan disler arasi bosluklarin direkt kompozit rezin
restorasyonlarla tedavisinin anlatiimasidir.

Olgu: Anterior diastemalarindan sikdyetgi olan hasta-
lanmiz Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dis
Hastaliklari ve Tedavisi Anabilim Dali'na bagvurdu.
Hastalara tedavi segenekleri anlatildiktan sonra hasta-
larin da onayi alindi ve direkt rezin kompozit restorasyon
ile diastemalarin kapatiimasina karar verildi. Digler
temizlendikten ve renk segimi yapildiktan sonra, dislerin
izolasyonu saglandi. Restorasyon uygulanacak dislerin
ylizeylerine 30 saniye asit (Scotchbond; 3M ESPE, Minn,
Amerika) uygulandi. Asit yikandiktan ve kurutulduktan
sonra seffaf bant diseti oluguna yerlestirildi. Daha sonra
dis yiizeylerine adeziv rezin (3M Single bond, Minn,
Amerika) uygulandi ve 20 saniye LED (Woodpecker LED-B
Isik cihazi, Guilin Wood- pecker Medikal Endustri, Ltd,
Guangxi, Cin) isik cihazi ile polimerize edildi. Seffaf bant
yerlegtirildikten sonra ilk olarak restorasyonun palatinal
kismina mine kompoziti uygulandi. Kompozit rezinin (3M
ESPE Filtek Ultimate, ABD) polimerizasyonu igin bukkal ve
palatinal ylizeyden 20’ser sn i1sik uygulandi. Sonra (zerine
body kompoziti yerlestirildi ve en (st tabakaya mine
kompoziti yerlestirildi ve daha sonra ayni sekilde
polimerize edildi. Polimerizasyon tamamlandiktan sonra
seffaf bant uzaklagtirildi. Agindirici diskler ve polisaj
lastikleri (Sof-Lex; 3M ESPE) kullanilarak konturlama,
bitirme ve polisaj islemleri gergeklestirildi.

Sonug: 6 ay sonra kontrole gelen hastalarin yapilan klinik
degerlendirmelerinde, restorasyonlarda herhangi bir kiriga
ve renk degisikligine rastlanmadi.
Anahtar Kelimeler: Anterior,
estetik

diastema, kompozit,

ABSTRACT

Aim: Diastema can result from tooth-size discrepancies
such as narrow or cone-shaped teeth or from the teeth
size and the space in the arch. Direct composite laminate
veneer is a treatment choice that provides minimally
invasive, conservative and cost effective way for the
closure of anesthetic interdental spaces. The aim of this
case report was to present the diastema closure of
patients after orthodontic treatment with direct composite
resin veneers.

Case: Our patients suffering from anterior diastema was
admitted Atatlirk University Faculty of Dentistry and
Department of Restorative Dentistry. After the
explanation of treatment options to patients, the
corfirmation was taken from patient and it was decided to
diastema closure with direct resin composite restorations.
After the teeth have been cleaned and the color selection
made, isolation of the teeth was done. Orthophosphoric
asid was applied on the teeth surface. After the acid is
washed and dried, transparent strip was placed in a
gingival groove. Then the resin adhesive (3M Single
Bond, USA) were applied to tooth surfaces and were
polymerized to 20 seconds LED device. After transparent
strip was placed, first enamel composite restorations was
appiled palatal portion. Composite resin (3M ESPE Filtek
Ultimate, USA) 20 seconds LED light was applied buccal
and palatal surface for the polymerization to composite
resin. Then body composite placed on that and the
enamel composite was placed on upper layer and then
polymerized. Abrasive discs (Sof-Lex, 3M ESPE) was using
for contouring and finishing.

Result: in clinical evaluation of the patients coming
control afeter 6 months, the were no evidence of any
fracture and discoloration. The patients were satisfied of
these treatment.

Key Words: Anterior, diastema, composite, esthetic
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GIRIS

Estetie verilen Onemin artmasiyla birlikte,
hastalarin blyik cogunlugu 1sirma, cigneme gibi fonk-
siyonel sikayetlerden cok estetik sikdyetler nedeniyle
dis hekimlerine bagvurmaya baslamiglardir. Estetik
Ozellikler diste renk, sekil, boyut, ylizey yapisi; cevre
dis ve dokularla uyumu, embrasiirlerin konumu, gingi-
val konturlar dislerin glilme hatti ve orta hatla iligkisi
gibi bircok faktdrden etkilenmektedir. Dogal dentis-
yonda diastema, sekil anomalisi, pozisyon degisimi, dis
asinmasi  ve kirik gibi birgok estetik kusura
rastlanabilir.

Ortodontik tedavi sirasinda dig boyutu ve gene
boyutu arasindaki uyumsuzluk nedeniyle karsilagilan
diastema olgularinda ortodonti ve restoratif dis hekim-
ligiyle multidisipliner bir yaklasim diistiniilmektedir. Bu
olgularda tedavi secenekleri olarak; minimal invaziv
islem olan direkt kompozit rezin uygulamalari, porse-
len laminate veneer restorasyonlar, metal seramik
restorasyonlar ve tam seramik kronlar sayilabilir.!
Ancak geleneksel porselen veneer veya kuron yapimi
dis dokusundan madde kaybina neden olan invaziv bir
tedavi secenegi oldugu icin, her zaman 6ncelikli tedavi
secenedi olarak goérilmemelidir. Ayrica invaziv teda-
viler, disin uzun dénem biyomekanik direnci, tedavi
siiresi ve maliyeti bakimindan da olumsuz 6zelliklere
sahiptir. Bu nedenle dis dokusunda ya ¢ok az asin-
dirma yaparak ya da hig asindirma yapmadan modern
adeziv tekniklerle dis dokusu (zerine direkt olarak
uygulanabilen?® kompozit restoratif materyaller ile
diastema kapatilmasi pratik, ekonomik ve koruyucu bir
yaklasimdir.* Estetik goriintiiniin rehabilite edilmesi
icin tedavi planinda dis ve cevre dokularin saghginin
devam ettirilmesin yani-sira materyalin optik 6zellik-
lerinin ve restorasyonun yulzey 6zelliklerinin mineye en
yakin hale getirilmesi buylk 6nem tagimaktadir. Bu
olgu sunumunun amaci, ortodontik tedavi sonrasi
lateral dis boyutu ve arktaki uyumsuzluk nedeniyle
olusan disler arasi bosluklarin direkt kompozit rezinle
tedavisinin anlatiimasidir.

OLGU

Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti kliniginde tedavileri biten 3 hasta anterior
bélgedeki diastemalarinin tedavisi amaciyla Dis Hasta-
liklari ve Tedavisi Anabilim Dal'na yonlendirildi.
Hastalarin ortodontik tedavileri tamamlandiktan sonra
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sekil ve boyut uyumsuzlugu nedeniyle anterior bélgede
diastema varligi gozlendi. Hastalara tedavi segenekleri
anlatildiktan sonra hastalarin da onayi alindi ve direkt
rezin kompozit restorasyon ile diastemalarin kapatil-
masina karar verildi.

Olgu 1: Klinigimize yonlendirilen 15 yasinda
erkek hastanin yapilan muayenesinde sag ve sol Ust
yan kesici diglerindeki form bozuklugu nedeniyle
olusan diastemalarin oldugu goézlendi (Resim 1,2).

Olgu 2: 16 yasindaki bayan hastada yapilan
muayene sonucunda sag ve sol Ust yan kesici dislerin
formlarinin diizeltiimesi gerektigi gdzlendi (Resim 3,4).

Olgu 3: 19 yasinda bayan hastanin yapilan adiz
ici muayenesinde sag Ust yan kesici ve sag st orta
keser disininden kaynakll diastemlarinin  oldugu
gozlendi (Resim 5,6).

Tim restore edilecek digler, Gzerlerindeki ek-
lentilerin uzaklastirnimasi ve asil dis renginin ortaya
gikariimasi igin temizlendi. Sonrasinda renk segimi
yapildi. Renk secimi igin restorasyon yapilacak dis ve
simetrisinde bulunan dis kriter alindi. Restorasyona
baslamadan adiz ici ekartér ile galisma ortami cevre
yumusak dokulardan izole edildi. Tukirik kontami-
nasyonu engellemek icin pamuk rulolar yerlestirilerek
diglerin izolasyonu saglandi. Restorasyon uygulanacak
dislerin ylzeylerine 30 saniye asit (Scotchbond
Etchand; 3M ESPE, Minn, Amerika) uygulandi. Asit
yikandiktan ve kurutulduktan sonra seffaf bant diseti
oluguna vyerlestirildi. Daha sonra asitlenmis dis yi-
zeylerine adeziv rezin (3M Single bond, Minn, Amerika)
uygulandi ve 20 saniye LED igik cihazi ((Woodpecker
LED-B Isik cihazi, Guilin Woodpecker Medikal Endustri,
Ltd, Guangxi, Cin) ile polimerize edildi. ilk olarak res-
torasyonun palatinal kismi mine kompozitiyle restore
edildi. Kompozit rezinin (3M ESPE Filtek Ultimate,
ABD) polimerizasyonu igin bukkal ve palatinal ylzey-
den 20'ser sn 1sik uygulandi. Sonra lizerine body kom-
poziti yerlestirildi ve en (st tabakaya mine kompoziti
yerlestirildi ve daha sonra ayni sekilde polimerize edil-
di. Polimerizasyon tamamlandiktan sonra seffaf bant
uzaklastinldi. Asindirici diskler ve polisaj lastikleri (Sof-
Lex; 3M ESPE) kullanilarak konturlama, bitirme ve
polisaj islemleri gergeklestirildi.

Resim 1.0lgu 1'in ilk hali
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“as

Resim 2. Olgu 2'nin son hali

Resim 3. Olgu 2'nin ilk hali

Resim 4. Olgu 2'nin son hali

Resim 5. Olgu 3'ln ilk hali

- Resim 6. Olgu 3'lin son hali

TARTISMA

Diastema dis dizisinde normalde kontakl bir
sekilde siralanmasi gereken dislerin, aralikh ve
birbirleriyle kontaksiz olma halidir. Diastemalar kalitsal,
kazanilmig ya da iglevsel(fonksiyonel) olabilir. Genetik
nedenler; konjenital dis eksiklikleri, dis boyutu- ark
boyutu sapmalari, sipernimerer disler, makroglossi,

BILGIC, AKGUL, TOPAL
KARAHAN

kiiglik disler ve hipertrofik Ust dudak frenilumudur.
Fonksiyonel nedenler arasinda oral aliskanlklar; kaza-
nilmis nedenler ise dil boyutu, dislerin geg erlipsiyonu,
dis kayiplarn ve periodontal problemler gibi patolojik
olaylar sayilabilir.’ Diastemalarin lokal sebepleri ise
genellikle normalden kiigiik geligsen disler(en sik lateral
digler), yanhs emme ve yutkunma aliskanligi, perio-
dontal hastaliklar ve hipertrofik {ist dudak frenulumu
gibi lokal faktére baglidir. Diastema (st kesici dislerin
arasinda gorildigiinde estetik ve fonetik problemlere
yol acar.%” Anterior bélgede lokalize olan diastemalar
estetik olarak daha problemli durumlardandir. Yapilan
epidemiyolojik calismalara gére genel popiilasyonda
gorilen diastema vakalarinda her iki arktada gorilen
diastema olgulari %50dir. Tek bir arkta goriilen vaka-
larda ise Ust genede goriilen diastemalar alt geneye
gore daha fazladir. Yine yapilan bir galismaya gore
maksilladaki aralanmalar daha ¢ok anteriorda
goriilmektedir.®

Diastemalar cerrahi, periodontal, ortodontik ve
protetik islemleri iceren geleneksel yéntemlerle tedavi
edilebilir fakat bu ydntemler bazi durumlarda tek basi-
na vyeterli olamamaktadir.’ Adeziv dishekimliginin
gelisimi ile birlikte yeni gelistirilen pek ¢ok kompozit
materyaller, ortodontik tedavi sonrasinda anterior bél-
gedeki diastemalarin estetik rehabilitasyonu igin tat-
minkar sonuglar vermektedir. Sadece anterior kesici
disleri igine alan, 6zellikle de santral diglerde yer alan
basit araliklar asitieme (etching), bonding ve direkt
kompozit uygulamasi ile restore edilebilir. Dis yapisin-
da minimal preparasyon gerektiren hatta bazen prepa-
rasyona gerek duyulmaksizin restorasyonun mimkiin
olabildigi ve lokal anestezi gerektirmeyen bu yontem-
de, kullanilan adeziv materyalin mine yapisina asitle
daglama sonucu milkemmel yapismas! bir avantajdir.°
Bu sekilde klinige gelen hastalarin artan estetik egi-
limleri nedeniyle yapilan restorasyonlarda cigneme
fonksiyonu ve tutuculugun yani sira, dis yapisindan
minimum doku uzaklastirarak, maksimum fonksiyon,
tutuculuk, dayanikliik ve estetik saglayan yeni mater-
yaller kullaniimaktadir. On grup dislerin estetik
restorasyon uygulamalarinda porselen veya kompozit
veneerlerin endikasyonu olsa da klinisyen iki secenek
arasinda teknik hassasiyeti, retansiyonu ve maliyeti de
distinmelidir.*> 3 Isikla polimerize olan hibrit kompozit
restorasyonlar porselen restorasyonlara gére daha az
estetik olmakla birlikte porselene gore yapimlari daha
kolaydir ve maliyetleri cok daha dustiktir. Kompozit
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restorasyonlar disin elastik modiilisiine yakin oldugu
icin kinlamaya karsi direngli ve marjinal adaptasyonun
saglanmasi daha kolaydir.!* Ayrica bu restorasyonlar
herhangi bir problem olustugunda adiz iginde tamir
yapilabilme olanadi da saglamaktadirlar.*®

Klinigimizde uyguladigimiz olgularda-da da has-
talar estetik acidan son derece tatmin olduklarini
belirtmiglerdir. Korkut ve ark.!® direkt kompozit
uygulama ile restore ettikleri (ic olgunun 18 aylik takibi
sonucunda klinik olarak herhangi bir problem ile
karsilasmadiklarini belirtmislerdir. Saglikli dis yapisinin
mimkin oldugu kadar korunarak yapildigi restoratif
islemler hem hastalar hem de hekimler tarafindan
koruyucu dis hekimliginin de temel prensibine uygun
sekilde ilk tercih nedeni olarak gorilmektedir. Sonug
olarak bu uygulamalar, ortodontik tedavinin 6n bdlge
estetigini tek bagina saglayamadidi ya da sonrasinda
disin sekil ve boyut anomalilerinden kaynakli diizensiz-
liklerin rehabilitasyonu ve hastanin estetik kaygilarinin
giderilmesinde hem konservatif bir yaklasim hem de
ekonomik olarak daha uygun bir tedavi alternatifi
olabilirler.

Rabia Bilgig: ORCID ID: 0000-0002-3787-900X
Nilgiin Akgiil: ORCID ID: 0000-0002-6732-0485
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Clrik ve periodontal hastalik gibi etkenlerden dolayi
disler kaybedilmekte ve bu kayiplardan en fazla birinci
biiylik azi digleri etkilenmektedir. Birinci biylk az
diginin eksikligi, ceneler arasi iliskiyi ve okluzyonu
etkileyen 6nemli bir sorundur. Bu calismada iki tarafli
birinci bliylk azi disini kaybetmis 17 yasindaki bir
bayan hastaya vyapilacak olan gegici protez tiiri
sunulacaktir. Hastaya bu protez tiiriine karar vermede
hangi kriterlerin rol aldigi ve ne tiir bir protez yapildigi
literatiirler esliinde anlatilacaktir. Hastaya yapilan
gegici hareketli protez ile hasta memnuniyeti saglandi.
Anahtar Kelimeler: Dis kaybi, gegici hareketli protez

ABSTRACT

Tooth missing depends on factors such as; caries and
periodontal diseases. Early missing is especially seen
at first molars because of several causes. Missing of
first molar is an important issue, which affects the
relationship between jaws and, the occlusion. The
treatment by temporary partial denture of 17 year-old
female patient who has bilateral first molar missing
will be described in this study. Patients starring in
deciding which of the criteria in this type of prosthesis
and what type of prosthesis will be made as described
by literature. The patient satisfaction was provided by
temporary removable prosthesis.

Key Words: Missing teeth, temporary removable
prosthesis.

GIRIS

Diinyada yaygin olarak gorilen saglik sorun-
larindan biri de agiz ve dis saghdi ile ilgili sorunlardir.
Kisilerin godu, yasamlari boyunca adiz ve dis sagilidi ile
ilgili sorunlardan etkilenmektedir.” 2 Toplumlarda
yaygin olarak goriilen eksik dis nedenlerinin gogu
cliriik ve periodontal hastaliklardir.> Bu nedenlere bagli
olarak da erken yasta dis kayiplari gorilmektedir. Dis
kaybi; estetik, konusma, gigneme, beslenme ile ilgili
problemler, sosyal iliskilerde problemler ve hatta
duygusal sorunlar nedeniyle kisinin yasam kalitesini
etkileyen bir durumdur.*®

Birinci buylk az digleri; gesitli nedenlerden
dolayi, clirigiin ve erken gekimin en fazla gorildigi
diglerdir. Bu nedenler arasinda; erken yaslarda agiz

ortamiyla temasa gegmeleri, eriskin olgunluga
erisememeleri, gocuklarin oral hijyen aliskanlklarinin
yeterli olmamasi, dis hekimleri ile iletisim eksikligi ve
ebeveynlerin ilgi ve dikkat eksikligi sayilabilir.” Birinci
bliylik azi digler okluzyon ve gignemedeki en 6nemli
dislerden birisi oldugu icin bu dislerin erken kaybina
bagl olarak gigneme performansinda azalma, komsu
dislerde yer degisikligi, disler arasinda diastemalarin
olugsmasi gibi sorunlar ortaya gikabilmektedir.

Birinci bliylik azi diglerinin erken yaslarda kaybi
bir takim konservatif ve ortodontik yaklagimlarla tolere
edilebilir ya da bosluk diger dislerle kapatilip modifiye
edilebilir. Ancak ilerleyen yaslarda girik ve diger
nedenlerle gorilen dig kaybi, hastalar protetik resto-
rasyonlar yaptirmaya yonlendirir.® Basarili veya kisiye
uygun bir protetik restorasyon ise hastaya ait agiz ici

* Sakarya Agiz ve Dis Sagli§ Hastanesi, Sakarya

** Atatiirk Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi AD. Erzurum
* 18-20 Mart 2016 tarihinde Erzurum‘da gerceklestirilen, 5. Uluslararasi Tiirk Prostodonti
ve Implantoloji Dernegi (TPID) Palandéken Kis Sempozyumunda poster olarak sunulmustur.
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ve sosyal tiim faktorler goz online alinarak dodru bir
planlama vyapilarak saglanabilir. Bu olgunun tedavi
planlamasinda da tiim bu faktérler gz 6niine alindi ve
hastaya en uygun protezin yapilmasi amaglandi.

OLGU

On yedi yasindaki bayan hasta Atatiirk Univer-
sitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi Protetik Dis Tedavisi A.D.
Ogretim yesi klinigine, alt sag ve sol cenesinde
bulunan bosluklarin gegici olarak kapatiimasi igin
basvurmustur. Yapilan agiz igi ve radyografik inceleme
sonucunda hastanin alt sag ile sol birinci bliylk az
dislerinin eksik oldugu ve dislerdeki hareketlenmelere
bagh olarak yer kaybinin basladidi tespit edildi (Resim
1,2).

Hastadan alinan anamnezde, her iki (2) buylk
azi disini de g (3) yiIl 6nce derin clirikler nedeniyle
cektirdidi, ortodontik tedavi yaptirmak istemedigi ve
ileriki yillarda yapilacak olan implant tedavisine kadar
gekim boslugunu korumak istedigi bilgisine ulasildi.

Yapilan adiz ici incelemeler sonucunda hasta
yasl ve sosyoekonomik durum da gdéz 6niine alinarak;
hastaya krose ve metal icermeyen, iki tarafli birinci
bliylk azi dislerine kadar uzayacak ve cift tarafli ark
stabilizasyonu saglayacak olan hareketli gegici bir
protez yapiimasina karar verildi (Resim 3). ilk seansta,
hastanin alt ve Ust ¢enesinden irreversibl hidrokolloid
Olci maddesi (ALGINoplast; Heraeus Kulzer, Hanau,
Almanya) ile 6lgli alindi. Daha sonra bu o6lcliden elde
edilen model Gzerinde alt geneye baz plaktan (Cavex;
Haarlem, Hollanda) kaide plag uygulandi ve mum
duvar hazirlanarak kapanis kaydi alindi. GCekim
boslugunun daralmis olmasindan dolay! birinci biiyiik
azi diglerinin yerine alt genenin her iki tarafina da
kiicik azi disi dizilip hasta agzinda prova edildi.
Yapilan tiim kontrollerden sonra protez muflaya alinip
Isi ile polimerize olan akrilik rezin (Meliodent; Heraus
Kulzer, Hanau, Almanya) ile bitim islemi yapildi.
Tesviye ve cila islemlerinden sonra tamamlanmis
protez (Resim 4) hasta adzinda kontak noktalari,
protezin adaptasyonu, okluzal uyumlamalar yoniinden
kontrol edildi (Resim 5,6). Tedavi sonrasi hasta,
hareketli protezini nasil kullanacadi, yasanabilecek
adaptasyon problemleri, temizlik ve oral hijyen
yoninden bilgilendirildi.

INCESU, 6ZDOGAN

Resim 1. Eksik dislerin radyografik goriintiist

Resim 3. Hastanin baslangictaki adiz ici sag ve sol kapanis
profil goriintisii

Resim 4. Bitmig protezin géruntusu

Resim 6. Yapilan protezin sag ve sol kapanis profil goriintiist
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TARTISMA
Kaybedilen diglerin ve ¢gevre dokularin
fonksiyonel islevlerinin geri kazandirilabilmesi ve

normal biyolojik uyumlarini strdirebilmesi icin yapilan
pek cok protez tirl vardir. Sabit protez, kaybedilen
dislerin dodal dis, kok veya implantlardan destek
alarak estetik, konusma ve cigneme fonksiyonlarini
saglayan ve destek dislere yapistirilan protez tiiriidiir.’
Hareketli b6limli protez ise mukozadan ve/veya dogal
dislerden destek alan dodal dis kayiplari ve ilgili
dokular restore eden apareylerdir. Bu protezler degisik
fonksiyonlari  olan ve birbirleriyle  belirli  bir
koordinasyon icinde calisan parcalardan olusur.®

Farkli nedenlerle kaybedilmis dis eksikliklerinin
tedavisinde uygun materyal ve teknigin secilmesinde
hastanin genel sadlik ve ekonomik durumu, hastanin
restorasyondan beklentisi, diglerin blyukliga ve
pozisyonu, destek disler arasi mesafe Onem arz
etmektedir.!! Hastamiz ortodontik tedavi gdrmeyi
kabul etmemistir. Bu bdlgeye sabit protez yapimi igin
dislerinin  kesilmesini istememis ve ileriki yillarda
implant Gstl bir protez yaptirmak istedigini bildirmistir.
Hastanin ekonomik durumunu da g6z oniine alarak,
¢ekim bosluklarinin daha da kapanmasini énlemek ve
hastay! ileriki bir daimi implant Gsti proteze
hazirlamak igin maliyeti daha uygun olan akrilikten
hazirlanmis gegici bir hareketli protez yapilmasi uygun
gorilda.

Hareketli bélimli protezlerdeki en buylk so-
runlardan biri kroselerin neden oldugu estetik sorun-
lardir. Boyle durumlarda klinisyen estetik kaygilar
ortadan kaldirmak igin kroseleri maskeleme yoniinde
uygulamalar yapmaktadir.}?> Hastanin yasini ve estetik
beklentisini de dikkate alarak yaptigimiz gegici protez-
de kroge kullanilmadi; tutuculuk ise hem iki tarafli ark
stabilizasyonu hem de 6n grup diglerin lingualindeki
undercut alanlardan faydalanarak saglandi.

SONUC

Hastaya vyapilan gegici hareketli protez ile
komsu ve karsit diglerin yer dedistirmesi 6nlenmis,
gekim boslugu ilerleyen yillarda yapilmasi planlanan
implant tedavisi icin korunmus, cigneme performansi
arttinlip estetik sorunlar giderilerek hasta memnuniyeti
saglanmistir.

Esra il_l_cesu, ORCID ID: 0000-0001-8816-5456
Alper Ozdogan, ORCID ID: 0000-0003-0649-3056
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Son ddnemde estetik kaygilarin artmasi
neticesinde rezin esasli materyallerin kullaniminin ABSTRACT

yayginlasmasiyla dis dokularinin korunmasina ydnelik
koruyucu kavite preperasyonu teknikleri glindeme
gelmistir. Dentin dokusunun rengine ve sertligine
bakilarak ¢lirigin uzaklastirimasina karar verilen
koruyucu yontemler gorsel ve dokunma duyularina
dayanmasi nedeniyle subjektif veriler sunmakta ve dis
dokularinin iginde yer alan bakterileri uzaklastirmakta
yetersiz kalmaktadir. Dentinin icinde yer alan bu
rezidiiel bakteriler; enzimatik aktivetelerini sirdirerek
sayllarini artirmakta, postoperatif hassasiyet, ikincil
¢uriik ve pulpal enflamasyona sebep olabilmektedirler.
Gunlmuzde bu problemleri dnlemek amaciyla kavite
dezenfeksiyon yontemleri &dnerilmektedir. Bununla
birlikte kullanilan kavite dezenfektanlarinin antibak-
teriyel 6zelliklerine ilaveten; restoratif materyallerin dig
sert dokularina baglanma dayanimina ve mikrosizintiya
etkilerinin de bilinmesi 6nem tagimaktadir.
Anahtar Kelimeler: Ciriik, bakteri,
dezenfeksiyonu

kavite

Recently, preventive cavity preperation has
gained popularity due to widespreading resin based
materials for esthetic reasons. Preventive methods
which examine tooth color and structure provide
subjective data and they are insufficient to eliminate
bacterias in dental tissues. These residual bacterias in
dentin continue to enzimatic activities and increase the
numbers so cause postoperative sensivity, secondary
caries and pulpal inflamation. Today, cavity
disinfection methods are recommended to avoid these
problem. In addition to their antibacterial properties it
is also important to know their effects on the bond
strength of restorative materials to dental hard tissues
and effects on microleakage.

Key words: Dental caries, bacteria, cavity disinfection

GiRiS

Kavite preperasyonu tamamlandiktan sonra
enfekte dentin varhidinin tayini klinik ortamda
genellikle ayna ve sond yardimiyla gorsel ve dokunma
duyularina dayanarak yapilmaktadir. Bu yontem; klinik
deneyim gerektirmekte, objektif veriler sunmamakta
ve bakteriyel durumu yansitmakta oldukga yetersiz
kalmaktadir. Arastirmacilar bu nedenlere dayanarak
cliriik indikatdrlerini 6nermislerdir’.

Enfekte dentin teshisinde objektif veriler sunan
glrlk indikatorleri kullanilarak hazirlanan kavitelerin
dahi %15-40Inda bakteri varlidi tespit edilmistir.
Mikroorganizmalar boyanan dentinin kaldiriimasini

takiben pulpa yoniine dogru 0.1-2.4 mm uzaklikta bile
goriilebilmektedir™. Dentinin icinde yer alan bu rezi-
diel bakteriler; enzimatik aktivetelerini sirdiirerek
sayllarini bir ayda iki katina kadar artirabilmektedirler.
Mikroorganizmalarin neden oldugu postoperatif hassa-
siyet, ikincil glrik ve pulpal enflamasyonu &6nlemek
amaciyla kavitelerin dezenfeksiyonu énerilmektedir'™®.
Gunumiizde kavite dezenfeksiyonunda;
e  Klorheksidin glukonat (CHX)
e  Sodyum hipoklorit (NaOCI)
e Hidrojen peroksit (H,0,)

Benzalkolyum kloriir

Iyodin soliisyonlari

* Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti AD, Rize, Tiirkiye
™ Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti AD, Trabzon, Tiirkiye
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e Fosforik asit

e  Fluorid

e  Propolis

e Aloe vera

e Ozon

e Isikla aktive olan dezenfeksiyon sistemleri

(Photo-Activated Disinfection-PAD)
e Lazer gibi madde ve yontemler kullaniimaktadir.

Klorheksidin Glukonat (CHX)

KlorheKsidin; santral heksametilen halkasi ile
birlestirilmis iki 4-korofenil halkasi ve iki biguaniz
grubundan olusan katyonik simetrik bir molekdlduir.
Kimyasal  adi 1,1  Hexamethylenebis  [5-(4-
chlorophenyl) biguanide]'dir. Stabil bir yapiya sahiptir.
Piyasada en cok dihidroklorit, diasetat ve diglukonat
tuzlan seklinde bulunurlar. Klorheksidinin etki meka-
nizmasi; kuvvetli katyonik ozelligine dayanir. Pozitif
yikli olmasi nedeniyle negatif yikli bakteri hicre
duvarina, bakteriyel ekstraseliiler polisakkaritlere ve
hidroksiapatitlerdeki fosfat gruplarina afinite gosterir.
Etkinligi pH 5.5-7 arasinda en fazla, 5.2'nin altinda ise
oldukga diisiiktiir®>7-°,

Yiiksek konsantrasyonlarda bakterisidal, diisiik
konsantrasyonlarda bakteriostatik etki sergiler. Dugsuk
konsantrasyonlarda (200ug/ml) pozitif yikli klorhek-
sidin molekiilleri Gram-pozitif bakterilerde fosfat grup-
larina, Gram-negatif bakterilerde ylizeydeki lipopoli-
sakkaritlere baglanarak bakteri hiicre membraninin
biitlinligini bozar ve bakteri hiicre membraninin
gecirgenligini arttinir. Boylelikle bakterilerin hicresel
fonksiyonlari bozularak gogalmalari engellenir. Dislik
konsantrasyonlarda etkiler geri dontisumlidiir, ortam-
dan klorheksidinin uzaklasmasi durumunda hicre eski
haline geri doénebilir. Yiksek konsantrasyonlarda ise
klorheksidin bakteri hiicresinin igine girerek capraz
protein baglanmasi ile stoplazmanin aglutinasyonuna
neden olur. Glikoziltransferaz enzimi ve fosfoenol-
piruvat fosfotransferaz enzimlerini inhibe ederek geri
déniisiimsiiz hiicre hasarina neden olur®*>7-11,

Klorheksidin genis spektrumlu antibakteriyeldir.
Pek ¢ok calismada pozitif kontrol grubu olarak
kullanilmigtir. Ozellikle Gram-porzitif bakteriler iizerinde
etkilidir, Gram-negatif bakterilerde de etkinligi mev-
cuttur. Anaerob, aerob ve fakiiltatif aeroblarda yliksek
etkinlik  g0sterir. Aktinomiceslere, mantarlara,
Enterecoccus faecalise karsi etkili oldugu gosteril-
migtir. Pek cok sporlu bakteri, mikobakteriumlar ve
virtsler ise klorheksidine kargi direnglidir. Tipta ve dig
hekimliginin pek gok alaninda klorheksidinin antibak-
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teriyel etkinliginden yararlaniimaktadir. Kavite dezen-
feksiyonu da bu alanlar iginde yer alir. Ciiriik dokularin
uzaklagtinlmasindan sonra kavitede kalan rezidiel
mikroorganizmalarin azaltlmasinda ya da eliminas-
yonunda basarili oldugunu ©One sliren calismalar
mevcuttur?*10-12,

Klorheksidin igerikli kavite dezenfeksiyon mater-
yallerinin; restorasyon dolgu materyalleri yerlestiril-
meden veya cesitli sabit apareylerin (yer tutucular,
ortodontik apareyler vb.) ve sabit protetik restoras-
yonlarin yapistirilma iglemlerinin éncesinde uygulan-
masi  dnerilmektedir®!2. Piyasada bulunan mevcut
klorheksidin dezenfektanlari arasinda Klorhex (%0.2
klorheksidin glukonat, Drogsan, Tiurkiye), Cavity
Cleanser (%2 Klorheksidin  diglukonat, Bisco,
Schaumberg), Cervitec (%0.2 Klorheksidin diglukonat,
Vivadent, Liechtenstein), Cervitec Plus (%1 Klorhek-
sidin diasetet, Vivadent, Liechtenstein), Consepsis
Scrub (%2 Klorheksidin glukonat, Ultradent, SJ) ve
Corsodyl (%1 Klorheksidin diglukonat,
GlaxoSmithKline, ABD) 6rnek verilebilir>671012,

Farkli konsantrasyonlarda klorheksidin jellerin
(%0.12, %0.2, %1 ve %2) S. mutansa Kkarsi
antibakteriyel etkinliklerinin karsilastirildigi Lessa ve
ark.’nin calismasinda®® klorheksidinin antibakteriyel et-
kinliginin, dozun artmasiyla istatistiksel olarak anlamli
sekilde arttigi rapor edilmistir. Lessa ve ark.’nin* farkli
konsantrasyonlardaki klorheksidin jellerin sitotoksik
etkilerini dederlendirdikleri bir baska arastirmada ise
%2'lik klorheksidin jelin en fazla sitotoksik etki
gosterdigi saptanmistir. Bu nedenle klorheksidin gigli
bir dezenfektan olmasina ragmen epitelyal hiicreler ve
makrofajlar igin sitotoksik olmasi ve dislerde renklen-
meye neden olmasi gibi yan etkilerinin bulundugu
unutulmamalidir.

Klorheksidinin fiziksel ve antibakteriyel 6zellikle-
rinin gelistiriimesi amaciyla farkli maddelerle kombine
edilmesi giindeme gelmigtir. Cervitec plus %1'lik
klorheksidinin diasetatin timol ile birlesimden, Cervitec
jel ise %0.2'lik klorheksidin diglukonatin sodyum florir
ile birlesiminden olugur. Cervitec Plus’un igeriginde
bulunan timol fenolden 20 kat daha etkili polifenol
bilesigidir. Hicre zarinin gegirgenligini dedistirerek
bakterinin pH ve inorganik iyon dengesini bozmasiyla
antibakteriyel ozelligini gosterir. Antibakteriyel ve
antifungaldir'®. Fluoridler ise bakterilerin karbonhidrat
metabolizmalarina etki ederek antibakteriyel etki
gostermekte ve glinimiizde dentin hassasiyetinin
giderilmesi, mikrobiyal biofilmlerin kontrol altina alin-
masl, ortodontik tedavi sonrasi olusan beyaz lezyon-
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larin &nlenmesi gibi dis hekimliginin pek ¢ok dalinda
kullanilmaktadir®*®. Bu ajanlarin (Klorheksidin+Fluor)
kombine uygulanmasinin S. mutans ve laktobasiller
Uzerinde daha etkili oldugu cesitli arastirmalar
sonucunda saptanmigtir!®213,

Sodyum Hipoklorit (NaOCI)

Sodyum hipoklorit kdk kanal tedavilerinde en
sik kullanilan antibakteriyel ajandir. Dislik konsantras-
yonlarda bile bakterisid etki gOsterir. Bakterilere, bak-
teriyofajlara, sporlara, funguslara ve viriislere karsi et-
kili oldugu bilinmektedir. Sodyum hipoklorit antibak-
teriyel etkisini direk temas ve buharlasma yoluyla
saglamaktadir. Doku proteinlerine temas ettiginde,
peptid baglarini kirarak proteinleri gokeltir. Ayrica
amino gruplarindaki hidrojen klor ile reaksiyona
girerek antimikrobiyal etkinlikte rol oynayan kloramini
olusturur. Giicli bir antibakteriyel ajan olmasina rag-
men yliksek konsantrasyonlarda oldukca fazla toksik
reaksiyon gosterir. Endotel hiicre hasari, fibroblastlara
ve lenfositlere karsi toksik reaksiyonlar, submukozal
hemorojiler, kollojende bazofilik dejenerasyonlar
%05.25'lik NaOClI'nin toksik etkileri arasinda vyer
a||r5,7,16,17.

Arisu ve ark.'® post bosluguna uygulanan
sodyum hipoklorid, sodyum hipoklorid ve EDTA'nin
birlikte kullanimi ve diyot lazerin push-out baglanma
dayanimina etkilerinin degerlendirdikleri calismalarinda
en yiksek dederleri sodyum hipoklorid ve EDTA'nin
birlikte kullanildidi grupta, en disik dederleri ise
sodyum hipokloridin  kullanildidi grupta oldugunu
kaydetmislerdir. Diyot lazer ile sodyum hipoklorid
gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamh farklihk
saptamamislardir.

Sodyum hipokloritin kavite dezenfeksiyonunda
kullanimi ise dentindeki kollojeni uzaklastirdigi ve
adeziv sistemlerle olusturulan hibridizasyonu o6nledigi
gerekgesiyle tartismali bir konudur'®.

Arslan ve ark.? farkll kavite dezenfektanlarinin
siloran bazli rezin kompozitlerin makaslama baglanma
dayanimina etkilerini degerlendirdikleri calismalarinda;
klorheksidin, sodyum hipoklorid, propolis, ozon ve
Er,Cr:YSGG lazer kullanmiglar ve sonug olarak kontrol
grubu ile kavite dezenfeksiyonu uygulanan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptama-
miglardir.

Ancak unutulmamasi gereken bir dijer konuda
NaOCl parcalanarak sodyum kloriir ve oksijen
olusturmasidir. Oksijen ise rezin bazli materyallerin
polimerizayonunu inhibe etmektedir. Bu durumda
NaOCl’ nin dezavantajlari arasinda yer almaktadir®.
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Hidrojen Peroksit (H,0,)

Bakteriler, mantarlar, sporlu mikroorganizmalar
Uzerine guglu antibakteriyel 6zellik sergileyen H,0,'nin
etkinligi oksidasyon ve kopilirme o6zelliklerine dayan-
maktadir. Oksijen ve suya kadar pargalanabilir.
Ozellikle katalaz aktivitesi olmayan bakteriler peroksidi
cozemedidi icin H,0,'ye hassastir. Yapilan baz
calismalarda H,0,'in S. mutans (zerine antibakteriyel
etkisinin yani sira; H,0,'nin 6zellikle cukur agar
metodunda L. acidophilus ve S. aureus (izerine
klorheksidin glukonattan daha fazla antibakteriyel
etkinlik sergiledigi de goriilmstiir>”21-24,

Kavite dezenfeksiyonunda %2-31ik H,0,'in
pamuk pelet aracilidiyla kaviteye uygulanimi tercih
edilir.?> Oksijenin rezin bazli materyallerin polimerizas-
yonunu inhibe etmesi ve H,0,in oksijen acida
cikarmasi baglanti agisindan dezavantajdir®.

Benzalkonyum Kloriir

Gram-pozitif bakterilerin hiicre duvarlarinda yer
alan fosfat gruplarina, Gram-negatif bakterilerin
membran polisakkaritlerine baglanarak ve stoplazmik
membranin selektif gegirgenligini bozarak bakterisidal
etki gosteren bir kuaterner amonyum bilesigidir.
Mycobacterium tuberculosis, spor olusturan mikroor-
ganizmalar ve virUslere karsi zayif etki gosterir veya
hig etki gostermez. Oral mikroflora bakterilerinden S.
mutans, S. salivarius, Actinomyces viscosus, L.
acidophilus, ve S. aureus gibi mikroorganizmalar
lizerinde glicli bir antibakteriyel etkinlige sahip oldugu
bilinen benzalkolyum kloriiriin kavite dezenfeksiyo-
nunda %0.4-1.6'lik konsantrasyonlar kullaniimaktadir.
Olasi yan etkisi hipersensitivite reaksiyonlaridir®>’-2.,
Piyasada Tubulicid Blue ve Tubulicid Red (Suredental,
Canada) adli preperatlar bulunmaktadir®.

Say ve ark.”® %2'lik klorheksidin ve %1’lik
benzalkonyum klorur igeren dezenfektanlarin total etch
sistemler olan One-Step ve Optibond Solo ile birlikte
asitleme sonrasi kullanminda, daimi dis kompozit
restorasyonlarinin makaslama ve gerilme dayanimina
olumsuz etkisi olmadigini bildirmislerdir.

Iyodin Soliisyonlari

Gram-pozitif ve Gram-negatif bakteriler U(ze-
rinde etkilidir. Funguslar, virlisler ve sporlu bakterilere
oldukga zayif etki gosterirler. Etkinligi pH, 1si, uygu-
lama siresi ve konsantrasyona goére degisiklik gosterir.
Hicre duvarina etki ederek, oksidatif yolla bakterilerin
elektron transportunu bozmasiyla antibakteriyel etkisi
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medyana gelir. Molekdler iyodin antibakteriyel etkiden
sorumludur, sulu cozeltileri ise stabil dedildir. Bu
amagla iyodin taslyict ya da iyodin salan ajanlar
(iyodofor) gelistirilmistir. En ¢ok kullanilanlar povidon
iyodin ve poloksamer iyodindir. Iyodoforlar iyodin ve
aktif serbest iyodin rezervuari olarak rol oynayan
taslyicc ya da c¢oziici ajan kansimindan olusur-
lar>72128, iyodinin de S. mutans, L. acidophilus ve S.
aureus Uzerine antibakteriyel etkinlik gosterdidi rapor
edilmistir’’. Piyasada bakir siilfat ve iyodin icerikli
ORA-5 (Canker Sore Medicine) adh preperat
bulunmaktadir®.

Fosforik Asit
Curlk lezyonlarinin uzaklastirlmasi sirasinda
dentinde olusan smear tabakasi mikroorganizmalarin
barinmasi icin uygun bir ortamdir. Bazi arastirmacilar
smear tabakasinin kaldinlmasinda asit kullaniminin
kavite dezenfeksiyonu acisindan ©nemli oldugunu
savunmaktadir?’.

Fluorid

Clrdk proflaksisinde en sik kullanilan ajan
fluoriddir. Fluorid farkli sekillerde etkinlik gosterir.
Tikirlk ve plakta bulunan fluorid minenin demine-
ralize olmasini dnlerken, demineralize olan minenin
yapisina fosfat ve kalsiyum ile birlikte fluoridin alinmasi
remineralizsyonu saglar. Ayrica bakterilerin metaboliz-
malarini inhibe ederek asit Uretimini azalttiklar da
gosterilmistir. Fluorid bakterilerin enerji metaboliz-
masini  etkileyerek bakterinin Gremesini engeller.
Ayrica hiicre zar yapisini degisiklige ugratarak potas-
yum ve fosfor dengesini bozar ve bakteri eliminasyonu
sadlanabilir. Remineralizasyon ve bakterisidal etkileri
goz onine alindiginda uygun yapidaki fluoridlerin
kavite dezenfektani olarak kullanilabilecedi glindeme
gelmistir®1012,

Steinberg ve ark.”® amin floriir ve amin floriir
ile birlikte kalay floriiriin birlikte kullanildigi iki farkls
fluorid verniginin antibakteriyel &zelliklerini degerlen-
dirmigler ve her iki verniginde giicli antibakteriyel
ozellikleri bulundugunu bildirmiglerdir.

Propolis

Gunlimiizde dogal uriinlere olan ilgilinin giderek
artmasi sadlik sektoriinde de bu Urlinlerin arastiriima-
sina neden olmaktadir. Dis hekimliginde de arastirma-
lara konu olan propolis; antimikrobiyal, antiviral,
antienflamatuar, rejeneratif, antihepatotoksik, immun-
modulatér, antioksidan, antimutajenik ve karsinostatik
Ozelliklere sahiptir. Propolisi isci arilar kovanlarinin igini
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dezenfekte etmek igin bitkilerin filiz ve tomurcuk-
larindan topladiklari reginemsi madde ile olustururlar.
Iceriginde vitaminler, mineral tuzlar, flavonoidler, yag
asitleri, aromatik asitler, esterler ve heniz
tanimlanamamis maddeler yer alr. S. mutans, S.
sobrinus ve Candida Albicans (C. albicans) gibi clriik
olusumunda etkili olan mikroorganizmalar (zerinde
gliclii antimikrobiyal etkinlik gosterir?.

Arslan ve ark.”® vyaptiklari calismada farkl
kavite dezenfektanlarinin siloran bazli rezin kompo-
zitlerin makaslama baglanma dayanimina etkilerini
incelemislerdir. Propolisin kavite dezenfeksiyonu olarak
uygulandidi grup ile kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir.

Arslan ve ark.® yaptiklari bir diger calismada da;
Er,Cr:YSGG lazer, klorheksidin, propolis ve ozonun
kavite dezenfeksiyonu amaciyla uygulaniminda etch-
and-rinse sistem ile yapilan kompozit restorasyonlarin
mikrosizinti  dederleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptamadiklarini bildirmislerdir.

Aloe Vera

Aloe vera, kuru sicak iklimlerde vyetisen
Liliaceae ailesine mensup kaktiis benzeri bir bitkidir.
Yapraklarinin  merkezinde bulunan mukdz doku
aleosin, aloin, metilkromon, flavonoidler, steroidler,
vitaminler, aminoasitler gibi 75 farkli aktif maddeyi
icerir. Antienflamatuar, antibakteriyel, antioksidan
etkinligi gosterilmistir. Clrlk ile iliskili bakterilere karsi
antimikrobiyal etkinlik gosterdidi bildirilmistir. Resto-
rasyonlarin fiziksel dzelliklerine olan etkilerini arastiran
az miktarda yayin bulunmaktadir®®.

Fosforik asit, Corsodyl ve Cervitec jel ile aloe
vera igerikli Forever Bright ve Gengigel'in S. mutans'a
karsi antibakteriyel etkinliginin disk diflizyon yontemi
ile degerlendirildigi Tiiziner ve ark.!? calismalarinda
tim jeller S. mutans'a karsi antibakteriyel etkinlik
gostermigtir.

Ozon

Ozon, oksijen atomunun farkli bir formudur.
Dogada giinesten gelen mor &tesi isinlarin (UV)
atmosferdeki oksijeni pargalamasiyla olusur. Kliniklerde
kullanilan sistemlerde ise pargalama islemi igin ozon
jeneratorl kullanilir. GUglii antibakteriyel, antifungal ve
antiviral etki gosterir. Ozon hiicre duvarlarinda yikima
neden olur. Ayrica glikoproteinler, glikolipidler ve
aminoasitleri etkileyerek enzimatik sistemleri bloke
eder. Boylelikle membran gegirgenligi artar. Ozon
molekiilleri hizlica hiicreye girerek mikroorganizmalarin
Olimine neden olur. Dis ¢urigl olusumunda etkili
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olan S. mutans, S. sobrinus ve Laktobasil sayllarinda
10 veya 20 sn ozon uygulanmasi ile %99 azalma
gbzlenmistir.3! Ayrica yapilan bazi calismalarda tiikiiriik
varliginda 10 ve 30 sn ozon uygulamasinin S, mutans
ve L. Casei sayllarini azaltamadidi, ancak uygulama
siresi 60 sn’ ye kadar cikarildiginda tikiirik protein-
lerinin  dedisime udratarak  mikroorganizmalarin
azaltiimasinda etkili oldugu da gésterilmistir®%33,

Ozon gazinin dezenfeksiyon sonrasinda herhan-
gi bir artik veya kalinti birakmamasi avantajlan
arasindadir®**. Schmidlin ve ark® 60 sn ve Cadenaro
ve ark® 80 sn ozon uygulamasinin self etch adeziv
sistemlerin mine ve dentine olan baglanma dayanimini
etkilemedigini bildirmiglerdir. Magni ve ark®” 120 sn’ lik
ozon uygulamasinin test ettikleri adezivlerin mekanik
ozelliklerini  etkilemedigini rapor etmis ve ozonun,
kavite dezenfektani olarak kullanilabilecegini ileri
siirmislerdir.

Piyasada en sik kullanilan ozon sistemleri
HealOzone (Kavo, Germany) ve OzonyTron (Mymed,
Germany)’ tir. HealOzone sisteminde bulunan steril
edilebilen el aleti ve baglanti tlipi ile adiz ortamina
kolayca erisim saglanmaktadir. El aletinin ucuna
yerlestirilen disi tamamen kavrayabilecek sizdirmaz
silikon baglik ile ozon gazi dise uygulanir. Herhangi bir
sizdirma durumunda sistem c¢alismaz. Uygulama
sonunda silikon bagliktaki ozon tekrar toplanarak
oksijene donustiralir. OzonyTron sisteminde ise farkl
boyutlarda cam problar bulunur. Kullanilan ozon
konsantrasyonu 10-100 pg/ml arasinda
degisebilmektedir®:.

Isikla Aktive Olan Dezenfeksiyon
Sistemleri [Light-Activated -Disinfection (PAD)]

Isikla aktive olan dezenfeksiyon sistemi;
fotodinamik terapi ya da fotodinamik antimikrobiyal
terapi olarak da adlandirilir. Isiga duyarl bir maddenin
uygun bir 1sik kaynadi ile aktive edilmesi prensibine
dayal bir sistemdir. Etki mekanizmasi; isida duyarli
ajanda bulunan 1s1ida hassas molekiller bakteri
duvarina baglanir. Bu molekdillerin absorbe edebilecedi
dalga boyunda 1sik uygulanir. Isiktan absorbe ettidi
enerji ile oksijeni; oksijen iyonlar ve radikalleri gibi
reaktif oksijen artiklarina donustirir. Reaktif oksijen
artiklari hizli ve gugli bir gekilde bakteri membranini
ve DNA'sini parcalayarak hiicre élimiine neden olur.
Etkinligi sadece bakterilerle sinirli olmayip virlisler,
protozoalar ve mantarlar gibi pek ¢cok mikroorganizma
Uzerinde de etkilidir. Isikla aktive olan dezenfeksiyon
sisteminin  antimikrobiyal ajanlara direngli olan
mikroorganizmalara karsi alternatif bir tedavi segenegi
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olabilecedi de disiiniilmektedir. Ayrica mikroorganiz-
malarin LAD ile olusan reaktif oksijen artiklarina karsi
direng gelistirmeleri olasi gdzikmemektedir. Bu
nedenle tekrarlanan uygulamalarla direncli suslarin
gelismesi miimkiin degildir®®->°,

Fotodinamik terapi 6zellikle kanser tedavileri
olmak (zere tibbin cesitli dallarinda kullaniimaktadir.
Dishekimliginde kullanimi ise; oral kanserlerin ve adiz
ici bakteriyel ve fungal enfeksiyonlarin tedavisinde,
endodontik tedavilerde ve kavite dezenfeksiyonunda
gorilmektedir. Fotodinamik reaksiyonun gerceklesmesi
igin 151da duyarll ajana, 151k kaynagina ve oksijene
ihtiyag duyulur. Isida duyarl ajanin sadece lokal
toksisite gostermesi gerekir. Isikla aktive olan
dezenfeksiyon sisteminde kullanilan ajanlar;

e Fenotiazin tiirevi boyalar [Metilen mavisi (MB) ve
Toluidin mavisi O (TBO; tolonium chloride)]

¢ Fitalosiyaninler [aluminum disulphonated
phthalocyanine ve katyonik Zn(II)-phthalocyanine]

e Kilorinler [chlorin €6, Sn (IV) chlorin €6, chlorin e6-
2.5 Nmethyl-d-glucamine (BLC1010)]

e Porfirinler (hematoporphyrin HCI, Photofrin®, ve
ALA)

¢ Xanthene (erythrosin)

e Monoterpene (azulene)'dir®.

Notral veya anyonik yapidaki 1sida duyarl
ajanlar Gram-pozitif bakterilere etkin bir gekilde
baglanabilirken, Gram-negatif bakterilere etkin olarak
baglanamazlar. Gram-negatif bakterilerde etkinligin
saglanmasi icin bu ajanlara katyonik bir molekdlin
eklenmesi gerekir®,

Isikla aktive olan dezenfeksiyon sistemlerinde
Ozel dalga boyunda, dislk kuvvette ve gorilebilir 151k
Ureten kaynak gereklidir. Bu amacla kullanilan ilk 1s1k
kaynaklari argon, KTP ve Nd:YAG lazerlerdir. Bu kay-
naklarin kompleks ve pahali olmasi yeni arayislara
neden olmustur. Glinimuzde igikla aktive olan dezen-
feksiyon sistemlerinin biiyiik bir gogunlugunda uzun
dalga boyu ve derin i1sik penetrasyonu sadlayan 630-
700 nm dalga boyunda kirmizi isiklar kullaniim-
aktadir?®,

Zanin ve ark.*! calismalarinda dana dislerinden
elde edilen mine diskleri Uzerinde olusturulan S.
mutans, S. sobrinus ve S. sangius biofimlerinde LED
ve toluidin mavisinin etkinligi aragtinimistir. S. mutans
ve S. sobrinus biofilmlerindeki canli hiicre sayisinda
yaklasik olarak %95 azalma gozlenirken, S. sangius
biofilminde %99.9'dan daha fazla azalma gdzlenmistir.
Ayni arastirmacinin toluidin mavisinin LED ve Helyum/
Neon lazer ile aktive edilmesiyle S. mutans biofilmi
lizerinde olusan antimikrobyal etkinligini dederlendir-
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digi galismasinda %99.9'a varan canl hiicre sayisinda
azalma gozlenirken iki 1sik kaynadi arasinda anlamli
fark goriilmemistir.

Longo ve ark.** ciiriik dokunun fotodinamik
terapi ile dezenfeksiyonunun in vitro ve in vivo
kosullarda degerlendirmislerdir. Calismada isiga duyarl
ajan olarak Aliminyum-klorit-pitalosiyonin isik kaynadi
olarak da 660 nm dalga boyunda kirmizi lazer 1s1gi
kullanilmistir. Calismanin in vivo kisminda sinif I giirlik
lezyonlari bulunan yetiskin ve gocuk 10 hastada foto-
dinamik terapinin etkinligi degerlendirilmistir. Hasta-
larin ¢lrik dentinleri ART ydntemiyle sert dentine
gelene kadar uzaklastinlmistir. Kavitelerin mezial kis-
mindan dentin 6rnedi alinmistir. Daha sonra fotodi-
namik terapi uygulanmis ve distal kismindan dentin
ornegi alinmistir. Ornekler BHI iceren besi yerlerine
ekilmistir. Calismanin sonuglarina goére fotodinamik
terapinin  sitotoksik etkisi bulunmazken, bakteri
sayisinda %82 oraninda azalma gézlenmistir.

Lazer

LASER ‘Light Amplification by Stimilated
Emission of Radiation’ kelimelerinin bas harflerinden
olusmakta ve ‘Radyasyonun uyariimis emisyonu ile
1sigin glglendirilmesi’ anlamina gelmektedir. Daha agik
bir ifadeyle ‘hizlandirimis ve yogunlastiriimis yiiksek
enerji tasiyan 1sik demeti’ anlamini tagimaktadir.
Tirkge telafuzuna uyumu sebebiyle ‘Lazer’ kelimesi
kullanilmaktadir®.

Lazer igini teorisinin temeli 1916’da Albert
Einstein tarafindan sunulan ‘Kuantum Teorisine’ daya-
nir. Einstein maddelerin durgun bir yapisinin olma-
digini, elementer parcaciklarinin  siirekli hareket
halinde oldugunu ve uygun boyuttaki bir foton uyaril-
mis bir molekiile carparsa baska bir foton yayabile-
cegini one slrmistiir. Bu teoriden yola cikarak 1951
yiinda Charles Hard Townes uyariimis salinim
prensibiyle galisan *MASER’ i (Microwave Amplification
of Stimulated Emission of Radiation) kegfetmistir. ilk
lazer cihazi 1960 yiinda yakut lazer ‘Ruby’ adiyla
Theodore Maiman tarafindan tanitilmistir®+>#,

Yakut lazer dishekimliginde arastirmalara konu
olmus fakat gevre dokularda mekanik ve termal ha-
sarlara yol agmistir. Neodymiyum: Yittriyum Alimin-
yum Garnet (Nd:YAG) ve Karbondioksit (CO,) lazerler
Food and Drug Administration (FDA) tarafindan adiz ici
uygulamaya onay verilen ilk lazerlerdir. Oldukca
yiiksek giicte calisan bu lazerler yumusak dokuda kes-
me ve koagiilasyonda basarili olmasina ragmen sert
dokular Gzerinde etkinliginin diisiik olmasi ve olumsuz
termal etkileri nedeniyle sert dokularda kullanimlan
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kisitlanmistir. Erbiyum grubu lazerlerin Zharikov tara-
findan kesfi ile dusik enerjide dis sert dokularinda
gevre dokularda hasar olusturmadan preperasyonlar
gerceklestirilmistir. Bakterisit etkileri, anestezi ihtiyacini
azaltmalar gibi avantajlan bulunan erbiyum grubu
lazerler 1997 yiinda FDA tarafindan onaylanmistir.
Glnlimizde dis hekimliginin her dalinda cesitli lazer
tipleri kullanilmakta ve arastirmalara devam edilmek-
tedir**6,

Dis hekimliginde siklikla kullanilan lazerler Argon,
Diyot, CO,, Nd:YAG, Erbiyum Kromiyum: Yttrium
Aliminyum Garnet (Er:YAG), Erbiyum Kromiyum:
Yittriyum Skandiyum Galyum Garnet (Er,Cr:YSGG)
lazelerdir**°.

Er,Cr:YSGG lazerler ile hazirlanan kavite prepe-
rasyonlarinda geleneksel aeratdr kullanimina gore
daha az basing ve titresim meydana gelir. Ayrica isi ve
mekanik etkinin olusmamasi anesteziye ihtiyag duyul-
maksizin tedavinin tamamlanmasina olanak saglar. Bu
nedenle korku ve endisenin kontrol edilebilmesi en
onemli avantajlan arasinda yer alir. Ayrica erbiyum
grubu lazerlerin dalga boylari bakteri hiicrelerinin su
icerigi tarafindan da absorbe edilerek bakterisidal etki
gosterir. Kavite dezenfeksiyonunda ve kok kanal
tedavisinde bu bakterisidal etkiden fayda lanilr.
Sistemin diger avantajlari arasinda ise uygulandigi
bolgede piriizlendirme sadlamasi, dis ylizeyinde Ca ve
P miktarini arttirarak asit ataklarina karsi daha direngli
doku olusturmasi yer alir. Yapilan galismalarda Er,Cr:
YSGG lazerin ozellikle S.mutans lizerinde etkili oldugu
gorilmustir. Kimyasal dezenfektanlar en fazla 130 pm
derinlije penetre olabilirken, lazer irradiasyonlari ile
500-1000 um derinlige kadar penetrasyon saglanmasi
lazer sistemleri ile kavite dezenfeksiyonunun en énemli
avantajlari arasindadir. Ayrica kimyasal dezenfektan
kullaniminda karsilagilan mikrosizintt ve baglanma
sorunlani  lazer irradiasyonu dezenfeksiyonunda
gerceklesmedidi bildirilmistir*,

Yumusak lazerler arasinda yer alan diyot lazer-
ler; sert lazerler gibi yiiksek giice sahip olmamasina
ragmen, ylksek elektrik ve optik etkinlikligi ve disiik
maliyetleri nedeniyle dis hekimledinde tercih edilen
lazerler arasinda yer alir. Diyot lazer cihazindan yayilan
Isinin bir miktari en ug kisimda istya dénuserek *hot tip’
sicak ug denilen durumu olusturur. Bu ozelligi ile
uygulandidi dokuda koagilasyon ve buharlasma
meydana getirir. Dishekimliginde diyot lazer yaygin
olarak dis beyazlatma, yumusak doku cerrahisi,
melanin  pigmentasyonunun giderilmesi ve dislk
seviyeli lazer terapisinde kullanilir. Son dénemde anti-
mikrobiyal etkinligi nedeniyle endodontik tedavilerde
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ve kavite dezenfeksiyonunda
baglanmigtir®.

Yiksek gliclii lazer 1s1d1 ¢liriige etki eden mikro-
organizmalara ve inflamatuar dental hastaliklarda etkili
oldugu bilinen bakterisidal 6zellige sahiptir. Farkl
mikroorganizmalara karsi degisik lazer tiplerinin
antibakteriyel etkinliginin dederlendirildigi arastirmalar
literatlirde mevcuttur®>t,

Mehrvarzfar ve ark.?> %?2.5 sodyum hipoklorit,
%2 klorheksidin ve MTAD’In ayrica bu iriganlarin 2W
diod lazerin 5 sn uygulama 15 sn bekleme seklinde

sikkca kullanilmaya

bes sefer uygulanimi ile birlikte kullaniminin
Enterococcus  Faecalis  (E.  faecalis)e  Kkarsi
antibakteriyel etkinligini inceledikleri galismalarinda

MTAD (doksisiklin, sitrik asit ve deterjan) ile diod
lazerin birlikte kullanildigi grupta tiim bakteriler elimine
edilmistir.

Basso ve ark.> diisiik seviyeli lazer terapisinin
tipik oral mikrobiyal filmlere etkisini in vitro kosullarda
incelemiglerdir. Calismada sadece S. mutansdan
olusan biofilm, sadece C. Albicansdan olusan biofilm
ve iki mikroorganizmanin olusturdugu biofilme 5, 10 ve
20 J/cm? diod lazer uygulanmistir. irradiasyondan
sonra biofilmin canliigi MTT analizi ile, biofilmin
gelisimi cfu/ml cinsinden, hiicre morfolojileri ise SEM
cihazi ile incelenmistir. Sadece S.mutansn bulundugu
biofilm tiim lazer dozlarina benzer cevap vermistir. C.
albicans ile S. mutansin birlikte olusturdugu biofilmde
ise doz arttikga canli mikroorganizma sayisi azalmistir.
Galismanin sonucunda disiik dozlu lazer terapisinin
mikroorganizmlar Uzerinde inhibe edici etkisinin bulun-
dugu fakat bu etkinin farkli mikrobiyal 6rneklerin
birbirleri ile iliskisiyle farkliliklar —gdsterebilecedi
belirtilmistir.

Tiirkiin ve ark.>* calismalarinda 0.75 W ve 1 W
Er,Cr:YSGG lazer ve %2 klorheksidin igerikli
Corsodylin  kavite dezenfeksiyonunda S. mutansa
karsi etkinligini dana disi modeli ile degerlendirmis-
lerdir. Lazer irradiasyonu 5 sn uygulama 15 sn
dinlenme seklinde 5 period halinde uygulanmigtir. Tim
gruplar S. mutansa kargl anlamh olarak etkin bulun-
mustur. Gruplar arasinda en etkin 1W Er,Cr:YSGG
grubu olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir.

Farkli dentin kalinhklarina (500, 1000 ve 2000
pm) uygulanan 0.5, 1, 3, 5 ve 7 W giiciindeki diyot
lazerin S. mutans' a karsi antibakteriyel etkinliginin
degerlendirildigi Lee ve ark.>® calismasinda 500 pm
kalinhktaki dentinde 0.5, 1, 3, 5 ve 7 W gliciindeki
diod lazerin S. mutans eliminasyonu sirasiyla %19.4,
32.5, 56.8, 90.8 ve 97.7 olarak bulunmustur. Istatis-
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tiksel olarak 0.5 ile 1W ve 5 ile 7W arasinda fark bulu-
namamistir. Diod lazerin 1000 ve 2000 pm kalinl-
dindaki dentine 7W glciinde uygulandiginda elimi-
nasyonu sirasiyla %50.9 ve %20.1 bulunmustur ve
istatistiksel olarak anlamli gériilmustir.
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Son yillarda hizla ilerleyen dijital radyoloji teknolojisinin
Urtnd olan ve ozellikle dentomaksillofasiyal yapilarin
goriintilenmesi amaciyla gelistirilen dental volumetrik
tomografi (DVT), dis hekimlidi uygulamalarinda her
gecen giin daha fazla kullanim alani bulmaktadir.
Medikal bilgisayarll tomografi cihazlarina gore daha
ucuz ve daha distik radyasyon dozuna sahip olan DVT
cihazlari, dis hekimliginde (g boyutlu verilerin elde
edilmesine ve gorintiiler (zerinde rekonstriiksiyon
islemlerinin yapilabilmesine olanak saglamaktadir. Bu
derlemede DVT goruntiileme sistemlerinin  galisma
prensipleri, teknik 6zellikleri, kullamnim alanlari, avantaj
ve dezavantajlari ile ilgili genel bilgiler sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Radyoloji, dis hekimligi, dental
volumetrik tomografi, konik isinli bilgisayarli tomografi

ABSTRACT

Dental volumetric tomography (DVT), which is
developed uniquely for dentomaxillofacial imaging,
appeared in the dental world concurrently with recent
rapid developments in digital radiology technology,
and is becoming more popular in dental practice. DVT
devices that generate lower radiation doses and have
lower cost when compared to medical CT enable
acquirement of three dimensional data and
reconstruction of these digital images on personal
computers. In this review, the principles, technical
features, indications, advantages and disadvantages of
DVT systems are presented.

Keywords: Radiology, dentistry, dental volumetric
tomography, cone beam computed tomography.

GiRiS

Dis hekimliginde kullanilan radyografik goériin-
tileme yontemleri ile kesin taniya ulagilabilmekte ve
tedavi planlamasinin eksiksiz bir sekilde tamamlanmasi
miimkiin olmaktadir. Konvansiyonel yontemler sadece
iki boyutlu goérintii elde edilmesine olanak tanirken,
son 20 yil iginde dis hekimliginde g boyutlu goriin-
tileme yapilabilir hale gelmistir. Dentomaksillofasiyal
radyoloji alaninda yeni bir kulvar acan (g boyutlu
gorintlleme sistemleri Dental Volumetrik Tomografi
(DVT) veya Konik Isinl Bilgisayarl Tomografi (KIBT)
olarak adlandinimaktadir, ancak bu sistemlerle sadece
bas-boyun bdélgesinin  goriintiilenmesi amaglandi-
dgindan, DVT teriminin daha uygun oldudu disindil-
mektedir.'®

Bilgisayarli Tomografi (BT) sistemlerinde hasta
taramadan gegirildikten sonra goérintl verilerinin
olusturulmasi igin dijital islemler uygulanmaktadir. DVT
teknolojisinin dncesinde kullanilan klasik BT, kesitsel
gorintileme saglayan ve Godfrey Hounsfield tarafin-
dan yaklagik elli yil énce gelistirilen bir yéntemdir.?
Gorintlleme ydntemlerinde c¢idir agan bu sistemde
farkli kalinliktaki kesitsel verilerin Ust Uste yigiimasiyla
U¢ boyutlu hacimsel gorintiler elde edilmektedir.
Gelistirdigi bu yontemle Nobel 6dili alan Hounsfield,
ayrica medikal BT goruntllerinde radyodensite dlgim
birimine de kendi adini vermigtir.*”°

Medikal BT ve DVT nin calisma prensipleri

Medikal BT cihazlar ile DVT cihazlarinin galisma
prensibindeki temel farkilik kullanilan 1sin demetinin
sekli ile dedektor Ozellikleridir. Medikal BT cihazlarinda
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yelpaze seklinde 15N demeti ve lineer dedektor
kullanilirken, DVT cihazlarinda konik 15iIn demeti ve
alan dedektdrii kullaniimaktadir. 7%t (Sekil 1).
Medikal BT cihazlarinda, vyelpaze seklindeki 1sin
demetinin spiral ya da sarmal gegis hareketi so6z
konusudur. Bu gecis hareketi sirasinda vyatar
durumdaki hasta, “gantri” olarak adlandirilan X 1sin
kaynagl icinde ileri dodru hareket ettirilmektedir.??
Yelpaze seklindeki X isinlarinin, hastanin inceleme
alanina belirlenen kesit kalinliklarinda, tek tek ve
sirayla gonderilmesiyle, inceleme alaninin birbirinden
ayri ya da gruplar halinde kesit gorintileri elde edilir.
Sonrasinda bu kesit gorintiiler istiflenerek rekonstriik-
siyon islemlerinden gegirilir.1*2 Rekonstriiksiyon iglemi
belirli referans noktalari kullanilarak goériintiiniin yeni-
den yapilandiriimasi anlamina gelmektedir. Gorinti-
leme sistemleri igin &zel olarak yazilan bilgisayar
algoritmalari  rekonstriksiyon islemlerini otomatik
olarak yapmakta ve goérintiler ekranda izlenir hale
gelmektedir. Elde edilen verilerin primer rekonstrik-
siyonu ile aksiyel kesitler olusturulmakta, daha sonra
bu aksiyel kesitlerin sekonder rekonstriiksiyon
islemlerinden gegirilmesiyle ortogonal (aksiyel, koronal
ve sagital) diizlem gériintiileri tretilmektedir.?>

Yelpaze seklinde igan demeti

Konik sgin demeti

Sekil 1. Bilgisayarll tomografi cihazlarinda projeksiyon
geometrisi bigimine gore yelpaze seklinde ve konik sekilli 1sin
demetlerinin sematik goruntuleri izlenmektedir.
(http://www.oralhealthgroup.com/news/cone-beam-
computed-tomography-use-in-children-and-
adolescents/1002818909/, erisim tarihi 12.10.2016).

DVT gérintileme sisteminde ise, medikal BT'de
kullanilan yelpaze seklindeki i1sin yerine konik ya da
piramidal 15N demeti kullanilmaktadir.>*® Dénen bir
platforma sabitlenmis olan X i1sin kaynadi ve dedekt6r-
den olusan gantri, hastanin sabit oldugu inceleme
alani merkez alinarak rotasyon yapmaktadir. Hastanin
incelenecek alaninin tamamini  kapsayacak sekilde
gonderilen konik sekilli 1sin, buradan karsi tarafta
bulunan dedektore ulasir.'® X 1sin kaynadi ve dedektdr
inceleme alaninin merkezi etrafinda 360 derece veya
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daha az donerken, belirli derecedeki araliklarda tek tek
projeksiyon gériintiileri elde edilir. inceleme alanina ait
(100-600 arasinda degisen) ardisik dizlemsel
projeksiyonlar ham, iskelet ya da temel goriinti olarak
da tanimlanan verileri olusturur.2*® Elde edilen bu iki
boyutlu temel projeksiyonlar sefalometrik radyografik
gorintilere benzerler, ancak serideki her bir gérintd,
bir sonrakinden uzaklasarak devam eder. Bu iki boyut-
lu projeksiyonlar rekonstriiksiyon algoritmalarn uygula-
narak kiibik hacim birimlerinden (voksellerden) olusan
tic boyutlu hacimsel veri gruplarina donustiirdiltir,>¢
(Sekil 2) Her biri spesifik bir agidaki X isini absorpsi-
yonunu gosteren hacimsel veri gruplari, birbirine dik
acih (ortogonal) dizlemlerde rekonstriikte edilerek,
aksiyel, sagital ve koronal diizleme ait gorintiler
olusturulur (aksiyel: horizontal diizlem, koronal: frontal
dizlem ve sagital: lateral dlzleme ait kesit
goriintilerini ifade etmektedir) (Sekil 3).%%>113

Medival BT
inceleme alan

Sekil 2. Medikal BT'de yelpaze seklindeki X isinlar inceleme
alanina belirlenen kesit kalinliklarinda tek tek ve sirayla
gonderilmektedir. Bu sirada yatar durumdaki hasta, X isin
kaynadi iginde ileri dogru hareket ettirimekte ve inceleme
alaninin  birbirinden ayn ya da gruplar halinde kesit
gorintileri elde edilmektedir. Elde edilen verilerin primer
rekonstriiksiyonu ile aksiyel kesitler olusturulmakta, daha
sonra bu kesitlerin sekonder rekonstriiksiyonu ile ortogonal
dizlem gorintileri Uretilmektedir. DVT'de ise inceleme
alaninin tamamina gelecek sekilde génderilen konik sekilli 1sin
kargl taraftaki dedektdre ulagmaktadir. Sonrasinda isin
kaynadi ve dedektor, inceleme alaninin merkezi etrafinda tek
bir rotasyon yapmakta ve bu rotasyon sirasinda tek tek
projeksiyon goriintiileri elde edilmektedir. Elde edilen bu iki
boyutlu temel projeksiyonlar sefalometrik radyografik
gorlintiilere  benzerler ve  rekonstriiksiyon islemleri
uygulanarak (¢ boyutlu hacimsel veri gruplarina dondstirlir.
Her biri spesifik bir agidaki X isini absorpsiyonunu gosteren
hacimsel veri gruplarinin sekonder rekonstriiksiyonu ile
ortogonal diizlem goéruntileri olusturulur.  (http://www.
perfendo.org/docs/CBCT/CBCThowdoesitworkScarfeetal2008.
pdf, erisim tarihi 12.10.2016).
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Sekil 3. Birbirine dik agili yani ortogonal diizlemler; aksiyel:
horizontal diizlem, koronal: frontal diizlem ve sagital: lateral
duzleme ait kesitler gorilmektedir.

DVT cihazlan hasta oturur, ayakta ya da sirt-
Ustl pozisyonda iken tarama yapilacak sekilde tasar-
lanmistir ve hasta hareketine bagli olusan artefaktlarin
(gorintilenmek istenen cisim ile ilgili olmayan
distorsiyon veya bozukluklarin) en aza indirilmesi igin
hasta basini stabilize eden mekanizmalara sahiptir.!3*
Tek bir tarama ile, ya da ¢oklu hacimsel tarama
sonrasi komsu alanlarin dijital olarak birlestirilmesiyle
goriintiler elde edilmektedir.>'> Projeksiyon gériinti-
lerinin 180 derece ya da daha genis bir dairesel
tarama yoriingesinde toplanmasi verilerin bilgi kaybi
olmaksizin rekonstriiksiyonu agisindan ¢ok dnemlidir.
Goruntilere rekonstriksiyon asamasinda ilk dizeltme
yapildiktan sonra, sinogram olarak adlandirilan 6zel bir
gorintl olusturulur ve sonrasinda filtrasyon algorit-
masi uygulanir.''* Fazla sayida projeksiyon verisi
goriintl rekonstriksiyonu igin daha fazla bilgi ve daha
yliksek uzaysal ve kontrast rezollisyonu saglar; boyle-
ce daha net gorintiler olusur ve metalik artefaktlar
azalir. Bununla birlikte fazla sayida projeksiyon alin-
mas! tarama zamaninin uzamasina, dolayisiyla da has-
taya ulasan dozun artmasina ve primer rekonstriik-
siyon zamaninin uzamasina neden olmaktadir.>*1617

GUnlimiizde kullanilan DVT cihazlarinin gogu
sabit tarama yoriingesine sahiptir, ancak bir kismi da
bu aclyi manuel olarak kontrol edebilme segenegi
icermektedir. Bu segenek tarama siiresini ve hastaya
ulasan dozu azaltmaya yonelik olmasina ragmen, elde
edilen gorintilerdeki kirlilik ve rekonstriiksiyon eklenti
artefaktlan artmaktadir.! Tarama yériingesinin 360
dereceden 180’e dusirilmesinin hastaya ulasan
radyasyon miktarini %50 oraninda azalttidi ve ayni
zamanda Ust genede implant planlamasi igin yeterli
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kalitede goriinti elde edilmesine imkan verdigi
bildirilmistir.!*!® Bununla birlikte, 180 dereceden daha
kiiclk acilh taramalarda tanisal bilginin yetersiz oldugu
ve goriintii kalitesinin bozuldugu gdsterilmistir.'*
Goriintiileme alani (Field Of View-FOV)
DVT cihazinin tarama hacmini ifade eden
goruntileme alani (FOV), ekrana yansiyan goérintiye
uyan dokunun biiyiikligii olarak tanimlanabilir.’ DVT
tarayiclan  tim kafa kemiklerini igeren hacimsel
gorintdler alabildigi gibi, sadece birkac disi kapsayan
kiicik hacimsel taramalar da yapabilmektedir.
Ilgilenilen doku hacmi kiigiikse FOV'un kiigiik, biiyiik
ise FOV'un biiyiik olmasi istenir.>® Her hasta icin DVT
cihazlarinda goruntilenmek istenen alanin veya
patolojik olusumun ozelliklerine gére inceleme alani
sinirlandirilarak uygun FOV segilebilir.1>> (Sekil 4).

12X8em 8X8cm 6X6cm

Sekil 4. Inceleme alaninin (FOV) yikseklik ve genisliginin
kullanici  tarafindan  ayarlanabilmesi, sadece ilgilenilen
bdlgenin radyasyona maruz kalmasi agisindan ©6nemlidir.
Maksillofasiyal, dentoalveolar ve lokalize FOV segimleri ile ilgili
ornek sekiller izlenmektedir. (http://www.biolase.
com/imaging/Pages/default.aspx, erisim tarihi 12.10.2016).

Inceleme alaninin (FOV) yiikseklik ve genisligi-
nin kullanicl tarafindan ayarlanabilmesi, sadece ilgile-
nilen bdlgenin radyasyona maruz kalmasi ve dolayi-
siyla hastaya ulasan dozun azaltiimasi agisindan énem-
lidir.!® Giiniimiizde FOV'un kiiciiltiilmesi genellikle
mekanik, bazen de elektronik olarak yapilabilmektedir.
Mekanik yéntemde, 1sin kaynadi bolgesinde bulunan
ayarlanabilir vertikal ve horizontal kursun bariyerlerle
tarama alani yiksekligi ve radyasyona maruz kalan
hacmin dikey boyutlari kiglltilmekte ve primer
kolimasyon saglanmaktadir. Elektronik kolimasyonda
ise dedektore kaydedilen fakat ilgilenilen alanin disinda
kalan veriler ortadan kaldirnlmakta ve bdylece sadece
secili bolgenin kaydedilmesi saglanmaktadir. Bununla
birlikte, tim FOV'un isinlanmasi nedeniyle, hastanin
maruz kaldidi radyasyon miktarinda azalma olma-
maktadir. Mekanik ve elektronik kolimasyon yapildi-
ginda bilgisayarda islenecek veri miktari ve rekonst-
riiksiyon slresi azalmaktadir; ancak sadece primer
kolimasyon inceleme alanina ve hastaya ulasan X
isinlarint sinirlayarak radyasyon miktarini disirmek-
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tedir.! Primer kolimasyon uygulandiyinda sacilan
(scatter) radyasyon, goriintii kirliligi ve artefakt miktari
azalir, kontrast olumlu etkilenir ve goriintiilerin kalitesi
artar.>>

Glnumiizde Uretilen DVT cihazlan FOV secimi
gesitliligi  saglama o&zelliklerine gore 4 kategoride
incelenebilir:

1) Kraniofasiyal FOV segimli tarayicilar:
Mandibula alt kenarindan kafanin verteks noktasina
kadar uzanan alani kapsayan, tarama yiksekligi 15 cm
veya daha fazla olan tarayicilardir.

2) Maksillofasiyal FOV secimli tarayicilar: Cene
ucunun altindaki yumusak dokular ile nasion arasinda
kalan tim kafa kemiklerini iceren tarayicilar, genellikle
10-15 cm maksimum tarama yiiksekligine sahiptir.

3) Dentoalveolar FOV secimli tarayicilar:
Maksilla ve/veya mandibulayi, tek ceneyi ya da alt ve
Ust cene arklari arasi bolgeyi kapsayan tarayicilarin
tarama yiiksekligi 5 ila 10 cm arasinda dedismektedir.

4) Lokalize FOV segimli tarayicilar: Dental arkin
bir bolimi ya da TME gibi lokalize alanlarn kapsayan
tarayicilarda yaklasik olarak 5 cm veya daha kiiglik
vertikal tarama yuksekligi bulunmaktadir.

DVT cihazi alinirken kullanim amacina uygun
FOV ekipmanina sahip olmasina dikkat edilmesi
gereklidir. Daha genis FOV ve daha yuksek voksel
boyutlari goriintli rezollisyonunu azalttigindan, baslan-
gic asamasindaki kemik dedgisikliklerinin algilanmasi
giiclesmektedir. Daha kiiglik FOV tercih edildidinde ise
elde edilen veri miktari ve kaydedilen voksel sayisi
azalacagindan, kullanilan cihazin  veri depolama
kapasitesi ve veri islem hizi da artacaktir.'”? Tek bir
implant vyerlestirilmesi planlanan bir hastada, FOV'u
genis olan ve tim maksillofasiyal bolgeyi tarayan bir
cihaz gerekli dedilken, TME erozyonlarinin tanisinda
daha kiigik FOV ve voksel sayisi sdz konusu
oldugunda daha net sonuclar alindigi bildirilmistir.%*°
Iigilenilen alana (Region of Interest-ROI) gére FOV'un
sinirlandirimasi hastaya ulasan radyasyon dozunun en
aza indiriimesi agisindan da énem tagimaktadir.'>>

Dedektor:

DVT sistemlerinde hastanin sabit kalmasi,
gantri rotasyon hareketinin basit ve tek yonli olmasi
nedeniyle sistemin temel karmasasi dedekt6ér ve veri
isleme teknolojisindedir.> Biitin DVT sistemlerinde
goruntuleri olusturmak ve kaydetmek igin alan dedek-
torleri kullanlmaktadir. Daha eski teknolojiye sahip
cihazlarda kiire seklinde hacim olusturan ve genellikle
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daha iri ve hantal olan charge coupled device (CCD)
dedektdr bulunmaktadir. Yeni cihazlarda ise genis
alanl piksel dizisi iceren, hidrojenize amorf silikonlu
ince film transistdrii veya tamamlayici metal oksit yari
iletken (Complementary metal-oxide semiconductor-
CMOS) diziler igeren diiz panel dedektérler (Flat Panel
Detector-FPD)  bulunmaktadir.'*** FPD  dizilerinin
CCD'lerden daha fazla geometrik ¢oziiniirlik potansi-
yeline sahip olduklari bildirilmektedir.*%4

Dedektérde algilanan X iginlart  talyumla
glclendirilmis sezyum iyodid tiirl bir sintilator vasita-
siyla gorinir 1siga donistirilirek foto diyot dizilerine
kaydedilir ve burada isinlarin enerji yiki ile dogru
orantili olarak elektrik sarji Uretilir. Bu sekilde, dedektdr
her bir temel gorintli icin X 1sini foton yiklerini
kaydeder, sarj biriktirir ve bilgisayara sinyal
gbnderir, 1314

Rezoliisyon (Céziiniirliik):

DVT gorintulerinin rezollisyonu ve dolayisiyla
detay kalitesi hacimsel veri gruplarini olusturan hacim
elementlerine  (voksellere) bagldir.! U¢ boyutlu
gorintinin ayirtedilebilen en kiiglik, kutu seklindeki
parcasl olan vokseller medikal BT ve DVT'de farkhlik
gostermektedir (Sekil 5). Medikal BT'de vokseller
anizotropik olup, her (¢ dizlemde de esit boyutlara
sahip dedildir, ancak DVT cihazlarinda voksellerin
izotropik (esyonli) olmalari nedeniyle milimetreden
daha hassas rezoliisyona ulasiimasi ve goruntiilerin
herhangi bir diizlemde yiiksek dogrulukla rekonstriikte
edilebilmesi miimkiindiir,>*1?

Medikal BT: anizotropik

DVT: izotropik

Sekil 5. Ug boyutlu gériintiiniin ayirtedilebilen en kiigiik, kutu
seklindeki pargasi olan vokseller DVT'de izotropik yani esyonli
iken, medikal BT'de anizotropik yani esyonsiizdir. DVT
cihazlarindaki  voksellerin  izotropik olmalari  nedeniyle
milimetreden daha hassas rezollisyona ulasiimasi ve
gorintilerin - herhangi bir diizlemde yiksek dogrulukla
rekonstriikte edilebilmesi mimkinddr. (http://
www.curvebeam. com/blog/category/pedcat-basics/, erisim
tarihi 12.10.2016).

Goruntl rezolusyonu, uzaysal rezoliisyon ve
kontrast rezollisyon olmak Uzere iki gesittir. Uzaysal
rezoliisyon birbirine yakin detaylarin algilanabilirligini
belirtirken, kontrast rezoliisyon farklh radyografik
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yogunluga sahip dokularin ayirt edilebilmesini ifade
etmektedir.! Uzaysal rezoliisyon, dedektdr piksel
boyutu ve rezollisyonu, dedektor hareketi nedeniyle
olusan netlik kaybi, dedektér kalitesi, projeksiyon
geometrisinin hassasiyeti, X 1sin kaynaginin gicd,
sacllan (scatter) radyasyon, fokal spot biliyiikliga, ham
gorintli sayisi, gorintinin izlendigi monitoriin rezo-
lisyonu ve rekonstriiksiyon algoritmasi 6zellikleri gibi
faktdrlerden etkilenmektedir.'>'® Daha hassas bir
rekonstriiksiyon icin iki boyutlu projeksiyonlarin
sayisinin daha fazla olmasi gereklidir; boylelikle daha
fazla tanisal bilgi ve daha yiiksek uzaysal ve kontrast
rezollisyon elde edilirken, goriinti kirliligi ve metal
artefaktlarida azaltimaktadir. Ancak bununla birlikte
tarama siresinin uzamasi, dolayisiyla hastaya ulasan
radyasyon dozunun artmasi ve rekonstriiksiyon
siresinin uzamasi da sz konusu olmaktadir. Hasta
dozunun disurilmesi, gorintli rekonstriiksiyonunda
gereken projeksiyon verisi sayisinin  azaltiimasiyla
mimkiindlr, fakat bu durumda gorinti kalitesi de
dogru orantili olarak diismektedir.%>16

Kontrast rezoliisyonunda ise primer Isinin
dokular tarafindan tutulmasi veya yansimasi 6nem
tasimaktadir. Radyografik goriinti kondan ¢ikan
primer sinin ilgili bolgeden gegerken dokularda
absorbe edilmesi, etkisinin zayiflamasi (atentiasyon) ve
bu dedisimin dedektére kaydedilmesi yoluyla elde
edilmektedir. Bu projeksiyon geometrisi, sagilan
(scatter) radyasyona neden olarak, DVT sisteminde
kontrast rezoliisyonu kaybina ve gorinti kirliligine yol
agmaktadir.'® X iginlarinin 1sin kaynagindan ciktiktan
sonra birbirlerinden uzaklasarak hastadan gegmeleri ve
dedektore ulagmalar, dedektére gelen iginin diizensiz-
lesmesine ve bdylece kontrast rezollisyonun bozul-
masina neden olmaktadir.! Medikal BT'ye gére daha
disiik mA ve KVp uygulanan DVT gérintilerinde bu
nedenle yumusak dokulardaki kiiglik degisikliklerin fark
edilmesi gliclesmektedir. %3017

Cekim Parametreleri ve Radyasyon Dozu:

DVT cihazlari teknik agidan panoramik radyog-
rafi cihazlarina benzerlik gosterirler ve kullanimlari
basittir. Hasta panoramik film cekilirken oldugu gibi
cihaz icinde konumlandirilir, basi sabitlenir ve hareketli
aparat hastanin bagi etrafinda rotasyon yapar. Pano-
ramik cihazlarda genellikle sadece Kv ayari yapila-
bilirken, DVT de sistemin ozelliklerine ve istenen go-
riintliye gore gekim ayarlar degistirilebilmektedir. DVT
ureticileri iki tir cekim ayarn uygulamasi sunmaktadir.
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Buna gore kullanici ya sabit ¢ekim ayari secenegini
tercih etmekte (Or: i-CAT ve NewTom 3G), ya da Kv ve
mA parametrelerini manuel olarak ayarlamaktadir (Or:
MercuRay CB; Hitachi ve Accuitomo, Morita). X isininin
kalite ve kantitesi kilovoltaj (Kv) ve akim (mA)
parametrelerine badh oldugundan, manuel ayarl bir
DVT kullanildiginda bu parametrelerin  gorintl
kalitesini ve hastaya ulagan radyasyon dozunu 6nemli
dlctide etkiledigi goz oniinde tutulmalidir,'**?° Hasta iri
bir kisiyse, bunu dengelemek icin mA arttirilabilir ancak
bu durumda efektif doz (insanda absorbe edilen ve
biyolojik hasara neden olan radyasyon miktar) da
neredeyse bire bir oraninda artmaktadir. Kv ayarinin
doz Uzerindeki etkisi ise mA den daha fazladir; tiim
diger parametreler sabitken yalnizca 5kV luk bir artig
bile efektif dozu iki katina cikarmaktadir. Dolayisiyla
cekim parametreleri hem hasta yapisina, hem de
goriintllenen  bolgenin  ihtiyag duydudu tanisal
dzelliklere bagl olarak uygun sekilde ayarlanmaldir.*
Periodontal aralk ve trabekiler kemik yapisindaki
degisikliklerin fark edilmesini amagclayan periapikal
bélgenin tanisinda, implant planlamasina oranla ok
daha yiksek degerleri olan cekim parametrelerinin
uygulanmasi gerektigi belirlenmistir.?* Ayrica, implant
planlama ve ortodontik tani gibi daha dusik
rezoliisyonlu gorintilerin kullanilabildigi alanlarda akim
dederini %50’ ye kadar azaltmanin efektif dozu da
dnemli 8lgiide disiirdiigi bildirilmistir. 8

DVT sistemlerinde Olglilen efektif hasta dozu
oranlan cihazlara goére farkllik gdstermekle birlikte,
ortalama efektif dozlar 13 (Minimum doz, kuguk
hacim)-82 (Maksimum doz, genis hacim) pSv
arasindadir. Bu efektif dozlar bir serigrafi (13-100 pSv)
ile ayni, ya da bir panoramik radyografinin (2,9-11
MSV) 4-15 kati esdederine yakindir, medikal BT'den ise
(1031-3324 uSv) 37-90 kat daha diisiik dozlara karsilk
gelmektedir. Dolayisiyla, her hastadan rutin olarak DVT
alinmasindansa, minimum dozla en iyi gorinti elde
etme prensibiyle, dogru endikasyon ve hasta segimi
éncelik tagimaktadir.>*>8

Alinan gériintiilerin ekranda izlenmesi:

Diger radyografik uygulamalarin aksine, DVT
gorintiileme sisteminde (¢ boyutlu bilgilerin ekranda
gorintilenmesi spesifik protokollerin  uygulanmasini
gerektirir.> Scarfe ve ark. DVT gbriintiilerinin
yorumlanmasini daha verimli hale getirmek igin Ug
asamali metodolojik bir yaklagim gelistirmislerdir®:
1) Verilerin duzeltiimesi: Goriintli rekonstriiksiyonu

137



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:29, Say1:1, Y1l: 2019, Sayfa: 133-142

2)

3)

kisisel bilgisayarlarda yapildigindan, baslangig
ayari, hastanin anatomik yapilarinin dizeltiimesi
gibi verilerin yeniden konumlandiriimasini igermek-
tedir. Ornegin kraniyofasiyal analizlerde volumetrik
veriler, Frankfurt dizlemi (nasion-orbita) yere
paralel ve orta hat diizlemide Frankfurt diizlemine
dik olacak sekilde duzeltiimelidir. Daha sonrasinda
ise kortikal ve trabekiiler kemik yo6niinde olacak
sekilde gri skala ve parlaklik ayari, kontrast diizel-
tilmesi ve 6zel filtrelerin uygulanmasi saglanir.
Verilerin incelenmesi: Goriintli  sayllarinin  fazla
olmasi sebebiyle her veri grubu ortogonal veri
yigini boyunca kaydirma yapilarak incelenmelidir.
Bu, sinema veya sayfalama modu olarak bilinir.
Kaydirma isleminin yukaridan asadiya, kranyo-
kaudal yonde yapimasi ve sonra ters yonde
islemin tekrarlanmasi, bu islem esnasinda TME
bélgesi gibi kompleks alanlarda kaydirmanin
yavaslatilmasi 6nerilmektedir.*

Verilerin ekranda gérintilenmesi: DVT yazilimlari
volumetrik veri gruplarinin dodru yorumlanmasi
icin anatomik &zellikleri ya da fonksiyonel yapilari
on plana c¢karan gorintileme segenekleri
sunmaktadirlar. Multiplanar reformasyonlar (MPR),
indirekt hacim olusturma (indirect volume
rendering-IVR), maksimum intensite projeksiyonu
(MIP), direkt hacim olusturma (direct volume
rendering-DVR) en sk kullanilan goriintileme
secenekleridir. Detayli goriintileme igin daha ince
kesit secenedi, yapilarin birbirleriyle komsuluklarini
izlemek iginse daha kalin kesit secimleri tercih
edilmelidir.'** DVT gérintiileri genellikle standart
MPR modunda izlenmektedirler (Sekil 6). MPR pek
¢ok vakada Ug boyutlu verilerin gorilebilmesi ve
ilgilenilen alandaki bir lezyon ya da spesifik bir
yapinin belirlenmesi icin en standart ve en hizli
yéntemdir.* Hacim olusturma bir veri grubunda
segilen voksellerin goriintiilenmesi ile volumetrik
bilginin gorilebilmesini sadlayan teknikleri kastet-
mektedir.'"'* Indirekt hacim olugturma yénteminde
koyu gri skala degerlerine sahip voksel dizisinin
grafiksel olarak  gosteriimesi  gerekmektedir,
segmentasyon olarak da adlandirilir. Bu islem
derinligi olan ylizey yapilandirmasi saglar. Direkt
hacim olusturma ydnteminde ise rastgele segilen
esik voksel yogunluklari dederinin altinda veya
tstiinde olan tiim grilik dederlerinin eliminasyonu
sozkonusudur. Direkt hacim olusturma indirekt
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yéntemden daha basittir.** En sik kullanilan DVR
teknigi maksimum intensite projeksiyonu (MIP)’-
dur. MIP gorintiileri belirli bir kalinlik igindeki en
yuksek voksel dederlerininin ekrana yansitiimasi ile
elde edilir. Rastgele secilen bir esik dederin altinda
kalan voksel yogunluklar elimine edilmektedir. Bu
mod psddo ¢ boyutlu yapilar Gretir ve &zellikle
maksilofasiyal ~ bdlgenin  ylzey  morfolojisini
gostermek icin kullanilir (Sekil 7).%34

Sekil 6.DVT gérintilerinde (i boyutlu verilerin goriilebilmesi
ve ilgilenilen alandaki bir lezyon ya da spesifik bir yapinin
belirlenmesi igin kullanilan en standart ve en hizh
goriintiileme bicimi olan MPR modu 6rnegi izlenmektedir.

Sekil 7.
olusturulmasi (a), bu (¢ boyutlu gorintilerin netlik ve
detayinin dizeltiimesi (b) ve MIP fonksiyonu kullanilarak
morfolojik zelliklerin ekrana farkli bigimlerde yansitiimasi (c)
hacim olugturma islemleri ile yapilabilmektedir.

Elde edilen gorintiilerin ic boyutlu modellerinin

DVT Goriintiilerinin Yorumlanmasi:

DVT gorintileri lizerinde anatomik ve patolojik
bulgularin  tiiminin  yorumlanmasindaki  basari,
kullanicinin  yeterlilidine, deneyimine ve taranan
goriintileme alanina (FOV) bagh olarak degdismektedir.
Radyografik yorum yapabilmek igin anatomik yapilarin
uzaysal iliskilerinin anlagilmasi ve maksillofasiyal
yapilardaki farkli patolojilerin genis kapsaml olarak
bilinmesi gerektiginden, DVT degerlendirmelerinin bir
adiz, dis ve cene radyolojisi uzmani tarafindan
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yapilmasina ve raporlandiriimasina dikkat
edilmelidir.}>*%
Kullanim Alanlari:

DVT goriintiileme sistemlerine en cok dental
implant planlamasinda ve cerrahi islemler &ncesinde
ihtiyag duyulmaktadir.>”?* implantin ideal boyutunun,
lokalizasyonunun, komsu yapilarla ve maksiller sinus,
mandibular kanal, nazal bosluklar gibi anatomik
olusumlarla iliskisinin  dederlendirilmesinde  DVT
gorintlleri 6nemli yer tutmaktadir. Bu goriintiilerle
elde edilen (¢ boyutlu modellerin ve implant
rehberlerinin de girisimler sirasindaki ve sonrasindaki
komplikasyonlari azalttigi bildirilmigtir.*>”232° implant
yerlesimi 6ncesinde maksiller sinls tabaninin yiiksel-
tilmesi ihtiyaci olan hastalarda DVT gorintdleri ile
maksiller sinlslerin lateral duvarinda bulunan ve 6-
nemli bir anatomik yapi olan posterior superior alve-
olar arterin konumunun rahatlikla belirlenebildigi ve
olasi komplikasyonlarin énlenebilecegi bildirilmistir.>

Gene kemiklerindeki patolojilerin teghisinde ve
tedavi planlamasinda, dental ve maksillofasiyal
fraktirlerin incelenmesinde medikal BT yerine daha
diisiik doza sahip DVT gorintileri tercih edilmekte-
dir.*>723% Bas boyun bblgesinde rastlanabilen
yumusak doku kalsifikasyonlarinin (sialolit, tonsilolit,
karotid arter kalsifikasyonlari vb.) tanisinda DVT
gorintdlerinin  medikal BT'den daha (stiin oldugu
dusiiniilmektedir.!!  DVT teknigi kullanilarak uygun
FOV secimi yapilmasi kosuluyla burun boslugu,
paranazal sinisler, hava yollari, servikal vertebralar ve
temporal kemik yapilarinin bir kismi ya da tamami
gorintilenebilmektedir. Nitekim DVT sistemleri igine
entegre edilen 6zel kulak, burun, bogaz uygulamala-
rinin giderek artmasi, belirli bir siire sonra DVT'nin bazi
kulak, burun ve bogaz olgularinda medikal BT'nin
yerine gecebilecedini destekler niteliktedir. DVT ayrica
Ust solunum vyollarinin Gg¢ boyutlu analizlerinde guve-
nilir sonuglar vermekte ve bu noktada obstruktif uyku
apnesinin varligi ve siddetinin dederlendirilmesinde
fayda saglayabilmektedir.3*

GOmik Uglincii molar diglerin cerrahi islem
oncesi mandibular kanala komsulugunun degerlendiril-
mesi, mandibulanin posterior bdlgesine ait anatomik
yapllar ile inferior alveolar kanalin tek ya da ayrilan
dallari olup olmadiginin incelenmesinde yine DVT
gériintiilerine bag vurulmaktadir.>”:23-26:29

Gevre vyapllarin siiperpozisyonlari nedeniyle
TME'in konvansiyonel radyografik yontemlerle saghkh
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olarak degerlendirilmesi miimkiin degildir.%!%% DVT ise
herhangi bir slperpozisyon ya da distorsiyon
olmaksizin TME anatomisinin incelenmesine olanak
tanimakta, kemik morfolojisinin, eklem araliginin ve
fonksiyonel hareketlerin c farkh boyutta
incelenebilmesini  kolaylastirmaktadir. TME disfonk-
siyonu ya da adrlarinda erozyon, fraktir, ankiloz,
gelisimsel anomaliler ve kondilin fossadaki pozisyonu
DVT ile dederlendirilebilir; kondilin frontal ve aksiyel
kesitleri alinabilir.*>%1%23-25 Ancak TME fonksiyonunda
kritik 6neme sahip olan artikiiler disk, cigneme kaslari
ve disk kartilaji gibi yapilarin da degerlendirilebilmesi
icin manyetik rezonans (MR) gorintilerine ihtiyag
duyuldugu bilinmektedir. Dolayisiyla TME rahatsizlik-
larinin dogru bicimde analiz edilmesinde DVT ve MR
gorintileme  tekniklerinin  birbirini  tamamladidi
diistiniilmektedir.3?

Periodontal hastaliklarda goriilen fenestras-
yonlarin ve kok furkasyon lezyonlarinin DVT kulla-
nilarak belirlenmesi miimkiindiir, ancak konvansiyonel
radyografik yontemlerde kemik kontrast kalitesinin
daha iyi oldugu ve lamina duranin daha net goériin-
tilendigi kabul edilmektedir.’>?*33 Bununla beraber,
Ozellikle tst molar diglerde furkasyon bolgesini iceren
periodontal defektler olmak lizere kemik ici defekt
lerinin morfolojisinin belirlenmesinde DVT gériintile-
rinin  periapikal radyografilerden  Ustiin  oldugu
bildirilmistir.3*

Ortodontide goémik dislerin lokalizasyonunun,
diglerin kdk agilarinin ve morfolojilerinin  belirlenme-
sinde iki boyutlu gorintilerin yetersiz kaldigi olgu-
larda, geleneksel olarak sefalometrik radyografiler
lzerinde gergeklestirilen analizlerin DVT ile daha
detayli ve net yapilabilecegi bildirilmektedir.>?* Normal
ve anormal anatominin yani sira, uzaysal maksillo-
mandibular iligkinin belirlenmesi, ¢ene boyutu ve dis
mesafesi arasindaki iligkinin saptanmasi, kék uzunlugu
ve kok hizalanmasinin dederlendiriimesi DVT ile
miimkiin olmaktadir.>® Ayrica, farkli zamanlarda alinan
U¢ boyutlu gorintiilerin gakistinlmasi ile goruntdler
milimetrik dlizeyde kiyaslanarak, tedavi dncesi, tedavi
bitimi ve tedavi sonrasinda durum degderlendirmesi
yapilabilir. Ug boyutlu bilgisayar verilerinden medikal
BT de oldugu gibi somut modeller elde edilebilir ve
ortognatik cerrahi uygulamalari éncesinde operasyon
daha dogru olarak planlanabilir.®*

Kok kanallarinin konfiglirasyonunun, kék kanal
Olgimlerinin, yan/ek kanallarin belirlenmesinde, koék
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fraktiirlerinin, eksternal ve internal rezorpsiyonlarin
incelenmesinde DVT gdrintuleri kullanlmakla birlikte,
periapikal lezyonlarin tanisinda konvansiyonel radyog-
rafilerin daha basarili oldugu bildirilmistir,*23243>

Avantajlari:

DVT tiim inceleme alanini kapsadidindan, temel
volumetrik gorintilerin olusturulmasi igin 180 derece
veya daha genis agili tek bir gantri rotasyonu yeterlidir
ve bu nedenle tarama zamani medikal BT'den daha
kisadir.'**? Cogu cihazda isinlama siiresi 30 sn den
kisadir; hizli tarama zamani ve i1sin kaynadinin tek bir
kez donmesi nedeniyle efektif radyasyon dozu da daha
distiktiir.*®'° DVT kullanilarak dentomaksillofasiyal
bolgenin taranmasi esnasinda efektif radyasyon
dozunun medikal BT'ye gore 10 kat daha az oldugu
bildirilmistir.! 3

DVT cihazlar medikal BT cihazlarindan daha
basit, daha kiiglik ve daha ucuzdur; ayrica, bas, boyun
ve geneler boélgesindeki sert dokular DVT ile daha iyi
gériintiilenmektedir,>>7/812192331  Milimetrik izotropik
voksel ¢ozlnirligh oldugundan, 6zellikle kemik yapi-
larda birbirine komsu, ancak farkli ateniiasyon deger-
leri olan yapilar kolayca ayirt edilebilmektedir,3*7/8:19:25

Multiplanar  rekonstriiksiyon gibi etkilesimli
gosterim  modlarinin  bulunmasi, distorsiyon ve
magnifikasyondan etkilenmeden gorintiler Uzerinde
birebir gergek boyut 6lgimi yapilabilmesi, gériintiniin
blyutilebilmesi ve dipnot eklenebilmesi diger
avantajlari arasinda sayilmaktadir.>8

Dezavantajlari:

DVT'lerde hastaya verilen radyasyon dozu
medikal BT'den disik olmakla beraber iki boyutlu
dental radyografilerden daha yiksektir. Bu nedenle,
hastaya ulasan dozu azaltmaya yonelik onlemlerin
alinmasi ve yalnizca gereken durumlarda DVT'nin
kullaniimasi énem tagimaktadir.>81

Yumusak dokunun ve yumusak doku lezyonla-
rinin igerigini inceleyebilme ozelligi saglayan kontrast
rezollisyonu DVT sistemlerinde yetersiz oldugundan,
yumusak dokularin  gériintiilenmesindeki  etkinligi
sinirhidir, 2581019

Kemik yogunlugunun standart olglimi igin
kullanilan Hounsfield birimi (Hounsfield Unit-HU) ile
uyumunun  yeterli  olmadigi  gésterilmigtir.l33!
Hounsfield birimi degerleri esas alinarak kalibre edilmig
bir dlgege gore (hava: -1000 HU, su: 0 HU ve yodun
kemik: +1000 HU) belirlenen vicut dokularinin
yogunluk orani, DVT goriintileri (zerinde yapilan gri
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skala yogunlugu dederleri Olgimlerinde Hounsfield
birimleri ile tam olarak ifade edilememektedir.!>>8

DVT sisteminde radyasyon saciimi miktarinin
medikal BT'ye gore daha fazla olmasinin nedeni,
medikal BT'de sadece ince bir doku hacminden kesit
alinmasi ve daha ince bir hacimden dedektére ulasan X
isinlarinin sagiliminin da daha az olmasidir. DVT de ise
genis bir agiyla tim hacimden kesit alindigindan, bu
hacimden dedektér elemanlarina ulasan X isinlarinin
daha fazla sacilimi sozkonusudur.> Sacilma (scatter)
radyasyonun artmasi, gorintd kirliligini  (noise),
radyografik densite ve netlik kaybini ve ayni zamanda
hasta dozunu da arttirmaktadir,%>8

Artefaktlar DVT sistemlerinde sikga goriilen ve
gorintl kalitesini en olumsuz etkileyen faktorlerdir
(Sekil 8). X isini metalik yapilari da barindiran bir
cisimden gectiginde disiik enerjili fotonlar yliksek
enerijili olanlara gore daha fazla absorbe edilirler ve iki
yogun cisim arasinda cizgiler ve koyu bantlar
olustururlar. Isin sertlesmesi olarak tanimlanan bu
olay, kVp dederinin daha diisiik olmasi ve X igini
demetinin daha disik enerjili olmasi nedeniyle DVT’'de
medikal BT’ye gére daha belirgindir.>! Artefaktlar isin
sertlesmesi  tarafindan  olusturuldugundan, metal
restorasyonlarin, braketlerin, implantlarin ve kék kanal
dolgu materyallerinin varliginda koyu bantlar seklinde
artefaktlar izlenmekte ve goriintinin yetersiz
yorumlanmasina sebep olabilmektedir.1*>#!> Ayrica
tarama sirasinda hasta hareketine badl olarak olusan
artefaktlar da meydana gelmektedir.!*¥ Bu tip
artefaktlar cizgi yada halka seklinde gézlemlendigi gibi,
kemik konturlarinin taklit edilmesi seklinde de ortaya
cikabilir ve gorlintliniin  netligini dnemli 6lglide
bozabilir. Hasta hareketine bagl olusan artefaktlarin %
41,5 oranlarina gikabildigi, 6zellikle gocuk ve ergen
hastalarda bu riskin artabilecegi bildirilmistir.>”

‘*-'

Artefaktlar DVT sistemlerinde sikga gorilen ve

Sekil 8.
gorinti kalitesini en olumsuz etkileyen faktorlerdir. Alt ve Ust
cenede metal igerikli restorasyonlarin bulunmasi sebebiyle
olusan ve goriinti kalitesini bozan artefaktlar gériilmektedir.
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SONUC

Glnlmizde implant tedavisi taleplerinin ve
TME rahatsizliklarinin  artmasindan  dolayi, ileri
goriintileme yontemlerine basvurulma sikligi da
giderek artmaktadir. Yiiksek rezollisyon ve digik doz
Ozelliklerine sahip olan DVT gorintiileme sistemleri
dentomaksillofasiyal radyolojide ©6nemli degisiklikler
yaratarak teghis ve tedavi planlamasinda yeni bir yol
acmis, adiz, dis ve c¢ene radyolojisi uzmanlk alaninin
sinirlarini genisletmistir.*®**3'  Bununla birlikte, DVT
gorintileme Kklasik iki boyutlu radyografinin yeterli
olamadigi, gercekten gerekli durumlarda, dikkatli ve
dogru bir dederlendirmeden sonra kullaniimalidir.
Diger gelismis tibbi goriintileme sistemlerinden farkli
olarak DVT cihazlarinin genellikle bu gorintiileri
yorumlama editimi almamig kisiler tarafindan
kullanildigi  goriilmektedir. Oysa DVT gériintiilerini
degerlendiren ve yorumlayan kisinin yanlis ya da eksik
bir teshis durumunda etik acidan ve hukuki yénden
sorumlu oldugu goéz dniinde tutulmali ve goriintilerin
mutlaka konunun uzmanlar tarafindan raporlanmasi
tercih edilmelidir,+2226:31
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0z

Dis hekimliginde fotograf cekimi vakalarin yayinlan-
masinda, arsivienmesinde, renk segiminde, bilgi ve
gorintinin laboratuvar ortamina aktarilmasinda,
teshis ve tedavi planlamasinda ve hukuki davalarda
delil olarak kullanilmaktadir. Ayrica, adli tibbi
ilgilendiren olgularda dental fotograf, kimlik tespitinde
réntgenlerle beraber en az parmak izi kadar énemli rol
oynar. GUnimiz estetik dis hekimliginde dijital is
akisinin ilk basamadini standardize dental fotograflarin
bilgisayar ortamina aktarilmasi olusturmaktadir. Uygun
¢ekim standartlari ile hem tedavi 6ncesi hem de tedavi
sonrasl ekstra-oral ve intra-oral alinan bu fotograflarin
hekimin arsivinde bulunmasi mesleki gecmis agisindan
da oldukga o©nemlidir. Tedavi sonrasinda alinan
fotodraflarla tedavinin ylizde meydana getirdidi
degisimler de fotograflanmalidir. Bu makale ekstra-oral
ve intra-oral fotograflarin gekimi sirasinda dikkat
edilecek konulari ve makina ayarlari hakkinda klinik
kullanim icin gerekli bilgiyi mevcut literatiir 1siginda
sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dental fotografcilik, Digital
Single Lens Refleks (DSLR), dijital fotograf makinesi,
makro gekim

ABSTRACT

In dentistry, dental photographs of cases are used in
publishing the cases, in archiving them, choosing the
color, transferring the information and the images to
the laboratory and planning the diagnosis and the
treatment, as well as legal evidence. In addition,
dental photographs play an important role with x-rays
in identification as much as the fingerprints. In recent
aesthetic dentistry, transferring standardized dental
photographs on a computer is the first step of digital
workflow. In terms of a successful career, it is really
important for a dentist to keep in the archive the
extra-oral and intra-oral photographs taken in
appropriate shooting standards before and after the
treatment. Post-treatment photographs are supposed
to display the changes made by the treatment on the
face. This article aims to present the issues that have
to be taken into consideration and the necessary
information about camera settings in the light of
current literature during taking the extra-oral and
intra-oral photographs.

Key words: Dental photography, Digital Single Lens
Reflex (DSLR), digital camera, close-up

GIRIS

DSLR olarak da bilinen dijital SLR kameralar,
objektiflerinin dedistirilebilir olmasi ve kullaniciya farkli
objektiflerle farkli sonuglar alma olanadi saglamasi
nedeniyle medikal ve dental fotograflarin gekiminde
kullanilmasi &nerilen makinalardir.*® Dental fotografla-
rin gekiminde DSLR kameralarla 60 mm, 85 mm ve
105 mm lensler” ve dental makro cekimler igin

tasarlanmis (R1C1) Twin (ikiz) flaslar ve Ring

(dairesel) flaglar kullaniimaktadir . Dental fotograf
gekimi igin kullanilan kameralar ve ayarlari, makine
markasi ve objektif tlrline goére farkliik gdstermek-
tedir’ (Tablo 1,2). Fotograflar, kapsamli tedavi pla-
ninin bir pargasi olmalidir. Teghis ve tedavi planlamasi,
editim, hasta motivasyonu, vaka sunumu, labora-
tuvarla iletisim, sigorta ve halkla iliskiler agisindan
dental fotograflar 6nemli bir yer tutmaktadir.®'®

* Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesiprotetik Dis Tedavisi AD, Erzurum.
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Fotograf c¢ekimine gecmeden o©nce hasta hazirhid
yapilmaldir.

Tablo 1. Intra-oral fotograflar igin 6nerilen DSLR kameralar
ve ayarlari

Kamera Nikon DSLR Canon DSLR Nikon DSLR
(Nikon corp. | (Canon Inc. Japan) (Nikon corp.
Japan) Japan)
Flas Nikon R1C1 | SigmaRingFlag/Can | Sigma Ring Flas
on RingFlas
Power TTL eTTL 1/4
setting
Aperture F22 F25 F25
value/F
Shutter 1/160 1/125 1/160
speed/S

Tablo 2. Lens {izerinde 90° lik ag ile twin (ikiz) flag ile farkh
lenslerle objeye olan uzaklik miktarlari: Odak uzakligi garpani
(Crop faktor) : 1.6

Buyutme orani 1:1 1:2 1:3

Nikon 60 mm 5 10 15

Nikon 85 mm 14,5 29 43,5

Nikon 105 mm 14,8 29,6 44,4
Hasta hazirligi

e Hasta koltukta rahat bir sekilde oturmali ve
tim islem hastaya aktariimalidir.

e Hasta hizasindan biraz yukarida olacak
sekilde hekim sandalye vyiksekligi ayarlamal ve
hastadan gerekirse kafasini edmesi, sada-sola
gevirmesi istenir.

e Eger dudak ekartasyonunu hasta yapacaksa,
hastaya eldiven giydirilmelidir.

eHasta dodgal ve rahatlamis  sekilde
gulimsemelidir. Merkezde hastanin burnu
konumlandirimaldir.  Kamerayr dodgru pozisyona

getirmek igin interpupillar ¢izgi ve vertikal orta hat
rehber olarak kullaniimalidir.

Arka plan, malzeme ve _intraoral
bolgelerin hazirligi
e Tedavi Oncesi ve sonrasi fotograflarin

hepsinde hastanin arkasinda uygun bir arka plan
kullaniimahdir.

e Fotograflanacak  bolgenin  debris, kan,
tukirik, hava kabarcidi, siman, o6lci materyali ve
eldiven pudrasindan arindirilmis olmasi gerekmektedir.

e Uygun bir fotograf igin simetrik bir sekilde
gerekli ekartasyon yapilmali.

BAYINDIR, ALBAYRAK

e Yiiksek kaliteli agiz aynalar ve koyu spatdiller
kullanarak dudaklarin 6n digleri kapamasi dnlenmelidir
(Resim1).

e Lateral, palatal ve okluzal gorintiler igin
kullanilacak aynalar rodyum icerikli olmalidir.

¢ Bugulanmayi 6nlemek icin ayna sicak suya
koyulmali ve ardindan pamuk/kagit haviuyla veya hava
spreyi ile hafifge kurulanmali.

e Koyu arka planlar,

dislerin  translusent

bolgelerini ve restorasyonlari goriintlilemede daha iyi
bir kontrast yakalanmasi amaciyla kullaniimali (Resim
2-3).

Resim 1. Dental fotograf gekimleri igin 6zel aynalar

Resim 2. Kontrast plaklar

Resim 3. Kontrast plak ile st gene gekimi

Kamera ve dis hekiminin hazirligi
e Yiiksek bir alan derinlidi igin diyaframi kigil-

tulmeli ve buyltme orani 1:1 olarak ayarlanmaldir.
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o Digler
konumlanmalidir.

e Maksillar kesicileri goriintlilerken burun ve
biyik fotografa dahil edilmemelidir.

e Digleri fotograflarken hastanin dilini geride
tutmasini istenir veya asistan yardimi ile ekarte edilir.

¢ Daha kaliteli bir gériintu igin ayna kenarlarini,
parmaklari ve aydinlatimamis olan digleri fotograftan
kirpilabilir.

e Cekim sartlann (1sik, makine ayarlari, hasta
pozisyonu) standardize edilerek, farkl araliklarla farkl
kisiler tarafindan cekilmis fotograflar karsilastirmak
mimkin olur.

e Oral kavite igin otofokus kullanilmamal,
cekim modu Manuel (M) fokus olarak kullaniimalidir

e Flash modu: eTTL

¢ ISO: 200

¢ Beyaz ayari: Flash

e Gorlintl kalitesi: Buylk JPEG, renk skalas
iginse RAW

¢ Enstantane: 1/250

e Diyafram: Tim vylz gorintisu
intraoral goriinti icin 1/32 olarak ayarlanmalidir.

Hasta, hekim ve kamera ayarlarina ait
hazirliklar tamamlandiktan sonra tim ylz, profil ve
adiz ici fotograflarin gekimine gegilebilir.

1-Tiim yiiz ve profil fotograflarn

Ekstra oral tiim yiiz fotograflari 6zel aydinlatma
ekipmanlar ile 0zel olarak hazirlanmis bir stiidyo
ortaminda veya uygun bir arka fon ayarlanmig klinik
ortaminda yapilabilir. Ozellikle ortodontik, maksilo-
fasial veya restoratif tedavilerin ylzde olusan degi-
simleri goéstermek amaciyla kullanilirlar. Alinan fotog-
raflarda ylzdeki herhangi bir kirisiklik veya fasial bir
defekt varsa tedavi 6ncesi kaydedilmelidir (Resim 4).

fotografta dodgru aksiyal acida

icin 1/8,
16-19

5,20-22

Resim 4. Farkli pozisyonlarda alinmis portre fotograflari

Dental portre kurulumu
Fasiyal fotograf veya portrelerin kurulumu;
dodal giin 15141, bilateral kamera takili flaglar ve stiidyo
flaglari olmak {izere 3 farkh aydinlatma yéntemi

BAYINDIR, ALBAYRAK

kullanilarak gergeklestirilir.

Asadida bazi oneriler yer almaktadir:

« Istirahat halinde frontal yiiz goriintiisii

e Gllimseme esnasinda frontal yliz gorintisi
(insizal dizlemin interpupillar hat ile iliskisinin deger-
lendirilmesi)

e Abartill glilme esnasinda frontal yliz goriin-
tlist (maksillar gingival dokularin dederlendirilmesi)

o Istirahat halinde portre (6rnegin; ortodontik
degerlendirme, dudak pozisyonlari)

e Gllimseme esnasinda  portre
kesicilerin egimlerinin dederlendiriimesi)

o Abartili glilme esnasinda portre

o Frontal biitiin yliz gériintlleriyle ayni pozlarda
alinan dentofasiyal gériintiiler (sadece dudaklar ve
disleri dahil ederek)?

Dogal giin 1511 kurulumu

Birkag detay gerektiren bu kurulum oldukga
basittir:

e Arka planda siyah veya istege bagh olarak
secilen bir renkte kiyafet veya kart,

e Bir metre karelik beyaz, giimis veya altin
reflektorler,

e Bulutlu ve az isigin oldugu bir giinde daha
yavas bir enstantane ve daha genis bir diyafram
kullanimi igin bir tripod kullaniimalidir.

(maxillar

Bilateral kamera takil flaslar

ikinci bir secenek de kamera takili flas olarak
ring flag veya bilateral flag kullanimidir. Bu kurulumun
avantajlari yer kaplamayip ucuz oldugu gibi kolay ve
etkili olmasidir. Ancak, ring ve bilateral flaglarin
yogunlugu yiizii aydinlatmak igin yeterli dedildir; daha
genis bir diyafram ve yavas enstantane hizi segilerek
dogru poz yakalanabilir. Renkli arka planlar kullanildidi
takdirde objenin basinin arkasinda rahatsiz edici
golgeler olusabilir.

Stiidyo flaslan

Stiidyo flaglar, vyiksek kaliteli portreler igin
oldukga sik kullanilan, ideal ve standart gorinti
kalitesi saglayan flaglardir. Stiidyo kurulumu igin 4
metre karelik bir alanin ayrilmis olmasi gerekir ve bu
alan ayr bir odada olabilecegi gibi klinik, bekleme
salonu, resepsiyon gibi alanlarda da olusturulabilir.
Basit bir stiidyo kurulumu igin gerekli olan malzemeler
sunlardir:

« Iki veya ic elektronik stiidyo flagi

e Isikk kaynadgini daha genis hale getirip,
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sonrada 1511 daditarak daha yumusak golgeler elde
edilmesini saglamak igin soft box veya yansitan
semsiyeler

e Flas aksesuarlari: flas (izerinde belirli alanin
Isiginl kesmeye yarayan ayarlanabilir siperler; barn
door

o Reflektor (beyaz, glimiis veya altin)

« Arka plan icin renkli kumas veya kartlar.>%

e Frontal-profil gériiniim elde edilir.

e 1:10 buiyiitme ile gekilmeli

o Dudaklar ekarte edilmemeli

e Arka fonda golge olusumunu engellemek igin
siyah veya gri fon kullanilmali

o Inter-pupiller c¢izgi fotografin st kenarina
paralel olmali

e A/Av modunda f 8

o Enstantene 1/125 %202

2-Giiliimseyis 2°

Her tirli kozmetik galisma igin gereklidir.

Hastanin dis etlerini mimkin oldugunca fazla
gosterecek  sekilde giilimseme sadlanmali ve
maksimum alan derinligi icin kaninler (zerine

odaklanma yapilmalidir. Lateral giiliis goriintlsi igin
Ust laterallere odaklaniimahdir. 1:2 buyltme orani
kullaniimahdir (Resim 5).

Resim 5. Gillimseme fotografi

3- Dudaklar
okliizyon durumunda

Dudak ekartori kullanarak yumusak dokuyu
diglerin bukkal vyizlerinden vyukari-disari yo6nlerde
kaldirimahdir. Odadi lateral digler {izerine ayarlamak,
bitin digleri kabul edilebilir bir odak araliginda
kapsayacak uygun bir alan derinligi elde etmeye
yardimai olur. Okliizal diizlemi vizériin en Ust ve en alt
kenarlarina sidacak sekilde horizontal diizlemde tutul-
maya calisilmaldir. Ancak, yine de dijital fotograf-
larda hizalama hatasi varsa sonradan diizenleme
programlari ile ayarlanabilir.

retrakte, sentrik

5,23

disler

BAYINDIR, ALBAYRAK

Interkuspal  pozisyonun  bir  fotografinin
alinmasinin ardindan hastanin istirahat pozisyonuna
gelmesini saglayip ikinci fotograf alinmaldir. On
cekimde lateral disler, yan cekimlerde kanin digleri ve
premolarlarin ortasina odaklama yapilmalidir.>”

4) Dudaklar retrakte, disler hafif acik
durumda

Posteriorda yaklasik bir parmak kalinliginda
aciklik verilir.

5) Dudaklar retrakte durumda yakin
(Close-up) gcekim

¢ Sag, sol ve 6n cepheden ¢ekim yapilir

o Frontal-profil goriinim elde edilir

e 1:1 blyutme ile gekilmeli

e Dudaklar ekarte edilmemis olmali

o Arka fonda gdlge olusumunu engellemek igin
siyah veya gri fon kullaniimali

o Inter-pupiller cizgi fotografin st kenarina
paralel olmali*

On dislerin fotograflarinda arka plan genellikle
gozlemcinin dikkatini dagitmaktadir. Bu problem, arka
planda uniform bir karanhk alan yaratip dislerin
kontrastini arttirmaya yarayan, c¢esitli sekillerde

bulunabilen ve otoklava girebilen mat koyu metal
koruyucuya sahip kontraktorlerin yardimiyla elimine
edilebilir (Resim 6).

= b
7Y '-.\mé'
44 Il ,m N -

Resim 6. Dudaklar retrakte olarak alinan agiz ici fotograflar

6) Lateral goriintii 52023

Lateral goruntiiler hem aynali hem de aynasiz
alinabilir. Aynasiz gériintii alinacagi zaman, Ust ve alt
dudaklar arasinda dar acili bir dudak retraktori
kullanmak daha uygundur. Bu sekilde 2. ve 3. molara
kadar bukkal yuzeyler agikga goriintiilenebilmektedir.

Lateral gorintiler icin ayna kullanilacadi za-
man, ayna yerlestirilirken ©Oncelikle hastaya rahatla-
masini soylenir. Boylece, yanaklar disari dogru cekile-
rek alan olusturulur ve ayna ile kamera arasinda
daha iyi bir agl saglanir. Aynanin lingual konumu-
nun &girme refleksini tetikleyebilecegi unutulma-
maldir. Hastadan dilini serbest bir sekilde adgzin
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ortasinda birakmasi sdylenerek sulkusta ayna igin
daha fazla yer saglanabilir (Resim 7).

Resim 7. Bukkal ayna ile adiz igi lateral gekim

7) Okluzal cekim?>2°

Okluzal gorintl, adiz aynasi kullanimini ge-
rektirir. Yumusak dokulari diglerin bukkal yuzlerinden
uzaklastirmak igin dudak ekartorleri kullaniimali ve
odak birinci premolara ayarlanmalidir. Aynalarda bugu
olmadan ¢ekim yapilmalidir. ikinci ve Ugilincii molar
gorintdlerini  alabilmek igin ayna adiz igerisinde
konumlandirilirken 6glirme refleksi gelisebilir, bulantiy
azaltabilmek igin radyografi ve olgli alimindaki
Onlemler alinabilir. Bu problem olacaksa, ayna sadece
ilgili bolgeyi gosterecek sekilde konumlandinlir, ancak
bu durumda geri kalan okluzal alan fotografta
clkmayacaktir.’ Maksillayi fotograflamak igin, hastanin
basini geriye dogru ederek saat 12 pozisyonunda
(Resim 8); mandibulayr fotograflamak iginse, saat 9
pozisyonunda (Resim 9) ve hastanin (zerinden
hastaya dodru egilerek cekim yapilmalidir. Fotografta
miimkiin oldudunca fazla dis goriintii igine alinmali,
burun kadraja alinmamaldir.

Alt gene arkinin gériintiilenmesi sirasinda insizal
diglerin vestibil kenarlan fotograf karesi icinde olmali
ve dil, diglerin (izerine gelerek goriintliyi engelleme-
melidir. Fotograf makinesi ile ayna arasindaki agi, 45
derece olmali ve 1:2 biyltme orani kullaniimalidir
(Resim 10,11).

Renk skalasi fotograflar
Dislerin renk tonu karsilastirmalarini sadece

fotograflarla yapmak olanaksizdir; ayni zamanda gozle
ve renk segim cihazlan kullanilarak yapilmalidir. Yine
de renk skalasi analizlerinin fotografla yapilmasi,
teknisyenin siireci dederlendirmesi ve beyazlatma
degerlerini takibi acisindan da 6nem teskil eder.

BAYINDIR, ALBAYRAK

Resim 9. Alt gene okluzal_gekim

Resim 10. Ust cene; ayna ile okluzal gekim

Resim 11. Alt gene; ayna ile okluzal gekim

Renk skalasi fotograflarin bilateral flas aydin-
latmasiyla yapilmalidir. Oral mukoza igin gri karton
kullanilmahdir. Dislerin tamamen kurutulmayip hafif

147



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:29, Say1:1, Y1l: 2019, Sayfa: 143-149

nemli olmasi gereklidir; ézellikle rubber dam kullanimi
yanlis renk tonu belirlemesine neden olabilir. Nem
kontroli 6nemlidir; ancak tiikirigin digler Gzerinde
kalmasina izin verilerek oral kavitenin dodal haliyle go-
riintilenmesi saglanabilir. Hastadan genel bir deger-
lendirme igin tim renk skalasini veya spesifik bir renk
tonunu tutmasi istenebilir. Beyazlatma (Bleaching)
derecesinin degerlendirmesi, renk tonlarinin renk
skalasindan incelenmesi ile gerceklestirilebilir. Daha
net bir renk tonu analizi icin renk skalasindan belirli bir
renk restorasyon yapilacak disin yakininda tutulabilir.
Ideal olarak, renk tonu secimi dis kesimi 6ncesinde
gergeklestirilmelidir (Resim 12).

Resim 12. Fotograflarla renk segimi

Eder dodal dislerin rengi, standart renk ska-
lasindaki renklerin higbirine uymuyorsa hastaya ozel
bir renk tonu segilmelidir. Eger geleneksel renk skala-
larindaki renklerle fotograf almak zorsa, isiklandirmay-
la birlikte fotograf alinabilir. Bu metamerizmi engelle-
yerek daha uygun bir renk eslestirmesi saglayacaktir.
Ayrica digital fotograflarda renklerin oldugundan farkl
goriinme problemini dnlemek igin renk diizeltme (Color
Correction) programlari da kullanilabilir. Bu fotograflar
alinirken;

o 1:3 blyutme orani kullanilmali

e Renk skalasindan hastanin dis rengine en yakin iki
renk cesidini dise yaklastirilmali; biri agik ve dideri
koyu.

e Skala adizdaki
tutulmal

¢ Uygun renkteki 6rnedi dise ayni diizlemde olacak
sekilde paralel yerlestiriimeli.

e Dis hafif nemli olmali.

e Dilin digin lingual kenarina temas etmediginden
emin olunmali.

e Maksillar anterior  dislerin  ozelliklerini  ve
translusenliklerini 6n plana ¢ikarmak igin kontrast
plak kullanilmalidir. 2*28

disle ayni vertikal dizlemde

BAYINDIR, ALBAYRAK

Capraz enfeksiyon kontrolii
Diger fotograf cesitlerinden farkli olarak,

dental fotografcilikta capraz enfeksiyon kontrolii ¢ok
daha 6nemlidir. Dental prosedirler icin gecerli olan
capraz enfeksiyon tedbirleri dental fotografcilikta da
kullanilabilir. Fotograf malzeme ve aksesuarlari igin
6zel bir alan olusturulmasi 6nerilmektedir. Tim dental
malzemelerin el ile temas ylzeyleri (kamera, lens,
tripod, kablolar vb.), tek kullanimlik selofan kapla
kaplanmalidir. Yanak ekartorleri, Uretici talimatlarina
uygun bir sekilde sterilize edilmeli, mimkiinse otoklava
sokulmalidir. Adiz igi aynalar yiizey dezenfektani
sikilmis gazli bezlerle silinmelidir. Lekelenmelere ve
tamiri olanaksiz hasarlara neden olmamak adina
cerrahi alkolle temizlenmemelidir. Ayrica tiim intra-oral
fotograf yansiticlart  ve arka plan kartonlari
kullanildiktan sonra atilmalidir.?

Etik kurallar

Hastaya ait fotograflar bagka platformlarda
paylasilacaksa hasta bilgilendirilmeli ve hastanin yilzi
bu fotograflarda goriinecekse yazli izninin alinmis
olmasi gerekmektedir.?® Hastadan bilgilendirilmis onam
alinmamis ve hasta kimligini ortaya gikaran fotograflar
kesinlikle yayinlanmamalidir.?

SONUC

Dis hekimliginde oldukca sik kullanilan dental
fotograflarin isik sartlari, bliylitme oranlari, hasta po-
zisyonu ve makina ayarlari standardize edilmis olarak
alinmasi, farkl zaman araliklarinda farkl kisiler tarafin-
dan alinan fotograflarin karsilastinlmasi acgisindan
oldukga énemlidir. Hekimin diizenli bir arsiv olusturabil-
mesi icin belli agilardan alinmis fotograflar, hasta dos-
yasinda gerekli oldugunda kullanilmak igin saklanabilir
(Resim 13).

Resim 13. Adiz disi ve adiz ici dental fotograflar
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6z ABSTRACT
Trigeminal sinir dzellikle maksillofasiyal cerrahi Trigemnial nerve can often be damaged due to the

girisimler ya da bdlgede olusan travmalar sonucu
siklikla zarar gorebilmektedir. Sinir zedelenme riski
tastyan cerrahi islemler; gémdili dis cekimleri, fasiyal
travmalar ve tedavileri, ortognatik cerrahi, dental
implant cerrahisi, bas-boyun bolgesinde bulunan
lezyonlarin  tedavisi, preprotetik cerrahi islemler
seklinde siralanabilir. Hastanin yasam kalitesini ciddi
oranda disiren bu istenmeyen durumla basa
cikabilmek icin sinir (izerinde olusan hasar tipleri,
nedenleri, teshisi ve tedavileri konusunda bilgi sahibi
olunmalidir. Bu derlemede sinir hasarlari ve bu
durumun hem girisimsel hem girisimsel olmayan
tedavileri hakkinda mevcut kitap bilgileri ile glincel
literatlir bilgilerini harmanlanarak, bu bdlgede calisan
klinisyenlerin ~ bilgi  birikiminin  arttrlmasi  ve
guncellenmesi amaglanmaktadir.
Anahtar Kelimeler: sinir,
medikal tedavi, cerrahi tedavi

sinir  yaralanmalari,

maxillofacial surgical procedures or traumas occurring
in this region. Surgical procedures with risk of nerve
injury can be listed as; Facial traumas and treatments,
orthognathic  surgery, dental implant surgery,
treatment of the lesions in the head and neck region,
preprosthetic surgical procedures. Clinicians should
have information about the types of nerve damage, its
causes, diagnosis and treatments in order to cope with
this undesirable situation which seriously decreases
the quality of life of patients. In this review, it is aimed
to increase and update the knowledge of clinicians
who works in this region by blending current literature
and current book information about nerve injuries and
surgical and non-surgical treatment methods.
Keywords: nerve, nerve injury, medical treatment,
surgical treatment

GIRIS

Oral ve maksillofasiyal cerrahi islemler sirasinda
sinir  zedelenmeleri siklikla karsilasilan bir
komplikasyondur. Sinir zedelenme riski olan cerrahi
islemler; gémdala dis gekimleri, fasiyal travmalar ve
tedavileri, ortognatik cerrahi, dental implant cerrahisi,
bas-boyun bdlgesinde bulunan lezyonlarin tedavisi,
preprotetik cerrahi islemler seklinde siralanabilir. 2
Genellikle 6-8 hafta iginde hastalarin bulyik bir
kisminda kendiliginden iyilesme gozlenir fakat bazi

vakalarda duyu kayiplari 6 ay veya daha uzun bir siire
devam etmektedir ve bu hastalarda cesitli seviyelerde
kalici néropatik bozukluklar olusabilmektedir®™.

HASAR SINIFLAMASI

Guiniimizde sinir hasari sonrasi olusan histolojik
degisiklikleri tanimlamada kabul edilen iki temel
siniflandirma bulunmaktadir. ilki Herbert Seddon’un®
1943'te tanimladidi neuropraxia, axonotmesis ve
neurotmesis olarak U asamali siniflandirma ve ikincisi

" Istanbul Aydin Universitesi, Dis Hekimligi Fakiltesi, Adiz, Dis ve Cene Cerrahisi AD. Istanbul.
* Cukurova Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, A§iz, Dis ve Cene Cerrahisi AD, Adana.
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ise Sdyney Sunderland’in’ 1951’de axonotmesis ile

neurotmesis arasina iki sinif daha dahil ederek revize
ettigi bes asamali siniflandirmadir.

Sunderland Tip 1 (Seddon Neuropraxia)

Mindr gerilim, 6dem, hematom ya da lokal
enflamasyondaki gegici artis nedeniyle, orta dereceli
kompresyonun sinir hicresinde iskemik etki meydana
getirmesi sonucu olur. Doner aletlerin olusturdugu
sicakligin bolge 1sisini 48-54°C derece araligina
yikseltmesi tip 1 hasara neden olabilir. Norolojik
etkiler esas olarak uyaranlara cevabin gecikmesine yol
acan iletim kesintisidir. izole olarak néral demiye-
linizasyon olugsa da Wallerian dejenarasyonu beklen-
memektedir. Birkag gilinden birkag haftaya kadar
dedisen siire igerisinde hizli, spontan iyilesme beklen-
mektedir. Baskl yapan yabanci cisim bulunmadidi
siirece cerrahi tedavi endikasyonu yoktur®!,

Sunderland Tip 2 (Seddon Axonotmesis)

Kuvvetli ezilme veya ani gerilme kuvvetleri
nedeniyle olusur *2. implantlarin veya kirik kemik par-
calarinin kismi basisi bu tip zedelenmeleri olusturabilir.
Yapilan duyu testlerinde 0zellikle hafif dokunmada
duyu reflekslerinin kayboldugu gdzlenmektedir. Akson
dejenerasyonu olabilse de endondryum, perinbryum
ve epindryum halen biitinliklerini korumaktadir. Bu
nedenle 2 - 4 ay arasinda aksonal rejenerasyon ve
duyularin geri kazanimi beklenmektedir. Ekstrandral
hematom ve skar formasyonu bu tip zedelenmelerde
gorilebilmekte ve hafif dereceli ndéropatiye yol
acabilmektedir. Bu durumlarda cerrahi dekompresyon
iyilesmeyi hizlandirabilir®1,

Sunderland Tip 3

Bu tip yaralanmalar daha ciddi mekanik ezilme,
delinme, kimyasal ve termal travmalar sonucu olur.
Yara bélgesinde Wallerian dejenerasyonu gordiliirken,
trigeminal gangliyonda hiicre kaybina neden olur®?,
Endon6ryum hasarlanmis olup intranéral kanama ve
skar formasyonu tam akson iyilesmesini engelleyebilir.
Bu nedenle bu tip yaralanmalarda kalict duyusal
bozukluklar gérilebilir. Tip 2 ve tip 3 hasarlardan he-
men sonra agrili yanici tarzda parestezi gorilebilir. 3
ay icinde duyu testlerine tatmin edici yanit alina-
miyorsa cerrahi olarak boélgenin acilip, tamir edilmesi

uygundur®**,

Sunderland Tip 4

Cok siddetli sinir ezilmesi, 55 °C Uzerinde
termal etkiler, intrandral lokal anestezik madde

enjeksiyonu ve sinire tahris edici tibbi ajanlarin temas

KUGUKKURT, TUKEL,
OZLE

etmesi sonrasi olusur. Epinbryum ezilmis ve
devaskiilarize olsa da genel olarak biitiinliguni korur.
Sinir ici yapilar hasarlidir ve yerlerini diizensiz skar
dokusu almistir. Trigeminal gangliyonda hiicre nekrozu
ve talamik seviye gibi yliksek bdlgelerde santral
afferent sinir iletim blogu gériilmektedir. Bunun sonucu
olarak siddetli periferal duyu kaybi ve spontan adri
sendromlari gozlenebilir'* °. Duyu testlerinde tiim
uyaranlara karsi derin hipoestezi ve yara bdlgesine
perkiisyonda hiperpatik agri ve parestezi olusmaktadir.
Duyu reflekslerinin tekrardan kazandirilabilmesi igin
boyle durumlarda olusmus olan devamli néromanin
rezeksiyonu ve sinirin  mikrocerrahi ile  tamiri
gerekmektedir® !,

Sunderland Tip 5 (Seddon Neurotmesis)

En siddetli sinir yaralanmasi tipidir. Sinir
gbvdesinin  tamamen  kesildigi, trigeminal  sinir
hiicrelerinde de 6nemli kayip oldugu ve amputasyon
noéromas! olustugu gozlenmektedir. Tip 5 hasar
gozlenen hastalarin ¢odu, inatg adrn ve vyetersiz
orofasiyal fonksiyondan sikayetgcidir. Cerrahi tedavi bu
hastalar icin oldukca yararlidir. Lingual sinirde tip 5
hasar olan neredeyse higbir hastada spontan iyilesme
gorilmez ve hasar dogrulandiktan sonra en kisa
siirede mikrocerrahi ile tedavisi yapiimahdir. Duyu
testleri disestezi ile birlikte veya ayn sekilde anestezi
varligini géstermektedir® L,

HASAR NEDENLERI

1. Fasiyal Travma

Literatiirde fasiyal travmayla iligkili sinir zede-
lenmeleri hakkinda az sayida calisma bulunmaktadir®.
Bunun nedeni travma hastalarinin yaralanmalarinin
akut fazinda duyusal kayiplardan sikayetgi olmamalari
ve sonrasinda uzun dénem takiplerinin yapilamamasina
baglanabilir. Cerrahlar fraktiir tamirine odaklandiklari
igin, sinir zedelenmelerinin kayit altina alinmasi ve
duyusal kayiplarin tedavisi ikinci plana itilmektedir’.

Yapilan galismalarda inferior alveolar - mental
sinir yaralanmalarinin  %76-91 oraninda mandibula
angulus ve korpus kiriklarinda meydana geldigi
bildirilmigtir. Tedavi edilen hastalarin 1 yillik takibinde
%32-67'sinde kalici duyusal hasar gdzlenmistir'® *°,

Kalici duyusal kaybin esas belirtegleri; fraktiir
deplasmaninin derecesi, yaralanma zamani ile fraktir
tedavisi arasi gegen siire ve fraktiir onarim tipidir?.
Yapilan galismalara gore, deplase olmayan mandibula
fraktiirlerinde operasyon oncesi duyusal néropati
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gbzlenme orani %25 iken, 5mm‘den daha fazla
deplase fraktiirlerde bu oran %?73,5'e cgikmaktadir.
Yaralanma zamani ile operasyon arasi gecen sire 1
hafta veya fazla oldugu durumlarda ndropati olusma
riski artmaktadir. Fraktir tamir tipi de noropati
olusumunda etkili bir faktordiir. Mandibula fraktirle-
rinin agik rediksiyonu sonrasi kapall rediiksiyona
kiyasla daha yiksek oranda uzun sireli néropati
olustugu rapor edilmistir'’-2!,

2. Lokal Anestezik Madde Enjeksiyonu

Lokal anestezi enjeksiyonundan sonra parestezi
olusma sikligi tam olarak bilinmemektedir. Harn ve
ark.?? yaptigi calismada 9.587 inferior alveolar ve
lingual sinir anestezisinde %3.62 oraninda gegici
parestezi ve %1.8 oraninda uzun sireli ( > 1 yil )
parestezi bildirilmistir.

Anestezi uygulamasi sonrasi parestezi olugsmasi
gesitli teorilerle agiklanmaya caligiimigtir; igne ile direk
travma, lokal anestezik maddenin toksisitesi, epindral
hematom, ignenin enjeksiyon sirasinda kemige temasi
sonrasl ucunun catallanmasi ve geri gekilirken sinirin
yaralamasi bu teorilerden bazilandir. Bu durumlardan
ignenin biikiilmesi sonrasi yaralanma ve lokal anes-
tezik maddenin toksisitesine badli paresteziler genel-
likle uzun sireli olurken, igne ile direk travma ve
epindral hematom kisa sureli spontan iyilesen
paresteziye neden oldugu bildiriimektedir®.

Lokal anestezik madde enjeksiyonuna bagli
sinir zedelenmelerinde en sk karsilagilan semptom
dizestezidir. Vakalarin gogunda parestezi 8 hafta icinde
kendiliginden iyilesir. 8 haftadan uzun siireli vakalarin
sadece Ugte biri spontan iyilesme gdsterir. Enjeksiyon
iliskili sinir zedelenmelerinde godu vaka farmakoterapi
ile tedavi edilmeye calisilir®.

3. Ortognatik Cerrahi

Ortognatik cerrahi sonrasi sinir hasari sk
karsilagilan bir komplikasyon olup inferior alveolar,
lingual, infraorbital ve nadir olarak da maksiller sinir
dallarini  etkilemektedir®?*,  Yaralanmalar cerrahi
ekipmanla delinme, laserasyonlar, osteotomi sonrasi
mobilizasyon sirasinda gerilme veya rijit fiksasyon
amaciyla vida vyerlestirilmesi sirasinda sinire basidan
kaynaklanabilir.2% 2> 2

Bilateral sagital split osteotomisi (BSSO)
sonrasindaki ilk hafta parestezi gorilmesi neredeyse
beklenen bir durumdur®. Yapilan calismalarda inferior
alveolar sinir zedelenmesi orani BSSO sonrasindaki ilk
haftada %97'dir. Cerrahi sonrasi inferior alveolar sinir

KUGUKKURT, TUKEL,
OZLE
duyu kaybi sikliklari galismacilara gore farlihk
gostermektedir. Ornedin islem teknigi ve chisel

kullanimi sinir hasari oranini artirmaktadir. %, Al-Bishri
ve ark.?® tarafindan %11.6 ve Kallela ve ark.”® tarafin-
dan %27 olarak bildirilmistir. Ortognatik cerrahi sira-
sinda lingual sinirin de zedelenme riski bulunur. Mandi-
bulanin retromolar bélgesinde bikortikal vida fiksasyo-
nu sirasinda lingual sinir korunmazsa, vidalar mediyal
korteksi delerek lingual sinire zarar verebilir.?> 2> 26

4, implant Cerrahisi

Mandibulaya uygulanan dental implant cerrahisi
inferior alveolar ve mental sinir yaralanmalari agisindan
6nemli bir risk faktéri iken lingual sinir icin daha diisik
oranda risk icermektedir. Dental implant cerrahisine
bagl yaralanmalar genellikle Sunderland tip 1, 2 ve 3
yaralanmalar olup, travmaya badh doku kaybi veya
sinirin kesilmesi genellikle gériilmemektedir®. Mandi-
bulaya dental implant yerlestirilmesi sonrasi akut yara-
lanmalarin sikhidi % 0 - 44 arasinda degdismektedir ve
ortalama insidansi % 5 - 15%tir. Kalici néropatiler (>1
yil)  %0-19 (ortalama % 8.5) olarak rapor
edilmistir?®3!,

Dental implant cerrahisine bagli sinir zedelen-
melerinin nedenleri arasinda: implant veya doner alet
nedeniyle mekanik travma, doner alet kullanimina bagl
indirekt termal travma, kortikal kemigin mandibular
kanalin icine gokmesi sonucu indirek mekanik travma,
mandibular kanal icine kanama bulunmaktadir®.
Ozellikle posterior mandibulada implant cerrahisi
sonrasl sinir zedelenmesinin en 6nemli nedeni pilot
frezin kanalin Ust korteksini delmesi ve inferior alveolar
veni (daha az siklikla arteri) zedelemesidir. Burada
olusan kanama implant yerlestirilmesi sonrasi tampone
edilmis olup, kompartman sendromu adi verilen sinir
lizerinde artan bir basing olusmuna neden olur. Bu tip
zedelenmeler uzun sireli disestezi ile sonuglan-
maktadir?® 3234,

Akut sinir zedelenmesi olustugu ve 40 saatten
fazla sliren duyusal kayip gozlendigi vakalarda post
operatif goriintileme ydntemleriyle implant ve mandi-
bular kanal arasindaki anatomik iliski degerlendiril-
melidir. Implant mandibular kanal icerisindeyse,
implantin gikartilip yerine daha genis capli, daha kisa
bir implant vyerlestiriimesiyle damar sinir paketi
dekomprese edilir. Hastaya medikal destek olarak 5
giin boyunca kortikosteriod ve adr kontroll igin anti-
enflamatuvar analjezikler &nerilmelidir®*>*.
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Sinirin  agilip, dekomprese edilip, tamiri igin
mikrocerrahi uygulanmasi endikasyonlari; Postoperatif
goriintiilemede direkt sinir zedelenmesi olduguna dair
objektif bulgularin olmasi, dental implant cerrahisi
sonrasl bir aydan fazla siiren anestezi ya da fonksi-
yonlari engelleyen hipoestezi veya bir aydan fazla
siiren, medikal tedavi ile gegmeyen disestezidir3% 3,

5. Gomiilii Uciincii Molar Cerrahisi

GOmdli Gglinci molar dis cerrahisine bagli
komplikasyonlar sinir zedelenmesi goriilen vakalarinin
en blyldk kismini ve yaklasik %60in1 olusturmakta-
dir®. Gomiili Uglinci molar dis cerrahisinde sinir
zedelenmesi; lokal anestezi enjeksiyonunda, insizyon
sirasinda, kemik kaldirimasi veya disin bdlinmesi
sirasinda, lingual yumusak dokular travmatize edilirse,
damar sinir paketi ekspoze olmus vakalarda soket
kirete edilirken, cekim bdlgesine tetrasiklin icerikli
antibiyotik gibi nérotoksik tibbi ajanlarin uygulanmasi
nedeniyle ve son olarak dikis safhasinda
olugabilirl:+810:13,

535 oral ve maksillofasiyal cerrahin katildigi bir
arastirmada, 12 aylik siirede hekimlerin %95.5'nin IAS
hasari ile %53'nlin ise lingual sinir hasari ile en az bir
kere karsilastigi bildirilmistir. Toplam sinir yaralanmasi
orani IAS icin yaklasik her 2500 vakada 1 ve lingual
sinir icin 10.000 vakada 1 olarak hesaplanmstir.
Ugiincii molar cerrahisine badl inferior alveolar sinir
zedelenmelerinin  goriilme sikhigi %0.41 ile %7.5
arasinda dedismektedir. Lingual sinir hasari insidansi
ise %1-22 arasindadir’.

GOmili Gglincii molar cerrahisi sonrasi sinir
zedelenmeleri igin  pek ¢ok hazirlayict  faktor
bulunmaktadir. Bunlar arasinda hasta yasi, cinsiyet,
disin kemik igindeki derinlidi, disin mesiodistal ve
lingual agilar, lingual korteks kalinhgi, koklerin
ayrilmasi, cerrahin tecriibesi bulunmaktadir®.

Rood ve Shebab® tarafindan yapilan arastirmada,
panoramik radyografi lzerinde inferior alveolar kanal
ve dis arasindaki potansiyel komsulugun belirtegleri 8
kriterde siralanmigtir.

1. Kok ucunda karalti
Kokiin yon degistirmesi
Kokiin daralmasi
Kokiin apeksinde catallanma
Kanalin etrafindaki radyoopak cizgide kesinti
Kanalin yéniini degistirmesi
Kanalin daralmasi

NouhwnbN
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SINIR DUYU HASARLARININ TESHiSI

Sinir duyu testlerinin amaci; duyusal zararin ana
hatlartyla  belirlenmesi,  zararin  karakteri ile
buydkligini  olcmek ve ilerleyen  zamanlarda
gelismeleri objektif olarak karsilastirabilmektir. Sinir
hasarlari, bélgenin mekanoreseptér (Dokunma basinci
ve noktasini hissetme), termoreseptér (Soguk-sicagin
ayirt edilmesi), nosiseptdr (Agri hissetme) gibi duyusal
algilamalarindan biri ya da birkacini etkileyebilir.

Degisik testler kullanilarak hangi sinir lifinin iyilesme

kaydettigi belirlenir. Temel testler?;

1. Hafif dokunma: Etkilenen bdlgeye pamuk pelet
ile  dokunarak etkilenen sahanin boyutlarinin
belirlenmesi

2. igne (pinprick): Basit bir igne ya da basing
Olgerli bir igne yardimiyla etkilenen bdlgenin
belirlenmesi

3. ki nokta ayrnimi: Farkli mesafelerde yerlestirilen
iki igne arasinda kalan bdlgede hissiz sahanin
belirlenmesi

4. Isi degisikligi: Soguk veya sicak su emdirilmis
pamuk paletlerle bdlgenin sy algilamasinin
belirlenmesi

5. Yonsel duyu: Pamuk paleti sagdan sola, soldan
sada farkli yonlerde siirerek hastanin yoni hissedip
hissetmediginin belirlenmesi

6. Dokunma noktasini hissetme: Sivri ve kint
cisimlerle ayr ayri dokunarak cismin kiint ya da
sivri olmasini hasta tarafindan belirlenmesi.

7. Fotograflama: Cesitli testlerle sinirlan belirlenen
sahanin  kalemler yardimiyla isaretlenmesi ve
seanslar arasi karsilastirlmasi

Duyusal sinir hasarlarinda belgelendirme, soru-
nun nitelidinin ve sinir hasar tipinin siniflandirimasinda
oldukga 6nemlidir. Anamnez alinirken 6énemli noktalar;
yaralanmanin nedeni, zamani ve semptomlardaki
ilerlemelerdir. Mahon ve ark. '° anamnez sirasinda so-
rulmasi gereken sorulari 10 madde de siralamiglardir:

1. Duyusal bozukluklar ne zaman bagsladi? (Geg
dénemde baslangig enfeksiyon veya postoperatif
fraktlr belirtisi olabilir)

2. Belirtileri tarif edebilir misiniz? (Tamamen hissizlik,
yanma, adri, karincalanma vb.)

3. Aile bireylerinde kronik postoperatif agri gegmisi
var mi?

4. Etkilenen bolge bastirildiinda ¢ékme hissi oluguyor
mu?

5. Duyusal bozuklugun karakterinde ilk gline gore
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degisiklik var mi? (Anestezi olan
paresteziye ddénmesi his kaybinin
seklinde yorumlanabilir.)

6. Degisiklik hissettiginiz bdlgeyi sinirlarini gizebilir
misiniz?

7. 1k giine gére his kaybi olusan bdlgenin alaninda
artma ya da azalma seklinde bir degisim var mi?

8. Bulgularin siddetinde bir artis ya da azalma mevcut
mu?

9. Konusmada, cignemede, yutkunma sirasinda
dudak bolgenizi i1sirma gibi problemler yasiyor
musunuz?

10. Yasadidiniz bu durum ginliik hayatinizi, yasam
kalitenizi ne kadar etkiledi.

Duyusal bozukluklarin tanimlanmasinda bazi

terimler 37

e Aneztesi: Uyaranlara karsi tamamen algi, duyu
kaybi

o Hipoestezi: Uyaranlara karsi azalmis duyu (Ozel
duyular harig)

o Hiperestezi: Uyaranlara karsi artmis duyu (Ozel
duyular harig)

e Parestezi: Spontan veya uyaranlar sonucu olusan
anormal duyu

e Dizestezi: Spontan veya uyaranlar sonucu olusan
rahatsiz edici anormal duyu

o Hiperaljezi: Adnli bir uyarana karsli normalden
siddetli olusan duyusal cevap

e Allodini: Normalde adriya neden olamayan bir
uyarana karsi olusan agrili duyusal cevap

MANDIBULAR SINIR YARALANMALARINA
TEDAVI YAKLASIMLARI

1. Cerrahi Olmayan Tedavi Yaklasimlari

1.1. Farmakolojik Tedavi

Periferal sinir zedelenmelerinde farmakolojik
tedavi anormal duyu ve dizestezi sikayeti olan hastalar
icin uygulanmaktadir. Vakalarin ¢ogu icin hastay de-
neyimli bir néroloji uzmani veya fasiyal agri uzmanina
konsiilte etmek uygundur. Yapilan gcalismalarda
postoperatif sinir hasarinin tedavisi amaciyla birgok
farmakolojik ajan kullaniimasi énerilmistir®:

Steroid Tedavisi: Bu tedavinin amaci peri-
néral ddemi azaltip sinir tzerindeki basiyr kaldirmaktir.
Sistemik steroid tedavisinin bu alanda etkinligi
hakkinda gok az veri olmasina karsin, sinir zedelen-
mesi sonrasi kullanimi hekimin sorunu ¢dzmek igin
uygulayabilecegi basit bir midahalededir. Seo ve
ark.?® sagital split osteotomisi uyguladigi ve 4 farkli

bélgenin
gerilemesi
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gruba ayirdigi 27 hastaya farkli siirelerde steroid
tedavisi uygulamis ve tedaviden 4 hafta sonra
degerlendirilen sonuclarda steroid kullaniminin  sinir
yaralanmalarinin iyilesmesinde anlamli etkisi oldugunu
belirtmiglerdir.

Antioksidanlar: Steroidin antioksidan etkisinin
sadlanmasi ve istenmeyen yan etkilerinden kurtulmak
icin kullanilmaktadir®® 3°.

Gangliozidler: Merkezi sinir sisteminde c¢ok
sayida bulunan, sinir rejenerasyonu ve norit gelisimini
hizlandiran ve dejenerasyonu engelleyen glikolipid-
lerdir. Travmayl takiben 72 saat iginde verilmeleri
durumunda daha etkili olduklari ve gec donemde

rejenerasyonu arttirarak iyilesme siirecine  katki
sagladiklar bildirilmistir®® °.
Kaspaz Inhibitorleri: Norolojik hasar

olusmasindan sorumlu apoptik hiicre 6limini bloke
etmektedir®® 3°,

Kalpain Inhibitorleri: Kalpain onarilamayacak
kadar hasar goérmis hicrelerin hiicre iskeletinin
parcalanmasindan sorumludur. Hiicre apoptozunun
yavaslatilmasini ve hiicre iskeletinin sekillenmesini
saglar® 3,

Selektif COX-2 Inhibitérleri:  Néron
koruyucu ve klinik iyilesmeyi arttirici etkileri vardir®® 3,

1.2. Diisiik Seviyeli Lazer Tedavisi

Dustik seviyeli lazerlerin (Galyum-aliminyum-
arseniir, dalga boyu 830 nm) sinir iyilesmesinde
kullanilmasi umut verici bir uygulamadir. Farmakolojik
ve cerrahi tedaviye yanit vermeyen inatgl vakalarda
disiik seviyeli lazer uygulamasinin objektif ve subjektif
olarak sinir iyilesmesini olumlu etkiledigi yapilan bazi
calismalarda gdsterilmistir®. Miloro ve ark*. sagittal
split osteotomisi sonrasi sinir hasari olusan hastalarda
uyguladigi disik seviyeli lazer terapilerinin iyilesmeyi
hizlandirarak basarili  sonuglar verdigini bildirmistir.
Khullar ve ark.*™ *? yaptiklari iki calismada toplam 31
hastada dislik seviyeli lazer tedavisi ile plasebo
uygulanan iki hasta grubunda lazer tedavisinin olumlu
etkileri oldugunu rapor etmistir. Lazer uygulanan grup-
larda hastanin uyarana tepki vermesi igin uygulanmasi
gereken kuvvetin gram cinsinden daha az oldugunu
bildirmistir. Midamba ve ark.”* yaptiklar calismada 8
lingual sinir ve 4 inferior alveolar sinir hasarinin
tedavisi amaciyla diglk seviyeli lazer terapisi uygula-
mislardir. Calismada hastalara haftada 3 kez olmak
lzere 1 ila 8 hafta arasinda terapi yapilmistir. Yapilan 2
yillik takiplerde lingual sinir hasari bulunan hastalarin
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1'inde tamamen iyilesme, 6'sinda ciddi oranda iyilesme
ve l’inde sinirh oranda iyilesme rapor edilmistir.
Inferior alveolar sinir hasari bulunan hastalarin ise
1'inde ciddi oranlarda iyilesme, 2'sinde sinirli oranda
iyilesme ve 1'inde ise higbir dedisim olmadidi bildiril-
migtir. Arastirmacilar hasar olusum zamani ile tedavi
sireci arasinda gegen zamanin tedaviye etkisi hak-
kinda agik bir yarg: belirtmezken, 2 yili asan vakalarda
bile bir miktar olumlu gelismeler olabilecegini vurgula-
mislardir. Pol ve ark.* tarafindan yapilan calismada
alveolaris inferior sinir yaralanmasi  nedeniyle
parestezi sikayeti bulunan 57 hastada diisiik seviyeli
lazer terapisinin sonuglarini rapor edilmistir. Her
hastayl, GaAs diyot lazer ile haftada bir kez, 10 doz
lazer tedavisine tabi tutmuslar ve hastalarin%
83.3'inde 6nemli noérosensoriyel diizelme oldugunu
gostermistir.

1.3 Akupunktur

Sinir  hasarlarinin  tedavisinde  akupunktur
uygulamasi hakkinda Ka ve ark.* yaptiklari calismada
6 lingual sinir ve 27 inferior alveolar sinirde hipoestezi
veya anestezi tipi hasarlan tedavi etmek lizere aku-
punktur uygulamasindan yararlanmiglardir. Hastalara
akupunktur ignesi ya da elektrikli akupunktur ignesi ile
maksillofasiyal bdlgede ve etkilenen sahada bulunan 7
akupunktur noktasindan tedavi yapmislardir. Siddetli
vakalarda ek olarak moxibustion (akupunktur ignesinin
isitilarak ~ uygulanmasi)  uygulamasi  yapilmistir.
Galismanin 6 aylik déneminin ardindan lingual sinir
hasari bulunan hastalarin 2’sinde tamamen iyilesme,
l'inde ciddi oranda iyilesme, 3‘inde sinirl oranda
iyilesme rapor edilmigtir. Inferior alveolar sinir hasari
bulunan hastalarda ise 4 tanesinde tamamen iyilesme,
8'inde ciddi oranda iyilesme, 10'unda sinirl oranda
iyilesme rapor edilirken, 1‘inde ise higbir gelisme
gozlenmedigi rapor edilmemistir.

2. Cerrahi Tedaviler

2.1. Cerrahi zamanlamasi

Cerrahi islemler yaralanma zamani ve cerrahi
islem arasinda gegen siireye gore; primer (hemen),
gecikmis primer ve sekonder olmak Uzere lge ayrilir.
Primer tedavi ameliyat esnasinda sinirin acida ciktigi ve
yaralanmanin hemen o anda gorlldiglu vakalarda
uygulanir. Eder mimkiinse primer cerrahi biyolojik
olarak en uygun tedavi yoOntemidir. Aksonal
rejenerasyon en hizli yaralanma sonrasi ilk 3 haftada
olmaktadir ve bu silire zarfinda néroma veya skar
formasyonu heniiz olusmamigtir.* 3% 4
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2.2 Mikrocerrahi Teknikleri

Asiri posterior ve inferiora konumlanmis IAS
zedelenmesi  harici  yaralanmalar adiz  icinden
yaklasimla tedavi edilebilmektedir. Sinir tamirlerindeki
tedavi basamaklan®’:

1. Yabanc cisimlerin gikariimasi ve sinire basi yapan
gevre dokularin rahatlatiimasini igeren
dekompresyon,

2. Yara bolgesinin saptanmasi,
travmatik néromanin eksizyonu,

3. Mikrosiiturlarla nérorafi (direk reanastomoz),

4. Buyik sinir dokusu kayboldugu durumlarda greft
kullanimini kapsar.

2.2.1 Dekompresyon
Eksternal noroliz olarak da bilinen dekomp-
resyon teknidi, sinir tamir proseddiriiniin ilk safhasidir.

Travma sonucu bdlgede olusan yaralanma, siniri

sikistiran veya baski yapan skar dokusu olusumuna

sebep olabilir. Olusan baski ve sikisma sonucu sinirsel
iletimde zayiflama olusabilir. Bazi vakalarda bu skar
dokusu sinirin iyilesme sirecini de olumsuz etkileye-
bilir. Bu teknik yaralanma bdlgesinde sinirin, sinir dalini
cevreleyen bag dokusundan ayrilmasi ve bodlgede
olusan fibrotik veya skar dokularinin temizlenmesini
icerir’’. Epindral damarlanmaya zarar verilmeden uy-
gulanir. Sunderland tip 1 ve 2 vakalarda ylksek biydit-
me ile sinir detayll bigimde incelenir. Eder néroma
varlidina rastlanmaz ise dekompresyon tedavi igin
yeterlidir®’.

2.2.2 N6roma rezeksiyonu

Dekompresyon sonrasi hareketli olan sinir, yara
boélgesinin proksimal ve distal uglarindan sabitlenir.

Sinir (izerinde amputasyon veya devamli néroma varligi

incelenir. Néroma varlidinda sinir yliksek biyiitmeyle

incelenerek lezyonun boyutlar saptanir. Saptanan
lezyon 3 mm. sadlam dokuyu da icerek sekilde eksize
ederek histopatolojik incelemeye gonderilir. Yeterli ek-
sizyon sonrasi intakt fasikillerin epinéral sinir uglarin-
da herni yaptigi gozlenir. Eksizyonun vyeterliliginden
suphe duyuluyorsa, 1 mm.lik biyopsi Ornekleri ile
frozen-section biyopsi uygulanabilir. Cok nadir de olsa
distal sinir ucunun kaybolmasi gibi sinir tamirinin
mimkiin olmadigi durumlarda, proksimal sinir gévdesi
iskelet kasi gibi komsu, canli dokulara dikilir*’-*,

2.2.3 Internal néroliz

Daha siklikla genis spinal sinirlerde ndroma
varliginda uygulanan bir metot olup trigeminal sinir
hasarinda uygulanmasina sipheyle yaklasiimaktadir.

tanimlanmasi ve
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Islem sirasinda vyaralanan bélgedeki epinéryum
tabakasinin igine serum fizyolojik soliisyonu enjekte
edilir. Enjeksiyon sonrasi balon gibi sisen bdlgeye
uzunlamasina insizyon yapilip, sinirin igcyapilari ekspoze
edilir. Efektif olarak uygulandiginda bu ydntem internal
sinir fibrozisi serbestlestirir ve sinir fasikillerini
rahatlatir. Internal néroliz endikasyonlar esas olarak
hafif dereceli internal fibrozisi bulunan Sunderland tip
2 ve 3 vakalardir. Eger islem sonrasi rahatlama olmaz
ve internal fibrozis hala duruyorsa bolge rezeke edilip
anastomoz yapilir® % 35 37, 47,49, 50,

2.2.4 Nororafi

Bu yontem literatirde coaptation ve direk
anastamoz olarak da gegmektedir. Teknik sinir dalinda
bir kopma mevcutsa ve iki parga birbirine gerilimsiz
olarak  dikilebilecek  durumdaysa  uygulanabilir.
Genellikle 1 cm’in altndaki uzunluklarda sinirler
gerilimsiz olarak dikilebilirler. Noroma rezeksiyonu
sonrasli direk epinéral mikrocerrahi anastamoz ile
uygulanabilir. Sinir reaktif olmayan stturlar kullanilarak
4 veya 6 yerinden dairesel olarak dikilir. Nororafi son-
ras! situr bolgelerinde sisme veya burusma olmamali
ve sinir birakildiginda pasif olarak uzanmalidir.
Galismalar 25 g. ve lUzeri gerilme kuvvetlerinde
aksonal blyiimenin engellendigini gdstermistir. Bu
nedenle minimal gerilme kuvveti dnemlidir?’.

2.2,5 Sinir greftleri

Noérorafinin -~ sinirde  gerilme  olusturmadan
uygulanmasinin - miimkin olmadidi durumlarda sinir
greftleri uygulanir. En sik kullanilan otojen sinir
greftleri sural sinir, medial antebrakial kutanéz sinir ve
posterior auricular sinirdir. Sural sinirin segilme nedeni
cap ve fasikil sayisi agisindan trigeminal sinire benze-
mesidir. Ayrica oldukga uzun boyutlarda greft alinabil-
mesi ve hastanin donor bdlge hasarini kolay tolere
edebilmesi sural sinirin avantajlan arasindadir. Poste-
rior auricular sinir greft kullaniminin avantaji ise ekst-
raoral cerrahi islem yapilacagi zaman ayni insizyonla
greftin de alinmasi donor bolge komplikasyonlarini
azaltmaktadir. Medial antebrakial kutandz sinirden 10
cm, lateral antebrakial kutandz sinirden 20 cm'ye
kadar sinir grefti elde edilebilmektedir. Diger yénden
sinir hasarlarinin onariminda kullanilabilen allogreft-
lerde piyasada mevcuttur®® >3, Zuniga ve ark®. Yap-
tiklari calismada sinir allogreftlerinden yararlanarak 26
hastalarin mandibular sinir dallarina uyguladiklari
rekonstriiksiyon sonrasi herhangi bir yan etki
olusmadan hastalarin %87’sinde olumlu gelismeler
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gozlediklerini rapor etmistir. Ayrica ilk 90 glnlik
dénemde sinir hasari onariminin daha bagarili sonuglar
verdigi de ayni calismada vurgulanmistir. Miloro ve
ark.>! lingual sinirin greftler yardimiyla onariminin uzun
donemde daha basarili sonuglar verdigini belirtmistir.

2.2.6 Entiibasyon teknikleri

Sinir  rejenerasyonu  icin  ddnor  bdlge
morbiditesini ortadan kaldirmak amaciyla entiibasyon
teknikleri gelistirilmistir. Bu teknikte kullanilan tipler
otojen olabildigi gibi alloplastik materyalden de olabilir.
Otojen segenekler arasinda ven, kollajen ve kas
greftleri bulunur®™® %5, Ven greftleri siklikla posterior
fasiyal ven veya external juguler venden alinmaktadir.
Jones ve ark.*® tarafindan IAS hasari olan 5 hastaya
posterior fasiyal venden alinan parca ile greft
uygulamasi yapilmistir. Hastalardan 4G sorunsuz
iyilesirken 1‘inde iyilesme kaydedilememistir. Alloplastik
materyaller ise poliglikolik asit, polimerik silikon ve
genisleyen politetrafloroetilenden yapilmistir.

SONUC

Bircok kaynak ve calismada belirtildigi gibi sinir
hasarlarinin tedavisinde zamaninda ve erken midahale
oldukga 6nemli bir rol oynamaktadir. Sinir yaralan-
malari meydana geldigi zaman 6nemli olan; yaralan-
manin sebebi, derecesi ve uygulanabilecek tedavileri
hizh bir sekilde dederlendirmek, etkeni ortadan kaldir-
mak, gerekli tedavilere bir an 6nce baslamak ya da
tedavinin yapilabilecegi bir merkeze yonlendirmektir.
Yalnizca medikal tedavi ile basa c¢ikilabilecek bir hasari
cerrahi olarak tedavi etmeye calismak ya da cerrahi
tedavi gerektiren bir durumu miidahale etmeden
zamana birakmak telafisi miimkiin olmayan hasarlara
sebep olabilir.
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Tam digsizlik vakalarinda implant destekli monolitik
zirkonya sabit dental protezlerin yapimlari giderek
artmaktadir. Hekim-hasta bakis acisiyla ve teknik ba-
kimlardan yiiksek kalitede restorasyonlar elde edildigi
gozlenmektedir. Son teknoloji Urind bilgisayar des-
tekli tasanm ve bilgisayar destekli tretim (BDT/BDU)
(computer aided design/ computer assisted
manufacture-CAD/CAM) ile elde edilen implant Ustu
monolitik zirkonya restorasyonlarda estetik ve yiliksek
dayanikhlik 6zellikleri birlikte sunulmaktadir.

Bu derlemede, 6ncelikle tam-ark implant-destekli sabit
protez tipleri ile ilgili genel bir dederlendirme yapildi.
Takiben komple-ark implant-destekli monolitik sabit
dental protezlerin (complete-arch implant-supported
fixed dental prostheses) uygulamalarina yonelik olan
calismalarin 1s1§1 altinda, avantaj ve dezavantajlari
dederlendirildi. Sonug olarak, tam ark implant destekli
monolitik zirkonya sabit protezlerle ilgili olarak yapilan
klinik calismalarin kisa dénem (5-10 yil arasi) basari
oraninin ¢ok yiiksek oldugu ancak uzun dénem (10
yildan fazla) sonuglarinin yeterli olmadid, klinik perfor-
manslarinin heniliz tam olarak netlik kazanmadigi, bu
yonde daha fazla calisma yapilmasi gerekliligi tespit
edildi.

Anahtar Kelimeler: Monolitik zirkonya seramik
sistemleri, tam ark implant destekli sabit protezler,
zirkonya

ABSTRACT

Fixed dental prostheses are produced from gradational
in edentulous patient cases, it is observed that implant
supported monolithic zirconia fixed dental prostheses
constructions are ever increased. High quality
restorations are achieved in the aspect of clinician-
patient and technical maintenance. Especially, high
durability and aesthetic properties are presented
together in monolithic implant restorations produced
with the latest technology computer aided design/
computer assisted manufactured (CAD/CAM).

In this review, primarily an assessment made about
complete arch implant supported fixed prostheses
types. Then, the advantage and disadvantages were
summarized in the lights of the studies of complete-
arch implant-supported fixed dental prostheses.
Consequently, it was determined that success rate
were very high in short term clinical studies about
complete-arch  implant-supported fixed dental
prostheses (5-10 years). However, long term (more
than 10 years) study results were limited, to bring a
conclusion and clinical performances are not yet fully
clear. Thus, it is necessary to carry out further studies
and wait the long term prognosis of this type of
restorations in long term studies.

Keywords: Monolithic zirconia ceramic systems, full
arch implant supported fixed prostheses, zirconia
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GIRIS

Dis hekimliginde, tam dissiz hastalarin protetik
tedavilerinde osteointegre implantlarin kullaniimasi
kabul edilen bir tedavi tiiriidiir.! Tedavi planlamasi ile
ilgili en 6nemli konular vertikal ve horizantal doku kay-
binin sinirlari, implant pozisyonlari ve protez tipi olarak
sayilabilir.! Fonksiyon, fonasyon, estetik ve gingival
mimariyi olusturmak icin metal-seramik, metal-akrilik,
metal-kompozit, zirkonya-seramik ve  monolitik
zirkonya sistemler kullaniimaktadir.>> Alt cene ve/veya
Ust cene tam digsiz vakalarin rehabilitasyonlarinda,
tam ark implant-destekli monolitik zirkonya sabit
dental protezlerin (monolithic zirconia fixed dental
prosthesis) yapimi en yeni teknoloji ve yeni jenerasyon
materyallerin  kullanimi ile  miimkiin olmaktadir.®’
Ayrica tam ark implant-destekli restorasyonlarda vaka
raporlarinda ve 5-10 yillik klinik takip galismalarinda
yiilksek basari oranlari belirtimektedir.>®° Tam dis-
sizlik vakalarinda estetik, hijyen ve dayanikhlik baki-
mindan implant destekli sabit protezler énerilmektedir.
Bu protezlerde, mandibulada 10 yillik sag kalim orani
%97 ve maksillada 5 yillik sag kalim orani %95 iken
her iki gene igin basari orani %90 olarak verilmek-
tedir.1113

1980’li yillarin sonlarinda tim diinyada bilgi-
sayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli Gretim
(BDT/BDU) sistemlerinin yayginlasmasina paralel ola-
rak tam seramik sistemlerinin kullanimi artmistir.!*
Monolitik seramik sistemleri yiliksek dayaniklilk, yiiksek
translusent ozelligi ve ideal estetik saglamasi ile
giiniimiizde yaygin hale gelmistir.!®> Bu derlemenin
amaci, tam dissizlik olan hasta grubunda, tam ark imp-
lant uygulamalarini takiben implant st sabit protez-
lerde kullanilan Ust yapi restorasyonlari ile bunlarin
avantaj ve dezavantajlarini incelemektir. Bunun
yaninda, tam ark implant Gsti monolitik zirkonya sabit
protezlerin hasta-hekim ve teknik uygulama yoniinden
avantaj ve dezavantajlarini incelemek ve gelinen son
noktada kullanim onerilerinde bulunmaktir.

Tam-ark sabit dental
protezier

1. Metal-destekli seramik sabit protezler

Metal destekli seramik restorasyonlar protetik
dis hekimliginde uzun yillar altin standart olarak kabul
edilmigtir ve implant Ustl sabit protez materyalleri
olarak kullanilmistir.!%¥” Bu tir restorasyonlarin

implant-destekli
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avantajlari: estetik olmasi, dayanikliliklari nedeni ile 6n
ve arka grup restorasyonlarda birlikte kullaniimasi,
laboratuar iglemlerinin iyi bilinmesi ve kolay olmasi,
maliyetinin  dlsiik olmasi kolay temizlenebilmesi,
soklilmesi ve simantasyonun kolay olmasi, pek cok
klinik ve in vitro calismada 10-11 yillik %95 basar
oraninin belirtilmesidir.’¥' Dezavantajlari ise, metal
bir alt yapi ve Uzerine uygulanan seramik arasinda
badlanti problemlerinin olmasi, seramik Ust yapida
ciping olmasi, metal altyapi nedeni ile 6zellikle servikal
boélgelerde diseti bdlgesinde gri metal yansimasi ile
estetik kayiplar, nikel igerikli metal kullanimlarinda
%10-15 hasta grubunda metal alerjisine bagl agiz ve
diseti reaksiyonlari, kiymetli metal altyapi kullanim-
larinda maliyetin ylikselmesi, laboratuvar islemlerinin
yeni sistemlere gére daha uzun siirmesi, daha fazla
zaman olmasi ve yeni sistemlere gore estetik ve
dayanikhlik &zelliklerinin daha dustik olmasi seklinde
siralanabilir.822% Ozellikle son yillarda hastalarin daha
estetik ve daha dayanikl restorasyonlar talep etmeleri
ve teknolojik gelismelerin artmasi ile birlikte bu avan-
tajlara sahip ustiin 6zellikte sistemler tretilmektedir.?’

2. Metal-destekli hibrit sabit protezier

15 mm ve daha fazla kron yiiksekligi mesafesi
olan durumlarda sabit protezlere alternatif olarak sabit
hibrit protezler yapilabilir. Metal altyapi (zerinde
akrilik, porselen ve kompozit rezin diglerin, kaide
olarak akrilik rezinin kullanimi ile uygulanir. Hem alt
hem Ust gene tam digsizlik vakalarinda 6-8 implant
lizerine vida tutuculu hibrit protezler yapiimaktadir.?2°
Bu ydntemin avantajlari; hastaya komple sabit protez
sunmasl, daha az implant sayisi ve ekonomik olmasi,
Ozellikle maksiller sinlis ogmentasyonu ve yonlendiril-
mis doku rejenerasyonu komplikasyonlarindan kagi-
nilmasidir.  Hibrit protezlerle kisa ddnem basaril
sonuglar bildirilmistir.3*32 Papapyridakos ve ark 3
implant-destekli tam ark sabit hibrit protezlerin teknik
ve biyolojik komplikasyonlarina yonelik yaptiklari
derlemede; implant gevresi kemik kaybi; 5 yil sonunda
2 mm'den fazla ve kayip hizi %20.1 iken, 10 yil
sonunda %40.3 olmaktadir. Vida gevsemesi ve
kirimasi gibi teknik problemlerin orani 5 yil sonunda
%10.4 ve 10 yil sonunda %20.8 olmaktadir. 3 Veneer
materyalde kirilma, ciping orani 5 yil sonunda %30.3,
10 wyl sonunda %66.6 orani ile yaygin
gdzlenmektedir.>* Kwon ve ark * tarafindan yapilan bir
derlemede, kisa dénemde 18 adet tam-ark sabit
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implant destekli hibrit protez ve implant destekleri
incelenmistir. 12 makalenin kisa dénem sonuglarina
gore sag kalim protezler igin %93.3-100 ve implantlar
icin %87.89-100 olarak bildirilmistir.>® Uzun dénem
calismalarda, basari oranlarinin  diisiik olmasinin
implant ylizey modifikasyonlarinin  olmamasindan
kaynaklanabilecedi diistiniilmekte ve glinlimiiz implant
sistemlerindeki  gelismelere paralel olarak son
dénemlerde yapilan ve kisa dénem sonuclari verilen
calismalarda basari oranlari daha yiiksek olarak
bildirilmektedir.>

Metal destekli-akrilik rezin hibrit kopriiler,
ozellikle kemik rezorbsiyonunun yiiksek oldugu (st
ve/veya alt gene implant destekli tam ark restorasyon-
lardir. Cenelerde metal destekli seramik restorasyon
yapimini engelleyecek derecede kemik kaybi varsa ve
kemik ogmentasyonu uygulanmamigsa, bu tip hibrit
protezler yapilmaktadir. Metal altyapi Uzerine akrilik
rezin dislerin yerlestirildigi ve servikal bélgede pembe
akrilikten diseti ve kaybedilen mukozay igeren
protezlerdir.*3%3*3> Bu képriilerin avantajlari; &zellikle
kayip kemik ve mukozanin akrilik rezin materyali ile
telafi edilmesiyle estetik olarak hastalarin memnun
olmasi, adiz gevresi dudak ve vyanak desteginin
saglanmasi, implant (zerine vidali sistem oldugu igin
hekim tarafindan ¢ikanlarak implant ve protezin
mekanik, biyolojik ve hijyenik kontrollerinin rahatlikla
yapilmasi, tamir edilmesinin kolay olmasidir.? Ancak
dezavantajlari;  cerrahi  tekniklerdeki  gelismeler
sayesinde kret ogmentasyonlarinin yapilabilmesi ile
biiylik hacimlere sahip olan hibrit protezlerin tercih
edilmemesi, akrilik dis ve diseti kullaniimasina bagli
olarak akrilik rezin materyal dezavantajlarina bagh
materyalin  dayanikliidinin  disiik olmasi, estetik
olmamasi, renklenme ve zamanla su emilimine bagh
deformasyonlarin olmasi, akrilik diglerde kirilmalar,
renklenmeler ve asinmalar estetik olumsuzluklar
olusturmaktadir.®**3° On vyillk kullanmda en az 5-6
defa akrilik kisimlarin yenilenmesi, hacimli protezlerin
hastalari rahatsiz etmesi, hijyenik olmamasi, protez-
implant baglanti vidalarinda gevseme ve kiriimalar,
protez metal altyapisinda kirilmalar olmasi ve uzun
doénem kullanimda gingival, estetik ve fonksiyonel
basarisizliklardir.3

Metal destekli-kompozit rezin hibrit képriler,
akrilik rezin koprilere alternatif olarak kullaniimistir.
Yeni nesil kompozit rezinlerin asinma direnci,
renklenme direnci ve estetik 6zellikleri akrilik rezinlere
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oranla daha yiiksektir.%?° Ancak bu restorasyonlarda
da servikal bdlgede renklenme estetik bozulmalar ve
dayanikliligin metal-seramik restorasyonlardan daha
disiik olmasi dezavantajlari bulunmaktadir. Ayrica in
vivo ve iv vitro calismalarin  yetersizligi
gbzlenmektedir.>** Metalik alt yapilar, biyik hacimli
ve adir olmakta, dokiim ve politlir islemleri zor
olmaktadir.*

3. Zirkonya-destekli seramik sabit
protezler

Son 20 yildir zirkonya altyapi seramik sistemleri
ile bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli
Uretim (computer-aided design and computer-aided
manufacturing (CAD/CAM)) vyapilan restorasyonlarin
gelismesi ve zirkonya kor seramik sistemlerinin bu
yontemler ile lretilmesi ile daha hizli, daha estetik ve
dayanikli protezler yapilmaktadir.*® Bu protezlerin
avantajlari; metal alt yapinin yerine dis renginde olan
zirkonya kor yapinin gelmesi ile estetik, hijyen ve diseti
saghdinin daha iyi bir duruma getirilmesidir. Bilgisayar
destekli olmasi ile hassas ve teknik olarak uyumlu
olmasi, kisa laboratuar islemleri ve hastaya teslim
asamalarinin kisa olmasi, psikolojik olarak hastalarin
metal isteksizligini elimine etmesi saylimaktadir,*
Dezavantajlari; 0.5-0.7 mm kalinhiginda hazirlanan
zirkonya alt yapilarda kirimalar olmasi, st yapinin
farkli seramikten yapilmasi ile gelisen baglanti sorun-
lari, zirkonya kor-seramik Ust yapi termal genlesme
katsayr uyumsuzluklar, seramik st yapida kirilmalar,
ciping ve ayrilmalar olmasidir. Kisa doénem klinik
verilerin olumlu oldugu belirtiimektedir.*-*° Mandibular
tam ark zirkonya destekli 9 sabit protezde 8 yillik takip
sonunda higbir protezde gévde kirilmasi olusmadig
ancak %40 veneer seramik kirilmalar oldugu buna
ragmen hastalarin memnun oldugu protezler olarak
rapor edilmislerdir.> Maksiller/mandibuler tam ark
zirkonya destekli 16 sabit protezde 4 yillik kullanim
sonunda estetik, yumusak doku reaksiyonlari ve hasta
memnuniyeti ylksek olmakla beraber %31.25
oraninda seramik ciping gézlenmistir.'®

4. Monolitik zirkonya seramik sabit
protezier

Zirkonya  (Zr02), biyouyumlu,  biyoinert,
radyoopak ve korozyon, egilme ve kirilmaya karsi
yiiksek direngli bir materyaldir.! Monolitik/monoblok
zirkonya olarak adlandirilan gliniimiizde gelistirilen
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seramik sistemleri zirkonya kor seramiklerin teknolojik
versiyonlaridir. Partikil boyutlarinin (yaklagik 40nm)
disiik olmasi nano teknoloji ile Gretilmesi, alimina
iceriginin azaltlmasi ile materyal yeni jenerasyon
olarak kabul edilmektedir. Bilgisayar destekli tasarim
ve bilgisayar destekli Uretim teknolojisi kullanilarak tek
parca seramik bloktan restorasyon yapimaktadir.®!
Geleneksel zirkonya kor materyalde gbzlenen dezavan-
tajlarin pek cogu ortadan kalkmistir.>? Avantajlari; tek
tabakali bir sisteme izin vermesi, renk tabakalari
bulunmasi ile estetik 6zelliklerinin artmasi, politir,
glaziir ve boyama iglemlerinin yapilmasi, antogonist
mine icin asindirma-dostu olmasi, semi-translusent
olmasi ile ©n bolgede kullanilabilmesi, egilme
direncinin zirkonya kor (900-1 000 Mpa) materyalden
yiiksek olmasi (1 100-1 300 Mpa) hem 6n hem de arka
bolgede estetik ve dayanikhlik bakimindan gilivenle
kullanilmasi, anterior ve posterior restorasyonlarda
toplam kirlma oraninin %1.09 olmasi, 0.6-0.8 mm
kalinhkta yapilabilmesi, non adeziv ve/veya adeziv
rezin yapistirma simanlari ile yapistinimasi, disik s
iletkenligi, kimyasal olarak stabil olmasi ve maliyetinin
kismen diisiik olmasidir.>8

Bazi galismalarda bildirilen translusensi ozel-
liginin yeterli olmadidi, bu nedenle o6zellikle estetik
bélgelerde st yapi seramik materyali ile birlikte
kullanilmas! gerektigi dezavantajidir.’>?° Diger deza-
vantajlari ise, st yapi materyali kullaniimadidi zaman
dogrudan adiz sivilari ile temasta olan monolitik zirkon-
yada diisiik 1s1 bozunmasi olabilecegi, pirizli yiizey-
lerin oklizal asindirma miktarini arttirdi§i  seklinde
sayllmaktadir.2>%” On bélge resstorasyonlarinda kirilma
oraninin arka bdlgeden daha yiiksek oldugu ve ok
Uyeli kopri restorasyonlarda kirilma oraninin tek tam
kronlarin iki kat oldugu rapor edilmistir.>*

Tam digsiz hastalarin rehabilitasyonlarinda,
tam ark implant-destekli sabit dental monolitik zirkon-
ya protezlerin yapilmasi ile ilgili kisa dénem verilere
dayall olan ve hasta bazli klinik galismalarin sonugla-
rinin  degerlendirildigi bir derlemede kisa donem
basarilarinin yiiksek oldugu rapor edilmistir.!>?%*” Bu
tedavilerin yaygin kullanimlari icin daha uzun sireli
calismalarin yapilmasi gerektigi belirtilmigtir.” Bu tir
protezlerde monolitik zirkonya, vertikal ve horizantal
rezorpsiyona bagli gelisen pembe estetik gereksinimini
karsilamaktadir. Pembe renkte olan zirkonya ile stabil
ve dodal gorinimli pembe diseti uygulmasi yapilmak-
tadir.? Bu tip restorasyonlar ile ilgili uzun dénem klinik
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galismalar bulunmazken kisa ddénem calismalar ve
klinik vaka raporlari bulunmaktadir.>® Alt cene implant-
destekli tam ark vida-tutuculu monolitik zirkonya bir
protezde 18 aylk gdzlem sonunda implant baglanti
bolgesinden restorasyonun kirildigi ve tamir edilme-
sinin mimkiin olmadigi belirtilmigtir. Ayrica asiri stres
gelen implant cevresi bdlgelerde bu tip protez planla-
masinda dikkat edilmesi gerektidi, kantilever uzunlugu
fazla ve implant sayisi az olan vakalarda altin veya
titanyum alt yapilarin kullanimi 6nerilmistir.>

Tam-ark implant-destekli monolitik
zirkonya sabit protezlerin avantajlan
1. Mekanik ozellikleri metal alagimlardan daha

yiiksektir.>

2. Yogdunlugu 6.1 g/cm?oldugu ve metal alasimlardan
2-3 kez dislk oldugu icin tamalanmis protez
metal-seramik  restorasyonlardan daha  hafif
olmaktadir.5°

3. Titanyum alagimlarinda yogunluk 4.5 g/cm® olmak-
la Dbirlikte, titanyum alagimi-akrilik protezlerde
akrilik-titanyum badlanti problemleri olusmakta-
dir.%°

4. Yizey plrtzllugu, bakteri kolonizasyonu ve ylizey
renklenmesi bakimindan cok 6nemlidir.5' Akrilik
rezinlerde bakteri tabakasinin kalinhgi ortalama
0.03 - 1.2 pm iken glazir yapilmig seramiklerde
0.08 - 0.33 pm, saf titanyum igin 0.008 - 0.02 ym
ve zirkonya kor seramiklerde 0.08 - 0.1 pm olmasi
nedeni ile bakteriyel kolonizasyonun azaltiimasinda
uygun bir materyaldir.?

5. Karsit dis asindirmasi
seramiklerden daha diguktir.

6. Implantlar izerine uyumunun nettir.%

7. Minimal okliizal diizeltme gerektirir.*®

8. Bu teknolojik protezler ile implant-destekli vida-
tutuculu  ve/veya simante sabit protezler
yapilabilmektedir.%*

9. Monolitik zirkonya lzerine uygulanan seramiklerde
olusabilecek defektleri dnlemek igin preslenen cam
seramik veneerlerde uygulanabilmektedir.5566

10. Vida-tutuculu implant destekli sabit protezler
yapilabilir. Boylece yumusak dokularin daha saglikli
olmasi, gerektigi zaman sokiilebilmesi ve yer darligi
vakalarinda kullaniimasi saglanir.®”

11. Siman-tutuculu  implant  destekli  sabit
protezler yapilabilir. Bdylece, ideal okliizal uyum,
estetik, pasiflik ve retansiyon kaybinin daha az
olmasi saglanir.®”

geleneksel
62,63

feldspatik
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Tam-ark implant-destekli monolitik zirkonya
sabit protezlerin dezavantajlar
1. Uzun dénem klinik destekli calisma bulunmamasi,®*

2. 3-24 aylk takipte basarih iken, seramik
restorasyonlarda klinik olarak 5 yillik kullanimda
%95 basari gerekliligi bakimindan galisma
olmamasi,>*¢’

3. Fasiyel veneerlerde ciping olusabilmesi,®
4. Translusensi 6zelliinin cam seramiklerden distk
olmasidir.%®

Venezia ve ark ® retrospektif bir calismada 26
hastaya yapilan tek parga halinde, komple ark implant-
destekli monolitik zirkonya protezlerde zirkonya Uzeri-
ne fasiyel feldspatik seramik veneer uygulamislardir.
Simante protezlerde siman artiklarinin temizlenme
dezavantajlarina bagli gelisebilecek olan periimplantit
ve mukozit olusmasini dnlemek amaci ile vidali
protezler yapilmistir.?* 20 aylik gdézlem sonunda hem
implantlarda, hem de protezlerde sad kalim orani
%100 implantlar da basar orani %94 olarak veril-
mistir. Sadece birkac protezde anterior minér porselen
ciping gdzlenmistir.?* Vida tutuculu implant-destekli
protezlerin sokiilmesinin kolay olmasina bagh olarak
mekanik ve biyolojik komplikasyon oranlari daha
azalmaktadir.  Avrupa  Osseointegrasyon  Birligi
(European Association of Osseointegration), ¢ok
sayida implant destekli tedavilerde vida-tutuculu
altyapilari 6nermektedir.*®

Carames ve ark®® tarafindan yapilan retrospek-
tif vaka serisinde 14 hastaya yapilan 26 tam ark
implant destekli restorasyonun klinik avantajlar ve
sinirlamalari  rapor edilmistir. 3-24 aylk gdzlem
sonunda implant sag kalim orani %100 ve monolitik
zirkonya restorasyonlarda basari orani % 96 olarak
bulgulanmistir.®® Fonksiyon, fonasyon, estetik ve hasta
memnuniyeti bakimlarindan basarili restoras- yonlar
olarak kabul edilmistir.* Bilgisayar destekli fasiyel
kazima yapilan (digital cut-back) monolitik zirkonya
restorasyonlarda yiizey pirizItliga minimal oldugu
igin 1 yillik takip sonucunda sadece bir vakada anterior
ciping gézlenmistir.>®

Vaka raporlarina bakildigi zaman; iki hastaya
konvansiyonel yiikleme ile yapilan maksiller-mandi-
buler vida-tutuculu implant destekli monolitik zirkonya
koprulerin 1 yillik takibinde herhangi bir komplikasyona
rastlanmamistir.!>'® 1 hastaya immediyat yiikleme ile
yapilan mandibuler tam ark monolitik zirkonya
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kdprunun 1 yillik takip strecinde herhangi bir sorun
olusmamistir.%° Bir hastaya maksiller 8 implant iizerine
yapilan tam ark monolitik zirkonya sabit protezde 1
yillk  kullanimda herhangi bir problem olmadigi
belirtilmistir.> 17 hastaya yapilan mandibuler tam ark
implant destekli monolitik zirkonya sabit protezlerde 1
yillk takip sonuglarina gére implant basarisi %94 ve
protez basari orani %88 olarak verilmistir.® 1 hastaya
yapilan maksiler vida-tutuculu protezde 3 yil sonunda
herhangi bir olumsuzluk gézlenmemistir.®

SONUC

Tam dissizlikte protetik tedavide CAD/CAM
teknolojisi ve modern monolitik seramik materyaller
Umit verici tedavi yaklasimlari sunmaktadir. Tam ark
implant st monolitik zirkonya seramik kopri
protezleri ile 5-10 yil arasi kisa ddnemlerde, Klinik,
estetik ve dayaniklilk bakimindan oldukga yuksek
basari oranina sahip sonuclar elde edilebilmektedir.
Ancak 10 yil sonrasi olarak degerlendirilen uzun
donem klinik basari oranlarina ait yeterli veri bulun-
madidi icin, daha fazla calismaya gereksinim oldugu ve
kesin bir sonuca ulasmak icin bulgularin yeterli
olmadigi gézlenmektedir.

Monolitik zirkonya seramik sistemlerin  son
yillarda Uretilen ve giderek gelismekte olan bilgisayar
destekli seramik sistemler olmalari nedeniyle, tam ark
implant Ustli restorayonlarin yapiminda uzun dénem
klinik ve in vitro galismalarin yapilmasi ve yeni uygula-
ma tekniklerinin gelistirilmesine ihtiyag duyulmaktadir.
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