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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.
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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: TME rahatsiziigi tespit edilen hastalara ait,
medeni halleriyle ilgili bilgiler toplanmis ve gruplama
yapilmistir.

Gereg ve Yontem: TME rahatsizigi tespit edilen
hastalara ait, medeni halleriyle ilgili bilgiler toplanmig
ve gruplama yapilmistir.

Bulgular: Arastirmamiza konu olan TME hastaligina
sahip toplam 136 kisinin; 68 kadin, 68'i erkektir.
Hastalarin medeni halleri dikkate alindiginda toplam
kisi sayisinin %64 (87 kisi)'inlin bekar, %36 (49
kisi)'sinin evli oldugu tespit edilmistir. Ayrica 68 kadin
hastanin %34,6 (47 Kkisi)'sinin bekar, %15,4 (21
kisi)'lintin evli ve yine 68 erkek hastanin %?29,4 (40
kisi)'Uiniin bekar, %20,6 (28 kisi)’sinin evli oldugu
belirlenmigtir.

Sonug: TME rahatsizidi cinsiyet ayrimi olmaksizin
bekarlarda daha sik goriilmektedir. Ayrica medeni hali
fark etmeksizin kadinlarda daha siktir. Dolayisiyla
kadin hastalarin TME hastaliklarina olan yatkinhdi ve
ayrica hayattaki yalnizlik stresi etiyolojide goz 6niline
alinmaldir.

Anahtar Kelimeler: Temporomandibular Eklem
Hastaliklari, Temporomandibular Eklem Hastalik
Etiyolojileri, Psikolojik Faktorler, Medeni Hal,
Cinsiyet

ABSTRACT

Aim: Information on marital status of patients with
temporomandibular joint disorder was collected and
grouped.

Materials and Methods: Patients who applied to our
clinic with TME complaints were diagnosed according
to the research diagnostic criteria for
Temporomandibular  Disorders  (RDC/TMD) and
information on their marital status was collected. The
collected information is calculated with descriptive
statistics.

Results: Of the 136 TME patients included in our
study, 68 were female and 68 were male. It was
determined that 64% (87 people) of the patients were
single and 36% (49 people) were married. The ratios
of the surveys made in the study to all group; 34,6%
(47 persons) were single women, 15,4% (21 people)
were married women, 29,4% (40 people) were single
men and 20,6% (28 people) were married men.
Conclusion: TME has found that the psychological
burden and problems of the etiology of disease are
not overlooked and should be considered in the
treatment approach. However, in addition to the
susceptibility of female patients to TME diseases, we
must also consider the loneliness stress in life.
Keywords: Temporomandibular Joint Diseases,
Temporomandibular  Joint Disease Etiology,
Psychological Factors, Marital Status, Gender

* Atatiirk Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, A§iz, Dis ve Gene Radyolojisi Anabilim Dali, Erzurum.
*Bu calismanin bir kismi 5-8 Mart 2018 tarihinde Erzurum’da yapilmis olan 1. Uluslararasi Koruyucu Dis Ekimligi Kongresinde

poster olarak sunulmustur.
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GIRIS

Temporomandibular eklem (TME) hastaliklari,
genel nifusun vyaklagik %05 ile %12'sini etkileyen
dnemli bir saglik problemidir.! Kronik bel agrisindan
sonra TME hastaliklar, agrn ve sakatlik ile sonuglanan
ikinci en yaygin kas iskelet sistemi bozuklugudur.t
ABD'deki yilik TME hastaliklarinin yénetim maliyetinin
son on yillda 4 milyar dolara ulastigi belirtiimistir.'
TME hastalarinin niifus igerisinde oranlarinin yiiksek
olmasina ragmen sadece az sayida hastanin tedaviye
ihtiyag duydugu belirtilmektedir.*

TME; kemik, ligament ve kaslardan olusan;
konusma, yemek yeme, estetik gibi fonksiyonlari
bulunan 6nemli bir hareketli eklemidir. TME
semptomlarindan olan adri, agiz aciklidinda kisitlilk,
gignemede zorluk, eklemden gelen ses gibi durumlar
bireyin ginliik faaliyetlerine, psikososyal durumuna ve
yasam kalitesine direkt etkisi bulunmaktadir.

TME'yi meydana getiren yapilarin gesitliliginin
fazlaligi nedeniyle teshis ve tedavisi cok énemli ve bir
o kadar da zordur.? ® Clinkii tedavinin dogru yapilabil-
mesi icin hastaliin altinda yatan sebebinin iyi
anlasiimasi gerekmektedir.

Temporomandibular eklem hastaliklari; eklemi
meydana getiren yapilardaki gesitli mekanik, psikolojik
veya her iki faktoriin de etkisiyle ortaya gikan prob-
lemler  biitinidir.5®  Bu  nedenle  eklem
rahatsizliklarinin  nedenleri  multifaktoriyel  olarak
degerlendirilir.'® Kronik TME hastaliklari tek bir nedene
bagh  olarak meydana  gelmemektedir. TME
etiyolojilerindeki genel kani psikolojik ve mekanik
faktorlerin ortaklasa bir etki olusturarak hastalik
meydana getirdigi yonindedir. Mekanik etkenler
arasinda malokluzyon, bruksizm, parakfonksiyonel
aligkanliklar ve travma gosterilebilir.®  Ozellikle
bruksizmin, mekanik olarak TME hastaliklarinin etiyolo-
jisinde énemli bir rol oynadig bilinmektedir.® ! Ayrica
D'Ippolito ve ark. hastalarin yiz iskeletlerindeki asi-
metrileri ortadan kaldirdiktan sonra TME semptomlari-
nin da gerileyip ortadan kalktigini ifade etmiglerdir.*?

Konuyla ilgili yapilan psikoloji alanindaki galis-
malar ise TME hastaliklariyla ilgili yeni ipuglari sadla-
mistir. Ilk olarak Laskin tarafindan yapilmis arastirma-
dan sonra, TME hastaliklarinin psikolojik etiyolojiye
badli meydana gelebilecegiyle ilgili aragtirmalara ilgi
artmigtir.®

NARALAN, CAKUR

TME hastaliklarinin etiyolojileri incelendiginde,
psikolojik faktorlerin etkili oldugu ortaya gikmistir. Bu
faktdrlerden bazilari; depresyon, stres, anksiyete,
kisilik farkhliklari, sosyoekonomik zorluklar olarak
gosterilebilmektedir.6*'%2¢ Yapilan calismalarda sade-
ce psikolojik faktorler degil cinsiyet, editim seviyesi,
uyku bozukluklar gibi birgok etkenin de rol oynaya-
bilecegi ortaya konmustur.® 1 2027

Calismamizda psikolojik faktorler arasindaki
medeni halin TME hastalari arasindaki  sikhdi
arastiriimistir.

MATERYAL VE METOT

Bu arastirma Kasim 2017- Kasim 2018 tarihleri
arasinda adiz, dis ve gene radyolojisi klinigimize TME
rahatsizi§i nedeniyle basvuran hastalar (izerinde
yapilmistir.

TME sikdyetleri nedeniyle basvuran ve klinik
olarak Dworkin ve LeResche tarafindan 6nerilen TME
hastalari igin tani kriterlerine goére (The Research
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
(RDC/TMD)) TME rahatsizigi tespit edilen hastalarin
bilgileri toplanmistir.> Tiirkiye Cumhuriyeti 4720 sayil
Tirk medeni kanununa®® gére resmi evlenme vyasi
asgari 16 oldugundan dolayl hastalardan 16 yas ve
Gzeri olanlar calismaya dahil edilmistir. TME rahatsiziigi
tespit edildikten sonra bilgileri alinan 136 hasta (68
kadin, 68 erkek) calismaya dahil edilmistir. Calismaya
dahil edilen hastalar cinsiyet ve medeni durumlarina
gore; bekar kadin, evli kadin, bekar erkek, evli erkek
seklinde siniflandirilmigtir.

istatistik

Toplanan hasta verilerinde hastalarin cinsiyet
ve medeni hal verileri IBM SPSS 20.00 programi
kullanilarak degerlendirilmistir (Tablo:1).

BULGULAR

Arastirmamiza dahil olan 136 TME hastasinin
68'i kadin, 68'i erkektir. Hastalarin yas ortalamalari
28,63+10,136'dir. Erkeklerin yas ortalamasi 28,91+
10,288, kadinlarin yas ortalamasi ise 28,35+10,050
olarak bulunmustur. Hastalarin %64'unun bekar (47
kadin hasta, 28 erkek hasta), %36'inin (21 kadin
hasta, 28 erkek hasta) evli oldugu tespit edilmistir.
Arastirmada kullanilan tasniflerin biitlin hastalara gére
oranlar; bekar kadinlarin orani  %34,6, yas
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ortalamalar 24,47+7,386; evli kadinlarin orani %15,4
ve yas ortalamalari 37,05+9,902; bekéar erkeklerin
orani %?29,4, yas ortalamalan 22,88+5,239; evli
erkeklerin %20,6, yas ortalamalar 37,54+9,586 olarak
belirlenmistir (Tablo:1).

Tablo 1. Bekar Kadin ve Erkekler ile Evli Kadin ve Erkeklerin
sayl, yuzde ve yas ortalamalari

Sayi Yiizde (%) Yas Ortalamasi
Bekar 87 % 64 23,74+6,501
Kadin 47 % 34,6 24,47+7,386
Erkek 28 % 29,4 22,88+5,239
Evli 49 % 36 37,33+9,623
Kadin 21 % 15,4 37,059,902
Erkek 28 % 20,6 37,54+9,586
Toplam 136 % 100 28,63+10,136
TARTISMA

TME hastaliklarinin  psikolojik  sebeplerden
kaynaklandigi konusunda yeterli kanit bulunamasa da
bu etkinin géz ardi edilmesi mimkin dedildir.
Pesqueira ve ark. TME hastaliklarini psikolojik etiyolo-
jiyi barindiran &rnekler arasinda géstermislerdir.*® TME
hastaliklarinin mekanik nedenlerinden biri olan gece ve
gundiz dis sikkma hareketlerinin psikolojik temellere
dayandigi bilinmektedir.®

Stres, psikolojik etki denildiginde akla gelen ilk
kavramdir. Basitcge metabolizma hemostazinin bozul-
masi olarak agiklanabilir. Vicut harmonisinin bozularak
birden gok dengesizlik haline neden olmasi, viicuttaki
stres hormonlarini artirmakta ve genel olarak butiin
viicut yapisi {izerine etki etmektedir.'® 8 Diragoglu ve
ark. stres ve TME hastaliklari arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir iliski bulmustur.® Baska bir calismada
ise stresin insanlar Uzerinde adriyi arttirici etkisinin
oldugu ortaya konulmustur.'” Reissmann ve ark. TME
rahatsizliklarinda yliksek anksiyeteli hastalarin diger
hastalara gore cok daha fazla adn hissettiklerini
belirtmislerdir.2® Ayrica bu yénde yapilan bir diger bir
galismada ise stresli hastalarin diger hastalara gore
daha fazla semptom gésterdidi tespit edilmistir.'” 2

TME hastaliklarinin psikolojik sebepleri arasinda
bulunan stresin, insan bedeni (zerindeki etkilerinden
bir digeri de kaslar zerinde kendini gésterir. insan
vicudunda anormal derecede artan stres, kaslarda
hiperaktiviteye sebep olarak kas rahatsizliklari riskini
artirmaktadir.'® 2% 3° Kaslardaki artan gerilim sebebiyle
kas igerisinde bulunan seratonon ve ketokolamin de-
derlerinin fazlalasmasiyla beraber hastalarin semptom
olarak ¢ok daha fazla agri duymalarina neden olabile-
cedi gbzlemlenmistir.>*

NARALAN, CAKUR

Akarslan ve Yildinm Bicer bulanti refleksi
Uzerine yaptiklar galismalarinda, TME hastalarinda
bulanti refleksinin sik oldugunu ve bu refleksin,
sosyoekonomik imkanlari dustik olan kisilerde ve dis
hekimi fobisi olan hastalarda daha gok gorildugini
kesfetmislerdir.? Bunun izahini, TME hastalarinin stres
ve korku diizeyinin fazlali§i dolayisiyla bulanti reflek-
sine sahip olduklar seklinde yapmislardir.?’ Ayrica TME
hastaliklarinin - yiiksek anksiyete ve korkuya sahip
hastalar olmasi, stres ve korkunun TME hastaliklarinin
psikolojik sebepleri arasinda bulunmasi durumlar kanit
olarak sunulmustur.?

Yap ve ark. orta ve ciddi derecede TME hasta-
larinin  nonspesifik psikolojik stres altinda oldugunu
belirtiimiglerdir.3! Southwell ve ark.lari da yaynla-
rinda; slrekli anksiyete testinde TME hastalarinin
sonuglarinin, kontrol grubundan istatistiksel verilerinin
daha vyiksek seviyede oldugunu ortaya koymustur.
Butlin bunlara ek olarak, TME hastalarinin yasam
streslerine karsi kisiliklerinin daha hassas bir yapida
oldugunu ve vyapilan testler sirasinda hastalarin
herhangi bir anksiyete gostermedidini belirtmislerdir.
Ayrica hastalarin kontrol grubuyla olan kisilik fark-
liiklari da belirtilmistir.'® Darcan ve ark. yapmis oldugu
TME hastalarinin kisilik farkliliklaryla alakall calismada
buna benzer bir sonug alinmigtir.?

TME hastaliklariyla ilgili yapilmis birgok arastir-
mada kadinlarin sayica daha fazla olduklari gdzlem-
lenmistir. Kadinlar yapi itibariyle daha fazla strese
maruz kalmaktadirlar. Anna ve ark. yapmis olduklari
calismada kadinlarin anksiyete ve depresyon oranla-
rinin erkeklerden 3,7 kat daha fazla oldugunu ifade
ederek ° kadinlarin TME hastaliklarina daha kolay
yakalandigi ve cok daha fazla semptomun ortaya
ciktigini belirtmiglerdir.? Ek olarak Anna ve ark. kadin-
larda stresin; hormonal farkliliklar, hormonal degisim,
biyolojik ve fizyolojik genel farklliklardan dolay erkek-
lerden daha fazla etkisinin olabilecedi ve viicut (izerin-
de oldugu gibi TME (izerindeki etkisinin de erkeklere
gore daha yikicl oldugunu sdyleyerek, kadinlarin agriyi
daha fazla algiladiklarini ortaya koymuglardir, 8- 27, 3233
TME hastaliklarinin etiyolojilerinden sayilan bruksizim
ve parafonksiyonel aliskanliklar da kadin hastalarda
daha fazla goriilmektedir.'! Yaptigimiz arastirmada
bekar kadinlarin sayica tstiinligi tespit edilmistir.

Bircok calismada iyi bir evliligin insan saghidi
Uzerine olan pozitif etkilerinden bahsedilerek evli
Giftlerin yasam sirelerinin  daha uzun oldugu
belirlenmistir.3* Yapilan bagka bir calismada ise evli
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insanlarin hayatlarindan daha fazla haz aldiklan ortaya
cgikmistir ve bu durum hayattaki stresi bir nebze de
olsa azaltmaktadir.>®> Waite ve ark.’lari yapmis olduklari
arastirmada bahsetmekte oldugumuz psikolojik sorun-
larin evli ciftlerde daha az gorildigu ve evli ciftlerin
mental problemlere yakalanma olasiiginin  diger
insanlara kiyasla daha az oldugunu ispatlamislardir.3®
Arastirmalar, yalnizlik ceken insanlarin daha fazla agri
hissettikleri ve saglik problemleri agisindan yalnizigin
bir risk faktorii oldugunu ortaya koymustur.3”3 Calis-
mamizda da TME rahatsizliklarinin bekar bireylerde
fazla oldugu gézlemlenmistir. Ozellikle bekar kadinlarin
diger gruplara kiyasla yiiksek orani gbze carpmistir.
Calismamiz TME rahatsizliklarinin, yapisal olarak daha
hassas ve de bekar olan kadinlarda daha yiksek gikti-
gini gdstermektedir.

Sonug olarak 6zellikle hayattaki yalnizlik stresini
yasayan bekar kadinlarin TME hastaliklarina daha
yatkin olabilecedi dikkate alinmalidir.
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6z

Amag: Bu calismada; odontoma tanisi almig hastalarin
klinik ve radyolojik 6zelliklerini, uygulanan tedavileri, bu
tedavilerin prognozunu sunmak ve Klinisyenlere yol
gostermek amagland.

Gereg ve Yontem: Klinigimize 2003-2018 yillari arasinda
bagvurup odontoma veya odontoma ile iligkilendirilen siir-
me problemleri, maloklizyonlar, siirnimerer disler gibi
problemleri bulunan 1040 hastaya ait kayitlar tarand.
Kayrtlari tam, radyografileri standart olan ve odontoma
tanisi dogrulanan 36 hasta calismaya dahil edildi. Hasta-
larin  kayitlarindan; sosyo-demografik bilgileri, medikal
durumlari, dis hekimine basvurma nedenleri, uygulanan
tedaviler ve tedavilerin prognozu elde edilerek hazirlanan
formlara kaydedildi. Radyografilerden; odontomalarin lo-
kalizasyonu, dislenme (zerindeki etkileri, eslik eden diger
dissel anomaliler dederlendirilerek formlara eklendi.
Veriler istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 4-17 yas aralifindaki
24'U kadin, 12'si erkek olan 36 hastanin 33'Uniin saglikl
oldudu, hastalardan 1‘inin travma, 7’sinin dis stirmemesi,
28'inin dis clirigu sikayetiyle bagvurdugu belirlendi. Dis
siirme problemi saptanan 20 hastada ve caprasiklik sapta-
nan 6 hastada, odontoma sliphesi nedeniyle radyografik
dederlendirme yapildigi ve odontoma tespit edildigi
gorildi. Hastalarin 22'sinde goriilen kompound odonto-
malarin %48'inin st cene kesici disler bélgesinde, 14'lin-
de gorilen kompleks odontomalarin %31inin Ust cene
kesici disler ve %31'inin de alt gene azi disler bdlgesinde
bulundugu saptandi. En sik ortaya gikan klinik bulgunun
daimi dis stirememesi, radyolojik bulgunun daimi dis germ
ceperinde genisleme oldugu goriildi. Odontomaya en sik
eslik eden digsel anomaliler dens invaginatus ve tauro-
dontizmdi. Hastalarin 22'sinde cerrahi tedavi, 10’unda
cerrahiyi takiben ortodontik tedavi, 3'linde yalnizca takip,
l'inde odontomanin daimi dis ile birlikte alinmasini
takiben protetik tedavi uygulandigi anlagildi.

Sonug: Odontomalarin, rutin klinik ve radyolojik incele-
meler ile erken yagslarda teshis edilerek takip edilmelerinin
ve erken karma dislenme déneminde miidahale edilme-
sinin uygun oldudu, aksi durumlarda ortodontik veya
protetik tedavi ihtiyaci duyuldugu anlasiimaktadir.
Anahtar Kelimeler: Cocuk dis hekimligi, odontojenik
benign tiimérler, odontoma

ABSTRACT

Aim: This study aimed to present clinical/radiological
features, performed treatments, prognosis of treatments
of patients with odontoma and to guide clinicians.
Material and Methods: Records of 1040 patients who
referred to our clinic between 2003-2018 years and had
odontoma or problems related to odontoma such as
eruption problems, malocclusions, surnumerary teeth
were reviewed. Thirty-six patients whose records were
complete, radiographs were standardized and odontoma
diagnosis was confirmed were included. Socio-
demographic information, medical conditions, reasons for
referral to clinic, performed treatments, prognosis of
treatments were recorded to prepared forms. Localization
of odontomas, effects on dentition, other dental
anomalies were examined on radiographs and added to
forms. Data were analyzed statistically.

Results: Of 36 patients aged 4-17 years, 24 were
females and 12 were males, and 33 were healthy.
Reasons for referral to clinic were trauma, eruption
problem, and caries in 1, 7, and 28 patients, respectively.
Twenty patients with eruption problem and 6 patients
with crowded teeth had been evaluated radiographically
due to odontoma suspicion and odontoma had been
diagnosed. Forty-eight percent of compound odontomas
seen in 22 patients were located in maxillary incisor teeth
region, and 31% of complex odontomas seen in 14
patients were located in maxillary incisor teeth region and
31% were located in mandibular molar teeth region. Most
common clinical finding was eruption problem,
radiological finding was enlargement of permanent tooth
germ wall, and dental anomalies were dens invaginatus
and taurodontism. Surgical treatment in 22 patients,
surgical and orthodontic treatment in 10, only follow-up
in 3, surgical and prosthodontic treatment in 1 had been
performed.

Conclusion: Odontomas should be diagnosed and
followed up with routine clinical/radiological examinations
at early ages and treated in early mixed dentition period,

otherwise orthodontic/prosthodontic treatments are
needed.
Keywords: Pediatric dentistry, odontogenic benign

tumors, odontoma

*Siileyman Demirel Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dali, Isparta.
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GIRIS

Odontomalar, ileri  derecede farkllasma
gosteren epitelyal ve mezensimal hiicrelerden gelisen
ve odontojenik benign tiimérler sinifinda yer alan
yapilardir. Sinirl ve yavag blyimesi ile mine, dentin,
sement ve pulpa gibi tim odontojenik dokulari icer-
mesi nedeniyle Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gercek
bir tiimor degil, hamartomatoz bir lezyon veya malfor-
masyon olarak tanimlanmaktadir.! Kompound ve
kompleks olmak (izere iki alt kategoride dederlendi-
rilen odontomalarin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle
birlikte, genetik ve gevresel faktorlerin etkili olabilecegi
diistiniilmektedir.? Kompound odontomanin, bir bag
dokusu ile birbirlerine siki sikiya baglanmis gok sayida
kiiglik dis benzeri yapilardan olustugu, kompleks odon-
tomanin ise olgun odontojenik dokularin tek bir amorf
kiitlesi seklinde, yapisal dizeni olmayan lezyonlar
oldugu belirtilmistir.> Radyolojik bulgularinin, gelisim
evrelerine ve mineralizasyon derecelerine bagh oldugu
bilinmektedir.*

Odontomalar asemptomatik seyir gosterdik-
lerinden rutin incelemeler sirasinda genellikle tesadii-
fen saptanmaktadirlar. Bununla birlikte diglerde siirme
gecikmesi, gémili kalma, yer dedisikligi, kapanis bo-
zuklugu ve periodontal problemler ile iliskilendiril-
mislerdir.> Travma, ankiloz, dilaserasyon, malpozisyon,
odontojenik tiimorler, kalsifiye kitleler, strnimerer
digler, siit diglerinin erken kaybi nedeniyle skar dokusu
olusumu ve yer darligi dislerin gémiili kalmasina ne-
den olan diger faktdrlerdir® ve odontomalar ile baglan-
till olduklar diistindlebilir. Klinisyenlerin bu bulgular ile
karsilastiklarinda odontomalarin akla gelmesi ve 6zel-
liklerinin bilinmesi, bu patolojinin tesadiifen degil
erken donemde teshis edilmesini ve takibe alinmasini
saglamaktadir. Cocuk hastalarin kiglk yaslardan
itibaren klinisyenler tarafindan dederlendirilmesi, bu
agidan 6énem tasimaktadir.

Bu galismada; odontoma tanisi almig hastalarin
klinik ve radyolojik 6zelliklerini, uygulanan tedavileri,
bu tedavilerin prognozunu sunmak ve klinisyenlere yol
gostermek amaglandi.

GEREC ve YONTEM

Arastirma igin etik kurul onayli, Sileyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan alindi (14.02.2018 tarihli ve 42 sayili
karar). Pedodonti Anabilim Dalina 2003-2018 yillari
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arasinda basvurup odontoma veya odontoma ile
iliskilendirilen stirme problemleri, maloklizyonlar ve
sirnimerer digler gibi problemleri bulunan 1040
hastaya ait kayitlar tarandi. Bu hastalardan kayitlan
tam, radyografileri standart olan ve takip seanslarinda
odontoma tanisi dogrulanan 36 hasta calismaya dahil
edildi.

Hastalarin  kayitlarindan;  sosyo-demografik
bilgileri, medikal durumlari, dis hekimine bagvurma ne-
denleri ve uygulanan tedaviler 6grenilerek hazirlanan
bilgi edinme formlarina kaydedildi. Tedavilerin progno-
zu, kontrol randevularindan elde edilen bilgilerden
sadlandi. Herhangi bir artefaktin olmadigi, ideal
radyografik kalitedeki panoramik radyografilerden;
odontomalarin  lokalizasyonu, dislenme (izerindeki
etkileri ve eslik eden diger dissel anomaliler dederlen-
dirilerek formlara eklendi.

Veriler kaydedilerek SPSS paket programinin
23.0 sirimi (IBM SPSS Inc., Chicago, USA) ile
dederlendirildi. Degerlendirme kriteri olarak tanimlayici
istatistikler kullanildi.  Kategorik veriler adet ve
ylizdeleri ile, yas ise ortalama ve standart sapmasi ile
birlikte sunuldu.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 36 hasta 4-17 vyas
araliginda (ort. 10.74£3.18) olup 24’0 kadin, 12’si
erkekti. Bu hastalardan 33’Uniin herhangi bir saglk
probleminin olmadidi, 1‘inde gelisim geriligi, 1'inde
mental retardasyon ve 1'inin akcigerinde kitle oldugu
gorildi. Klinide basvurma nedenleri degerlendiril-
diginde; hastalarin 1'inin travma, 7’sinin dis siirme-
mesi, 28'inin ise dis clirigu sikayeti ile basvurdugu
belirlendi. Klinik muayenesinde dis siirme problemi
saptanan 20 hastada ve caprasiklik saptanan 6 hasta-
da, odontoma sliphesi nedeniyle radyografik dederlen-
dirme yapildidi ve odontoma tespit edildigi anlasild.

Odontoma tiplerinin yaslara gore lokalizasyonu
Tablo 1'de gdsterilmektedir. Odontoma saptanan
hastalardan yalnizca 1'inin siit dislenme ddneminde
oldudgu, diger hastalarin karma ve daimi dislenme
déneminde oldugu, mental retarde olan 1 hastada (st
ve alt gene azi disler, akcigerinde kitle olan 1 hastada
da Ust ve alt gene kanin dis ve alt gene az disler
bélgeleri olmak (izere birgok bélgede odontoma
bulundugu belirlendi. Odontomalarin en fazla Ust gene
kesici disler bolgesinde gorildiigi, alt gene kesici
digler bolgesinde ise goriilmedigi saptandi. Hastalarin

369



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:29, Say::3, Yil: 2019, Sayfa, 368-372

22'sinde gbriilen kompound odontomalarin (Resim 1)
%48'inin st ¢ene kesici disler bdlgesinde, 14'linde
gorilen kompleks odontomalarin (Resim 2) %31'inin
st cene kesici digler ve %31'inin de alt gene azi digler
bolgesinde yer aldigi gorildi. Yirmi sekiz hastada
(%78) odontomalara diger dissel anomalilerin eglik
ettigi belirlendi. Bu hastalarin 17’sinde (%61) dens in-
vaginatus, 2'sinde (%7) taurodontizm, 7’sinde (%?25)
dens invaginatus ve taurodontizm, 1‘inde (%3.5) dens
invaginatus ve hipodonti, 1‘inde (%3.5) dens inva-
ginatus, taurodontizm ve hipodonti anomalilerine rast-
landi. Odontomalarin sebep oldugu klinik ve radyolojik
bulgular Tablo 2'de gosterilmektedir. En sik ortaya
¢ikan klinik bulgunun daimi dis siirememesi, radyolojik
bulgunun ise daimi dis germ ceperinde genisleme
oldugu goralda.

Tar Tt eae Wt gene Toplans
gruplart |0 i; bolees | Konin diyboleest | Arka dis boleest | On di bolees | Konin dipbolees | Arka dis boleest

T T T
6-12yaz [ 7 3 1 1 1 1 1 3 1 i
TTyag 1 ] T T ! I T k] &)

dizeri

*Kompound odontoma **Kompleks odontoma

Tablo 2. Odontomalarin sebep oldugu klinik ve radyolojik
bulgular

Kesici digler Kanin dig Az digler Toplam
blgesi blgesi bolgesi
Ust At Ust At Ust Alt
Klinik L | cene | cene | cene | cene | cene | cene |
bulgular Daimi dis slrememesi 11 - 5 2 - 2 20
Persiste siit disi 8 - 3 3 1 2 17
Orta hat kaymas: | ~ }E! . 1 16
Daimi dislerin 9 - 4 1 - B 14
rotasyonu/devrilmesi
Daimi dislenmede 7 - - - - 7
! I diastema ] ! 1 ! I ! I
Radyolojik | Daimi dis germ ceperinde | 10 - 5 2 1 5 =]
bulgular genis]
Daimi dis kdkGnin 13 1 1 5 20
etkdlenmesi
Daimi disin gomiili 1 - 4 2 - 2 19

kalmasi

Daimi disin ektopik 8 4 3 15
siirmesi

Resim 1. Ust cene kesici disler bélgesinde kompound
odontoma
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Resim 2. Ust cene kesici digler bolgesinde kompleks
odontoma

Odontomalarin  tedavisinde; 21  hastada
odontomanin cerrahi olarak alindigi ve takip stirecinde,
odontoma ile iligkili daimi disin germ ¢eperindeki
genislemenin ortadan kalkarak disin siirdiigli saptandi.
Sit dislenme doneminde odontoma teshis edilen 1
hastada, odontomanin ve iliskili siit disinin erken kar-
ma dislenme dbéneminde cerrahi olarak alindigi ve
takip stlirecinde, daimi disin strdigu gorildi. On
hastada odontomanin cerrahi olarak alinmasinin
ardindan ortodontik tedavi ile ektopik stirme, gémuli

kalma, rotasyon/devriime ve orta hat kaymasi
problemlerinin  giderildigi belirlendi. Dislere uzak
bolgelerde lokalize ve boyutlan  kigik olan

odontomalarin alinmayarak yalnizca takip edildigi 3
hastada, 9 yillik takip siirecinde, odontoma boyutunda
veya bulundugu bolgedeki daimi dislerde herhangi bir
degisiklik meydana gelmedigi anlasildi. Bir hastada ise
odontomanin ve iligkili daimi digin cerrahi olarak
alinmasini takiben protetik tedavi uygulandigi gorildi.

TARTISMA

Biiyiime ve gelisim déneminde olan gocuklarda,
¢enelerde goriilen lezyonlarin erken teghisi ve takibi ile
ileride olusabilecek digsel ve iskeletsel problemlerin
Online gegilebilmektedir. Odontojenik benign timérler
olan odontomalarin gocuk hastalarda erken teshisi bu
acidan énem arz etmektedir.

Odontoma tiplerinin patojeniteleri farkl oldu-
dgundan olusma yasi ve lokalizasyonu farklilik goster-
mektedir. Odontomalarin genellikle daimi dislenmede
teshis edildidi, siit dislenmede nadir gorildigi bildiril-
migtir.” Kompleks odontomalarin hamartomatéz bir
lezyon oldudu, siklikla yetiskin bireylerde ve alt cenede
gorildigi; kompound odontomalarin ise dental
laminanin lokal hiperaktivitesi nedeni ile olustugu ve
siklikla geng bireylerde ve st ¢enede goriildigi ifade
edilmistir.>® Yapilan calismalarda, ayrica, odonto-
malarin siklikla Gst gene 6n bolgede lokalize oldugu, alt
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birinci ve ikinci biylik azi diglerinin nadiren etkilendigi
belirlenmistir.>!° Calismamizda da odontomalar cogun-
lukla st gene 6n bdlgede yer almis, bununla birlikte,
st cene azi digler bdlgesine oranla alt cene az disler
bolgesinde daha fazla oldugu tespit edilmistir. Radyo-
lojik incelemelerde, Ust ¢enede bulunan anatomik
olusumlar ve boyun omurlarinin gérintiisii nedeniyle,
odontomalarin gdzden kacirilabilecedi dikkate alin-
malidir. Kompound odontomalarin, 6zellikle st gene
kesici disgler bolgesinde, kompleks odontomalarin ise
Ozellikle Gst gene kesici disler ve alt ¢ene azi disler
bolgesinde lokalize oldugu ve codunlukla karma ve
daimi dislenme doéneminde teshis edildikleri gdril-
miistiir. Cocuk hastalarin 6zel bir problemi olmadig
strece radyografi alinmasi ileri yaslara birakildidindan,
siit dislenme déneminde odontomalar teghis edileme-
yebilmekte; stirme problemleri, daimi dislerin siirme-
siyle birlikte ortaya ciktigindan, odontomalar siklikla
karma veya daimi dislenme déneminde teshis edilebil-
mektedir. Odontomalarin cinsiyete bagli gériiime sik-
hdini dederlendiren calismalarda karsit gorisler mev-
cut olup erkeklerde daha fazla gorildigini rapor
eden arastirmacilarin®! yani sira calismamizda oldugu
gibi kizlarda daha fazla gorildiiginG bildiren arastir-
macilar da mevcuttur.®

Gelisen diglerle beraber odontomalarin da iliskili
olduklari  dislerin  gelisimi tamamlanana kadar
olgunlasmaya devam ettikleri ve zamanla daha fazla
probleme yol agtiklari bildirilmistir.!> Bu nedenle erken
dénemde herhangi bir sikdyete yol agmazken zaman
icinde bazi problemlerin yagsanmasi olasi hale gelmek-
tedir. Odontomalarin genellikle asemptomatik oldudu,
rutin radyolojik muayeneler sirasinda teshis edildigi ve
hastalarin klinige siklikla dis stirmesinde gecikme sika-
yeti ile bagsvurduklari bildirilmistir.’* Kayitianmiza gére
de dis slirmemesi ya da caprasikligin sebebi arastiril-
didinda, yapilan radyografik dederlendirme bu prob-
lemlerin odontoma ile iligkili oldugunu gostermistir.

Odontomalarin siklikla daimi diglerin gémiili
kalmasi, dis slirmesinde gecikme ve persiste sit disi
problemlerine neden oldugu gésterilmigtir.>'* Diger
taraftan, baz hastalarda, herhangi bir probleme yol
acmadigi  bildirilmistir.> Odontomaya bagl olarak
ortaya gikan klinik ve radyolojik bulgular agisindan elde
ettigimiz sonuglar bu galismalar ile benzer olup 3
hastada odontoma ile ilgili herhangi bir bulguya
rastlanmamistir. Calismamizda, odontoma ile iliskilen-
dirilen siirme problemleri, malokliizyonlar ve siirni-
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merer digler gibi problemleri bulunan 1040 hasta
olmasina ragmen bu hastalardan yalnizca 36'sinda
odontoma tanisi dogrulanmistir. Odontomaya en sik
eslik eden digsel anomaliler ise dens invaginatus ve
taurodontizm olmustur. Hastalarin %78'ine eglik eden
bu digsel anomaliler ile karsilasildidinda odontoma
siphesi de akla gelmelidir. Dens invaginatus ve odon-
tomanin ¢ogunlukla lst cene 6n bdlgede yer almasi,
Ust cenede alt geneye goére daha fazla anatomik
olusum bulunmasi nedeniyle (st cenenin gelisimsel
bozukluklara daha yatkin olmasi ile iliskilendirilebilir.
Odontoma ile dens invaginatus ve taurodontizm ara-
sindaki iliskinin, dental epitelin blyumesini etkileyen
ayni genetik kokene dayanabilecegi varsayilabilir.
Odontomalar genellikle kemik igi yerlesimli
lezyonlar olmakla beraber, yumusak dokularda lokalize
olanlar da bildirilmistir.!>*® Klinigimizde teshis edilen
odontomalarin kemik ici yerlesimli oldugu, tedavi edil-
meyip yalnizca takip edilen hastalarda takip strecinde
odontoma boyutunda veya bulundugu bolgedeki disler
Uzerinde herhangi bir dedisiklik meydana gelmedidi,
lezyonun kendi kendini sinirladigi anlasiimistir.
Slrniimerer disler odontomalar ile benzer klinik
ve radyolojik bulgulara sebep olmaktadir. Benzer bul-
gulara yol agmalari ve benzer 6zellikler géstermeleri,
ortak kokenli olup olmadiklari ile ilgili hipotezler éne
suriilmesine neden olmustur. Epidemiyolojik, klinik,
immuno-histokimyasal ve genetik verilerin, stirnimerer
disler ve odontomalarin ortak bir kokeni oldugunu
dustindiirdiigi bildirilmistir.'* Odontomalarin tamamen
kalsifiye olana kadar buylUmeleri devam etmektedir ve
bu 6zellik sirntimerer disler igin de gegerlidir. Ayrica
surnimerer digler, diizensiz morfolojileri nedeniyle
odontomalar ile kanstirilabilmektedir. Radyolojik
dederlendirmemizde, kompound odontomaya sahip
hastalarin %27'sinde, stirnimerer dis benzeri yapilarin
eslik ettigi gorilmistiir. Bu durum, dental lamina
hiperaktivitesine bagl olarak bu iki digsel anomalinin
ortak kokenli olabilecegini hatirlatmaktadir.
Odontomalar hem epitelyal hem de mezensimal
hiicrelerden olusan vyalanci tiimérler olup nadiren
kalsifiye odontojenik veya dentigeréz kist gibi patolo-
jilerin gelisimine yol actiklari bildirilmistir.° Calisma-
mizda oldugu gibi, cerrahi olarak gikarilip takip edildik-
lerinde, odontomalarin niiksetme olasilidinin olmadigi
veya az oldugu rapor edilmistir.%'” Odontomanin gika-
riimasinin ardindan spontan dig sirmesinin go6zle-
nebildigi ancak ortodontik yaklasimin dogru dis
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konumlandirmasi icin bazi olgularda gerekli oldugu
aciktir. Calismamizda da bir grup hastada odonto-
malarin cerrahi olarak alindigi ve takip edildigi, bir
grup hastada cerrahi ve ortodontik tedavi uygulandigi,
3 hastada ise odontomalarin yalnizca takip edildigi ve
takip slrecinde herhangi bir problem ile karsilasil-
madigi belirlenmistir. Erken karma dislenme done-
minde tanisi konulan 10 hastada, odontomanin takibi
yapilarak uygun doénemde cikariimasi ile ortodontik
veya protetik tedavi ihtiyaci olmaksizin dislenmenin
diizenlendigi gorilmastr.

SONUC

Odontomalarin rutin klinik ve radyolojik incele-
meler ile erken yaslarda teshis edilerek takip edilme-
lerinin, digsel problemler olusmadan veya hafif diizey-
de iken erken karma dislenme déneminde midahale
edilmesinin uygun oldugu, aksi durumlarda ortodontik
veya protetik tedavi ihtiyaci duyuldugu anlasilimaktadir.
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Amag: Bu galismanin amac 6-12 yas grubu gocuklari olan
ailelerin  florlirli adiz bakim Griinlerine bakis agisini,
davraniglarini, tutum ve bilgi diizeylerini degerlendirmektir.
Gere¢ Yontem: Baskent Universitesi Istanbul Saglk
Uygulama ve Arastirma Merkezi ve Sultan Abdilhamid Han
Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne basvuran 6-10 yas grubu
gocuklarin ve ailelerin katildigi cok merkezli prospektif
galismada toplam 10 soruluk anket uygulandi. Ayni zamanda
cocuklarin agiz dis muayenesi yapildi ve dft, DMFT indeksi
belirlendi. Istatistiksel analizde bagimsiz gruplarda t testi,
Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grup arasi karsilastir-
malarinda tek yonli varyans analizi, Bonferroni diizeltmeli ikili
dederlendirmeler ve Spearman Korelasyon analizi kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Bu galismaya %44,9'u (n=166) kiz gocuk, %55,1i
(n=204) erkek gocuk olmak Uzere toplam 370 gocuk ve aile
katildi. . Ailelerin %41.1'i (n=152) floriir kullanimi hakkinda
bilgisinin olmadigini, %52.4'4 (n=194) florlir kullaniminin
gUrlik olusumunu engelledigi seklinde bilgisinin oldugunu,
%6.51'i (n=24) ise floriir kullaniminin zeka ve gelisim geriligi
yarattigi seklinde bildigini belirtti. Floriir ile ilgili bilgilerin
%35.1'inin (n=130) internetten, %10.0'unun (n=37) gocuk
doktorundan, %35.4'Uniin (n=131) dis hekimininden, %19.5'i
(n=72) komsudan &grenildigi gordldi. Cocuklarin dft, DMFT
dederleri sirasiyla ortalama 5.50+3.20, 0.62+1.22'dir. Gelir
diizeyi 2000 TL'den distik olan ailelerde floriir hakkinda bilgi-
si olmayanlarin ylzdesinin hem 2000 TL-5000 TL arasi hem
de 5000 TL'den fazla geliri olan ailelerden istatistiksel olarak
anlamli dizeyde daha yiksek oldugu saptandi (p<0.001,
p<0.001). Ailelerin gelir diizeyine gére uygulayic ile ilgili
tercihlerine, ailelerin bilgiyi aldiklari yere, son alti ayda floriir
tedavisi yaptirmasina, okul taramasinda gocuda floriir vernigi
yaptirmasina ve giriik sayisina iliskin dagiimlar bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi bulundu (p>0.05).
Ailelerin egitim durumlarina gore ailelerin florlir hakkindaki
bilgilerine, uygulayici ile ilgili tercihlerine, bilgiyi aldiklara yere
gore istatistiksel olarak anlamli farkhliklar gordldi (p<0.001).
Sonug: Bu calismadan elde edilen sonuglara gore ailelerin
floriir uygulamalari hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklari
ve florlrl Grlnlerin kullanimina uzak durduklari gorilmistir.
Ailelerin olumsuz tutum ve davraniglarini degistirerek erken
gocukluk gadi guriklerinin dnlenebilir bir hastalik oldugunu,
nedenlerini ve florlir uygulamalarinin koruyucu roli hakkinda
bilgilendirmek icin daha fazla caba  gOstermek
hedeflenmeleridir.

Anahtar Kelimeler: Ailelerin bakis agisi, flortr kullanimi,
adiz saghgi

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the perspectives,
behaviors, attitudes and knowledge levels of parents with 6-
12 age group children towards oral care products with
fluoride.

Materials and Method: A total of 10-question questionna-
ire was completed in a multicenter prospective study of 6-10
year old children and parents who attented Baskent
University Istanbul Research and Training Hospital and Sultan
Abdiilhamid Han Research and Training Hospital. At the same
time, children had oral examination and dft, DMFT index was
determined. In statistical analysis, independent samples t-
test, Mann-Whitney U-test, one-way ANOVA, Bonferroni-Cor-
related Binary Evaluations and Spearman’s Correlation analyis
were used to evaluate the relationships between quantitative
variables. Statistical significance was accepted as p <0.05.
Results: This study was carried out with the participation of
370 children and parents, 44.9% (n=166) female children,
55.1% (n=204) male children. 41.1% (n=152) of the parents
reported that they had no knowledge of the use of fluoride,
52.4% (n=194) reported that they had knowledge the use of
fluoride prevents caries formation; 6.51% (n=24) reported
that they believe that use of fluoride causes intelli- gence and
developmental retardation. 35.1% (n=130) poin- ted internet
as a source of the information about fluoride, 10.0% (n=37)
pointed pediatrician, 35.4% (n=31) poin- ted dentist, 19.5%
(n=72) pointed to the neighbor. The mean dft and DMFT va-
lues of the children were 5.50£3.20 and 0.62+1.22, respecti-
vely. The percentage of parents who had no knowledge
about fluoride was found to be statistically higher in low inco-
me (<2000TL) families than higher income families with 2000
TL-5000 TL and families with more than 5000 TL (p<0.001,
p<0.001). It was found that there was no statistically signifi-
cant difference between families according to their income
preferences and source of information, fluoride treatment in
the last six months, distribution of fluoride to the child in
school screening, and distribution of caries (p>0.05). Accor-
ding to the educational status of the parents, there were
statistically significant differences between the families’ know-
ledge about fluoride, the preferences of the practitioner and
the place where they received the information (p <0.001).
Conclusions: According to the results of this study, it is
seen that families do not have enough knowledge about
fluoride applications and they avoided the use of fluoride
products. By changing the negative attitudes and behaviors
of families, it is aimed to make more effort to inform about
the causes and the protective role of fluoride applications in
early childhood caries.

Keywords: parents’ perspectives, fluoride consumption, oral
health
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GIRIS

Dis clirtikleri agiz dis saghgini tehdit eden en
o6nemli hastaliklardan birisi olarak kabul edilmektedir.
Florr igeren dis macunlarinin kullanimi, dis hekimligi
hizmetlerinin  yayginlastinimasi, seker tiketiminin
azalmasi ve sosyoekonomik dlizeyin artmasi ile dis
clrigi gorilme sikhdi azalmistir. Ancak Glkemizin de
icinde bulundugu gelismekte olan ve koruyucu dis
hekimligi uygulamalarinin  henliz  yayginlasmadidi
Ulkelerde, erken cocukluk cadi curikleri fiziksel,
psikososyal ve sosyoekonomik sorunlara neden
olabilmektedir.

Dinya Saglik Orgiitiine gére (DSQO), 2000/l
yillarda 6 yasindaki gocuklarin en az yarisinda dis ¢lirii-
gu bulunmamasi gerekirken hedeflerken, 2020 yilinda
ise % 80 lere ulasmasi hedeflenmistir.? Ulkemizde
yapllan genis kapsamli epidemiyolojik galismalar
degerlendirildiginde; Saydam ve ark.min DSO ile
beraber belirledikleri Tiirkiye Agiz ve Dis Saghigi Durum
Analizindeki 1990 verilerine gore alti yas cocuklarinda
cliriik prevalansinin % 85 oldugu gdriilmistiir.> Gokalp
ve ark.,'nin 2004 yilinda Tirkiye genelinde yaptiklari
galismalarinda, gurik prevelansi 5 yas grubunda %
69,8, 12 ve 15 yas gruplarinda sirasiyla % 61,1 ve %
61,2 olarak bildirilmistir.*® Son yillarda koruyucu dis
hekimligi hizmetlerinin artmasi ile okul cadi gocukla-
rinda siit dislerinde glriik prevalansinda diisiis gozlen-
mesine ragmen belirlenen hedeflerin hala gerisindedir.
Bu nedenle 6zellikle yiiksek ¢lirtik riski gosteren okul
¢adi cocuklarinda risk faktérlerinin belirlenmesi 6nce-
liklidir. Topikal florir uygulamalarinin dis girtklerinin
onlenmesinde etkili bir rol oynadidi bilimsel calisma-
larla  kanitlanmistir ancak bu uygulamalari dogru
protokoller ile uygulamak ve ailelerin bu konuda
farkindaliginin ve bilincinin gelistiriimesi bliylik énem
tagimaktadir.

Cocuk dis hekimliginde topikal floriir uygulama-
lari bireysel aile tarafindan veya gocuk dis hekimi
tarafindan uygulanmaktadir. Ailelerin uyguladiklari
flortirlGi Griinler gocuk dis hekiminin tavsiyesi Uzerine
verilen ve ailenin kendisinin aldigi Grinlerdir. Bunlar,
200 ile 1000 ppm araliginda disiik konsantrasyonuna
sahip florirli gargaralar ve dis macunlari gibi trinler-
dir. Klinikte profesyonel olarak uygulanan drinler ise
5000 ve 19.000 arasinda ppm arasinda flor igeren
floriir sollisyonlar, floriirli jeller, floriirli verniklerdir.”
® Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi (The
American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD)
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kanita dayal galismalar sonucunda fluoridin glivenilir
ve etkili bir ajan oldugunu bildirmistir.' Giiniimiizde
flortir ile ilgili ortak goriis glinde iki kere florirli dis
macunu kullanilmasi ve yas gruplari ve risk gruplarina
gore bireysel/profesyonel topikal floriir uygulama-
larinin yapiimasi yéniindedir.'*"** Ancak son yillarda
Ozellikle yerli basindaki gocuklarda floriir uygulamala-
rinin zeka geriligi ve kansere yol actiina dair olumsuz
yazilarin ailelerin flortirli Urlinlere bakis acisini etkile-
digi ve tercihlerini degistirdigi gortimistir. Bu calisma
6-12 yas grubu cocuklari olan ailelerin floriirli adiz
bakim Urlnlerine bakis agisini, davraniglarini, tutum ve
bilgi diizeylerini dederlendirmeyi amaglamaktadir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Subat 2018 — Mayis 2018 tarihle-
rinde Baskent Universitesi Istanbul Saglik Uygulama ve
Aragtirma Merkezi ve Sultan Abdiilhamid Han Egitim
ve Arastirma Hastanesi'ne bagvuran 6-10 yas grubu
gocuklarin ve ailelerin katildidi gok merkezli prospektif
bir calismadir. Klinige ilk geliste detayli bir anamnez
alindiktan sonra aileler calisma hakkinda bilgilendirildi
ve onam formu alindi. Pedodontistler tarafindan
yapilan adiz ici muayenesinde DSO kriterlerine gére
reflektor 151g1 altinda ayna ve sond kullanilarak ¢iiriik,
gekilmis ve dolgulu siit ve sireli disgler igin dft, DMFT
indeksi belirlendi.!” Toplam 10 soruluk bir anket
(Resim 1) “Anket 1: Ailelerin floriir iceren adiz bakim
Urtinlerine bakis acilan” aile ile yiiz ylize gorisiilerek
anne/babanin  verdigi  cevaplar  dogrultusunda
dolduruldu. Ilk 3 soruda sosyodemog- rafik &zellikler,
4-7. sorularda ailelerin floriirli Griinlere bakis akisi,
davranis-tutum ve bilgi diizeyleri, 8-10. sorularda son
alti ay ve bir sene iginde gocuklara uygulanan florir
uygulamalari degerlendirildi. Bu calisma 18/03 kayit
numarasi ile Saglk Bilimleri Universitesi Hamidiye
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
desteklendi.

Istatistiksel Analiz

Galisma verileri dederlendirilirken NCSS (Number
Cruncher Statistical System,2007,Kaysville, Utah, USA)
programi ile tanimlayici metodlar (ortalama, standart
sapma, medyan, birinci geyreklik, Uglincli ceyreklik,
frekans, ylizde, minimum, maksimum) kullanildi. Nicel
verilerin Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile
sinandi. Nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilagtir-
malarinda Badimsiz gruplar t testi, iki grup arasi
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karsilastirmalarinda normal dagilim gostermediginde
Mann-Whitney U test kullanildi. Normal dagilim
gosterdiginde nicel degiskenlerin ikiden fazla grup
aras! karsilastirmalarinda Tek y6nli varyans analizi ve
Bonferroni dizeltmeli ikili dederlendirmeler kullanildi.
Nicel dediskenlerin ikiden fazla grup arasi karsilastir-
malarinda Kruskal-Wallis test ve Dunn-Bonferroni test
kullanildi. Nitel veriler karsilastirildiginda Pearson ki-
kare test ve Fisher-Freeman-Halton exact testi kulla-
nildi. Nicel degiskenlerin arasindaki iliskiler degerlen-
dirildiginde Spearman korelasyon analizi kullanildi.
Istatistiksel olarak anlamliik p<0.05 kabul edildi.

1. Anne Yas
Cinsiyeti

2. Aylik geliriniz

a)2000 TL'den az b) 2000-5000 TL c) 5000 TL uzeri

3. Egitim dlzeyiniz :

a) ilkokul b) Ortaokul c) Lise d) Universite

4. Floriir hakkinda neler biliyorsunuz?

a) Higbir bilgim yok. b)Cliriik olusumunu engeller. c) Zeka ve gelisim
geriligi yapar

5. Floriirld bir Griin yapilirken kimin uygulamasini istersiniz

a) Ogretmen b)Hemsire ¢) Cocuk Dis hekimi Uzmani d) Fikrim yok

6. Flordr ile ilgili bilgileri nerelerden aliyorsunuz?

a)internetten b) Cocuk doktorundan d) Dis hekiminden e)Komsudan
f)Aileden

7. Gocugunuza dis macunu segerken floriir icermesini tercih eder
misiniz

a) evet b) hayir c)bilgim yok

8.Cocugunuzu stirekli takip eden hekim var mi? Varsa nereden?

a) Muayenehane b) Saglik ocagi c¢) Ozel hastane d) Devlet
hastanesi,klinik e) yok

9. Son alti ayda gocugunuza floriir tedavisi yaptirdiniz mi?

a) evet b) hayir ) bilmiyorum

10.0kul taramasinda floriir vernigi yaptirdiniz mi ?

a) Evet b) Hayir c) Okulumuzda floriir taramasi yapiimadi

Baba yasi Cocuk Yasl

Tegekkir ederiz.

Resim 1. Anket 1: Ailelerin floriir igeren agiz bakim
urtnlerine bakis agilari

BULGULAR

Bu calisma %44,9'u (n=166) kiz gocuk, %55,1i
(n=204) erkek gocuk olmak Uzere toplam 370 gocuk
ve ailenin katilimi ile yapildi. Tablo 1'de gocuklarin ve
ailelerin demografik ve sosyoekonomik &zellikleri
gosterilmektedir. Cocuklarin anne ve babalarinin
yaglari 25 ile 60 yil arasinda degismekte olup, yas
ortalamasi sirasiyla 34.57+4.6 ve 38.57+5.25 yildir.
Aileler gelir seviyelerini %36.5'i (n=135) 2000 liranin
altnda, 9%53.51 (n=198) 2000-5000 lira arasi,

OTER, KARABULUT,
GUVEN POLAT, CEHRELI

%10.0'u (n=37) ise 5000 lira Gzeri olarak belirtmis-
lerdir. Aileler egitim durumlarini %17.6'st (n=65)
ilkokul, %19.7'si (n=76) ortaokul, %33.2'si (n=123)
lise, %29.5'i (n=109) ise Universite olarak belirtmisler-
dir. Tablo 2'de ailelerin floriirlli Grlinlere bakis akisi,
davranis-tutum ve bilgi diizeyleri degerlendirilmistir.
Ailelerin %41.1'i (n=152) floriir kullanimi hakkinda
bilgisinin olmadigini, %52.4'0 (n=194) florlr kulani-
minin ¢irdk olusumunu engelledidi seklinde bilgisinin
oldugunu, %6.51'i (n=24) ise florir kullaniminin zeka
ve gelisim geriligi yarattigi seklinde bilgisinin oldugunu
belirtmislerdir. Ailelerin %81.6'si floriirlii Grlinlerin dis-
hekimi tarafindan yapilmasini tercih ederken, %17.0"
florlrinin kimin uygulamasi gerektigi konusunda
fikrinin olmadidini bildirmislerdir. Florir ile ilgili bilgi-
lerin alindidi kaynak olarak %35.1'i (n=130) interneti,
%10.0'u (n=37) cocuk doktorunu, %35.4'G (n=131)
dishekimini, %19.5'i (n=72) komguyu isaret etmistir.
Bu calisma grubundaki gocuklarin % 34.1in devlet
hastanesinde, %11,6'sinin 6zel klinikte takip edildidi,
%34,3'linlin ise herhangi bir doktorda takip edilmedigi
g6rilmustir. Calisma grubunun vyarsindan fazlasi
(%61,4) dis macunun floriir icermesini hakkinda
bilgi sahibi olmadiklarini veya onaylamadiklarini
bildirmiglerdir (Tablo 2). Tablo 3'de son bir sene iginde
¢ocuklara uygulanan floriir uygulamalar ve dft, DMFT
indeksi ile birlikte giriik risk durumu degerlendiril-
mistir. Son bir sene igerisinde floriir tedavisi yaptirilan
gocuk sayisinin %21.4 (n=79) oldugu gorilmistir.
Gocuklarin %34.1'ine (n=126) okul taramasinda florir
vernidi yapiimistir. Cocuklarin dft, DMFT degerleri sira-
siyla ortalama 5.50+3.20, 0.62%1.22'dir. Cocuklarin
%40.5'i (n=150) disik ¢lrik risk grubunda iken
%59.5'inin yiksek risk grubunda oldugu saptanmistir
(Tablo 3). Tablo 4,5 ve 6'da ailelerin floriirli Griinlere
bilgisi, bakis akisi, davranig-tutum ve bilgi duzeyleri ile
sosyodemografik 6zellikleri arasindaki iliski degerlen-
dirilmigtir. Ailelerin gelir diizeyine gore ailelerin florir
hakkindaki bilgilerine iliskin yapilan degerlendirme-
lerde, gelir dizeyi 2000 TL'den diisiik olan ailelerde
floriir hakkinda bilgisi olmayanlarin yiizdesi hem 2000
TL-5000 TL arasi hem de 5000 TL'den fazla geliri olan
ailelerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yliksek oldugu saptanmistir (p<0.001, p<0.001). Ayni
zamanda 2000 TL'den diistik geliri olan aileler floriirlG
dis macunu kullanma konusunda kararsizken
(p<0.001) diger gelir gruplar arasinda istatistiksel
acidan bir fark gézlenmemistir (p>0.05). Ailelerin gelir
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duzeyine gdre uygulayic ile ilgili tercihlerine, ailelerin
bilgiyi aldiklari yere, son alti ayda floriir tedavisi yaptir-
masina, okul taramasinda gocuda floriir vernigi yaptir-
masina ve ¢lirtik sayisina iliskin dagilimlar bakimindan
istatistiksel acidan anlamli bir farklilik bulunmadigi
gorllmistir (p>0.05) (Tablo 4). Ailelerin egitim
durumlarina gore ailelerin floriir hakkindaki bilgilerine,
uygulayial ile ilgili tercihlerine, bilgiyi aldiklara yere
gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar goérilmustir
(p<0.001) (Tablo5). ilkokul mezunu ailelerde bilgisi
olmayanlarin yiizdesi hem lise hem de Universite
mezunu ailelerden daha fazla bulunmustur (sirasiyla,
p:0.008, p<0.001). Universite mezunu ailelerde fluorid
tedavisini gocuk dis hekiminin uygulamasini isteyen-
lerin yiizdesinin hem ilkokul hem de ortaokul mezunu
olan ailelerden daha vyiiksek oldugu saptanmistir
(sirasiyla, p:0.006, p:0.010). Universite mezunu aile-
lerde bilgiyi internetten alanlarin yiizdesinin ilkokul,
ortaokul ve lise mezunu olan ailelerden daha ylksek
oldugu gorilmistiir (sirasiyla, p<0.001, p:0.034,
p<0.001)(Tablo 5). Ailelerin floriirlli Griinlere bilgisi,
bakis akisi, davranis-tutum ve bilgi diizeyleri ile anne-
nin ve babanin yasi bakimindan istatistiksel anlamda
bir farkliik saptanmamistir (p>0.05)(Tablo 6).

Tablo 1. Cocuklarin ve ailelerin sosyodemografik 6zellikleri

n=370

T Kiz 166 (44.9)
Cinsiyet; n(%) ek 204 (55.1)
. Min-Mak (Medyan) 25-52 (34)
Annenin Yas Ort+Ss 34.57+4.6
Min-Mak (Medyan,) 29-60 (38)
Babanin Yas! Ort£Ss 38.57+5.25

o Min-Mak (Medyan) 3-13 (8)
Gocugun Yas! Ort+Ss 7.7241.76
S <2000 tl 135 (36.5)
g'i'j‘:f’i',“nG(oe/')" 2000-5000 t 198 (53.5)

Yo 7 >5000 tl 37 (10.0)

flkokul 65 (17.6)

Ailelerin Egitim Ortaokul 73 (19.7)
Diizeyi; n(%) Lise 123 (33.2)
Universite 109 (29.5)
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Tablo 2. Ailelerin flor{irlii Girlinlere bakis akisi, davranis-tutum
ve bilgi diizeyleri

n=370
Floriir Bilgim yok 152 (41.1)
hakkinda bilgi; Clrlk olusumunu 194 (52.4)
n(%) engeller
Zeka ve gelisim geriligi 24 (6.5)
yapar
Uygulayici ile Odretmen 3(0.8)
ilgili tercih; Hemgire 2 (0.5)
n(%) Cocuk dis hekimi 302 (81.6)
Fikrim yok 63 (17.0)
Bilginin alindign  Internet 130 (35.1)
yer; n(%) Cocuk doktoru 37 (10.0)
Dis hekimi 131 (35.4)
Komsu + Aile 72 (19.5)
Dis macunu Evet 180 (48.6)
floriir icermeli; Hayir 95 (25.7)
n(%) Bilmiyorum 95 (25.7)
Cocugu siirekli Muayenehane 24 (6.5)
takip eden Saglik ocadi 62 (16.8)
doktor; (%) Ozel hastane 19 (5.1)
Devlet hastanesi 138 (37.3)
Yok 127 (34.3)

Tablo 3. Son bir sene iginde gocuklara uygulanan florir
uygulamalarn ve gliriik risk durumu

Son bir sene iginde floriir tedavisi 79 (21,4)

yapilan cocuk sayisi; 17(%)

Okul Evet 126 (34.1)

taramasinda Hayir 183 (49.5)

floriir vernigi; Okul taramasi 61 (16.5)

n(%) yapiimadi

dft Min-Mak (Medyan) 0-20 (6)
Ort+Ss 5.50+3.20

dft risk; n(%) Dusik risk 150 (40.5)
Yiiksek risk 220 (59.5)

DMFT Min-Mak (Medyan) 0-8 (0)
Ort+Ss 0.62+1.22
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Tablo 4. Ailelerin gelirlerine gore gergeklestirilen degerlendirmeler

Gelir diizeyi

<2000 TL 2000-5000 TL >5000 TL P
Floriir hakkinda bilgi; Bilgim yok 80 (59.3) 64 (32.3) 8(21.6)
n(%) Curik olusumunu engeller 53 (39.3) 117 (59.1) 24 (64.9) 2<0.001**
Zeka/geligim geriligi yapar 2(1.5) 17 (8.6) 5(13.5)
Uygulayiai ile ilgili Ogretmen 2(1.5) 1 (0.5) 0(0)
tercih; n(%) Hemsire 0 (0) 2(1) 0(0) 50.107
Gocuk dig hekimi 101 (74.8) 168(84.8) 33(89.2)
Fikrim yok 32(23.7) 27 (13.6) 4(10.8)
Bilginin alindigi yer;  internet 36 (26.7) 78 (39.4) 16(43.2)
(%) Cocuk doktoru 11(8.1) 21 (10.6) 5(13.5) 20,100
Dis hekimi 55 (40.7) 64 (32.3) 12(32.4)
Komsu + Aile 33 (24.4) 35 (17.7) 4(10.8)
Dis macunu floriir Evet 61 (45.2) 101 (51) 18(48.6)
icermeli; n(%) Hayir 24 (17.8) 60 (30.3) 11(29.7) 20.002**
Bilmiyorum 50 (37) 37 (18.7) 8 (21.6)
Cocugu siirekli takip Muayenehane 5(3.7) 13 (6.6) 6 (16.2)
eden doktor; n7(%) Saglik ocad 22 (16.3) 37(18.7) 3(8.1) 2<0.001**
Ozel hastane 2 (1.5) 9 (4.5) 8(21.6)
Devlet hastanesi 54 (40) 69(34.8) 15(40.5)
Yok 52 (38.5) 70(35.4) 5(13.5)
Son 6 ayda floriir Evet 27 (20) 48(24.2) 4(10.8)
tedavisi; 11(%) Hayir 108 (80) 15(75.8) 33(89.2) 20.167
Okul tara- masinda Evet 43 (31.9) 76(38.4) 7 (18.9)
floriir vernigi; n(%)  Hayr 68 (50.4) 101(51) 14(37.8) 2<0.001%*
Okul taramasi yapilmadi 24 (17.8) 21(10.6) 16(43.2)
+DF 6(4,7) 5(3,7) 5(2,7) 90.350
DF risk; 11(%) Diisiik risk 52 (38.5) 81 (40.9) 17(45.9) 20,709
Yiiksek risk 83 (61.5) 117 (59.1) 20(54.1)
a Pearson ki-kare test b Fisher-Freeman-Halton exact test d Kruskal-Wallis test
$Veriler medyan (birinci geyreklik, tglincl geyreklik) seklinde sunulmustur. **p<0.01
Tablo 5. Ebeveyn egitim diizeyine gore gerceklestirilen degerlendirmeler
Ebeveyn egitim diizeyine p
ilkokul Ortaokul Lise Universite
Floriir hakkinda Bilgim yok 44 (67.7) 42 (57.5) 49 (39.8) 17 (15.6)
bilgi; (%) Ciiriik olugumunu engeller 20 (30.8) 31 (42.5) 70 (56.9) 73 (67) °<0.001**
Zeka/gelisim geriligi yapar 1(1.5) 0(0) 4(3.3) 19 (17.4)
Uygulayici ile Ogretmen 0(0) 3(4.1) 0(0) 0(0)
Haili T b
ilgili tercih; Hemgire 0(0) 0(0) 1(0.8) 1(0.9) <0.001**
(%) Gocuk dis hekimi 45 (69.2) 51 (69.9) 108 (87.8) 98 (89.9)
Fikrim yok 20 (30.8) 19 (26) 14 (11.4) 10 (9.2)
Bilginin alindigi Internet 11 (16.9) 27 (37) 34 (27.6) 58 (53.2)
yer; (%) Gocuk doktoru 7(10.8) 8 (11) 16 (13) 6 (5.5) *<0.001**
Dis hekimi 26 (40) 20 (27.4) 49 (39.8) 36 (33)
Komsu + Aile 21(32.3) 18 (24.7) 24 (19.5) 9(8.3)
Dis macunu Evet 31(47.7) 30 (41.1) 64 (52) 55 (50.5)
floriirigermeli;  ay - 8 (12.3) 22 (30.1) 28 (22.8) 37(33.9) °0.004*x
n(%) Bilmiyorum 26 (40) 21 (28.8) 31(25.2) 17 (15.6)
Cocugu siirekli Muayenehane 1(1.5) 7 (9.6) 5(4.1) 11 (10.1)
= b
takip eden Saglik ocadi 8 (12.3) 14 (19.2) 18 (14.6) 22 (20.2) 0.002**
doktor; (%) Ozel hastane 0(0) 22.7) 5(4.1) 12 (11)
Devlet hastanesi 25 (38.5) 26 (35.6) 58 (47.2) 29 (26.6)
Yok 31 (47.7) 24 (32.9) 37 (30.1) 35(32.1)
Son 6 ayda Evet 6(9.2) 18 (24.7) 28 (22.8) 27 (24.8)
floriir Hayir 59 (90.8) 55 (75.3) 95 (77.2) 82 (75.2) °0.070
tedavisi; (%)
Okul Evet 13 (20) 25 (34.2) 48 (39) 40 (36.7)
taramasinda Hayir 45 (69.2) 32 (43.8) 58 (47.2) 48 (44) °0.021*
f:?‘;‘;r vernigi; Okul taramasi yapilmadi 7 (10.8) 16 (21.9) 17 (13.8) 21 (19.3)
0,
#DF 6(4,7) 6 (4, 8) 6(3,7) 5(3,7) 90.408
DF risk; n(%) Diisik risk 23 (35.4) 30 (41.1) 49 (39.8) 48 (44) 20.728
Yiiksek risk 42 (64.6) 43 (58.9) 74 (60.2) 61 (56)

aPearson ki-kare test

bFisher-Freeman-Halton exact test

dKruskal-Wallis test

$Veriler medyan (birinci geyreklik, tglincli geyreklik) seklinde sunulmustur.
**p<0.01

*p<0.05
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Tablo 6. Anne ve Baba yagsina iliskin degerlendirmeler
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Anne yas/ Baba yas p
n Orttss

Floriir Bilgim yok 152 35 (30, 38) 38 (34.5, 42.5) 90.957 90.712
hakkinda bilgi Curiik olusumunu engeller 194 34 (32, 38) 37 (35,42)

Zeka/gelisim geriligi yapar 24 34.5 (31.5,37) 38 (35, 44.5)
Uygulayici ile Ogretmen 3 36 (28, 37) 37 (34,41) 90.681 90.270
ilgili tercih Hemsire 2 31.5 (30, 33) 32.5(31, 34

Cocuk dis hekimi 302 34 (31, 38) 38 (35, 42)

Fikrim yok 63 35 (32, 38) 39 (34,49
Bilginin Internet 130 34.18+4.81 38.25+5.1 €0.249 €0.136
alindigi yer Cocuk doktoru 37 33.68+4.01 37.76£6.01

Dis hekimi 131 34.85+4.51 38.43+4.79

Komsu + Aile 72 35.21+4.84 39.82+5.79
Dis macunu Evet 180 34.75+£4.92 38.68+5.78 €0.764 €0.532
floriir icermeli | Hayir 95 34.36+4.18 38.06+4.36

Bilmiyorum 95 34.44+4.57 38.86+5.02
Gocugu siirekli | Muayenehane 24 32.5 (32, 35.5) 37.5 (34, 39) 90.547 90.480
takip eden Saglik ocadi 62 33 (30, 37) 37 (35, 42)
doktor Ozel hastane 19 35 (32, 38) 38 (35, 43)

Devlet hastanesi 138 | 35(31,38) 38 (35, 43)

Yok 127 35 (32, 38) 37 (35, 41)
Son 6 ayda Evet 79 33.86%4.13 38.09+4.97 f0.126 f0.359
floriir tedavisi Hayir 291 34.76+4.76 38.7+5.32
Okul Evet 126 34.6+4.49 38.34+£4.91 €0.326 €0.689
taramasinda Hayir 183 34.3+4.75 38.81+5.21
floriir vernigi Okul taramasi yapiimadi 61 35.33+4.63 38.33%6.05
dft r 9-0.138 9-0.149

p 0.008** 0.004**
dft risk Dilstik risk 150 | 35.09+4.68 39.19+5.53 f0.074 f0.062

Yiiksek risk 220 34.21+4.60 38.15+5.02

IKruskal-Wallis test

€Tek yonli varyans analizi

fBa(_?;lm5|z gruplar t testi

9Spearman korelasyon analizi

#Veriler medyan (birinci geyreklik, tglincii geyreklik) seklinde sunulmustur.

TARTISMA

Son yillarda ozellikle yazil ve gdrsel basinda
flortr ile ilgili olumsuz haberlerin ailelerin florirll Griin-
lere bakis acisini etkiledigi ve tercihlerini dedistirdigi
gdzlenmektedir.’¥° Dis ciiriiklerinin &nlenmesinde
topikal florlir uygulamalarinin etkin bir rol oynadigi
bilimsel galigmalarla kanitlanmistir ve bu konuda aile/
lerin farkindaliginin ve bilincinin gelistirilmesi biiyiik
O6nem tasimaktadir. Bu genis kapsamli anket galigmasi
ile Istanbul’da iki farkli merkezde ¢ocuklarinin dis kont-
rolleri icin basvuran ailelerin florirlli adiz bakim Griin-
lerine bakis agilari, davranis ve tutumlar degerlendiril-
mistir. Bu galismanin énemli sonuglarindan bir tanesi
fluoridin glirlik olusumuna engelledigi hakkinda bilgisi
olan ailelerin sayisi (%52,4) ile florir hakkinda higbir
bilgisi olmayan veya zeka geriligine yol actidina disu-
nen ailelerin sayisi (%47,6) yaklasik yari yariya esit ol-
masidir. Bilgi diizeylerinin ailelerin davranis ve tutum-
larini da benzer sekilde etkiledigi goriilmis florir ige-
ren bir dis macunu tercih eden (%48,4) ve etmeyen ai-
lelerin sayisi (%51,4) yaklasik yari yariya bulunmustur.

*%p<0.01

Blumer ve ark'lari florir kullanimi ile ilgili
ailelerin bakis acisini dederlendikleri galismalarinda 100
aileye 21 soruluk bir anket calismasi yapmiglar ve
ailelerin en fazla bilgiyi %83 oraninda kendi dis
hekimlerinden ~ 6grendiklerini  belirtmiglerdir.’®  Bu
galismada ise floriir hakkinda bilgi kaynaginin en fazla
internet (%35,1) ve dis hekimi (%35,4) ve daha az
siklikla komsu ve akrabalar (%19.5) oldugu goriil-
mistir. Agiz saglidini iyilestirmeyi amaglayan galisma-
larda basta internet olmak sosyal medyay ve kiilturel
yaklasimlar g6z éniinde bulundurmak ve dogru bilgiye
ulagilabilirligi saglamak ginimiizde daha da ©nem
kazanmistir.

Gulrlk gelisimini 6nleyen koruyucu uygulama-
lara kargi ailelerin bakis acisinin degerlendirildigi galis-
malarda arastirmacilarin bildirdigi ortak sonug ailelerin
cinsiyetinin, digsel deneyimlerinin, editim diizeylerinin
bilgi ve tutumlari ile dogrudan iligkili oldugudur. Egitim
diizeyi ylkseldikge ailelerin florirli Urlinlerin kulani-
mina daha fazla izin verdikleri gériilmistiir.'®2! Bu
calismada da gegmis calismalarin sonuglarina benzer
sekilde ilkokul mezunu olan ailelerin florir hakkinda
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bilgilerinin lise ve Uuniversite mezunu olanlara gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik oldugu
gorilmistir (p<0.001) (Tablo5). Hendaus ve ark’nin
2 yaptigi calismalarinda ise ailenin egitim diizeyi ile
ailelerin floriirin koruyucu 6zelligi hakkinda bilgi sahibi
olmalari arasinda anlaml bir farkliklik gorilmedigi
bildirilmistir. Ancak Hendaus ve ark’nin® calismasinda
ailelerin egitim duzeyleri incelendiginde ilkdgretim
diizeyinde olan ailelerin sayisi cok azken (%8), bizim
calismamizda calisma grubunun yaklasik (cte biri
(%37,3) ilkokul ve ortaokul diizeyindedir ve bu
farkiigin ~ calismanin ~ sonucunu  etkileyebilecedi
diistintlmektedir.

Ailelerin gelir dlzeyine gbére yapilan litera-
tirdeki farkh galismalarda duslk gelir diizeyindeki
cocuklarda ortalama ciirlik dis sayilarn daha yiksek ve
ailelerin saghdi korumaya yonelik bilgi diizeyleri daha
disiik bulunmustur.’>2%22 Chu ve arkadaslan® calis-
malarda bireylerin yasadiklan yerin gerek ¢liriik olusu-
munu gerekse bireylerin adiz ve dis saghdi bilgi ve
davraniglarini  etkiledigini saptamislardir. Bu durum
gelir diizeyi ve egitim seviyesi arttikca, ¢lirlik olusu-
munda 6nemli bir etken olan beslenme aliskanliginin
dedismesi ve sadlik hizmetlerine ulasim ve sosyal
olanaklarinin artmasi ile de agiklanabilir. Bu calismada
da gelir diizeyi distik olan ailelerde agiz ve dis saghigi
bilgisinin daha az oldugu saptanmis olup gegmis
galismalarin sonuglari ile ortlismektedir (p<0.001).
Buna ragmen ailelerin davranislari dederlendirildiginde
gelir durumlarinin etkili olmadigi, ailelerin gelir diize-
yine gore ailelerin bilgiyi aldiklari yere, son alti ayda
floriir tedavisi yaptirmasina, okul taramasinda gocuga
florlir vernidi yaptirmasina iligkin dagiimlar bakimin-
dan istatistiksel olarak anlamh bir farkliik gozlen-
memistir (p>0.05) (Tablo 4).

Erken dbénem koruyucu uygulamalar ile ilgili
aileleri kapsayan calismalarda anne ve babalarin yas
araligi genellikle 20-40 arasindadir ve genellikle ebe-
veynlerin egitim diizeyi, agiz bakim aliskanliklari, gelir
diizeyleri incelenmistir.?>>* Ancak annenin veya baba-
nin yagi ile bilgi diizeyleri arasinda bir degerlendirmeye
rastlanilmamistir. Bu calismada da yas ortalamasi
yaklasik 35 olan ebeveynlerde annenin veya babanin
yas! artikca ile cocuktaki cliriik sayisinin (dft) azaldigi
gorilmuigtir (p<0.05). Ancak ne annenin ne de
babanin yasi ile floriirli Griinlere bilgisi, bakis akigl,
davranis-tutum ve bilgi diizeyleri arasinda anlaml bir
farkhlik bulunmamigitr (p>0.05) (Tablo 6).

OTER, KARABULUT,
GUVEN POLAT, CEHRELI

SONUC

Bu calismadan elde edilen sonuglara gore
ailelerin floriir uygulamalan hakkinda vyeterli bilgiye
sahip olmadiklari ve floriirlii Griinlerin kullanimina uzak
durduklari gorilmistdr. Ailelerin olumsuz tutum ve
davraniglarini degistirerek erken gocukluk gadi giiriikle-
rinin 6nlenebilir bir hastalik oldugunu, nedenlerini ve
flortir uygulamalarinin koruyucu rolli hakkinda bilgilen-
dirmek icin daha fazla caba gdstermek gereklidir. Bu
amagla dizenli olarak cocuk dis hekimi uzmanina
gelmeleri ve erken doénemde koruyucu tedavilere
baglamalari hedeflenmeleridir.
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e ABSTRACT
0z

Amag: Bu calismada iki farki CAD/CAM seramige bir primer
ve iki farkl baglayici ajan uygulanarak kompozit rezinle tamir
sonras! baglanma kuvvetinin degerlendiriimesi amaglandi.
Yontem: CAD/CAM seramik materyallerden (VITA Suprinity
ve IPS e.max CAD) 30’ar adet érnek hazirlandi. Ornekleri elde
etmek igin yavas hizli testere (ISOMET 1000) kullanilarak
seramik bloklardan 1 mm kalinidinda kesitler alindi. Daha
sonra seramikler soguk akrilije sabitlenerek yiizeylerine 1dk
boyunca %10’luk hidroflorik asit uygulandi. Primer uygulama-
sina gére seramikler iki gruba ayrildi: BISCO Z-Prime-ZP ve
primer kullaniimayan kontrol grubu-K. Uygulanan baglayici
ajanlara gore de seramikler 2 alt gruba daha ayrildi: 3M ESPE
Single Bond Universal-Sb, KURARAY Clearfil Universal Bond
Quick-Qb (n=5).3M ESPE Single Bond Universal-Sb seramik-
lere 20 sn boyunca ovalama hareketi ile uygulanip 5 sn hava
ile seyreltildi ve LED 1sik cihazi ile 10 sn polimerize edildi.
KURARAY Clearfil Universal Bond Quick-Qb ise seramiklere 10
sn boyunca ovalama hareketi ile uygulanip 5 sn hava ile
seyreltildi ve LED isik cihazi ile 10 sn polimerize edildi. Bir
kompozit rezin (VOCO Xtra-fil) 4 mm gapinda ve 4 mm
yliksekliginde plastik kaliplar kullanilarak bir LED isik cihaz ile
seramik yiizeylerde polimerize edildi. Elde edilen érnekler 24
saat 37°C saf suda bekletildi. Baglanma kuvvetleri bir
universal test cihazi kullanilarak makaslama testi ile olglild.
Kaydedilen dederler tek yonli varyans analizi (ANOVA)
kullanilarak analiz edildi (p<0.05). Kirlma tipleri bir stereo
mikroskop yardimiyla tespit edildi.

Bulgular: En yiksek baglanma dayanimi Suprinity+K+Qb
(20.15 MPa) grubunda, en distik baglanma dayanimi e.max
CAD+ZP+Qb (10.85 MPa) grubunda bulundu. Primer ve
baglayici ajanlar arasinda herhangi bir fark bulunmazken
(p>0.05), seramikler arasinda dnemli derecede fark bulundu
(p<0.05). e.max CAD o&rneklerin baglanma dederleri Suprinity
ye gore anlaml derecede daha dusiik bulundu (p<0.05).
Sonug: Bu calismanin sinirlar dahilinde; Universal baglayici
ajanlarin tek basina kullanildigi kontrol grubunun, BISCO Z-
Prime Plus kullanilan gruplara benzer baglanma sonuglari
gosterdigi ve iki uygulamanin da klinik olarak yeterli baglan-
ma dayanimi sagladiklari belirlenmigtir. Universal baglayici
ajanlar, CAD/CAM seramiklerin kompozit rezin ile tamirinde
klinik olarak tek baslarina kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Baglanma Kuvveti, Kompozit, Universal
Bond, Seramik

Aim: In this study, a primer and two bonding agents were
used on two different CAD / CAM ceramics to evaluate the
bond strength after repairing with composite resin.

Methods: 30 samples were prepared from CAD/CAM ceramic
materials (VITA Suprinity and IPS e.max CAD). 1 mm thick
sections were cut from the ceramic blocks using a low speed
diamond saw (ISOMET 1000) to obtain the samples. Then the
ceramics were fixed to with cold cured acrylic and the surfaces
were treated with 10% hydrofluoric acid for 1 min. According
to the primer application, ceramics were divided into two
groups: BISCO Z-Prime-ZP and control group without primer-K.
According to the bonding agents applied, ceramics were further
divided into 2 subgroups: 3M ESPE Single Bond Universal-Sb
and KURARAY Clearfil Universal Bond Quick-Qb (n = 5). 3M
ESPE Single Bond Universal-Sb was applied to ceramics with a
scrubbing for 20 seconds and thinned with air for 5 seconds
and polymerized with LED device for 10 seconds. KURARAY
Clearfil Universal Bond Quick-Qb was applied to ceramics with a
scrubbing for 10 seconds and thinned with air for 5 seconds
and polymerized with LED device for 10 seconds. A composite
resin (VOCO Xtra-fil) was polymerized on ceramic surfaces with
a LED device using 4 mm diameter and 4 mm height plastic
molds. The obtained samples were stored for 24 hours at 37 °
C in distilled water. Bond strength values were measured by a
shear bond test using a universal tester. The recorded values
were analyzed using Univariate Analysis of Variance (ANOVA).
(p<0.05) The fracture types were detected using a stereo
microscope.

Results: The highest bond strength was found in the group
Suprinity + K + Qb (20.15 MPa), with the lowest bond strength
in the group of e.max CAD + ZP + Qb (10.85 MPa). There was
no significant difference between the primer groups and
bonding agent groups (p>0.05), but there was a significant
difference between the ceramics (p<0.05). The bond strength
values of e.max CAD samples were significantly lower than
Suprinity samples. (p<0.05)

Conclusion: Within the limits of this study; The control group
using the universal bonding agents were shown to exhibit
similar bonding results to those group used BISCO Z-Prime Plus
and that both applications provided clinically sufficient bond
strength. Universal bonding agents can be used alone in the
clinical repair of CAD/CAM ceramics with composite resin.
Keywords: Bond Strength, Ceramics, Composite, Universal
Bond

“Atatirk Universitesi, Dig Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi AD, Erzurum.
™ Atatiirk Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi AD, Erzurum.

*Bu calisma Restoratif Dis Hekimligi Derneginin (RDD) 21.Uluslararasi Bilimsel Kongresinde

(1-3 Aralik 2017, Eskisehir, Tiirkiye) poster olarak sunulmustur.
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GIRIS

Gelisen teknolojiyle beraber gecmisten ginimii-
ze, restoratif dis hekimliginin en énemli amaglarindan
biri kaybedilmis olan dis dokularinin btiinliginin
tekrar saglanmasi, fonksiyon ve fonasyonun iadesi ile
estetigin temin edilmesi olmustur. Bu amagla estetik
ve biyouyumlu yapilarindan dolayr tam seramik resto-
rasyonlarin dis hekimliginde 6nemli bir yere sahip
oldugu sdylenebilir. Gilnlimizde, bilgisayar destekli
tasarim ve bilgisayar destekli tretim (CAD/CAM) tek-
nolojisi sayesinde, hasta basinda veya laboratuvar or-
taminda, restorasyonlarin daha hizl iretilmesine ola-
nak saglanmistir ve bu teknoloji geleneksel tekniklere
alternatif olarak sikca kullanilmaya baslanmistir.*

Seramik malzemelerin kiriimaya egilimli oldugu
bilinmektedir. Yapilan galismalar da yiikleme noktala-
rinin kinimaya egilimi arttirdigi gosterilmistir; molar ve
premolar igin okluzal ylzeyler veya Kkesiciler igin
palatinal ylizeyler 6rnek olarak verilebilir. Wang ve
arkadaslarr?, 5 yillik takiple yapilan bir klinik calismada
tlim seramik restorasyonlari % 4,4'lik bir kirilma ora-
ninin oldugunu gdstermistir. Indirekt restorasyonlarin
kirlma direnci ve kullanim siresi agiz kosullarinin (si-
caklik dedisiklikleri, cigneme basinci, vb.) degismesi ile
azalir.> CAD/CAM seramik restorasyonlarin 5 yil (% 97)
ve 10 yil (% 90) siiresince sag kalma oranlari vardir.*

Seramik restorasyonlarda klinik olarak sik
gbzlenen basarisizliklardan bir tanesi de bdlgesel kismi
kiriklardir.> Bu durumda ya restorasyon yenilenir ya da
tercihen adiz iginde tamir edilme yoluna gidilir. Klinik
vakalarin bir ¢odunda diste meydana gelebilecek
travma nedeniyle var olan restorasyonun yenilenmesi
dogru bir tercih olmayabilir.

Setcos ve arkadaslan’ tarafindan kusurlu resto-
rasyonlar igin bazi tedavi yaklagimlari énerilmistir: (1)
tedavi etmemek (izlemek), (2) yenilemek (restoratif
materyal eklemeden), (3) onarmak (restoratif mater-
yalin eklenmesi), ve (4) degistirmek. Seramik restoras-
yonlarin dise zarar vermeden gikarilmasi veya resto-
rasyonun zarar gérmeden cikarilmasi genellikle mim-
kiin degildir. Dolayisiyla catlak ve kiriklarin biyiikli-
giine bagl olarak, intraoral adeziv tamir prosediirleri
kullanilabilir.  Porselen restorasyonlarin, kompozit
rezinlerle agiz iginde tamirinde gikariimalarina gerek
yoktur. Bu nedenle lokal kiriklar igin, restorasyonun
yenilenmesine alternatif olarak adiz icinde tamir de
diistnilebilir.

CANTURK, KARALAR, SAGSOZ,
SEVEN, SAGSOZ, BAYINDIR

Son zamanlarda Klinikte kullanimi kolaylagtiran
tek asamall self-etch adezivlerin dezavantajlarini
ortadan kaldirmaya yonelik arastirmalar sonucunda
"Universal” veya “Multi mode” olarak isimlendirilen
adeziv ajanlar piyasaya sunulmustur.® Bu driinler hem
self-etch, hem minenin selektif asitlenmesi, hem de
etch&rinse olarak uygulanabilmektedirler. Universal
adeziv  ajanlarin  genis  endikasyon  yelpazesi
bulunmaktadir. Tim kompozit rezin ve kompomer
restorasyonlarin adezyonunda, venerlerin
simantasyonunda, indirekt restorasyonlarin gegcici
olarak simantasyonundan ©6nce dis dokularinin
Ortilenmesinde, var olan kompozit rezin, metal alt
yapil porselen ya da tam seramik restorasyonlarin agiz
icindeki tamirlerinde kullanilabilir.

Genel anlamda adiz iginde tamir iglemi kirik
ylizeyin hazirlanmasi ve kompozit rezinlerle restoras-
yonun kirilan kisminin tamamlanmasina dayanmak-
tadir. Tamir igleminin klinik basarisi buylk dlglide
ylzeyde purizlilik meydana getirmek igin yapilan
ylizey hazirliklari sonrasinda restorasyon ile kompozit
rezin arasinda olusan mekanik veya kimyasal bagl-
antinin bitiinliginin korunmasina baglidir.® Gelenek-
sel olarak seramik restorasyonlar icin yapilan ylizey
hazirliklari hidroflorik asit ile pirizlendirme, silan uy-
gulamalari, aliminyum oksit partiklleri ile kumlama,
tribokimyasal silika kaplamasi ve frez ile mekanik
piriiziendirme olarak siralanabilir. * 1°

Seramik bloklarin, rezin kompozitlerle baglayici
ajan kullanilarak agiz iginde tamir edilmesine dair yapi-
lan sinirl sayida calisma bulunmaktadir. Bu galisma-
daki amacg; iki farkl CAD/CAM seramik bloga bir
primer ve iki farkli badlayici ajan uygulanarak kompo-
zit rezinle tamir sonrasi baglanma kuvvetinin degerlen-
dirilmesidir. Calismamizin sifir hipotezi primer kulani-
minin farkl universal baglayici ajanlar kullanilarak
seramiklerin kompozit rezin ile tamirinde bagdlanma

dayanimina herhangi bir etkisi yoktur olarak
kurulmustur.

MATERYAL METOD

CAD/CAM  seramik  materyallerden  (VITA

Suprinity (VITA, Zahnfabrik, BadSackingen, Almanya)
ve IPS e.max CAD (IPS e.max CAD; Ivoclar Vivadent,
Amherst, NY, ABD) 30ar adet o©rnek hazirlandi.
Ornekleri elde etmek icin yavas hizli testere (Isomet
Low Speed Saw1000; Buehler, Lake Buff, IL, ABD)
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kullanilarak seramik bloklardan 1mm kaliniginda kesit-
ler alindi. CAD/CAM seramik bloklara Ureticinin talimat-
lari dogrultusunda kristalizasyon islemi uygulandi ve
bloklar daha direngli hale getirildi. Daha sonra
seramikler soduk akrilige sabitlenerek yizeylerine 1dk
boyunca hidroflorik asit (HF) (Dentobond porcelainfix,
ITENA, Paris, Fransa) uygulandi. Primer uygulamasina
gore seramikler iki gruba ayrildi: Z-Prime Plus (BISCO,
Inc. Schaumburg, IL, ABD) ve primer kullaniimayan
kontrol grubu. Uygulanan badlayici ajanlara goére de
seramikler 2 alt gruba daha ayrildi: Single Bond
Universal (3M ESPE, St. Paul MN, ABD), Clearfil
Universal Bond Quick ( Kuraray Noritake Dental Inc.,
Tokyo, Japonya) (n=5). Bir kompozit rezin (VOCO
Xtra-fil-VOCO, Cuxhaven, Niedersachsen, Almanya) 4
mm capinda ve 4 mm yiksekliinde plastik kaliplar
kulanilarak bir LED cihazi (Woodpecker LED-D Isik
cihazi, GuilinWoodpecker Medikal Endistri, Ltd,
Guangxi, Cin, 850-1000 mW/cm? ) ile seramik yiizey-
lerde 20 sn polimerize edildi. Elde edilen érnekler 24
saat 37°C saf suda bekletildi. Makaslama baglanma
dayanimi dederleri Universal bir test cihazi (Instron
3344, Instron Corp, Wilmington, ABD) kullanilarak ol-
clildii. Universal test cihazinin baglik hizi imm/dk ola-
rak ayarlandi. Kaydedilen degerler tek yonli varyans
analizi (ANOVA) kullanilarak analiz edildi (p<0.05).
Kirnlma ylizeyleri 20x biiyiitmede stereo mikroskopta
(Olympus SZ4045 TRPT, Osaka, Japonya) incelendi.
Kirlma yiizeyleri badlanti ylizeylerinin basarisizlik
tipine gore degerlendirildi.

Resim 1. Adeziv Basarisizlik Resim 2. Miks Basarisizlik
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Resim 3. Miks Basarisizlik Resim 4. Seramik Koheziv

Basarisizlik

BULGULAR

Orneklerin makaslama baglanma dayanimi de-
gerleri (MPa) ve kiriima tipleri Tablo I'de gdsterilmistir.
Primer kullanimi  (p=0.265) ve badlayici ajanlar
(p=0.779) arasinda herhangi bir fark bulunmazken,
seramik CAD/CAM bloklar arasinda 6nemli derecede
fark bulundu (p<0.05).

Fark bulunan seramik gruplarinin ortalama ve
standart sapma dederlerine dayal olarak galismanin
etki glcl 1.15 olarak hesaplandi. a=0.05 ve giig(1-
B)=0.80 6ngorildigu zaman her grupta olmasi gere-
ken en diistik 6rnek sayisi 13 olarak hesaplandi. Calis-
mada ise her bir seramik icin 20 6rnek kullaniimasi
durumuna gore etki biiy(ikligu ve 0.05 hata dizeyinde
testin glicti 0.94 olarak hesaplandi.

Calismada e.max CAD orneklerin baglanma
dederleri Suprinity’ye gore istatistiksel olarak anlamli
derecede disiik bulundu (p<0.05).

SERAMIK PRIMER BAGLAYICI AJAN (MPa) KIRILMA TiPLERI
SINGLE UNIVERSAL SINGLE BOND UNIVERSAL
BOND BOND UNIVERSAL BOND
UNIVERSAL QUICK (n=5) QUICK
(n=5) (n=5) (n=5)
%60 Adeziv
Z-prime 16.11 + 15.38 + %20 Miks %60 Adeziv
Plus 4.68% 2.53? %20 Seramik %40 Miks
Koheziv
VITA > -
Suprinity %40 Adeziv gozgoAﬂ?év
Kontrol 14.36 + 20.15 £ %40 Miks %20
6.22° 3.95% %20 Seramik .
Koheziv Seram‘lk
Koheziv
Z-prime 11.60 + 10.85 + %100 Adeziv %100
Plus 4.20° 2.33° Adeziv
IPS e.max %80 Adeziv
CAD Kontrol 14.01 + 1113 + %20 S ik %60 Adeziv
ontro| 2.79° 3.12° o) Seram %40 Miks
Koheziv
Tablo I: Gruplara gére baglanma kuvveti degerleri (Ortalama + Standart sapma) (MPa) ve
kirilma tipleri
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TARTISMA

Basarisiz bir restorasyonun degistiriimesi;
maliyeti ve kalan dis yapisinda olusturulacak ek travma
dikkate alinacak olursa her zaman en pratik ¢ozim
degildir. Kirik bir seramik restorasyonun onarimi zorlu
bir klinik durumdur ve onarimlarin klinik performansi
hakkinda cok az sayida calisma bulunmaktadir. Sera-
miklerin tamiri icin ©nerilen klinik prosedirler; zarar
goren ylizeyin plrizlendiriimesi ve o ylizeylerde sera-
mik tamir materyallerinin kullaniimasidir.t” 2 Tamir
icin materyal segiminde kompozit rezinler; iyi estetik
saglamalari, disik maliyetleri ve kolay manipiile
edilebilmelerinden dolayi iyi bir secenektir.

Colares ve arkadaslar®® seramik restorasyon-
larin kompozit rezinlerle tamirinde lityum disilikat sera-
miklerin ylzeylerinin HF asit ve silan uygulamasiyla 6n
hazirhginin yapilmasinin alternatif bir yontem oldugu-
nu; ancak kumlama ile ylizey 6n hazirhidindan kaginil-
masini gerektigini gostermistir. Diizyol ve arkadasla-
rnin** calismalarinda, kumlama yapilmis IPS e.max
CAD seramiklerin kompozit (Filtek Z 550, 3M ESPE) ile
tamirinde mikrotensile baglanma dayanimi basarisiz
olarak degerlendirilmistir.

Kupiec ve arkadaglan®® asit kullaniimayan por-
selen (Ceramco II) 6rneklere kiyasla HF asit uygulan-
mis érneklerin makaslama baglanma dayaniminin daha
yiiksek oldugunu gostermistir. Hem airborne partikdl
asinmasi hem de HF' in segici olarak zayif camsi fazi
¢6zdiigl ve lityum disilikat kristallerini agida gikardigi
bilinmektedir; her ikisi de retantif 6zelligi arttirir. Po-
rézli dizensiz yilizeyler islenmis seramik yulzeylerin
mikroretansiyonunda rezinin penetrasyonunu kolaylas-
tinr. 1% Oreticileri %10 zirkonya igerige sahip
Suprinity ve lityum disilikat seramik olan e.max CAD
icin HF asit ile yluzeyin hazirlanmasini tavsiye etmek-
tedir. Bu sebeplerle calismada ylizeylere HF asit
uygulamasi gergeklestirildi.

Teknige bakiimaksizin makaslama baglanma
dayaniminin 6lglilmesi, dental adezyonda tartismali bir
konudur.'® Geleneksel makaslama ve ¢ekme dayanimi
testleri genellikle kinlan seramik restorasyonlarin
kompozit rezinlerle tamirini dederlendirir; bununla bir-
likte en yaygin olarak kullanilan makaslama testi sik-
likla adezyon bélgesinden uzakta kirlma saglar.' %

Makaslama baglanma dayanimi testi, seramik
restorasyonlar ile kompozit rezinin tamirinin degerlen-
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dirildigi calismalarda siklikla kullanilmaktadir.?! % Kalra
ve arkadaslari®® agiz ici tamir materyali igin gerekli olan
minimum badlanma dayanim dederinin ¢igneme
kuvvetleri ile orantil oldugu da dikkate alinarak 8-9
MPa olabilecegini bildirmislerdir. Bu calismadan elde
edilen bulgular 1si§inda iki farkli {iniversal badlayici
ajanin da yeterli tamir baglanma dayanimi sagladigi
gorilmektedir.

Universal adezivlerin restoratif materyallerdeki
tamir baglanma kuvvetine etkisi farkll calismalarla
incelenmistir. Celik ve arkadaslari®*, Z-Prime Plus kulla-
nilan tamir kiti ile bir Gniversal adezivi (Single Bond
Universal) karsilastirmiglar ve zirkonya tamirinde Uni-
versal adezivin daha Ustiin oldugunu gostermislerdir.
Seabra ve arkadaslari®®, zirkonya tamirinde Z-Prime
Plus ve iki tniversal adezivi (All Bond Universal ve
Scothbond Universal) karsilastirmiglar ve makaslama
baglanma dayanimi (izerinde Z-Prime Plus'in ancak 2
tabaka halinde uygulanmasinin (niversal adezivler
kadar etkili oldugunu bulmuslardir. Ayrica Z-prime Plus
ile 6rneklerin tamaminda adeziv basarisizlik gbézlen-
mistir. Benzer sonuglar mevcut calismada e.max CAD
icin de goriilmektedir.

Primer kullaniminin farkli materyaller Gzerinde
farkl etkileri olabilir. Mevcut galismaya benzer sekilde,
CAD/CAM tam seramiklerin Universal adezivler ile
tamiri sonrasi baglanma kuvveti ile ilgili herhangi bir
calisma bulunamadi. Fornazari ve arkadaslar®®, nanofil
kompozitin (Filtek Supreme Ultra) Universal adezivle
tamirinde primer uygulamasinin (Ceramic Primer), tek
basina Universal adeziv uygulamasindan daha olumlu
sonuclar oldugunu ortaya koymustur. Mevcut calis-
mada ise Z-Prime Plus uygulamasinin istatistiksel
olarak herhangi bir fark olusturmadigi goriilse de,
ortalama badlantt dayanim dederlerini disirdiga
sonucuna varilmistir.

SONUC

Bu galismanin sinirlari dahilinde;

- Universal baglayici ajanlarin tek bagina kullanildigi
kontrol grubunun, BISCO Z-Prime Plus kullanilan
gruplara benzer baglanma sonuclari gosterdigi ve
iki uygulamanin da klinik olarak yeterli baglanma
dayanimi sagladiklari belirlenmistir.

- Universal baglayici ajanlar, CAD/CAM seramiklerin
kompozit rezin ile tamirinde klinik olarak tek
baslarina kullanilabilir.
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- Uygulanan

badlayic  ajanlarnin,  zirkonyumla
gliclendirilmis lityum silikat seramidin kompozit
rezinle tamirinde lityum disilikat seramije gore

daha basarili oldugu bulunmustur.
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ABSTRACT 0z

Aim: Candida species, although being a member of the
oral flora, may exhibit pathological features under certain
conditions. The aim of this study was to determine the
distribution and biofilm production of Candida species
that were isolated from denture related stomatitis (DRS)
patients and to compare with healthy subjects.

Materials and Methods: The 56 non-smoker,
systemically healthy, maxillary removable denture wearer
subjects included in this study and diagnosed as
DRS(N=27) and healthy(N=29). Samples from the palatal
mucosal surface of patients were collected by sterile
swabs during 20 seconds. Cultivation and selective
isolation of Candida species were performed on
CHROMagar (CHROMagar® Candida, CHROMagar, Paris,
France) at 37°C for 2 days. Isolated Candida species
were identified with API ID 32 C (bioMérieux®, France).
Biofilm formation by Candida species were determined by
a visual tube method.

Results: The prevalence of the yeasts in the healthy
group was found to be 37.94%, while in the DRS group it
was 100% (p<0.001). The isolation rate of C. albicans in
patients with DRS significantly higher (p<0.001). Biofilm
formation was observed in a total of 37 oral yeast
isolates, 9 isolates from healthy den- ture wearers and 28
isolates from DRS patients. The number of C albicans
and C. glabrata isolates showing biofilm formation ability
in the DRS group was significantly higher than the
healthy group (p<0.05).

Conclusions: Within the limitations of this study, our
results suggest that Candida species play a major role on
the development of DRS. While C. albicans was the most
isolated species in DRS, C. glabrata was as important as
C. albicans on the pathogenesis of DRS.
Keywords: Biofilms, Candida, Denture
Mycology, Oral pathology

stomatitis,

Amag: Candida tdrleri, oral floranin dogal lyesi ol- makla
birlikte, belirli kosullar altinda patolojik &zellikler
sergileyebilir. Bu galismanin amaci, protez stomatiti (PS)
olan hastalardan ve protez kullanan saglikli bireylerden
elde edilen Candida tirlerinin dagiimini ve biyofilm
Uretime kapasitelerini karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Sigara igmeyen, sistemik olarak
saglikl, maksiller tam damak protez kullanan 56 kisi bu
galismaya dahil edildi. Katiimcilar PS (N = 27) ve saglikl
(N = 29) olmak Uzere gruplandirildi. Hastalarin palatal
mukoza ylizeyinde 20 saniye boyunca steril swablar
gezdirilerek strinti oOrnekleri elde edildi. Candida
tlrlerinin kiltivasyon ve segici izolasyonu 2 giin boyunca
37°C'de CHROMagar (CHROMagar® Candida,
CHROMagar, Paris, Fransa) besiyerinde ger- geklestirildi.
1zole edilen Candida tiirlerinin identifikas- yonu API ID 32
C (bioMérieux®, Fransa) ile gergekles- tirildi. Candida
tlrlerinin biyofilm olusturma potansi- yelleri gorsel tip
ybéntemi ile saptandi.

Bulgular: Saglik gruptaki mayalarin prevalansi % 37.94
iken, PS grubunda % 100'dii (p <0.001). PS'li hastalarda
C. albicans'\n izolasyon orani anlamli dere- cede daha
yliksekti (p <0.001). Saghkh katiimclardaki 9 PS
katihmailardaki 28 izolatta biyofilm olusumu gézlendi. PS
grubunda biyofilm olusumunu gosteren C. albicans ve C.
glabrata izolatlarinin sayisi saglikl gruba gdre anlaml
olarak yiiksekti (p <0.05).

Sonug: Bu calismanin sinirlart dahilinde, sonuglarimiz
Candida turlerinin PS'nin gelisiminde 6nemli bir rol
oynadidini gostermektedir. C. albicans, PS'de en sik izole
edilen tir olsa da C. glabrata da PS'nin patoge- nezinde
C. albicans kadar énemlidir.
Anahtar Kelimeler: Biyofilm,
stomatitisi, Mikoloji, Oral patoloji

Kandida, Protez
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INTRODUCTION

Denture-related stomatitis (DRS) is a common
erythematous inflammatory response that is generally
seen on the oral mucosa underlying removable
dentures.'® Various factors may play role in the
aetiology of DRS which can be listed as age, systemic
diseases that affect immune response such as
diabetes mellitus and HIV infection etc, salivary flow
rate, prolonged usage of dentures, unhygienic and old
dentures.*” Furthermore, Candida species, as
members of the flora on skin and mucosa, were
shown to be as causative factors in DRS.® Polymethyl
metacrylate resin is preferred to fabricate the denture
base generally. And due to porous structure of this
material fungal colonization can be easier.

Although Candida albicans is the most
commonly isolated yeast from the DRS patients®, non-
albicans species such as Candida glabrata, Candida
tropicalis, Candida kefyr, Candida parapsilosis,
Candlida krusei and Candlida dubliensis may be present
in the oral cavity of these patients.'®° Virulence
factors of Candlida species may play a significant role
in this diversity. Phospholipase and proteinase
activities are the well-known virulence factors of the
Candida species.'® Besides these hidrolytic enzymes,
Candida species could obtain the ferritine from the
host due to their hemolytic potentialsand metabolize it
for own homeostasis.

Another pathogenic capability of Candida
species is the biofilm formation capacity.!! Biofilm is
described as surface-attached microbial community
and mutualistic interactions occur between the
members of this community.'? Interactions among the
members of a biofilm is called as “quorum sensing”
and this plays a crucial role for the maintenance of
nutritional chain within biofilm.  Slime layer, the
exterior layers of Candida cells is crucial for adherence
to host surfaces and has an important role in the
formation of biofilm structure. Mutualistic life form in
the biofilms provides environmental protection, access
to nutrients, metabolic co-operations and sharing of
genetic traits to their members. The ability of the
biofilm structure to reduce the success of antifungal
therapies can be shown an example to this
phenomenon.®? Studies showed that Candida biofilms
are not innocent formations, they act like a reservoir
for the infections ranging from superficial to invasive
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systemic candidiasis such as gastrointestinal tract
infections, pneumonia and intravascular device-related
infections.'**® Candida albicans and its pathogenicity
have been reported many times in literature®’, but
the effects of non-albicans species in the pathogenesis
of DRS are still not fully clarified.

The objective of this study was to evaluate and
compare the colonization and biofilm formation
capacity of the Candida species isolated from denture
wearer patients with DRS and healthy controls.

MATERIALS and METHODS

Subjects and Clinical Examination

The protocol of this cross-sectional study was
approved by XXX with the reference number
B.30.2.AYD.0.00.00-480.2/193. This research was
conducted according to the principles outlined in the
Declaration of Helsinki on experimentation involving
human subjects.

The 56 maxillary removable denture wearer
subjects (21 male/ 35 female) included in this study
were recruited from Periodontology and Oral and
Maxillofacial Radiology Departments of Faculty of
Dentistry, Istanbul Aydin University. A detailed medical
and dental history was obtained from all participants.
Clinical parameters including number of teeth, plaque
index (PI)8, bleeding on probing (BoP), probing depth
(PD) and clinical attachment level (CAL) were recorded
at baseline. While PD was defined as the distance
from the free gingival margin to the bottom of the
periodontal pocket, the distance from the
cementoenamel junction to the bottom of the
periodontal pocket was recorded as CAL. All clinical
examinations were carried out by a single examiner
(S.E.M.). To achieve the intra-examiner calibration, 3
non-study subjects were selected and full mouth PD
scores of them were recorded twice within 5 days. The
intra-examiner correlation was calculated as 96.2%
reproducibility.

The sample size was calculated on the basis
of a similarly designed study.! Assuming that a sample
of 25 participants per group would provide 90% power
to detect a true difference between the groups.

While 27 of these subjects were diagnosed as
having Type II DRS according to Newton’s
classification?, 29 did not have any DRS symptoms. All
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subjects were using their dentures for at least 12
months. Criteria for exclusion from the study were as
follows: (a) any systemic disease (i.e. diabetes
mellitus, HIV infection, anaemia) and (b) use of
prolonged antibiotics or steroids that might promote
oral candidiasis, (c) history of candidiasis and
antifungal medications, (d) smoking, (e) any physical
limitations or restrictions that might preclude normal
oral hygiene procedures. Informed consent was
obtained from all individual participants included in the
study.

Obtaining Oral Samples and Cultivating

To ensure the standardization of sampling, all
samples were carried out early in the morning at least
two hours after food and beverage consuming, or any
oral hygiene procedures.! Oral swab samples were
obtained from the normal palatal mucosa of healthy
individuals whereas from the affected mucosa in
patients with DRS by rubbing a sterile cotton swab
several times along the surface for 20 seconds (Figure
1). All samples were cultivated on CHROMagar
(CHROMagar® Candida, CHROMagar, Paris, France)
for mycological examination (Figure 2). Following the
incubation of plates at 37°C for 48 hours, identification
of the isolates were performed by morphological
procedures such as chlamydospore production on corn
meal agar supplemented with 1% Tween 80 and
carbohydrate assimilation pattern via commercially
available API ID 32°C system (Biomerieux, Marcy
I'Etoile, Paris, France)

Figure 1. Obtaining of samples from the palate of patients in
each group via sterile swab
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Figure 2. Candida colonies on chromogenic Candida agar

Determination of the Biofilm Formation

Visual methods were used to determine the
biofilm formation (Figure 3). Isolates grown on the
Sabouraud’s dextrose agar plate were inoculated into
a polystyrene tube contained 10 ml of glucose
supplemented with Sabouraud-dextrose broth that the
final concentration was 8%. Following the incubation
period of 48 h at 35°C, the broth was gently taken out
from the tubes and the tubes were washed with
distilled water for two times. Additionally, 2% safranin
was applied to stain the tube for 10 min to examine
the presence of the adherent layer. Biofilm formation
capacity was scored as negative (-), weak (+4),
moderate (++) and strong (+++). As a positive
control, the biofilm producer, Staphyloccoccus
epidermidis ATCC35984 was used.®

Figure 3. Biofilm formation by Candida species

Statistical analyses

The statistical analysis was performed using a
computer-run statistical programme, SPSS 20 (SPSS
Corporation, Chicago, USA). Mean and percentages
were given for the distribution of the Candida species.
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Chi-square test was used to determine the differences
in biofilm formation capacity of the isolates. Results
were calculated within 95% confidence intervals with
the significance level set at p<0.05.

RESULTS

A total of 56 denture wearer subjects were
included in this study and grouped according to the
clinical signs of DRS as healthy (n=29) or not (n=27).
Mean ages of healthy and DRS groups were
65.25+7.87 and 65.13%7.74, respectively (p>0.05).
While female/male ratio of the healthy group was
2,37, female/male ratio of DRS group was 1,23
(p<0.05). The mean duration of denture use in the
DRS group (10.11+6.41years) was significantly higher
in comparision to the healthy group (6.11+4.17 years)
(p<0.05).

Table 1 displays findings about clinical
parameters at baseline. No difference was observed
between the groups regarding any clinical parameters
(p>0.05).

Table 1. Data about clinical parameters

Healthy Group DRS Group X

(MeantSd) (MeanzSd)
Number of teeth 11.24+1.22 10.1241.32 NS
PI 1.25+0.73 1.54+0.88 | NS
BoP (%) 54.45+10.72  60.05+11.02 NS
PD (mm) 4.25+1.94 5.05¢1.08 NS
CAL(mm) 5.33+0.98 6.0140.78 NS

Mean+Sd:Mean MeantStandard deviation DRS: denture-related
stomatitis, PI:Plaque index, BoP:Bleeding on probing, PD: Probin
depth, CAL: clinical attachment level, mm:milimeter, *Mann
Whitney U test, NS: nonsignificant, p<0.05

The prevalence of the yeasts in the healthy
group was found to be 37.94%, while in the DRS
group it was 100% (p<0.001). C. albicans was the
most frequently isolated species in both groups with
the isolation rate of 51.85% in patients with DRS and
17.24% in the healthy group (p<0.001). The other
yeast species identified were C. glabrata, C. tropicalis,
C. krusej, and C. dubliniensis. The distribution of the
isolated Candida species were listed in Table 2.
Additionally, mixed isolation rate was determined to
be higher in the DRS group (22.21%) in comparision
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to healthy group (10.32%). C albicans and C.
glabrata were the species most frequently isolated
together and isolation of these two species in DRS
group was significantly higher than in the healthy
group (18.51% and 6.88%, respectively) (p<0.05).
Biofilm formation was observed in a total of 37
oral yeast isolates, nine isolates from healthy denture
wearers and 28 isolates from denture wearers with
DRS as presented on Table 3. Of the 14 isolates from
the healthy group, nine (64.2%) were biofilm positive
while out of 33 isolates from the DRS group 28
(84.8%) were biofilm positive. Biofilm formation
abilities of the species are shown in Table 2. Out of
the 27 tested isolates of C. albicans, 20 (74.0%) were
biofilm positive. Only 1 (5.0%) of the C albicans
strains was strongly positive, 14 (70.0%) strains were
moderately positive, and five (25.0%) strains were
weakly positive. Among the 20 non-albicans Candida
strains, 17 (85%) were biofilm positive while three
(15%) did not produce biofilms. All of the C. tropicalis,
C. kefyr, and C. aubliniensis isolates tested were found
to be biofilm positive. Comparison between the two
groups revealed that, the number of C. albicans
isolates showing biofilm formation ability in the DRS
group (16 of 19, 7 of 9, respectively) was significantly
higher than the number of isolates from patients in
the healthy group (4 of 8) (p<0.001). Moreover,
similarly, the number of C. glabrata isolates showing
biofilm formation ability in the DRS group was more
pronounced than the healthy group (p<0.05).

Table 2. Intragroup analyses of the distrubution of the
Candida species.

Candida species Healthy DRS

Group Group p*

(n=29) (n=27)

n % n %

No growth 18 = 62.06 0 0 0.001
C. albicans 5 1724 14 51.85 0.001
C. glabrata 0 0 3 1111  0.029
C. tropicalis 1 3.44 1 3.70 NS
C. krusei 0 0 1 3.70 NS
C. kefyr 2 6.88 1 3.70 NS
C. dubliniensis 0 0 1 3.70 NS
C. albicans+C. 2 6.88 5 18.51 0.037
glabrata
C. albicans+C. 1 3.44 0 0 NS
dubliniensis
C. glabrata+C. 0 0 1 3.70 NS
tropicalis

n: Number of subjects, DRS: denture-related stomatitis, *Chi-
square test, NS: nonsignificant, p<0.05
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Table 3. Biofilm formation capacity of the candida species

*

Candida Healthy Group DRS Group p
species (n=14) (n=33)

Negative Positive Negative  Positive

Isolates Isolates Isolates = Isolates

(+,++,++4) (+,++,+++)
C. albicans 4 4(3,1,0) 3 16¥ 0.001
(2,13,1)

C. glabrata 1 1(1,0,0) 2 7 (2,5,0) 0.043
C. tropicalis 0 1(0,1,0) 0 2(1,1,0) NS
C. krusei 0 0 0 1(0,1,0) NS
C. kefyr 0 2(1,1,0) 0 1(0,1,0) NS
C. 0 1(0,1,0) 0 1(1,0,0) NS
dubliniensis

n: Number of isolated Candida species, DRS: denture-related
stomatitis *Comparision between groups, Chi-square test
Intragroup analyses, Chi-square test, NS: nonsignificant p<0.05.

DISCUSSION

Oral candidiasis emerges as a result of
excessive increase of Candida species that is a
member of the oral flora.?’ Some predisposing factors
have been reported such as old age, systemic
diseases, declined salivary flow rate and denture
usage.?!?? Phospholipase and proteinase production of
Candida species facilitates the adherence to the
mucosal surface, invasion to deep layers and causing
inflammation.”> Another virulence factor of the
Candida species is the biofilm formation capacity with
their slime layer.

Candlida species were reported to have a very
high occurrence rate in the oral cavity of healthy
individuals, and C. albicans is the most frequently
isolated species. Wearing partial or complete dentures
causes this rate to be higher. In several studies, the
overall prevalence of Candlida species was reported to
be 52-55.2% and 28-89% in the oral cavities of
patients without and with DRS, respectively,!810:2426
In the present study, Candida species were isolated
from the oral cavities of 37.4% of healthy people
while they were isolated from all of the patients with
DRS.

Due to the better adherence capacity of C
albicans to the mucosal surface, it has higher
prevalence of isolation from the oral candidal
infections.?*?” In the other studies, C. albicans was
reported to be the most frequently isolated species
with a rate of 52.9-78%.%1024Zgimjlar to the other
studies, the findings of the present study indicated
that C albicans was the most commonly isolated
Candida species in both groups.?®3° Additionally, the
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prevalence of C. albicans in DRS group was higher
than in the healthy group (51.8% and 17.2,
respectively).

Although C. albicans is the predominant yeast
in DRS, mycological ecology contributed by species
diversity plays an important role in inflammation.?® In
agreement with the other studies, C. glabrata was the
most common non-albicans species in both groups.
Coco et al. showed that C. glabrata was isolated from
31% of the DRS patients and speculated that this
yeast has a synergistic relationship that causes
enhanced pathogenic features with C albicans.® In
the present study, C glabrata appeared to co-colonize
more frequently with C albicans.

The biofilm formation ability of Candida
species is considered to be an important virulance
factor for causing infection. Biofilm formation provides
these microorganisms a protection against salivary
flow and other mechanical forces. The prevalence of
Candida isolates effects the ability of biofilm
formation. In the present study, C. albicans strains
were 74% positive, while non-albicans strains were
85% positive for biofilm production. Yigit et al.
reported that 88.0% C. albicans strains and 51.6% of
the non-albicans strains were biofilm positive. '°

CONCLUSION

As a conclusion, our results show that the
presence of yeasts is probably linked to extensive
inflammation. C. albicans was the most frequently
isolated species, and C. glabrata was the most
frequently isolated non-albicans species. Our results
also indicate the biofilm production of non-albicans
species as important as C. albicans.

Further investigations of the fungal virulence
factors and the factors such as denture hygiene,
systemic diseases and immune system deficiencies
that may be involved in DRS can contribute to the
development of new strategies for DRS management.
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ABSTRACT

Aim: There are some measures that smokers can
cease or prevent damage caused by smoking. They
may also choose some product features that may be
more helpful to them like toothpaste selection etc. The
preferences of smokers vary because of the variety of
toothpaste in the market and a high number of
products. The aim of this study is to determine the
importance of toothpaste selection criteria in order to
determine the decision and toothpaste selection.
Material and method: Fuzzy DEMATEL model is
used effectively in decision making problems. This
model, which can rank the decision criteria in order of
importance even for a single individual, is a more
effective and important model in ordering the decision
criteria of a large number of individuals. In this study,
fuzzy DEMATEL model was used to determine the
importance of toothpaste selection criteria. In this
study, 7 toothpaste selection criteria were determined
by data obtained by taking user and expert opinions.
After the determination of criteria, the information
form was applied to the model to show the criterion
importance preferences of smokers.

Results: According to the preferences of smokers,
the selection criteria of toothpaste were placed in the
order with the fuzzy DEMATEL model. The most
important criteria is toothpaste package appearance,
while the least of the 7 criteria is determined as the
criteria that Sensation of Person.

Conclusion: As a result, the toothpaste properties
that the smokers would prefer, ie the toothpaste
selection criteria are listed in importance. In other
words, it is given the ranking of preference criteria for
smokers when choosing toothpaste.

Keywords: Toothpaste, fuzzy logic, smoking, decision
making

0z

Amag: Sigara icmenin verdidi zararlar yok edebilmek ya
da onleyebilmek igin sigara kullanicilarinin alabilecekleri,
dis macunu segimi vb, bazi énlemler vardir. Ayrica, bu
konuda kendilerine daha yararli olabilecek bazi Uriin
Ozelliklerini tercih edebilirler. Piyasadaki dis macunu
gesitliligi ve Uriinlerin belirleyici 6zelliklerinin fazla olmasi
nedeni ile sigara kullanicilarinin  tercihleri degisiklik
gostermektedir. Sigara kullanicilarinin  dis  macunu
segiminde verdikleri kararlari ve 6nem verdikleri dzellikleri
belirlemek adina yapilan bu galismada, dis macunu segim
kriterlerinin dnem sirasina konulmasi hedeflenmistir.
Gereg ve yontem: Bulanikk DEMATEL modeli karar
verme problemlerinde etkin kullanilan bir modeldir. Tek
birey icin dahi karar kriterleri &nem sirasina gore
siralayabilen bu model, ¢ok sayida bireylerin karar
kriterlerinin siralamasida daha etkili ve 6nemli bir
modeldir. Bu c¢alismada dis macunu segim kriterlerinin
Onem sirasinin belirlenmesi adina, bulanik DEMATEL
modeli kullanilmigtir. Kullanici ve uzman gérisleri alinarak
elde edilen veriler ile 7 adet dis macunu segim kriteri
belirlenmistir. Kriterlerin belirlenmesi sonrasinda bilgi
formu sigara igen bireylerin kriter &nem tercihlerini
gostermek adina modele uygun bir sekilde uygulanmistir.
Bulgular Sigara igenlerin tercihlerine gore olusturulan
bulanik DEMATEL modeli ile dis macunu segim kriterleri
O6nem sirasina konmustur. Kriterlerden en 6nemlisi dis
macunu paket gériinimi olurken, belirlenen 7 kriterden
en az 6énemlisi bireyin Grtind kullanirken hissettikleri kriteri
olarak bulunmustur.

Sonug: Sonug olarak calismada, sigara icenlerin tercih
edecekleri dis macunu 6zellikleri yani Grlin tercih kriterleri
O6nem sirasinda siralanmaktadir. Baska bir deyisle, sigara
icenlerin dis macunu segimi yaparken 6nem verdikleri
tercih kriterlerinin siralamasi verilmistir.

Anahtar kelimeler: Dis macunu, bulanik mantik, sigara
icme, karar verme

Izmir Institute of Technology, Department of Bioengineering, Urla, Izmir.
™ Dokuz Eyliil University, Department of Computer Science, Buca, Izmir.

koK

Dokuz Eylil University, Department of Family Medicine, Inciralti, Izmir.

*This study was presented as an oral presentation at the 14th Annual Conference of the International
Society for the Prevention of Tobacco Induced Diseases (TID). 4-6 October 2018, Izmir-Turkey.

394




Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:29, Say::3, Yil: 2019, Sayfa, 394-399

INTRODUCTION

Tobacco users are more vulnerable to dental
and oral flora than non-smokers.! These conditions
may affect the decisions of tobacco users when buying
toothpaste. Unlike non-smokers, tobacco user’s
toothpaste expectations may be different. The
damages of smoking to dental and oral flora can be
ordered like; cause tar residues or dark-brown spots
on the teeth and red colored inflammatory formations
in the palate, predisposition to gum disease, occasion
to halitosis, lead to black hairy tongue lesions, be
responsible to tissue disorders in the mouth, gingival
recession, cancer etc.??

The purchasing behavior of consumers is
affected by the status of economic, social, cultural,
product feature, geographic region, demographic etc.
Beyond that the market conditions of the purposed
product also affect this behavior. These situations
valid for purchasing tooth related products like
toothpaste and gum. Vani et. al. analyzed consumer
behaviors like awareness, preference etc..>*

Tooth bleaching can be necessary if smokers
consume beverages and that causes excessive
coloration with tooth stains. With this purpose,
Karadas and Seven discussed the tooth bleaching
practices of vital teeth in their study.® On the other
hand, tooth esthetics and whitening has a big role of
self-confidence and psycho-social behavior of
persons.® These results show the tooth health and
esthetics are important factors for human social life.

In the World Health Organization reports,
various survey and methods were given for oral care
and SPSS program was used.” Given the importance of
oral hygiene in preschoolers, their study was
conducted to study selection and usage of toothpaste
pattern among 3-5 years old children in Yazd, Iran.®

There are also researches about the
ingredients of toothpaste and their effects on human
health. Farooq et al. analyzed that the fluoride
concentrations of the toothpaste brands and the
effects of the children’s oral health.®

Singh’s study'® was aimed to identify the first
source of information for toothpaste product, to know
the media awareness of the consumer and to measure
the effectiveness of different media. The research
designed with 100 respondents, which consist of 50
males and 50 females. The sample of respondent was
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selected wusing the non-probability convenient
sampling to know the views of respondent on a
structured questionnaire and schedule was used
wherever necessary. It was found that most of the
respondents are well aware about the toothpaste
product while the respondents were found to be most
influenced by advertisement as well as atmosphere in
the store in context of toothpaste.

We developed a decision model based on
DEMATEL model and this model was created by the
Battelle Memorial Institute through the Geneva
Research Center and was used by Fontela and Gabus
as a Decision-Making Trial and Evaluation Laboratory
(DEMATEL) technique.!! DEMATEL is an expanded
method to create a structural model for analyzing the
relationship between complex related criteria.

In the light of this information, the aim of the
study is try to find tobacco user’s toothpaste decision
criteria. Then we try to show these criteria of tobacco
(generally cigarette) users in the selection of
toothpastes and apply the DEMATEL model for rank
criteria to order of importance and to calculate the
effects of these criteria.

MATERIAL AND METHOD

The model applied in this study is the Fuzzy
Decision-Making Trial and Evaluation Laboratory
(Fuzzy DEMATEL).!? The model was used to determine
the importance values of the criteria in the selection of
toothpaste.

Fuzzy DEMATEL Model is the model consists of
7 steps,

Step 1: Determination of criteria and linguistic
values: Criteria should be determined in terms of the
problem, which is the selection of toothpaste in this
study. The criteria should be truthful and
understandable in the light of the information obtained
from experts or literature.

Once the criteria have been determined, a
fuzzy value should be given for each linguistic term.™
We try to order importance of the determined criteria.
So, we have 5 different linguistic terms and their
triangular fuzzy value representations (Table 1).

Step 2: Creating a Fuzzy Direct Relationship
Matrix: A direct relationship matrix will be created for
each criterion and this matrix will be a matrix
consisting of elements with 0 on diagonal elements
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and non-symmetric. Table 2 is an example of the
. — Ly
direct relationship matrix ¥,

Table 1. Linguistic Terms of Fuzzy Value’s. There are five
different linguistic terms for description of fuzzy values.

Linguistic Term Fuzzy Value
Very Low Importance (VLI) (0,0,0.25)

Low importance (LI) (0,0.25,0,5
Medium Importance (MI) (0.25, 0.5, 0.75)
High Importance (HI) (0.5,0.75, 1)
Very High Importance (VHI) (0.75,1, 1)

Table 2. An example of the fuzzy direct relationship matrix

7 if Criteria 1 | Criteria 2 | Criteria 3 | Criteria 4
Criteria 1 0 VLI LI MI
Criteria 2 LI 0 VHI HI
Criteria 3 HI VHI 0 HI
Criteria 4 MI MI VLI 0

If ¢ is the number of criteria and i,=[13...,c],
there will be H different smokers’ direct relationship
matrix and the average direct relationship matrix was
found Equation 1,

6, =1/HXH I
(1)

Step 3: Create a Standardized Fuzzy Direct
Relationship Matrix: The average direct relationship
matrix could be  written as triangular,

%4 :(Ig'm‘;"““). The standardized fuzzy direct
relationship matrix was shown in Equation 2,

—_ El.r El.r ﬂ!lI E-Il.r
X=g=—= (L2
r P Tm Tu
(2)
where
n= 12&’:(2*&) = (Z u) g (Z u)
=1 =1 =1
Step 4: Defuzzyfication with CFCS method
(Converting Fuzzy Data into Crisp Scores): We used

CFCS for defuzzyfication of ** matrix.!**® This method
based on the normalization and finding the crisp
scores of fuzzy values which are the elements of

X

matrix

Step 5: Creating a Fuzzy Total Relationship
Matrix: The fuzzy total relationship matrix was shown
in Equation 3,
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T=limg_. (X +X24+%¥+ ..+ X =R -%!
(3)
I is the unit matrix and have same

dimention with x.
Step 6: Calculating Fuzzy Affecting Factors and
Affected Factors: The sum of th line of T matrix is

where

shown as ﬁf. This total shows the sum of the impacts
that the th Criterion has affected other Criteria.
Similarly, the sum of the th columns of the T matrix is

shown as “i, This sum is expressed as the sum of the
effects of the th Criterion influenced by the other
(D; —Ry)

Criteria. shows that the degree of effect of

the #th criterion on the system and (D; +Ry)
represent the degree to which the th criterion is
affected by the system.!6
Step 7: Determination of the fuzzy weights of
the criteria: The weight of the criteria was found in
Equation 5,
w; =/(D; + R)? + (D; - R)?

Q)

©)

The model applied to patients via survey. The
survey was applied with open-ended questions and
filling of the relationship matrix by patients. Questions
have descriptive statistical information and empty 7x7
matrix which diagonal elements are 0.

At the beginning of the experiments, we
obtained information about dental health and
toothpaste was taken the personal information of the
patients and the information related to dental health.
Criteria were determined from the specialists and the
patient survey. Each criteria described (Table 3) and
serve to make patient’s decision via relationship
matrix. The criteria are advertisement and media
effect, toothpaste content, toothpaste package
appearance, influence of people, sensation of person,
active ingrediens of toothpaste, price.

The direct relationship matrix data were
obtained from patients who applied for quit smoking
and were admitted to the Department of Family
Medicine at Dokuz Eylil University. A total of 52
patients were analyzed with data.
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Table 3. Decription of criteria. We decided seven different criteria with the help of smokers and experts. Each criterias’

description given to patients during the experiment and the patients ansver with respect to these criterias.

Advertising and | Toothpaste Toothpaste Influence of Sensation of The Active Price
Media Effect Content Package (Other) Person Ingrediens of
Appearance People Toothpaste
Effect of producer Taste, Shape and Effects and Brand and Natural, Product unit
firm on market share, Smell, visual design comments of product trust semi-natural price,
The reliability of the Color, on family, (of him/herself), and chemical Retail and
company, Consistency, packaging, friends, Reasons to buy content, wholesale
Company's sales Having a Product partner, the product again Expert price
strategies, custom made | descriptions, social media, after using the opinions, comparison,
Product promotions product (for Cover design, foreign toothpaste Laboratory Import or
and attractive by- Smokers) Package size people, The feeling that testing domestic,
products, and blogs etc. you benefit from techniques, Weight price,
Promotion portability when the product, Laboratory Recycling,
campaigns, purchasing Satisfaction of test results, Mobility in
Advertising and products your expectations price trends
product placement
applications

RESULTS AND DISCUSSION

Descriptive statistics of 52 patients was given
in Table 4. Results are analyzed statistically and
collected from patients. The average age of the
patients is 28.93 + 9.19 and the youngest and oldest
people of the patients are 19 and 56 years old,
respectively.

We put in order to the toothpaste criteria with
respect to importance, the criteria for the selection of
criterion significance of smokers’ decision were taken
face to face from patients. From the most important to
least important toothpaste selection criteria of the
smokers are listed by means of the Fuzzy DEMATEL
model (Table 5).

As a result, the most important criterion was
found as toothpaste package appearance with a fuzzy
weight value of 0.1772. Price was the second
important criterion with a fuzzy weight of 0.1731, i.e.
with a slight difference. Other criteria are the
importance of advertising and media effect (0.148),
toothpaste content (0.145), influence of people
(0.1277), the active ingredients of toothpaste (0.1234)
and finally sensation of person (0.1055) respectively.

Table 4. Descriptive statistics of patients. We ask 9 questions
to patients and we get this descriptive statistics results.

Variable | Frequency | Percentage
Gender

Male 34 65,38%
Female 17 32,69%
Transsexual 1 1,92%
Marital status

Single 36 69,23%
Married 12 23,07%
Divorced etc. 4 7,69%
Education Status

Primary School Unfinished 1 1,92%
Primary School Graduation 3 5,76 %
Middle School Graduate 2 3,84%
High School Graduate 22 42,30%
University Graduate 21 40,38%
Others 2 3,84%
Social Security

None 4 7,69%
Social Security Administration 28 53,84%
Social Security Organization for Artisans 4 7,69%
and the Self-employed

Retirement Fund of Civil Servants 14 26,92%
Others 2 3,84%
Economic situation

Very Good 1 1,92%
Good 14 26,92%
Medium 32 61,53%
Bad 3 5,76%
Unknown 2 3,84%
Number of people in the family

One 6 11,53%
Two 10 19,23%
Three 14 26,92%
Four 15 28,84%
Five or Above 5 9,61%
Unknown 2 3,84%
Number of children

Zero 35 67,30%
One 12 23,07%
Two 2 3,84%
Three or Above 1 1,92%
Unknown 2 3,84%
The person who makes the most income

The Person Himself 19 9,61%
Relative 28 53,84%
Others 5 36,53%
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Table 5. Fuzzy weights of toothpaste selection criteria and the ordering of the criteria’s with respect to their importance.
The least important criteria is sensation of person and the most important criteria is toothpaste package appearance for

the patients.

Fuzzy weights of criteria
0.1055 | 0.1234 | 0.1277 | 0.145 | 0.148 | 0.1731 | 0.1772
Ordering of criteria from least important to most important
Sensation of The Active Influence of Toothpaste Advertising and Price Toothpaste
Person Ingredients of People Content Media Effect Package
Toothpaste Appearance
CONCLUSION 4. Vani G, Babu MG, Panchanatham N. Toothpaste

According to the analysis; the most important
criteria is the appearance of the toothpaste package.
According to the information received during the
questionnaire, it is foreseen that the patients have
such a result due to the importance of the packages
information and relation with the customer
descriptions. The criteria with the least important is
Sensation of Person. The criteria of influence of people
is the most effective to other criteria. The criteria of
the active ingredients of toothpaste are the most
affected by other criteria.
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ABSTRACT

Aim: To evaluate root canal enlargement following
mechanical shaping using 2 nickel titanium rotary
systems in simulated curved canals.

Materials and Methods: Thirty simulated canals in
resin blocks were divided into two experimental
groups, each comprising 15 resin blocks, and prepared
with Twisted files (TF) and RaCe rotary files using
crown-down technique. Preoperative and
postoperative photographs, taken using a digital
camera, were superimposed and aberrations were
recorded. The amount of resin removed was
measured at 11 different points, beginning at the
apical terminus of the canal. Instrument failure, outer
and inner width measurements, transportation rate,
and centering ability were recorded on each central
canal path and differences between groups were
statistically analyzed using Student’s t test.

Results: No instrument fracture occurred during
preparation. RaCe instruments removed more material
from the outer canal walls in the apical section (p <
0.01) and from the inner canal walls in the middle
section (p < 0.01) of the canals compared to TF.
However, canals prepared with TF instruments
resulted in less transportation (p < 0.05) in the middle
section. No significant differences were found between
the two groups in terms of centering ability in apical,
middle, or coronal sections. (p > 0.05).
Conclusions: RaCe instruments removed more resin
from the outside of the apical curvature and from the
inner side of the coronal curvature compared to TF. In
addition, mean  transportation amount was
signifycantly high for RaCe in middle section (i.e.,
coronal curvature). Regarding canal centering ability,
however, both instruments retained original canal
geometry and performed similarly.

Key words: Twisted File, RaCe, Curved root canals,
Canal transportation, Centering ability, Ni-Ti rotary
systems

OzET

Amag: Simiile edilmis egri kanallarda 2 nikel titanyum
doner alet sistemi kullanilarak mekanik sekillendirme
sonrasl kok kanal genislemesinin degerlendirilmesi.
Gere¢ ve Yontem: Recine bloklardaki otuz adet
simiile edilmis kanal, her biri 15 adet rezin blogu
iceren iki deney grubuna ayrildi ve Twisted files (TF)
ve RaCe doner edeleri kullanilarak crown-down
teknigiyle sekillendirildi. Bir dijital kamera kullanilarak
gekilen preoperatif ve postoperatif fotograflar
cakistirildi ve sapmalar kaydedildi. Kaldinlan rezin
miktar, kanalin apikal sonlanmasindan baslayarak 11
farkli noktada olglilmustir. Her bir kanal yolundaki dig
ve i¢ geniglik Olglimleri, transportasyon orani,
merkezde kalma yetenegi ve alet kingi kaydedildi ve
gruplar arasindaki farklar Student t testi kullanilarak
istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Preparasyon sirasinda alet kirilmasi
meydana gelmedi. RaCe egeleri TF'e kiyasla kanallarin
apikal kisimdaki dis kanal duvarlarindan (p <0.01) ve
orta kesitindeki i¢ kanal duvarlarindan (p <0.01) daha
fazla materyal kaldirdi. Ancak, TF edeleriyle hazirlanan
kanallarda orta kisimda daha az transportasyon
gbriildi (p < 0.05). Iki grup arasinda, apikal, orta
veya koronal kesitlerde merkezde kalma yetenedi
acisindan anlamh fark bulunmadi (p > 0.05).
Sonuglar: RaCe egeleri TFe kiyasla, apikal
kurvatiriin  disindan ve koronal kurvatlrin ig
kismindan daha fazla rezin kaldirmistir. Ek olarak,
ortalama transportasyon miktari orta kisimda RaCe igin
anlamh derecede yiksekti (yani koronal egrilik).
Bununla birlikte kanalin merkezinde kalma yetenedi ile
ilgili olarak, her iki enstriman da orijinal kanal
geometrisini  korudu ve kanall benzer gekilde
sekillendirdi.

Anahtar kelimeler: Twisted File, RaCe, Egri kok
kanallari, Kanal transportasyonu, Merkezde kalma
yetenedi, Ni-Ti doner alet sistemleri

* Department of Endodontics, Gulhane Dentistry Faculty, University of Health Sciences, Ankara.

** Department of Endodontics, Faculty of Dentistry, Istanbul Medipol University, Istanbul.
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INTRODUCTION

The main objective of root canal preparation is
to shape and clean the root canal system effectively
while preserving its original shape and curvature and
the position of the apical foramen.! A number of
procedural iatrogenic errors, such as zip, perforation,
ledge formation, apical transportation, or deviation
from the original canal pathway! can occur when
shaping curved canals. The original shape of curved
root canals is better preserved when they are
prepared with flexible nickel-titanium (NiTi) files
instead of stainless steel files.> The centering ability of
NiTi files is better than that of stainless steel files and,
consequently, their root canal transportation is
reduced.® However, it has been shown that the design
features and method of manufacturing might
significantly affect the clinical performance of NiTi
rotary instruments.” Hence, a constant search for
better performance in terms of the quantity of
material removed from the root wall concurrent with
faithful adherence to the original shape of the root
canal is progressing through introducing new methods
of manufacturing NiTi rotary instruments.>® Recently,
several new endodontic NiTi systems have been
developed with different characteristics, such as:
cross-sectional shape; taper; number and helical
angle; kinematics; in addition to changes in metallurgy
properties to enhance the mechanical properties of
NiTi instruments.”® Two NiTi systems have been
highlighted in the market. One is Twisted File (TF;
Orange, CA, USA), with three unique design features,
the R-phase heat treatment, twisting of the metal, and
special surface conditioning (deoxidation). These
processes significantly increase the instrument
resistance to fracture, provide greater flexibility, and
increase canal centering ability.>° The other system is
the Reamer with Alternating Cutting Edges (RaCe;
FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Switzerland). The
Race system consists of instruments that are
manufactured from a conventional austenite NiTi
electropolishing surface treatment and have a
noncutting safety tip and triangular cross sectional
design with alternating cutting edges that enhance
cutting efficiency while producing a more centered
canal shape.!*™ These two systems were selected for
this study because they are recently developed and
according to the manufacturer, both systems have
improved flexibility, showing less transportation during
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the chemomechanical preparation. Furthermore, the
shaping ability of this system in curved canals has yet
to be fully characterized. Therefore, this study was
conducted to compare the changes in canal curvature
after canal preparation by using TF and RaCe rotary
systems. The null hypothesis tested stated that there
is no difference among these 2 NiTi rotary instruments
with respect to change in canal curvature.

MATERIALS AND METHODS

Thirty simulated root canal blocks made of
clear polyester resin (Endo Training Bloc-.02 Taper,
Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) were used
to prepare root canals using TF (SybronEndo, CA,
USA) and RaCe (FKG Dentaire, La-Chaux-de-Fonds,
Switzerland) instruments. The taper and the diameter
of simulated canals had the ISO standard size #15
and a 40° curvature aligned with the Schneider
method.!* The entire block was 16 mm long with a
canal orifice 13 mm away from the apex. The canals
were 13 mm long in total length, composed of a 5 mm
straight part and an 8 mm curved part. The simulated
root canals were randomly divided into two groups
which were prepared using either the TF or the RaCe
systems (n=15, for each group). All canals were
prepa- red by a single operator with extensive
experience in both systems. The measurement of the
canals was carried out by another researcher who was
unaware of the experimental groups. A Dentaport Tri
Auto ZX Module (J.Morita Mfg. Corp, Kyoto, Japan)
was used to operate both instruments at 500 rpm. All
canals were prepared with a crown-down technique
following the TF and RaCe manufacturers’ instructions.
The canals were prepared to a working length of 16
mm and a size of #25, 0.04 taper. Glycerin was used
as a lubricant with each instrument during
preparation. Irrigation was performed with distilled
water, after each instrument size, totaling 10 mL per
canal for all groups. Instruments were replaced with
new ones after two canal preparations.

Canal preparation
Group A. TF instruments were used in a crown-

down manner according to manufacturer’s instruct

tions. The sequence of instrument usage was:

1. #10 K-File (used to create a glide path).

2. 0.08/#25 instrument to 10 mm.

3. 0.06/#25 instrument to 12 mm.

4. 0.04/#25 instrument to 16 mm (full working
length).

401



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatirk Uni
Cilt:29, Say::3, Yil: 2019, Sayfa, 400-406

Group B. RaCe instruments were used in a
crown-down manner according to manufacturer’s
instructions. The sequence of instrument usage was:
1. #10 K-File (used to create a glide path).

0.10/# 40 instrument to 8 mm.

0.08/# 35 instrument to 10 mm.

0.06/# 25 instrument to 12 mm.

0.02/# 25 instrument to 16mm. .

0.04/# 25 instrument to 16mm (full working
length).

ok wnN

Assessment of canal preparation and analysis of data
Each canal was photographed in a standardized
manner before and after instrumentation using a
charged coupled device (CCD) camera (Canon S2 IS,
Canon, Tokyo, Japan). A composite image was
produced from pre- and post-instrumentation images
and superimposed using Adobe Photoshop software
(Adobe Photoshop CS, Version 8.0, Adobe Systems
Incorporated, San Jose, CA). Superimposition was
aided by vertical and horizontal lines placed on the
surface of the resin blocks (Figure 1 and Figure 2).
The amount of resin removed from the inner and
outer sides of the canal in 1-mm steps were measured
one-dimensionally using the Image J 1.38 program
with an accuracy level of 0.001 mm (National
Institutes of Health public domain program;
http://rsb.info.nih.gov/ij/download.html).

Figure 1. Preop and postop superimposed images (A Race; B
Twisted Files)

oy

Figure 2. Preop and postop images (A Race; B Twisted Files)
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All measurements were collected at right
angles to the surface of the canal. The first measuring
point was the apical ending of the canal, and the last
measuring point was 11 mm from the apical end,
resulting in 11 measuring points at the outer and inner
sides of the canal, for a total of 22 measuring points.

Different types of canal aberrations such as
apical zip associated with elbow, ledge, perforation,
and danger zone were assessed using superimposed
images. These canal aberrations were defined
according to the descriptions of Thompson and
Dummer.*®

Canal transportation (deviation of the axis
after instrumentation) was calculated by substracting
the amount of resin removed at the outer wall from
the amount of resin removed from the inner wall. A
positive result indicated transportation towards the
inner canal wall. If a negative result is found, the
direction of transportation was determined to be
towards the outer wall.

The centering ability of the instruments was
calculated by dividing the amount of resin removed at
the inner or outer wall by that removed at the
opposite wall; the lower value was considered as the
numerator of the ratio. According to this, values closer
to ‘1’ indicate better centring ability.®

Statistical analysis

The Student ¢ test was conducted to explore
a significant difference in mean degree of canal
transportation and centering ability between the two
systems. SPSS version 22.0 (IBM, USA) software was
used for statistical analysis.

RESULTS

Instrument failure

No instrument fracture occured during the
preparation of the curved canals.

The amount of resin removed from the inner
and outer sides of the canal

The mean width of resin removed from the
inner and outer side of the canals is shown in Table 1.
TF and RaCe instruments removed almost the same
amount of resin from the inner canal curvature in the
apical section. However, RaCe removed more material
from the outer canal curvature in the apical section.
The difference between the groups was significant at
1 mm, 2 mm, and 3 mm from the apex (t(28)=-6.50,
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p < .01 for 1 mm; t(28)=-5.72, p < .01 for 2 mm;
t(28)=-3.34, p < .01 for 3 mm).

TF and RaCe instruments removed almost the
same amount of resin from the outer canal curvature
in the middle section (4mm to 8mm). Compared to TF,
RaCe removed significantly more material from the
inner coronal curvature starting at 4 mm through 7
mm from the apex (t(28)=-4.02, p < .01 for 4 mm;
t(28)=-4.10, p < .01 for 5 mm; t(28)=-3.45, p < .01
for 6 mm; t(28)=-3.53, p < .01 for 7 mm). There was
a similar difference at 8 mm but this difference was
not statistically signicant (t(28)=-1.95, p = .06 for 8
mm).

There were no significant differences between
TF and RaCe instruments as each removed the same
amount of resin from the outer surface of the canal
wall in the coronal section. However, differences were
observed at the inner surface of the coronal section of
the root canal. RaCe removed significantly more
material than TF at 10 mm from the apex (t(28)=-
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2.28, p < .05). The difference at 9 mm from the apex
was not significant (t(28)=-1.70, p = .10.

Canal Transportation
The mean values for transportation after
instrumentation at each section are shown in Table 2.
In the coronal and apical sections of the canals, there
were no statistical differences between the two groups
for canal transportation. At the middle section of the
canals (5 and 6 mm from the apex), the canals
prepared by RaCe instruments had a larger mean
value for transportation in the direction of the inner
canal wall (t(28)=-2.60, p < .05 for 5 mm; t(28)=-
2.44, p < .05 for 6 mm).
Centering ability
The centering ability (expressed by centring
ratio) of each section is shown in Table 3. There were
no significant differences between the two groups for
centring ability in all sections.

Table 1. Mean material removed (mm) and SD at the different measuring points after instrumentation of simulated canals

Twisted Fil Inner canal wall (mm from the apex)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Mean 0,07 0,09 0,10 0,10 0,11 0,20 0,28 0,26 0,22 0,21 0,20
SD 0,03 0,03 0,03 0,03 0,02 0,03 0,04 0,03 0,03 0,03 0,04
RaCe 0,07 0,09 0,10 0,11 0,16 0,26 0,33 0,31 0,25 0,23 0,23
Mean
SD 0,02 0,03 0,02 0,02 0,04 0,05 0,04 0,04 0,04 0,04 0,05
P value 0,56 0,50 0,93 0,65 ok ** ok ** 0,06 0,10 *

Outer canal wall (mm from the apex)
Mean 0,09 0,07 0,08 0,11 0,15 0,10 0,06 0,11 0,18 0,24 0,26
SD 0,03 0,02 0,03 0,03 0,03 0,02 0,02 0,03 0,04 0,04 0,04
RaCe 0,10 0,13 0,15 0,16 0,14 0,10 0,06 0,11 0,19 0,25 0,29
Mean
SD 0,05 0,03 0,03 0,04 0,03 0,03 0,03 0,04 0,03 0,03 0,05
P value 0,56 ok ok ** 0,27 0,88 0,91 0,96 0,67 0,47 0,06
*p < .05. **p < .01

Table 2. The mean values and standard deviations for transportation (mm) after instrumentation at each level

. . Transportation (mm from the apex)
Twisted File 0 7 2 3 5 6 > 3 9 10
Mean 0,04 0,04 0,05 0,04 0,05 0,11 0,22 0,15 0,06 0,05 0,07
SD 0,03 0,03 0,04 0,04 0,03 0,05 0,05 0,06 0,05 0,04 0,06
':,Iaeg: 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,17 0,27 0,20 0,07 0,06 0,08
SD 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,07 0,05 0,07 0,05 0,04 0,06
P value 0,52 0,48 0,89 0,65 0,96 * * 0,08 0,45 0,87 0,56

*p < .05.
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Table 3. The mean values and standard deviations of the centering ratio (ability) for each leveL

Twisted Centring ability (mm from the apex)

File 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Mean 0,60 0,67 0,65 0,69 0,70 0,50 0,21 0,44 0,75 0,80 0,74

SD 0,20 0,21 0,26 0,25 0,19 0,19 0,10 0,17 0,18 0,13 0,19

':4:;:: 0,56 0,68 0,71 0,70 0,74 0,39 0,18 0,38 0,73 0,80 0,74

SD 0,18 0,26 0,22 0,04 0,17 0,17 0,09 0,16 0,16 0,13 0,15

P value 0,54 0,90 0,53 0,93 0,58 0,11 0,40 0,34 0,65 1,00 0,92
DISCUSSION

Comparing the shaping ability of root canal
instruments requires the evaluation of diverse design
aspects and their complex interrelationships. These
design parameters include cross-sectional design, chip
removal capacity, metallurgical properties, and surface
treatment of the instruments.>!” The purpose of this
study was to compare the shaping ability of TF and
RaCe instrument systems. These systems have
triangular cross sections but differences in other
aspects such as surface treatment and flute design.

The results of the present study revealed
significant differences between these systems with
respect to their shaping ability. Overall, RaCe
instruments removed more resin compared to TF. This
difference can be attributed to the sharp cutting
blades of RaCe.!” In addition, the RaCe instrument
showed more material removal on the inner side of
the coronal curvature and the outer side of the apical
curvature. This finding suggests that the RaCe
instrument might be stiffer and has a tendency for
straightening. Our finding is aligned with a previous
study by Aydin et al,'® who compared the shaping
ability of RaCe and Hero Shaper instruments with
triangular cross-sections. Their study reported that
RaCe instruments removed more resin from the
outside of the curvature at the apical third.

Other key parameters used to evaluate shaping
are to protect the curvature of the canal and to
maintain good centering ability.> In this study, at the
end point of the root canals, both TF and RaCe groups
showed favorable results. No ledge or zip formation
occurred at the end-point of preparations with either
group. Root canals prepared by both RaCe and TF files
maintained their original curved shape at the apical
section. In addition, the apical preparations resulted in
only minor deviations from the main axis showing
good centering ability for both systems.

According to the Glossary of Endodontic Terms
of the American Association of Endodontists, canal
transportation is defined as follows:!® ‘Removal of
canal wall structure on the outside curve in the apical
half of the canal due to the tendency of files to restore
themselves to their original linear shape during canal
preparation; may lead to ledge formation and possible
perforation.” As a result of this asymmetrical material
removal during shaping, the long axis of the curved
root canal will be displaced and the angle of curvature
will decrease, resulting in straightening of the original
curvature of the root canal. The following aspects are
associated with an increased risk of canal
transportation: insufficiently designed access cavities,
alloy (stainless-steel versus nickel-titanium) and
design features (cross-sectional design, number of
flutes, and rake angle) of root canal instruments, use
of instruments with sharp cutting tips, use of inflexible
instruments in sizes above #20 in severely curved root
canals, forcing the instrument into the root canal (that
is, to avoid the use of a crown-down approach in
curved canals), instrumentation technique (step-down
approaches or balanced-force technique versus a step-
back or a standardized technique), insufficient
irrigation during mechanical enlargement, operator-
related factors (e.g. experience) and degree of canal
curvature and radius of the curvature.'’222

In the present study, the canals prepared by
RaCe instruments showed more canal transportation
than TF instruments in the direction of the inner canal
wall at the middle section (5 and 6 mm from the
apex). This finding is confirmed in other recent
studies, which indicate significantly more canal
transportation with RaCe files, compared with Twisted
File and Twisted File Adaptive.>** The reduced root
canal transportation of TF files can be explained by
the high flexibility of these instruments. This superior
flexibility, enabled through R-phase technology,
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reduces the risk of root canal transportation when
preparing curved canals.?

At the coronal section, RaCe instruments
removed more resin compared to TF. This is due to
the larger taper and larger size of the RaCe
instruments used at the canal orifice. These features
facilitates irrigation of root canals. When comparing
the shaping ability of different root canal instruments,
it is important to have similar diameters for apical
preparations.?® Thus, final apical preparation diameter
was 0.04 taper, size #25 in all investigated groups of
the present study.

In conclusion, RaCe instruments removed more
resin from the outside of the apical curvature and
from the inner side of the coronal curvature. RaCe
also showed more canal transportation at the coronal
curvature. Both RaCe and TF instruments showed
favorable centering ability and fewer aberrations. No
instrument fractured but some deformations were
observed for both systems. The TF system was
favorable in its flexibility while the RaCe system was
sharp and allowed for more resin removable from the
canal walls. These results suggest that hybrid use of
these instruments can be beneficial when preparing
more conical canals with less canal transportation77.

In order to obtain identical samples with a
standard canal length, location, and radius of
curvature, simulated curved root canals were used
instead of real teeth in the present study. Although
the simulated resin canal does not reflect the action of
the instruments in root canals of real teeth, it allows
direct comparison of the shaping ability of different
instruments.”’  While the  techniques  using
superimposition of pre- and post-operative outlines
can easily be applied to real teeth models,® the
microhardness of resin is different from that of natural
teeth, and heat generated during preparation may
soften the resin.?®® Thus, the simulation-based
experimental models have limitations and should be
extrapolated to real teeth with caution. Further studies
in extracted teeth and clinical studies on active
patients should be conducted.

CONCLUSIONS

RaCe instruments removed more resin from the
outside of the apical curvature and from the inner side
of the coronal curvature compared to TF. In addition,
mean transportation amount was significantly high for
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RaCe in middle section (i.e., coronal curvature).
Regarding canal centering ability, however, both
instruments retained original canal geometry and
performed similarly.
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Amag: Bu calismanin amaci, Vibringe, EndoVac, pasif
ultrasonik (PUI) ve geleneksel giringa irrigasyonunun
(GSI) kok kanallarindan kalsiyum hidroksit (CH)
uzaklagtirma etkinliklerinin taramal elektron mikroskop
(SEM) yardimi ile degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu galisma igin 70 adet tek kokli
insan mandibular premolar dis kullanildi. Ornekler
ProTaper doner sistem ile F4'e kadar prepare edildi ve
kalsiyum hidroksit ile dolduruldu. Bir hafta sonra,
kalsiyum hidroksit kok kanallarindan GSI (Grup 1) ,
Vibringe (Grup 2) , EndoVac, (Grup 3) ve PUI (Grup 4)
yéntemleri kullanilarak uzaklastirildi.  Islemler sirasinda,
her drnek icin toplamda alti dakika boyunca (aktif ve pasif
irrigasyon) 2.5 mL % 2.5'lik NaOCI ve ardindan 2.5 mL'lik
% 17k EDTA kullanildi. Kalan kalsiyum hidroksit
miktarinin dederlendirilmesi igin kdkler uzunlamasina ikiye
ayrildi ve x50 ve x1000 biiylitme altinda SEM'de incelendi.
Veriler Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testleri ile
istatistiksel olarak analiz edildi (a = 0.05).

Bulgular: Calismada kullanilan yéntemlerinden higbirisi
kok kanal duvarlarindan kalsiyum hidroksit medikamentini
tamamen uzaklastiramadi..

GSI sonrasinda kanal duvarlarinda en fazla kalsiyum
hidroksit artidina rastlanirken, Vibringe, EndoVac ve PUI
ybéntemleri arasinda anlamli fark tespit edilmedi.(p> 0.05)
Bununla birlikte GSI yénteminde apikal bdlgede, koronal
ve orta Ugliye gore anlaml oranda daha fazla kalsiyum
hidroksit artigina rastlanildi. (p = 0.017) Vibringe,
EndoVac ve PUI ydntemlerinin temizleme etkinligi ise
kanal tglii bélgelerine gdre anlamli farklilik géstermedi.
Sonug: Kok  kanallarindan  kalsiyum  hidroksit
uzaklastirmada Vibringe, EndoVac ve PUI yodntemleri
birbirlerine benzer temizleme etkinligi gostermis ve bu (g
teknik de GSI metodundan daha basarili bulunmustur.
Anahtar kelimeler: Kalsiyum hidroksit, Vibringe,
EndoVac, Pasif Ultrasonik irrigasyon, SEM

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the removal
efficiencies of calcium hydroxide (CH) from the root
canals using Vibringe, EndoVac, passive ultrasonic (PUI)
and conventional needle irrigation (GSI) by means of
scanning electron microscopy (SEM).

Materials and Methods: Seventy single-rooted human
mandibular premolar teeth were used for this study. The
samples were prepared with the Protaper rotary system
up to F4 and filled with calcium hydroxide. One week la-
ter, Calcium hydroxide was removed from the root canals
with the several irrigation methods as follows: GSI (Group
1), Vibringe (Group 2),EndoVac (Group 3), PUI (Group 4).
During the irrigation procedure, for each sample, 2.5 mL
of 2.5% NaOCI followed by 2.5 mL of 17% EDTA was
used for six minutes totally (active and passive irrigation).
For the evaluation of remaining calcium hydroxide, the
roots were split longitudinally and evaluated under SEM
at x50 and x1000. Data were analyzed statistically by
Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U tests (a=0.05).
Results: None of the methods used in the study could
completely remove the calcium hydroxide medication
from the root canal walls. Although the most residuel
calcium hydroxide was observed on the canal walls after
GSI irrigation, there was no significant difference
between Vibringe, EndoVac and PUI methods (p> 0.05).
However, GSI method showed significantly more calcium
hydroxide residues in the apical region (p=0.017) than
the coronal and middle area. The cleaning efficiency of
the Vibringe, EndoVac and PUI methods were not
significantly different in root canal areas.

Conclusions: In terms of calcium hydroxide removal
from root canals, Vibringe, EndoVac and PUI methods
were found to be more effective than the GSI; however,
there was no significant difference could be detected
between each other.

Key Words: Calcium Hydroxide, Vibringe, EndoVac,
Passive Ultrasonic Irrigation, SEM
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GIRIS

Kok kanal tedavisinin temel amaci, enfekte kdk
kanallarini maksimum seviyede temizleyerek mevcut
enfeksiyonun elimine edilmesi ve sonradan gelisebi-
lecek enfeksiyonlarin énlenmesidir.! Farkli sekillendir-
me teknikleri ve doner nikel-titanyum sistemlerinin
kullanimina ragmen kok kanal anatomisinin karmasik
yapisindan dolay! aksesuar ve yan kanal, apikal delta,
kanal istmuslar gibi anatomik yapilarda ulasilamayan
alanlar kalabilmektedir. Bunun gibi kok kanal temiz-
liginin tam olarak gerceklesemedidi ve ilave dezenfek-
siyon uygulamalarinin  gerekli oldugu durumlarin
Ustesinden gelebilmek igin kanal ici medikament
kullanimi 6nerilmistir.>

Kalsiyum hidroksit; antimikrobiyal etkisi, orga-
nik doku c¢ozicl ozelligi ve toksinleri etkisiz hale
getirme gibi pek ¢ok olumlu 6zellikleri nedeniyle tercih
edilen bir kanal ici medikamenttir.> Ancak, kalsiyum
hidroksit artiklarinin  kanal dolgu patlarinin  hem
dentine baglanma etkisini, hem de fiziksel 6zelliklerini
olumsuz yonde etkilemesinden dolayr kok kanallarini
daimi olarak doldurmadan 6nce mimkiin oldugunca
uzaklastinlmasi gerekmektedir.* Bu amag dogrultu-
sunda degisik irrigasyon sollisyonlari ve pek c¢ok
mekanik teknik geligtirilmistir.

Klasik endodonti kitaplarinda ‘basit bir uyguma’
veya ‘genel bir rehber’ olarak bahsedilen siringa-igne
ile yapilan geleneksel irrigasyon yontemi dis hekimleri
ve endodontistler tarafindan hala en yaygin olarak
kullanilan ve kabul géren bir yéntemdir.®> Yéntem uy-
gulanmasi asamasinda hekime kdk kanal igerisinde
igne penetrasyon derinlidi yani sira kullanilan irrigas-
yon sollisyonu hacmini de kontrol edebilme imkani
sadlar.® Ancak ydntemin uygulanmasi sirasinda mey-
dana gelen basing artisi ve akis hizi kék ucundan
tasmalara ve periapikal dokularda irritasyonlara sebep
olabilir.” Bunun yani sira, dental sinnga pistonunun
kiiglik ylizey alani ve bagparmadin basinci birlesme-
siyle istenmeyen ve beklenmedik kazalar meydana
gelebilir.®

EndoVac, Discus Dental tarafindan (Tulsa,
Oklahoma)geleneksel igne ile irrigasyonun aksine
negatif basing tekniginin kullanildidi yeni bir yaklagim
olarak tantilmistir.’ Bu sistemin gelistirilmesindeki
baslica amag, sekillendirilen kok kanallari igerisinde
periapikal dokulara herhangi bir tasma riski s6z konusu
olmaksizin galisma boyuna kadar bol miktarda
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irrigasyon  soliisyonunun iletilmesinin saglanmasidir.®
Sistem irrigasyon sollisyonunun pulpa odasina
gonderilmesi ve es zamanh olarak kdk kanallarindan
tahliye edilmesi seklinde calismaktadir.!

PUI islemi ilk olarak Weller ve ark (1980)
tarafindan tanimlanmistir.!? Calisma prensibi, Cihaz
tarafindan 25-30 kHz frekans aralifinda retilen
ultrasonik enerjinin kok kanallar igerisinde serbest
salinim yapan ede vasitasiyla irrigasyon sollisyonuna
iletiimesi ve boylece kavitasyon etkisi meydana
getirilmesi esasina dayanir.'> Bazi arastirmacilar, kok
kanal sisteminden bakterileri temizleyen en iyi
yontemin ultrasonik ile irrigasyon yoéntemi oldugunu
belirtmisler'* bazilari da ultrasoniklerle kombine kulla-
nimda NaOCl'in klasik Onerilen konsantrasyonunun
yarisinin kullanimini bile yeterli olabilecegini belirtmis-
lerdir.*®

Sonik yikama sistemleri adi altinda Hollandali
bir firma tarafindan piyasaya siiriilen Vibringe (Cavex
Holland BV, Haarlem,Netherlands), manuel ve sonik
aktivasyonun kombine edildigi bir sistemdir. 10mL'lik
Luer-lock siringaya uyumlu halka seklinde bir piston-
dan ve kablosuz ve sarj edilebilir bir bataryadan
olugur. Halkanin i¢ kismindaki butona bagparmakla
basilmasi ile ignede yaklasik 150 Hz titresim sikliginda
vibrasyon meydana gelir. Siringa, cesitli boyutlarda
irrigasyon igneleriyle kombine bir sekilde kullanilabilir.
Bu sistem irrigasyon soliisyonunun tek adimda sonik
aktivasyonu ve dadilimina izin verir. Siringaya bagh
igne gibi irrigasyon soliisyonu da sonik olarak aktive
edilir.*®

Bu calismanin amaci, sonik irrigasyon yonte-
minde en son piyasaya surilmis Vibringe ile farkh
mekanizmalarla calisan giincel (EndoVac, PUI) ve
geleneksel irrigasyon yontemlerinin  (GSI), kok
kanallarindan kalsiyum hidroksit uzaklastirma etkinligi-
nin in- vitro ortamda karsilagstirmali olarak incelen-
mesidir. Baslangic hipotezi gruplar arasinda fark
olmadig seklinde kurulmustur.

MATERYAL ve METOD

Bu calismaya Recep Tayyip Erdogan Univer-
sitesi Tip Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Komisyonu tarafindan etik kurul onayr alinarak
baslandi (2017/07). Calismada kullaniimak amac ile
ortodontik veya periodontal nedenlerle yeni gekilmis
benzer koék kanal morfolojisine sahip 70 adet tek ve
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diuz kokli insan alt cene kuglk az digleri segildi.
Segilen disler arasindan glriik, catlak, kdk kanal
kalsifikasyonu ve apeksi acik olanlar calismadan
cikartildi. Kok yiizeylerindeki sert ve yumusak doku
artiklar periodontal kiret yardimi ile temizlenip disler
kullaniincaya kadar +4 C'de ve %100 nemli ortamda,
%0.02 sodyum azid ile desteklenen 9%0.9 NaCl
sollisyonu igerisinde bekletildi. Her bir disin koronal
kisimlari mine-sement birlesim seviyesinin altindan su
sogutmasi esliginde uzaklastirildi ve her bir kokiin
boyu 16+0.5 mm’ye sabitlendi. Calisma uzunlugu bu
boydan 1 mm kisa olacak sekilde belirlendi. #10 K tipi
ede (Mani Inc., Tochigi, Japonya) ile apikal aciklik
kontrol edildi. Elde edilen koklerin apikal kisimlari
pembe mum ile kapatildi ve polivinilsiloksan 6lgl
maddesi ile plastik kaplara yerlestirildi. Preparasyon
islemleri Gretici firmanin talimatlari dogrultusunda
Protaper Universal (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Isvicre) ede sistemleri ile F4'e kadar gerceklestirildi.
Islem boyunca her ede arasinda kok kanallari 1mL
%2.5'lik NaOCl ile, final irrigasyonda ise 5ml %17'lik
EDTA ve 5mL %?2.5lik NaOCl ile ykandi ve kadit
konlarla kurulandi. Kanal ici medikamenti olarak
kullanilacak saf kalsiyum hidroksit tozu 1:1 oraninda
distile su ile karistirildiktan sonra lentiilo spiral (Dyna,
Bourges,France) yardimi ile kék kanallarina uygulandi.
Girig kaviteleri, pamuk pelet ve kalinigi 3-4 mm
olacak sekilde Cotosol (Coltosol, Colten, Langenau,
Almanya) gegici dolgu maddesiyle kapatildi ve tim
ornekler 37 °C'de %100 nemli ortamda bekletildi. 1
hafta sonra ornekler etiivden cikartildi ve kanal igi
medikament 6nce F4 doner egde ile calisma boyunda
asadi ve yukari hareketlerle, ardindan ise farkl irrigas-
yon protokolleri ile kdk kanallarindan uzaklastirildi.

CGalismada 4 deney (n:15) ve 2 kontrol grubu
(n:5) olusturuldu. Pozitif kontrol grubunda kanal ici
medikament uygulanmig 6rneklere herhangi bir irrigas-
yon protokoli uygulanmadi. Calismada olusturulan
gruplar asadidaki gibi siralanmstir.

Grup 1 GSI (Geleneksel Siringa ile irrigasyon):
Bu deney grubunda kok kanallarindan kalsiyum hidrok-
siti uzaklastirmak igin 2.5 mL'lik siringa ile (Ayset A.S.
Istanbul, Tiirkiye) 27 G'luk yandan delikli endodontik
irrigasyon ignesi (KerrHawe SA, Bioggio, Isvicre)
birlikte kullanildi. ine ucu calisma boyundan 1 mm
kisa olacak sekilde yerlestirildi ve kok kanallari sirasiyla
2.5 mL NaOCl (% 2.5), 2.5 mL EDTA (%17 ) ve 2.5
mL NaOCl (% 2.5) solusyonlarinin her birisi ile 1
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dakika siresince aktif olarak ykamanin  ardindan
kullanilan solisyonun kanal igerisinde 1 dakika
bekletilmesi ile pasif irrigasyon islemi gerceklestirildi.

Grup 2 Vibringe (Sonik Irrigasyon): Bu calisma
grubunda Vibringe sonik irrigasyon cihazi, 27 G'luk
yandan delikli endodontik irrigasyon ignesi (KerrHawe
SA, Bioggio, Isvicre) ile birlikte kullanildi. igne ucu
galsma boyundan 1 mm kisa olacak gekilde
yerlestirildi. K6k kanallar sirastyla 2.5 mL NaOCl (%
2.5), 2.5 mL EDTA (%17 ) ve 2.5 mL NaOCl (% 2.5)
ile 1 dakika boyunca sonik enerji uygulanarak asagi-
yukari hareketlerle yikandi. Her aktivasyonun ardindan
kullanilan irrigasyon sollisyonu kok kanalinda 1 dakika
bekletilerek pasif irrigasyon islemi uygulandi.

Grup 3 EndoVac (Apikal Negatif Basingl irrigas-
yon): Bu galisgma grubunda EndoVac system ekipman-
larindan eksternal capi ISO #32 ve ug kisminda 12
adet mikroskobik delik bulunan mikro kanil ucu
kullanildi. Ug, Uretici talimatlar dogrultusunda calisma
boyunda yerlestirildi ve 2.5 mL NaOCl (% 2.5), 2.5
mL EDTA (%17 ) ve 2.5 mL NaOCl (% 2.5) sirasyla 1
dakika boyunca ajite edildi. Her aktif irrigasyonun
ardindan kullanilan irrigasyon soliisyonu kok kanalinda
1 dakikalik bekletilerek pasif irrigasyon uygulandi.

Grup 4 PUI (Pasif Ultrasonik irrigasyon): Bu
galisma grubunda kok kanallarindan kalsiyum hidrok-
sit uzaklastirma islemi igin piezoelektrik bir Unit ve
(50\60 Hz, 25VA, EMS, Geneva, Isvicre) #15 paslan-
maz celik bir ejeden (Varios U file; Nakanishi, Inc.
Tochigi, Japonya) yararlanildi. Cihaz, Ureticilerin tali-
matlarn dogrultusunda 1/2 glic ayarina ayarlandi ve
galisma boyundan 1 mm kisa olarak sekilde yerles-
tirildi. Ardindan kok kanallari sirasi ile 2.5 mL NaOCI
(% 2.5), 2.5 mL EDTA (%17 ) ve 2.5 mL NaOCl (%
2.5) soliisyonlarinin herbiri ile 1 dakika boyunca ult-
rasonik edenin ucu kanal duvarlarina temas etmeksi-
zin asagl yukar hareketlerle aktif olarak yikandi. Her
aktif irrigasyonun ardindan 1 dakika bekleme suretiyle
pasif irrigasyon uygulanarak islem tamamlandi.

Tim deney gruplarinda toplamda 3 dakika
aktif, 3 dakika pasif olmak Uzere toplam 6 dakika
irrigasyon islemi uygulandi. Timgruplarda esit
hacimde irrigasyon sollisyonu kullaniimasina dikkat
edildi. irrigasyon islemleri tamamlandiktan sonra kék
kanallari 2.5 mL distile su ile yikandi ve kagit konlarla
kurulandi.
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Taramali Elektron Mikroskobu Incelemesi

Her bir kok bukkal ve lingual yonlerde paralel
oluklar olusturularak iki parcaya ayrildi. Mikroskobik
analiz icin her bir kdkiin en uygun yarim parcasi segildi
ve apikalden 0-4, 4-8 ve 8-12 mm uzakliklarda
isaretlemeler yapildi. Ornekler 15 KV altinda, x 50 ve
x 1000 bilyitme kullanarak birbirinden bagimsiz ve
SEM morfolojisinin yorumlanmasinda deneyimli olan iki
endodonti uzmani tarafindan 6rnedin hangi deney
grubuna ait oldudu bilinmeden incelenerek bes seviyeli
skorlama sistemi ile skorlandi (Tablo 1).8

Istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 21
paket programi ile Kruskal Wallis (p < 0.05) testi ve
gruplar arasi anlamli farklarin bulundugu durumlarda
ikiserli grup karsilastirmalari igin Mann Whitney U testi
kullanilarak hesaplandi.

Tablo 1. Skorlama Sistemi
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edildi (p < .0001) (Sekil 1) Vibringe, EndoVac ve PUI
tekniklerinin etkinlikleri ise kanal Uglii bolgelerine gére
anlamh degiskenlik gostermedi.(p >0.05) (Sekil 2,
Sekil 3, Sekil 4)

Tablo 2. Deney Gruplari ve Bolgelere Gore Kalsiyum
Hidroksit Skor Dagilimi

" Skor
Bolge 2 345
Koronal 4 900
Grup 1 (GSI) Orta 3 840
Apikal 0 2 10 3
Koronal 4 210
Grup 2 (Vibringe) Orta 5100
Apikal 3 310
Koronal 3 220
Grup 3 (Endovac) Orta 5 220
Apikal 4 200
Koronal 3 200
Grup 4 (PUI) Orta 2 200
Apikal 4 200

Kalinti G6zlemlenmesi Skor
Az miktarda kalsiyum hidroksit ile birlikte temiz kok kanal 1
duvarlar
Bir miktar kalsiyum hidroksit artigi 2
Kok kanallarinin % 50sinden daha azini kaplayan kalsiyum

) ; o 3
hidroksit artigi
Kok kanallarinin %50 sinden daha fazlasini kaplayan 4
kalsiyum hidroksit artigi
Kok kanallarinin tamamini kaplayan kalsiyum hidroksit 5

artigi

rasl kblz ‘

Sekil 1. Ge

BULGULAR

Mevcut galismada gdzlem igi tutarliligin (0,808
< Kw < 0,904) neredeyse miikemmel seviyede oldugu
tespit edildi. G6zlemciler arasindaki uyum ise (0,701 <
Kw < 0,811) saglam seviyede bulundu. Her bir deney
grubuna ait skor degerleri Tablo 2 de gdsterilmistir.

Olusturulan deney gruplarinda kullanilan yon-
temlerin higbirisiyle kalsiyum hidroksit medikamenti
kok kanallarindan tam olarak uzaklastirilamadi. Bunun-
la birlikte, GSI yonteminin kullanildi§i deney grubunda
dider gruplara gore anlaml derecede fazla kalsiyum
hidroksit artig tespit edilirken (p < 0.0001) Vibringe,
EndoVac ve PUI gruplan arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli fark gdzlemlenmedi (p > 0.05).

Her bir teknigin koronal, orta ve apikal (glii
bolgelerindeki etkinligi ayri ayrn dederlendirildiginde
ise, GSI yonteminde diger bolgelere oranla apikal {iclii
bélgesinde etkinligin anlamli derecede azaldigi tespit

kanallarindaki kalsiyum hidroksit artigi (x1000 biiyiitme) a)
koronal (skor 2) b) orta (skor 4) c) apikal (skor 5).

2 soaks S D) S
Sekil 2. Vibringe sonik irrigasyon yontemi sonrasi kok
kanallarindaki kalsiyum hidroksit artigi (x1000 buyitme) a)
koronal (skor 4) b) orta (skor 5) c) apikal (skor 4).

ekll 3 ndoVac irrigasyon ydntemi sonrasi k('j ‘
kanallarindaki kalsiyum hidroksit artigi (x1000) (a) koronal
(skor 4); (b) orta (skor 3); (c) apikal (Skor 2).
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LA Seraie®e TR A ey ol %
Se yon yontemi sonrasi kok
kanallarindaki kalsiyum hidroksit artigi (x1000 buyitme) a)
koronal (skor 1) b) orta (skor 2) c) apikal Skor (3).

TARTISMA

Kalsiyum hidroksit antibakteriyel, antirezorbtif
ve doku gozici 6zelliklerinden dolay kullanimi en gok
tercih edilen kanal i¢i medikamenttir. Ylksek PH
oOzelligi ile bakteri membran ve duvarlarinda yikici etki
yaratarak kok kanal sisteminde bakteri eliminasyonunu
sadlar.!” Ancak bu materyalin kullanimi kadar etkin bir
sekilde uzaklastirilabilmesi de tedavi basarisi agisindan
O6nemli yer tutar. Kok kanal sisteminden etkin sekilde
uzaklastinlamayan kalsiyum hidroksitin, patlarin dentin
tublllerine penetrasyonunu engelledigi ve fiziksel
ozelliklerini  bozdugu bilinmektedir.!®* Bu sebeple
kalsiyum hidroksitin kok kanal dolumundan &nce etkin
bir sekilde uzaklastirnimasi gerekmektedir.

Endodontide, mekanik preperasyonlar sirasinda
kullanilan yardimc kimyasal maddeler arasinda en
siklikla sodyum hipoklorit (NaOCl) yer almaktadir.
Genig bir mikrop spektrumunu yok etme ve kok kanal
preperasyon sonrasl kalan artik kollajen pargalar gibi
organik icerikleri ¢ozebilme yetenedine ragmen,
inorganik materyalleri gdzebilme kabiliyeti yetersizdir.*®
Bu nedenle pek gok endodonti uygulamasinda EDTA
gibi gselatér ajanlarla birlikte kullanmi tavsiye
edilmistir.?> 2 NaOCl, ardindan % 17 EDTA ve son bir
NaOCI yikamasi yaygin olarak kullanilan bir final
irrigasyon protokoliidir. 2>%* islem, NaOCl ile artik
organik doku pargalarin uzaklagtirlmasinin ardindan
EDTA ile smear tabakasinin eliminasyonu ve tekrar
NaOCl kullanimi ile hidroksil iyonlarinin  dentin
tlbillerine penetrasyonun artmasini ve bdylece
antimikrobial etkinin kuvvetlenmesini amaclar.”® *

Bunun yani sira, son irrigasyonun EDTA ile
bitirilmesinde demineralize edici etkisi sayesinde
dentinin fizikokimyasal &zelliklerini degistirip tedavi

sonrasi endodontik enfeksiyonlarla iligkili bir bakteri
olan Enterococcus faecalisin dentin duvarina kolaylikla
tutunabilecedi ideal bir ortam meydana getirdigi rapor
edilmistir.’® Bu nedenle bu calisma, yaygin kullanilan
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Ve Onceki calismalarda da uygulanan NaOCl —-EDTA-
- NaOCl final irrigasyon prosediirii ile gerceklestirilmigtir.
: Simdiki calismada kullanilan geleneksel ve
'gﬁncel farkli irrigasyon tekniklerinin etkinligi, tim
anal Ucli  bolgelerinin  toplam ortalama skorlari
“hesaba katilarak degerlendirildiginde, GSI yéntemi tiim
gruplar igerisinde en basarisiz yontem olarak tespit
edilmistir. Bununla birlikte yontemin etkinliginin
koronalden apikale dodru azaldigi ve kalan kalsiyum
hidroksit miktarinda da artis g6zlemlenmistir. GSI hala
yaygin olarak kullanilan bir yontem olmasina ragmen,
koék kanallarinin  dzellikle apikal Ggli bdlgesinde
temizleme etkinliginin yeterli olmadigi bu calismanin
yanisira daha o6nce yapilan pek cok calismayla da
tespit edilmistir.?”> 2 Bu sonucun ortaya gikmasinda
‘vapor lock etkisi’ adi verilen fenomenin etkili oldugu
sdylenebilir. Oyle ki, bu etkide kok kanallari ve kaniil
ucu arasinda sikisgan hava nedeniyle irrigasyon
sollisyonunun bolgeye akisi saglanamamakta ve
temizleme isleminin yapilabilmesi de zorlasmaktadir.?
Bununla birlikte, apikal bdlgenin hacim olarak dar
olmasi ve daha az selatdr ajanini baglayabilmesi de
debridman etkinliklerinin azalmasina neden olmus
olabilir.>®

Bununla birlikte, elde edilen verilere gore,
apikalde negatif basingli irrigasyon prensibine goére
calisan EndoVac'in istatistiksel olarak anlam ifade
etmemesine ragmen apikal Ugliide gdstermis oldugu
etkin sonug, negatif basing yardimi ile irrigant akimin-
da meydana gelen tirbillansa ve bu galisma prensibi
sayesinde “Vapor Lock” etkinin énlenebilmesine atfe-
dilebilir.3! Ayrica, calisma boyuna yerlestirilen mikro-
kanilde bulunan deliklerin vakum altinda debris ve
smearin yanisira kalsiyum hidroksit pargalarini da
aspire etmesi sayesinde temizlik etkinliginde artis
saglanmis olabilir.3* Ancak, aspirasyon sirasinda
mikrokamdll filtre deliklerinin blyuk pargalar tarafindan
tikanmasi ve ileri asamalarda temizlik islevinin aksa-
mas! sistemin eksiklikleri arasinda gdsterilmektedir.3®
Apikalde negatif basingli irrgasyon (EndoVac,) sonik
(EndoActivator) ve ultrasonik (ProUltra) irrigasyon
yontemleri ile kalsiyum hidroksit uzaklastirma etkin-
liginin incelendigi bir calismada EndoVac apikalde
kontol grubundan daha iyi sonuc vermesine ragmen,
sonik irrigasyon cihazi Endoaktivator'iin tim bdlgeler-
de en etkili sonucu gésterdigi rapor edildi.>” Bu sonug
simdiki calismanin bulgularindan kismen farklihk

gostermektedir. Oyle ki, simdiki calismada sonik
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irrgasyon sistemi ile galisan Vibringe, PUI ve EndoVac
ile benzer temizleme etkinligi gostermistir. Bu
calismada bahsi gecen calismaya goére daha fazla ha-
cimde ve slrede irrigasyon aktivaktivasyonun yapil-
masl, aktivasyon yontemlerinin MAF ile kombine
edilmesi ve PUI yonteminde kullanilan egenin
boyutuna bagli olarak meydana gelen tirbulans 38
kalsiyum hidroksit uzaklagtirma etkinligi  arttirmig
olabilir. Oyle ki yapilan bir arastirmada, sonik ve
ultrasonik cihaz gibi titresimle aktive olan sistemlerde
uc kismin distik yer dedistirme genliginin (1.2+0.1
mm) yetersiz sivi hareketi ile birlikte digik kavitasyon
etkisine neden olabilecedi ve sonug olarak yetersiz
temizleme etkinliginin olusabilecedi rapor edilmistir.>®
Yapilan pek gok galismada genel goriis yiiksek frekan-
sindan dolay! ultrasonik irrigasyon yontemlerinin (30
kHz), sonik irrigasyon yontemlerine kiyasla (150 Hz)
kok kanallarinda daha etkili debridman gergeklestirdigi
seklindeydi.?% 35 3% %0 Ancak bu gériisiin aksine simdiki
galismada Vibringe sonik irrigasyon ile PUI benzer
etkinlik gdstermistir. Bu bulgu Topguoglu ve ark.*
calismasinin sonuglaryla  benzerlik gdstermektedir.
Bu durum PUI'da kullanilan enerjinin ‘vapour lock” adi
verilen engelin asllimasinda yetersiz kalmasindan
kaynaklanabilir. Oyle ki, bazi arastrmalarda sonik
veya ultrasonik aktivasyon sirasinda aktive edilen ege-
nin apikaldeki gaz kabarcidi ile temas ettigi durum-
larda akustik akim ve kavitasyon etkisinin ortadan
kalktigi ve buna badli olarak yetersiz temizleme
etkinligi meydana geldigi iddia edilmistir.3> > Bununla
birlikte yapilan calismalarda kullanilan  kalsiyum
hidroksit materyalinin akdz veya vizkdz tasiyicilarla
kullaniminin patin tiibillere diffiizyonuna ve erirlilidine;
buna badli olarak kok kanallarindan uzaklastiriimasina
da etki ettigi bildirilmstir.** Bu calismada kalsiyum hid-
roksit patinin disitile su ile hazirlanmasi, kék kanalla-
rindan uzaklagtinima etkinligini kolaylastirmis  ve
Vibringe sonik cihazin PUI ile benzer basari sagla-
masina neden olmus olabilir. Bitiin bunlarin yaninda
simiki galismada, incelenen Vibringe sonik cihazin
ergonomik olmayisi, adapte edilmis siringa sisteminin
bilylUk olmasi, sistemi aktive etmek igin devamh ayni
kuvvetin uygulanmasi gerekliligi ve kisa siireli de olsa
aktivasyonu kesintiye ugrama ihtimali klinisyen
tarafindan kullanim zorlugu olarak belirtilmistir.

Yapilan farkli arastirmalarda kok kanal duvar-
larinda kalan kalsiyum hidroksit miktarinin tespiti igin
dijital fotograflar, steromikroskop, taramali elektron
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mikroskop (SEM), Bilgisayarli tomografi (CT), micro-
CT, spiral-CT gibi pek cok degisik yontem kullanil-
mistir.*>** SEM gériintiilemesi altinda skorlama sistemi
ile yapilan degerlendirme kalsiyum hidroksit uzaklas-
tirma etkinliginin incelenmesinde glvenilir bir yontem
olarak rapor edilmistir.2 *¢ Qyle ki, SEM gériintiileme
ile birlikte skorlama sistemi, CH kalintilar ile dentin
duvarlarinin renk benzerliklerinden dolay ortaya gikan
ayirt edilebilme zorluklarini ortadan kaldinr.” Bu
calismada ornekler SEM yardimiyla daha onceki calis-
malarda da uygulanan skorlama sistemlerine benzer
bir sistem kullanilarak x50 ve x1000 biyutme altinda
incelenmistir. Ancak yonteminin, kok kanallarinin
bitiin olarak degerlendiriimeye imkan vermemesi ve
yanlizca kesitsel incelemeye olanak saglamasi®
calismanin limitasyonlari arasindanir ve mevcut
sonuglar etkilemis olabilir.

Buguine kadar yapilan galismalarda ortak nokta,
bu calismada da ulagildigi (izere hangi metod kullani-
lirsa kullanilsin kanal ici medikamentin &zellikle apikal
Ucli bodlgede kalintt birakmadan temizlenemedidi
seklindedir. Bu durum apikal bélgedeki dentin tubulle-
rinin sayica azligina, diizensizlidine ve bu bdlgedeki
anatomik varyasyonlara atfedilebilir.

SONUC

Bu in-vitro c¢alismanin sinirlari  dahilinde,
galismada kullanilan higbir yontem ve cihaz kalsiyum
hidroksit medikamentini kok kanallarindan tam olarak
uzaklastiramamustir. Uretici talimatlarina gére kullani-
lan Vibringe sonik sistem, kok kanallarinda EndoVac ve
PUI metodlari ile benzer kalsiyum hidroksit uzaklastir-
ma etkinligi gostermis ve bu (ic yontemin de GSI'dan
daha basarili oldugu tespit edilmistir.
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ETKINLIK VE POSTOPERATIF HASSASIYETIN DEGERLENDIRILMESI~

EVALUATION OF EFFECTIVENESS AND POSTOPERATIVE SENSITIVITY
FOLLOWING OZONE AND LASER ACTIVATED BLEACHING METHODS*
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ABSTRACT

Aim: Bleaching of discolored teeth is one of the
important issues of aesthetic dentistry. For this
purpose, peroxides have been used for many years.
Ozone is a contemporary bleaching method used as a
substitute for hydrogen peroxide because of undesired
side effects of peroxides. The aim of this in vivo study
is to compare different bleaching methods including
hydrogen peroxide (HP), laser activated hydrogen
peroxides and ozone.

Materials and methods: A hundred patients were
divided into 5 groups (n=20) for this study. Group 1:
Bleaching with ozone. Group 2: Chemical bleaching
with 40% HP gel. Group 3: Chemical bleaching with
35% HP gel. Group 4: Bleaching with 40% HP gel +
diode laser activation. Group 5: Bleaching with 35%
HP gel + diode laser activation. Color of the teeth
before, immediately after bleaching and 2 weeks later
the treatment were evaluated with the CIE
L*a*b*system. Hypersensitivity was assessed with a
Visual Analogue Scale. Differences between the
groups were statistically analyzed.

Results: Immediately after treatment color changes
among the groups were statisticall similar (p > 0.05)
while at 2 weeks recall color change of Group 1 was
significantly less than the other groups (p < 0.05). In
terms of hypersensitivity, Group 1 represented
significantly less values compared to the other groups (p
< 0.05) while other groups were statistically similar (p >
0.05).

Conclusions: HP is superior to ozone in bleaching
effectiveness. Ozone is safer in hypersensitivity.
Activation with diode laser reduced the time but did not
affect bleaching effectiveness.

Key words: Hydrogen peroxide, hypersensitivity,
laser, ozone, bleaching

0z

Amag: Renklenmis diglerin beyazlatiimasi, estetik dis
hekimliginin &nemli konularindan biridir. Bu amacla,
uzun yillardir, peroksitler kullanilagelmistir. Ozon ise
peroksitlerin istenmeyen yan etkilerini tasimayan
guncel bir beyazlatma ydntemidir. Bu /n vivo calisma-
nin amaci; hidrojen peroksit (HP), lazer aktivasyonlu
HP ve ozon iceren beyazlatma yoOntemlerinin
karsilastiriimasidir.

Gereg ve Yontem: Bu galisma igin yliz hasta 5 gruba
ayrildi  (n = 20). Grup 1: Ozon ile beyazlat- ma; Grup
2: % 40 HP jel ile kimyasal beyazlatma; Grup 3: %35
HP jel ile kimyasal beyazlatma; Grup 4: %40 HP jel +
diyot lazer aktivasyonu ile beyazlat- ma; Grup 5: %35
HP jel + diyot lazer aktivasyonu. Beyazlatma tedavi
Oncesi, sonrasi ve 2 hafta sonrasinda dis renkleri CIE
L*a*b* sistemi ile deder- lendirildi. Hipersensitivite,
Gorsel Analog Skala ile dederlendirildi. Gruplar
arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak analiz edildi.
Bulgular: Tedavi hemen sonra gruplar arasindaki
renk degisimleri istatistiksel olarak benzer (p > 0.05)
iken, 2 hafta sonra grup 1'deki renk degisimi diger
gruplara goére anlaml derecede disukti (p<0.05).
Hipersensitivite agisindan ise grup 1 dider gruplara
gore anlamh derecede disiik dederler gosterirken (p <
0.05) diger gruplar istatistiksel olarak benzerdi (p >
0.05).

Sonug: Ozon ile yaplan beyazlatma tedavisi,
hipersensitivite agisindan daha gtivenli bulunurken;
beyazlatma etkinligi acisindan hidrojen peroksit daha
Ustiin bulundu. 980 nm diyot lazer ile aktivasyon tedavi
stiresini kisaltti ancak beyazlatma etkinligine etki etmedi.
Anahtar kelimeler: Hidrojen peroksit,
hipersensitivite, lazer, ozon, beyazlatma

* Gaziantep University, Dentistry Faculty, Department of Restorative Dentistry, Gaziantep.
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INTRODUCTION

With the advances in restorative dentistry, all
kinds of esthetic problems can be easily solved. The

color changes can be treated with chemical bleaching T

methods which are considered as more conservative o
approaches compared to restorative procedures. * The
action of mechanism of bleaching agents is oxidizing e
discoloring molecules in deep layers of dentine and e
enamel, thus distructing chromogens. Free oxygen

radicals disintegrates double carbon links and converts T

them into single-linked non-discoloring molecules. % o

Hydrogen Peroxide (HP) is the most widely used
bleaching agent especially in office form. It ise
generally used in high concentrations (35-40%) to
provide short-term bleaching affects (nearly 1 hour). 3
Futhermore, activation of this agent with heat, light
and lasers at different wavelengths are gaining
popularity to achieve faster and more effective
bleaching result. % Lasers are able to catalyze
bleaching reaction by enhancing the formation of free
oxygen radicals and by providing deeper penetration. °
However, it should be noted that during activation
with lasers, selecting the precise parameters is crucial
to prevent pulpal heat increase. In recent years, using
ozone gas (Os;) became an alternative technique to
conventional bleaching methods. For this purpose,
ozone sytems are capable of slow Os releasing to the
external surface of enamel thus providing bleaching. ®

Studies dealing with color changes after either
bleaching or restorative procedures generally utilized
the Commission Internationale de [Eclairage (CIE)
L*a*b* system including three axises of the color. The
first axis of this system is the L-axis which represents
the range between dark (score 0) and light (score
100) while the a-axis and b-axis represent the range
between red-green and blue-yellow, respectively. ’

The aim of this study is to compare the
bleaching efficiency of HP alone, HP activated with
diode laser and ozone application by using the CIE
L*a*b*system.

MATERIALS AND METHODS

The present study was approved by the
“Ethical Committee of Gaziantep University”
(20022014/82) and conducted in full accordance with
the World Medical Association Declaration of Helsinki.

SURMELIOGLU, YILDIRIM

Written informed constent was obtained from each
participant. The study included 100 subjects ranging
between 18-56 years old representing our department
with the request for bleaching.
The inclusion criteria were;
All anterior teeth should be vital and free of any
restoration.
All anterior teeth should be free of crowded alignment,
Color of the teeth should be Az or darker according to
measurement of the spectrophotometer.
The exclusion criteries were:
Patients with any periodontal and systemic diseases or
pregnancy,
Severe discolorations such as tetracycline and
fluorosis.

Determination of tooth color

Teeth color were measured with a
spectrophotometry device (VITA Easyshade Advance,
Zahnfabrik H.Rauter, Bad Sackingen, Germany) and
recorded. Measurements were performed by touching
the tip of the device to the center of the buccal
surface at 3 time intervals including before, just after
and 2 weeks following the treatment. The device was
calibrated before each wuse according to the
manufacturer’s instructions. At each measurement, L*
a* and b* values were recorded and the resultant
color change between 2 measurements (4£) was
calculated with the formula of

AE*=[(AL) +(ba) +(0b)°T? = where AL*=L,,,, —
Linitiay A8*=8pna1 — @ipitiay aNA AD*=bygnz — Bjpitiar

The subjects were randomly divided into 5
Groups each including 20 patients. Similar groups in
terms of gender, age and initial tooth color were
formed. All steps of the procedures (flowchart) was
represented in Figure 1.

The content of bleaching agents used and
bleaching steps for each group were summarized in
Tables 1 and 2, respectively.

Bleaching procedures according to the groups
were performed as follows;

Group 1: Cast models were obtained for each
patient’s maxilla and mandibula, custom trays were
made from thermoplastic material (Easy-Vac Gasket,
3A MEDES, Gyeonggi-do, Korea) (Figure 2). The hose
pipe of the ozone releasing machine (Ozonytron XP-
0Oz MIO international, Munich, Germany) was attached
to the custom tray and ozone was applied to the
external surfaces of teeth by using a special setting for
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bleaching (600.000 ppm) (Figure 3). Ozone was
applied to each arch for 15 minutesx2.

Table 1. Contents of the bleaching agents and pH values.

Materials Composition pH
Opalescence 40% HP, potassium nitrate and  7.52
BOOST bleaching sodium fluoride

gel

Whiteness HP 35% HP, thickeners, inert blue 9.2
BLUE CALCIUM- pigment, neutralizing agent,
bleaching gel calcium gluconate, glycol, and

deionized water

Table 2. Bleaching protocol of each group.

SURMELIOGLU, YILDIRIM

Figure 3. Positioning of cstom trays for both archs.

Light Group 2: The 40 % HP containing bleaching
gehvatSpalescence  BOOST ~ Whitening ~ System,
ULTRADENT, South Jordan, Utah, USA) was applied

Groups Materials Concentration  Number Duration
of of
Sessions each
application

Group Ozon with 600.000 ppm 2 2x15 min
1 Ozonytron per arch

XP-0Z
Group Opalescence 40% HP 2 3x15 min
2 BOOST

bleaching gel
Group Whiteness 35% HP 2 3x15 min
3 HP BLUE

CALCIUM-

bleaching

gel
Group Opalescence 40% HP 2 3x10 min
4 BOOST

bleaching

gel
Group Whiteness 35% HP 2 3x10 min
5 HP BLUE

CALCIUM

bleaching

gel

according to the manufacturer’s instructions. In order
to provide isolation and protect soft tissues, a lip
retractor (OptiView, Lip and cheek retractor, Kerr
Dental, Orange, CA, USA) and suction were used. A
gingival barrier (OPAL DAM green, Ultradent, South
Jordan, Utah, USA) was applied to the gingival margin
to protect the gingival tissues and polymerized with a
E{iggg Lﬁ@ﬁt source (VALO® Cordless, ULTRADENT,
South Jordan, Utah, USA). The bleaching material in
theeqQuble syringe was mixed according to the
nigstufeturer’s instructions and applied to the buccal
surfaces of the teeth at a thickness of 1 mm. The gel
was kept on teeth for 15 minutes and cleansed with

Before bleaching treatment (examination,

anamnesic noliching)

Color measurament with a
spectrophotometer

After bleaching treatment

Color measurament Sensivity
with a measurament with
SPECITOpHOtOITEteT VAS

Two weeks recall following bleaching

Color measurament with a
snectronhotometer
Figure 1 Flow chart. VAS ; Visual Analogue Scale

air-water spray until all remnants were removed. This
step was repeated three times.

Group 3: All steps for this Group is the same
as in group 2 with one exception that is 35 % HP
containing bleaching gel (Whiteness HP BLUE
CALCIUM- FGM, Joinville, Brazil) was used by mixing
the content of two different syringes. A layer with a
thickness of 1 mm from the agent was applied to the
buccal surfaces and waited for 45 minutes as in the
previous group.

Groups 4 and 5: The steps of these Groups
were similar to Groups 2 and 3 respectively. However,
in Groups 4 and 5, laser activation with a 980 nm
diode laser was used (Gigaa Dental Laser Cheese,
Wuhan, China). Activation with laser in Groups 4 and
5 was performed as follows; the relevant bleaching gel
(40 % HP for Group 4 and 35 % HP for Group 5) was
applied on the external surfaces of the teeth in 1 mm
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thickness and kept for 10 minutes. At the first and
fifth minutes, laser activation with an output power of
4 watts for 20 seconds for each quadrant was
achieved by using a special bleaching handpiece at a
distance of 5 mm. Then all gel were cleansed with air-
water spray and this was repeated three times.

The procedures in all groups were repeated at
a second appointment 1 week later.

Evaluation of tooth sensitivity after
bleaching procedure

The patients’ sensitivity following bleaching
was measured by using an air syringe and recorded
with a Visual Analogue Scale (VAS) scored within a
range of 10 points (0: no pain; 10: severe pain).

Statistical analysis

Prior to statistical analysis, the normality of the
data were analyzed with the Shaphiro Wilk test. The
Kruskal-Wallis and All Pair Wise tests were used for
the analysis of more than two independent groups
when data do not follow a normal distribution. The
Willcoxen test was used for two dependent groups
which do not follow normal distrubitution. When
comparing more than two independent of normal
distrubituon a two-way repeated measures ANOVA
and LSD test was used. Due to non-normal distribution
of the data, statistical analysis was performed utilizing
the Friedman and all pairwise tests. Standard
deviation (%) for normal distribution data and median
[25-75%] for non-normal distribution data were given
as descriptive statistics. Significance was set to <
0.05. Analysis was performed using SPSS 19 program
(IBM SPSS Statistics 19, SPSS inc., an IBM Co.,
Armonk, New York, USA).

RESULTS

1. L* values

The L* values for all groups at three time
intervals were represented in Table 3. For all groups,
the differences between L;* (pre-treatment) and L,*
(post-treatment) were statistically significant (p <
0.05), while the differences between L,* (post-
treatment) and L3;* (2 weeks recall) were not
statistically significant (p > 0.05).

2. a* values

Median a* values were represented in Table 4.
In groups 1 and 4, the difference between a;*and a,*
was statistically significant (p < 0.001) while the
difference between a,* and a;* was insignificant (p >
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0.05). In groups 2, 3 and 5, the differences between
both a,* - a&,* and a,* — a3;* were statistically
significant (p < 0.05).

Table 3. Mean L* values + standard deviation (SD)

Groups Ly * Ly * L3 *

Group 1 83 +3.89° 86.8+5.1° 86.1+ 4.7°
Group 2 79.3£3.31*  83.2+ 3.2° 83.9% 2.7°
Group 3 80.4+3.43° 83.9+ 3.7° 85.8+ 5.5°
Group 4 79.3£3.77%  83.9+ 3.7° 84.5+4.0°
Group 5 81.6+3.172  85.2+ 3.3° 86.7+ 3.3°

L, *= Pre-treatment, L,*= Post-treatment, L;*= 2 weeks recall
Different superscripts represent statistically different groups.

Table 4. Median a* values [25%-75%]

Groups  a,*[25%75%) a,* [25%-75%) a3 [25%75%)]

1L74[(1.3)- (4.17)] DAL (-0.39)] ’ 0.64[(-087)- (0.12)] ’

Group 1

Grow2  1g[(22)(312)] 03 [(0.42)- mb 089 [(16-(024)]
Growp3 g [(1.6}(29)] 009[08)- (079 A4 [cL6- (0]
Growp4  1347(18) (27)] 025 [(-0.8}(-0.&;3)]b 053 [(-1.3)-(-0.12)]b
Growp5  go[(15)(20] 29[6-(016] 16 [21-(077)]

a,*= Pre-treatment, a,*= Post-treatment, a,*= 2 weeks recall
Different superscripts represent statistically different groups.

3. b* values

Mean b* values and standard deviation were
represented in Table 5. The differences between both
b;*- b*and b,* - b;* were statistically significant for
all groups (p < 0.001).

Table 5. Mean b*values + standard deviation (SD)

Groups b,* b,* b;*

Group 1 29 +£3.69 2 24.3+ 3.65° 21.7+ 4.17°
Group2  29.6 +£3.09° 23.5+ 3.86° 19.8 +4.8 ¢
Group3  29.3+5.57°? 24.1+ 5.54° 20.4+ 5.46 ¢
Group 4  29.6% 3.28° 22.3+ 3.84° 19.4+3.96 ¢
Group5  28.2+ 2.74° 213+ 3.5° 18+ 2.62 ¢

b,*= Pre-treatment, b2*= Post-treatment, b;*= 2 weeks recall
Different superscripts represent statistically different groups.

4. AE* values

Inter- and intra-group comparison of AE*
values was represented in Table 6.

For inter-Groups comparison, A4E,* values
(the difference between initial and final colors) were
statistically similar (p > 0.05) while 4£,* values (the
difference between initial and 2-weeks recall) were
statistically less for group 1 compared to the other
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groups (p < 0.05),

For intra-group comparison, 4£,* values (the
difference between initial and 2-weeks recall) is
significantly higher than A4E,* values (the difference
between initial and final colors) for all groups.

5. VAS evaluation

VAS scores were represented in Table 7.
Following the bleaching agents, group 1 represented
significantly less hypersensitivity compared to the
other groups (p < 0.001) while the other groups were
statistically similar (p > 0.05).

Table 6. Mean 4£* values £ standard deviation (SD)

Groups AE* AE*
Groupl 8.7+4.16% 10.3% 3.08
Group2 7.9+ 2.74% 117+ 3222
Group3 7.3+ 2.04% 11.7+ 2.67 2
Group4 9.5+ 2.45% 12.3+ 2.05 *?
Group 5 9.2+ 3.06 12.6+ 2.74 ®

AE = the difference between initial and final colors AE,*= the
difference between initial and 2-weeks recall

Different  superscript letters represent inter-Group differences
(coloumm)

Different superscript number represent intra-Group differences
(linear).

Table 7. Median VAS values [25%-75%]

Groups VAS scores
Group 1 0+ [0-0] ®
Group 2 4+ [2-4]°
Group 3 2+ [0.5-8]°
Group 4 4+ [2-4]°
Group 5 2+ [0-4]°

Different superscripts represents statistically different groups.

DISCUSSION

HP is the most widely used bleaching agent. &
In order to increase the efficiency of this agent,
several activation methods including heat, light and
lasers such as argon, CO2, KTP, Er:YAG, Nd:YAG and
diode lasers have been used. *° Previous studies > 1%
11 revealed that activation methods increased the
efficiency of HP and reduced the time required for
bleaching. On the contrary, other studies '>** stated
that activation methods accelerates the bleaching
reaction but do not provide increased degree of
whitening. Polydorou et al. 7 reported that activation

SURMELIOGLU, YILDIRIM

of HP with 980 nm diode laser did not increase the
efficiency of the agent and did not provide more
esthetic results. The results of the present study are in
accordance with the studies which state 980 nm diode
laser activation decreased the treatment duration but
did not provide further whitening. We assume that this
result is presumably related with the action of
mechanism of a diode laser on HP. A diode laser acts
thermally which induces the action of free oxygen
radicals rather than enhancing lasers affect. °
However, studies on KTP laser (532 nm wavelength)
stated that this type of laser acts photothermally,
disintegrates chromogen molecules and by this way
provides both additional bleaching and saves time. ©
17 But it should be noted that its cost-effectiveness is
questionable because KTP lasers are devices that are
highly expensive compared to diode laser systems.

The wavelength of a laser is an important
parameter for its efficiency. Among the diode laser
wavelength options, the 980 nm wavelength is
absorbed by water more than others. Absorption of
laser energy by a water-containing bleaching gel is
higher for a 980 nm diode laser compared to other
wavelengths. ® For this reason, a 980 nm wavelength
diode laser was included in the present study.

Color changes in the present stuzcly were;

evaluated with the formula: AEFfi=[(AL) +(4a)
2 12

212 2 2 /.
+b)] =[(LFL) +(arai)  +(bFb))] . This
system determines the L¥* a* and b* axises of color
which is also referred to CIE L*a*b* color system °.
AE means the color change between 2 measurements.

L* axis represents darkness-brightness of an
object while a* and b* represent red-green and
yellow-blue, respectively. These axises of color were
not included in many previous studies.!®* However,
evaluating color changes by using L* a* and b*
axises provides detailed comparison of color changes.
For this reason, color changes among the groups of
the present study was performed with the mentioned
formula including all of the L* a*and b* axises.

Ishikawa-Nagai et al. %° stated that 4* value is
the most important axis during the evaluation of color
changes while L* and a* values are the second and
third, respectively. As a general rule, it is expected
that if whitening occurs, L* values should increase, a*
and b* values should decrease. In accordance with
the above statements, in the present study, L* values
increased while a* and b* values decreased.
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Furthermore, it is evident that the most obvious

change was determined in 6* values.
The efficiency of bleaching agents is directly

proportional with both concentration (generally 35-
40% for HP), pH and light. 2" > Optimum pH for HP
containing agent is stated as 9 in the study of Torres
et al.?®. This may explain why 40 % HP containing
agent with pH of 7.52 in the present study was not
superior to 35 % HP containing agent with pH of 9.2
in both chemical and laser activated groups.

Another bleaching method is ozone either
alone or in combination with HP. In this technique, the
oxidizing capacity of ozone destructs chromogen
molecules and serves as an effective and safe
bleaching method. ® Previous studies ?* %> evaluated
the bleaching efficiency of ozone, HP and combined
use of them and found that ozone alone resulted in
the least whitening in accordance with our results,
particularly 4£5 We assume that this result is related
with the less penetration of free oxygen radicals
compared to HP which releases hydroxyl radicals and
leads to a high pH. Increase in pH means the increase
in the bleaching efficiency of the agent. % In other
words, the results of the present study revealed that
at the initial visit, ozone provided similar degree of
whitening with HP. However, at the next visit, its
prolonged whitening was less than HP. We assume
that this is related to relative reactivity of free radicals
of HP.

In the study of Al-Omiri et al.?, it was reported
that ozone does not irritate soft tissue while HP is a
strong irritant and requires precise gingival isolation.
Thus, clinicians can interpret that patients for whom
high-level whitening is not necessary and/or proper
isolation is impossible, bleaching with ozone may be
preferred.

Hypersensitivity is the most frequent adverse
effect of vital bleaching. ¥ Previous studies 28%°
reported different frequencies for hypersensitivity
following bleaching. The degree of hypersensitivity
changes from moderate to severe, depending on the
type of bleaching technique.® Both the concentration
and application duration are directly proportional to
the severity of hypersensitivity.”® However, other
studies 3! reported that high concentration bleaching
agents do not result in more hypersentivity compared
to low-concentrations. This is in accordance with the
findings of the present study. All groups including HP
represented similar VAS values while ozone was

SURMELIOGLU, YILDIRIM

superior to HP in terms of hypersensitivity. In the light
of those previous studies and the present study, we
assume that the potassium nitrate content of 40%
concentrated HP gel may have compensated the high
concentration of this agent because calcium gluconate
in 35% concentrated gel may have lower capability of
reducing dentinal hypersensitivity. 3% 3 This may be
researched in a further study. Furthermore, according
to the results of the present study, laser activation
seems to have neither positive nor negative effects on
hypersensitivity in accordance with the study of
Bernardon et al. *. Tooth sensitivity has been
correlated with the heat generated by light irradiation.
5 In the current study, the use of a laser did not
influence the intensity of sensitivity reported.

In the ozone group, no subject represented
hypersensitivity. This may presumably be related with
the use of no chemical agent in this group. Another
explanation may be the different free radicals. HO,
radicals are stronger than oxygen radicals.>* Thus, we
assume that the reactivity of the free radicals released
during the bleaching reaction may have affected the
post-operative hypersensitivity.

Within the limitations of the present study,
ozone is less effective than HP but it is safer in
hypersensitivity. Activation of HP with diode laser did
not affect bleaching effectiveness and hypersensitivity
but reduced the operation time.

The present study is the PhD thesis of Dr. Derya
SURMELIOGLU. The author would like to thank Dr. Abdiil
Semih OZSEVIK who is the supervisor of the present study.
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oz ABSTRACT

Amag: Dis hekimli§i 6grencilerinin agiz ve dig saghdi ile ilgili  Aim: Dental students should be able to collect their oral and
egitimlerini topluma, gevrelerine, ailelerine ve arkadaslarina dental health education and transfer them to their
aktarabilmesi, toplumda adiz ve dis saghdi bilincinin diizgiin surroundings, to their families and friends for proper
bir sekilde gelisebilmesi igin oldukga 6nemlidir. Bu durum g6z development of oral and dental health consciousness in
oniine alinarak bu calismada, dis hekimligi fakiltesinde society. When this situation has been taken into
6grenim goren 6grencilerin 1. siniftan 3. sinifa ilerledikleri consideration, it was aimed to investigate the changes in oral
dénemde, agiz ve dis sagligi tutum ve davranislarindaki and dental health attitudes and behaviors of dental students

degisiklikleri incelemek ve bu degisikliklerin aileleri tizerindeki ~ and to investigate the effects of these changes on their
etkilerini aragtirmak hedeflenmistir. families when they progressed from the first to third years in

Gerec ve yontem: Ayni dgrenci grubunun iki farkli dénemde ~ this study. _ )
degerlendirildigi bu kesitsel calismada veri toplama araci Material and Methods: In this cross-sectional study where

olarak anket formlari kullaniimistir. Calismanin ilk asamasinda the f_ame .grofup was evaluzted dint two" ditf_fer(intlpelriot(:]s,
23 birinci sinif 6grencisi ve bu 6grencilerle birlikte yasayan 71 questionnaire torms were used as data coflection toais. mn the

hane halki calismaya katilmistir. iki yil sonra gerceklestirilen first phase of the study, 23 first year students and 71
S salsmay nisr. Y gergexies households living with these students participated in the
ikinci asamada ise, 15 ©drencinin ve 49 hane halkinin

N s T study. In the second phase, which took place two years later,
arastirmaya katilimi saglanmistir. Ogrenciler igin ig bélimden 15 students and 49 households participated in the research.
olusan 49 soruluk, hane halki igin ise 2 bélimden olusan 24

A questionnaire with 49 questions consisting of three parts
soruluk anket formlan kullaniimigtir. and a questionnaire with 24 questions consisting of two parts
Bulgular: Ogrencilerin % 69,6'si (n=16) birinci sinifta agiz for the households were used.

ve dig saghgr bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunu dustintrken, Results: While 69.6% (n = 16) of the students thought that
Uglncli sinifa ilerlediklerinde yalnizca % 6,7'si (n=1)  oral and dental health information levels were insufficient in
kendilerini yetersiz gormislerdir. Ogrencilerin ve hane  their first year, only 6.7% (n = 1) had seen themselves
halkinin birinci ve Uglinclii siniftaki tutum ve davraniglari inadequate when they advanced to third years. When
karsilagtirildiginda kullandiklari dis macunun florid icermesi ve compared to the first and third years of students and
bunu bilme durumunun, dis hekimini son ziyaret zamaninin households, floride content of toothpaste and knowing this,
ve ek olarak hane halkinda dis fircalama siiresinin olumlu  and period of last visit to the dentist have changed positively
yénde degistigi goriilmiis ve bu degisimler istatistiksel olarak ~ and found statistically significant. In addition, the period of
anlamli bulunmustur. toothbrushing were found to have changed positively in
Sonug: Galismamizda égrencilerin egitim stregleri boyunca, ~ households and found statistically significant.

hane halkinda agiz ve dis sagligi konusunda olumlu ysnde ~ €enclusion: In our study, during the education process of
degisim tespit edilmistir. Bu degisim ile aslinda dis hekimligi the students, positive chang_e in the _oraI and dgntal health in
ogrencilerinin mezuniyet éncesinde en temel halleriyle heniiz the household was determined. This change in households

e o - oy e ' has shown that dental students can contribute to the
Uglinct sinifa geldiklerinde bile saghgin gelistirilmesine katki . . L

e s ay . S . R improvement of health, even when they are in their third
verebilecegini gdstermistir. Ogrenciler agiz ve dis saghdi ile

S . . 7 LT o grade, in their most basic state before graduation. Students
ilgili saghgr gelistirme programlarinda, Universite 6grencileri may contribute to oral and dental health care programs, peer
arasindaki vakran_ egitim programlarinda, agiz ve dis saghdl  eqcation programs among university students, oral and
okuryazarliginda is giicii olarak katki verebilirler. dental health literacy as work force.

Anahtar kelimeler: adiz sagligi, dis saghgi arastirmalari, Key words: oral health, dental health surveys, dental
dis hekimligi 8grencileri, saglik anketleri students, health surveys
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GIRIS

Dis hekiminin temel gorevi, hastalarin adiz ve
dis saghgini korumak, hastallk olustugunda gerekli
tedaviyi uygulayarak adiz ve dis saghdini hastaya
yeniden kazandirmak ve kazanilan saghdin idamesi igin
gerekli ilgi ve 6zeni gdstermektir'. Hastaya yeterli ve
geredi gibi bir agiz ve dis saghdi hizmeti sunabilmek
icin bu alanda calisan saglik personelinin 6zellikle
editim asamasinda adiz ve dis saghdi ve bakimi
hakkindaki bilgilerinin dogru olmasi cok dnemlidir. Dig
hekimi 6grencisinin kendi adiz ve dis sagliina verdidi
onem, ilerde hastalara sunacagi hizmetin bir yansima-
sidir. Bu nedenle bu egitimi alan 6grencilerin topluma,
cevrelerine, ailelerine ve arkadaslarina 6rnek olmasi
beklenir,

Dis hekimligi 6grencisinin aldigi egitim dogrul-
tusunda yillar icinde adiz ve dis saghd ile ilgili bilgi,
tutum ve davraniglarinin gelismesi beklenilen bir
durumdur. Gelismekte olan bilgi ve davraniglarinin
ailelerine de diizgiin bir sekilde aktarilabilmesi, adiz ve
dis sagliginin topluma dodru yansitilabilmesi ve bir
aliskanlik haline gelmesi acisindan oldukca &nemlidir*”
10 | jteratiirde bu konuda yapilan calismalarin yetersiz
oldugu goriilmektedir.

Bu galismanin amaci, dis hekimligi fakiiltesinde
6grenim goren Ogrencilerin 1. siniftan 3. sinifa ilerle-
dikleri zaman aralidinda, adiz ve dis saghd tutum ve
davranislarindaki  dedisiklikleri  incelemek ve bu
degisikliklerin aileleri tizerindeki etkilerini aragtirmaktir.

GEREG VE YONTEM

Galisma, ayni grubun iki farkh donemde

degerlendirildigi kesitsel bir calismadir.

Calisma grubu

Aydin  Adnan Menderes Universitesi Dis
Hekimligi Fakiltesi, 2012 yilinda kurulmus, fakilte
hastanesi 2013 yilinda hizmet vermeye baglamistir.
Egitim-6gretim hayatina ise 2014 yilinda 23 6grenci ile
baslamis olup 4 yildir egitim-6gretim vermeye devam
etmektedir. Calismanin evrenini 2014-2015 egitim-
dgretim yilinda Aydin Adnan Menderes Universitesi Dig
Hekimligi Fakdiltesi'nde egitim géren 23 birinci sinif
Odrencisi, bu 0Ogrencilerle birlikte yasayan 71 hane
halki olusturmustur. Bu 6grencilerin ve ailelerin ikinci
izlemi ilk izlemden iki yil sonra gergeklestirildiginde ise,
ilk gruptan 18 6grenci egitime devam etmis, bunlardan
da 15 &grencinin ve 49 hane halkinin ikinci agamada
aragtirmaya katilimi saglanmigtir.

OKYAY, OZKAN, ARIKAN, ABACIGIL,
KOKSAL YASIN, SONMEZ

TUIK tarafindan “Hane halki”, aralarinda
akraballk badgi bulunsun ya da bulunmasin ayni
konutta yasayan bir veya birden fazla kisiden olusan
topluluk olarak tanimlanmistir!l. Calismaya bu tanim
temel alinarak ogrencilerle ayni hanede yasayan ve
kan badi bulunan 15 yas Ustii tiim hane halki dahil
edilmis olup, calismaya gonilli katiimak istemeyen
ogrenci ve hane halki ile sozel sorulara cevap
veremeyen hane halki calismaya dahil edilmemistir.

Anket ve Veri Toplama Siireci

Veri toplama araci olarak, ddrenciler igin (g
bolimden olusan 49 soruluk anket formu ve hane
halki igin 2 béliimden olusan 24 soruluk anket formu
kullanilmigtir. Ogrenci anket formunun birinci bélii-
miinde katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile ilgili
9 soru, ikinci bélimde adiz ve dis saglidgi ile ilgili tu-
tum ve davraniglan ile ilgili 14 soru ve (glncu
boélimde adiz ve dis saghdi bilgi dizeyleri ile ilgili 26
soru bulunmaktadir. Hane halki anket formunun birinci
boliimiinde katimcilarin sosyodemografik ozellikleri ile
ilgili 7 soru, ikinci bélimiinde agiz ve dis saghdi ile ilgili
tutum ve davraniglari ile ilgili 17 soru bulunmaktadir.

Ogrencilere calisma ve anket konusunda 45
dakikalik bir egitim verildikten sonra calismay! kabul
edenlere anket formu dagtilmistir. Dis Hekimligi Fakiil-
tesi 6gretim Gyelerinin de gozetiminde, anket formlari
ogrenciler tarafindan kendi kendilerine doldurulmustur.
Hane halki olan katiimcilara ise galismaya katilan
odrenciler araciligi ile ulagilmigtir.  Arastirma ile ilgili
bilgi verilip, calismayl kabul eden hane halkina
Ogrenciler tarafindan anketler yiiz yiize gorisilerek
doldurulmustur.

Veri toplama siireci Nisan 2015- Nisan 2017
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Izinler

Galisma igin Aydin Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 2014/544 protokol
numarasi ile 12.02.2015 tarih ve 8 no’lu kararla
izin alinmgtir. Ayrica, galismanin
gergeklestirilebilmesi igin, Aydin Adnan Menderes
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekanligindan
yazili izin ve calisma oncesinde de her katilimciya
bilgi verilerek, kathmcilarin  s6zlii onamlari
alinmistir.

Istatiksel degerlendirme
Calismada veriler SPSS 17 paket programi ile
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degerlendirilmistir. Tim veriler ilk ©nce, normal
dagiima uygunluk acgisindan Kolmogorov-Smirnov
testi, diklik ve carpiklik katsayilari ve histogram ile
degerlendirilmistir. Tanimlayicl istatistikler normal
dagihma uyanlar icin ortalama ve standart sapma,
uymayanlar icin ortanca, en az — en fazla degerleri ile
verilmigtir. Istatistiksel degerlendirmede birinci ve
tglincl sinif 6grencilerinin ve hane halkinin agdiz ve dig
saglig ile ilgili tutum ve davranislarini karsilastirmak
icin ve 6grencilerin birinci ve Uglinci siniftaki agiz ve
dis saghd ile ilgili bilgi dizeylerini karsilastirmak icin ki
kare testi yapilmistir. Birinci sinifta tim katiimailarin
eksiksiz cevap verdigi sorularda bu cevap evrenin
gercek dederi kabul edilmis ve Gglinci sinif ile
karsilastirldigi  analizlerde tek grup ki kare testi
kullanilmistir.  Tip I hata dizeyi 0,05 olarak
belirlenmistir.
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BULGULAR

Calismaya 2014-2015 &gretim yilinda birinci
sinifta okuyup 2016-2017 06gretim yilinda Uglincl
sinifta okuyan 6grenciler ve aileleri dahil edilmis olup;
ogrenciler birinci siniftayken 23 6drenci ve 71 hane
halki Gyesi; Uglincl siniftayken ise 15 6grenci ve 49
hane halki (yesi degerlendirilebilmistir. Ogrencilerin
birinci siniftayken degerlendirildikleri bélimde evrenin
tamamina ulasilmis, Uclincli sinifta degerlendirildikleri
ikinci bolimde ise ilk ©6grenci grubuna gore
odrencilerin  %65,2'sine, hane halkinin  %69,0'Ina
ulasilmistir.  Katihmcilarin  sosyodemografik 6zellikleri
Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin ve Aile Uyelerinin Sosyodemografik Ozellikleri

1.sinif 3.sinif

Sosyodemografik ozellikler

Ogrenci Aile

Ogrenci Aile

% n % n % n %

Kadin 13 56,5 38 53,5 10 66,7 27 551
Cinsiyet

Erkek 10 435 33 465 5 33,3 22 449
Medeni durum Bekar 23 100,0 24 348 15 1000 18 37,5
Evli 0 00 45 652 0 0,0 30 62,5
<1000 TL 2 8,7 17 304 1 7,1 12 25,0
Ekonomik durum 1000-2999 TL 17 739 35 625 10 71,5 25 52,1
3000-5999 TL 4 174 4 71 3 214 11 22,9
En uzun vasanan bélge 1l 15 652 49 690 7 46,7 27 551
yas 9 fige 6 261 21 296 7 467 21 42,9
Koy 2 87 1 1,4 1 66 1 2,0
Yurtta 14 60,9 - - 3 20,0 - -
Aile ile 4 174 - - 3 20,0 - -

K ’ ’
Yasanan yer Evde, arkadaslar ile 4 174 - - 6 40,0 - -
Evde, yalniz 1 43 - - 3 200 - -
Kisisel gelir* <1000 TL 21 91,3 - - 12 80,0 - --

1000-2000 TL 2 8,7 - - 3 20,0 -

TIkokul 10 435 - -9 60,0 - -
o . Ortaokul 2 8,7 - - 2 13,3 - -

* ’ r
Anne egitim diizeyi Lise 7 304 - .3 200 - i
Universite ve {izeri 4 174 - -1 6,7 - -
Tlkokul 5 21,7 - - 4 26,7 - -
N - Ortaokul 1 43 - - 2 133 - -

* ’ I
Baba egitim diizeyi Lise 8 348 - - 33 - ]
Universite ve iizeri 9 39,2 - 4 26,7 - -
Anne - - 23 324 - - 14 286
. Baba - - 23 324 - - 15 30,6

1- 7 I

Yakinhk derecesi Kardes ) - 24 338 - - 20 408
Bilylikanne - -1 1,4 - -0 0
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Ogrencilerin ve hane halkinin birinci ve {iglincii
siniftaki  halleri karsilastiriidiinda  kullandiklari  dis
macunun florid icermesi ve bunu bilme durumunun,
dis hekimini son ziyaret zamaninin ve ek olarak hane
halkinda dis firgalama stiresinin olumlu yénde dedistigi
gorilmis ve istatistiksel olarak anlamh bulunmustur

(Sekil 1).

Ogrenciler
m1l.sinif @3.sinif
100 -
100,0 1000 100,0
80 -
,0
60 -
40 -
20 -
0 _ |

Dis fir¢aRinf rsribegio i Higtmkiedaiiikiganet: 6 ay *

Hane Halki

@ 1l.sinif @3, sinif

100
80
2 >
0 T . )
Dis Dis Floridli dis Dis hekimi
firgalama firgalama  macunu son ziyaret:
sikhgr: suresi: 22 kullanimi*  <6ay *
glinde>2  dakika *
kez

Sekil 1. Ogrencilerin Birinci ve Uglincii Sinifta Olduklari
Zamana Gore Ogrenci ve Hane Halkinin Agiz ve Dis Saghgi ile
Ilgili Tutum ve Davraniglan (*Istatistiksel olarak anlamlidir)

Calismaya katilan birinci sinif  6grencilerinin
%30,4'0 (n=7) adiz ve dis saghd bilgilerinin kismen
yeterli/yeterli, % 69,6’si (n=16) ise yetersiz oldugunu

OKYAY, OZKAN, ARIKAN, ABACIGIL,
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disiinmektedir. Calismaya katilan  Gglncli  sinif
ogrencilerinin ise %93,3'U (n=14) adiz ve dis sagligi
bilgilerinin kismen vyeterli/yeterli, % 6,7'si (n=1) ise
yetersiz oldugunu disiinmektedir (p<0,01).

Ogrencilerin birinci ve {glincii siniftaki bilgi
durumlan karsilastirildidinda anatomi ve fizyoloji ile
ilgili bilgi sorularinin %60,0'Inda, bebeklik ve gocukluk
dénemi ile ilgili bilgi sorularinin %66,7'sinde, gebelik
dénemi ile ilgili bilgi sorularinin %60'Inda, pratik
uygulamalar ile ilgili bilgi sorularinin %40,0'inda, diger
sorularin ise %47,4'inde Uglincl siniftaki hallerinde
olumlu yonde dedistigi gorilmis, istatistiksel olarak
anlamh bulunmustur (Tablo 2).

TARTISMA

Bu haliyle, sunulan arastirma ayni grupta ayni
sorgulama iki kesitsel donemde gergeklestirildiginden
zaman igindeki dedisimi dederlendirmede degerlidir.

Tirk toplumunda adiz ve dis sagligi bilgi diize-
yinin ve koruyucu uygulamalarin yetersiz diizeyde ol-
dudu bilinmektedir. Bu anlamda, adiz ve dis sagliginin
korunmasi, bakimi, iyilestiriimesi ve gelistiriimesinde
temel gdrev dis hekimlerine dismektedir. Bu calig-
manin sonuglarina goére, odrencilerin birinci siniftan
Uglinct sinifa gegis donemindeki iki yillik editim siire-
cinde agiz ve dis saghdi ile ilgili bilgi, tutum ve davra-
nislarinda genel olarak bir gelisme goériildigu belirlen-
mistir. Birinci sinifta 6grencilerin %30,4'U adiz ve dis
saghd konusunda kendilerini yeterli ya da kismen
yeterli bulurken, Gglinci sinifta bu oran %093,3'e
gikmaktadir. Literatiirde yer alan kisith sayidaki benzer
calismada da dis hekimligi 6grencilerinin ilerleyen
editim siireci icerisinde kendi adiz dis sagliklarindaki
tutumlarinda ve bilgi dizeylerinde gelisim gosterdikleri
vurgulanmaktadir>2,

Onceki yillarda Tiirkiye'de yiriitiilen bir cok calismada
ayni yil igerisinde farkli siniflarda yer alan 6grenciler
incelenmig®>®891315  ve vyalnizca bir calismada
dgrencilerin aileleri de calismaya dahil edilmistir®. Bu
calismada ise ayni 6grencilerin ve ailelerinin yillar
icerisinde odrencilerin  egitim deneyimlerine bagl
gelisim suregleri takip edilmistir. Galisma sonuglarina
gore adiz ve dis saghg ile ilgili sunulan oranlarin
gogunda goriilen artis diizeyi, egitimin ilerledigi yillar
icinde adiz ve dis saghdina verilen &nemin arttigini
gostermektedir. Literatiirde iki yondeki degisim ile ilgili
calismalara rastlanilmistir. Ogrencilerin agiz ve dis
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Tablo 2.0grencilerin Agiz ve Dis Saghd ile ilgili Bilgi Durumlari

Dogru Yanit
Birinci sinif Ugiincii sinif
(n:23) (n:15)

n % n % X2 p
A. Anatomi ve Fizyoloji ile Ilgili Bilgi Sorulari
Siit dislerinin toplam sayisi nedir (n=23) 15 65,2 14 93,3 5,23 0,02
Siit dislerin ne zaman siirmeye baslar?(n=22)* 13 59,1 12 80,0 1,77 0,28
Daimi disler kag yasinda siirmeye baslar?(n=23) 13 56,5 13 86,7 5,55 0,01
1lk olarak hangi daimi disler siirer? (n=23) 2 8,7 13 86,7 114,79 <0,01
Daimi diglerin toplam sayisi nedir?(n=23) 23 100,0 15 100,0 0,00 1,00
B. Bebeklik Ve Cocukluk Donemine Ait Bilgi Sorulari
Sizce bebek ve cocuklarda agiz ve dis temizligi ne 13 56,5 9 60,0 0,07 0,78
zaman baslamalidir? (n=23)
Cocukta dis fircalamaya kag yasina kadar ebeveyn eslik
ctmelidir? (n=23) 10 43,5 7 46,7 0,06 0,80
0-3 yas grubu gocuklarda dis firgalama sirasinda ne
Kadar Zé macum kullanimaidie (n=23) 4 174 13 86,7 50,07 <0,01
3-6 yas grubu gocuklarda dis macunu ne kadar
ku";’nﬁlgah dlr‘:’; (n=23) s 14 60,9 15 100,0 9,63 <0,01
Sizce siit disleri giiriidiigiinde ne yapiimaldir? (n=23) 18 78,3 15 100,0 4,15 0,04
Adgiz-dis saghigi acisindan gece aglayarak uyanan bir
bebege biberonla verilebilecek en iyi gida nedir? 6 26,1 14 93,3 35,15 <0,01
(n=23)

C. Gebelik Donemi ile ilgili Bilgi Sorulari

Bebek anne karnindaki gelisimi sirasinda yeterli
kalsiyum bulamadigi takdirde annenin dislerindeki 2 8,7 14 93,3 136,26 <0,01
kalsiyumu kullanirlar(n=23)

Hamilelik donemi boyunca kadinlarin diseti

hastaliklarina karsi egilimleri artar(n=23) 19 82,6 14 93,3 1,20 0,27
ETz_wme_swasmda kadinlarin dis giiriiklerine karsi 2 8,7 3 20,0 2,41 0,12
egilimleri artar(n=23)
Gebelikte kullanilan bazi antibiyotikler bebekte dis
lekelenmelerine neden olabilir(n=23) 15 65,2 15 100,0 8,01 <0,01
Gebelikte kuIIa_nlIan antibiyotikler annede dis kaybina 3 13,0 8 53,3 21,57 <0,01
neden olur. (n=23)
D. Pratik Uygulamalar ile ilgili Bilgi Sorulari
Dis fircalama siiresi ne kadar olmalidir? (n=23) 19 82,6 14 93,3 1,20 0,27
Disler hangi siklikla fircala hdir? (n=23) 21 91,3 15 100,0 1,42 0,23
Sizce dis macununda florid olmali mi? (n=23) 12 52,2 15 100,0 13,73 <0.01
Kontrol amach rutin dis hekimi ziyareti hangi siklikla 271 913 15 100,0 0.42 023
yapiimalidir? (n=23) ! ! ! !
Dis fircasi ne siklikla degistirilmelidir? (n=23) 15 65,2 14 93,3 523 0,02
E. Diger Sorular
Sizce asagidaki yiyeceklerden hangileri ara 6giinlerde
dis ciiriiklerine uygun bir ortam hazirlar?(n=23)
Muhallebi 18 78,3 15 100,0 4,15 0,04
Kola, mesrubat tiirli icecekler 22 95,7 15 100,0 0,66 0,41
Regel 21 91,3 15 100,0 0,42 0,23
Bal 18 78,3 15 100,0 4,15 0,04
Dondurma 20 87,0 15 100,0 2,24 0,13
Havug 17 73,9 14 93,3 2,19 0,13
Peynir 16 69,6 13 92,9 3,57 0,05

Hangisi halitosise (agiz kokusu) neden olmaz?

Dil Uzerindeki artiklar (n=21)* 11 52,4 7 53,8 0,00 0,93
Takma disler (n=21)* 7 33,3 9 69,2 4,15 0,04
Derin glriikler (n=21)* 8 38,1 7 53,8 0,80 0,36
Adizdaki maligniteler (n=21) * 5 23,8 9 69,2 6,83 <0,01
Se?rfi;??)lrhk“ gidalar ile beslenme 1 478 9 60,0 0,89 0,34
Agiz kokusunu engellemek igin hangileri
yapilabilir2(n=23)
Dil firgalama 23 100,0 15 100,0 0,00 1,00
Proteinli gidalar ile beslenme 3 13,0 4 26,7 2,47 0,11
Probiyotik besinlerin kullanimi 5 21,7 11 73,3 23,53 <0,01
Adizdaki tiim dolgularin yenilenmesi 4 17,4 6 40,0 533 0,02
Gastrointestinal sistem hastaliklarinin elimine edilmesi 16 69,6 15 100,0 6,55 0,01
Dis dostu(giiriige neden olmaz) logosunu bilme 9 39,1 15 100,0 23,38 <0,01
t_]_urumu(n=23)
Uriin satin almada dis dostu logosuna dikkat etme 5 21,7 1 80,0 30,00 <0,01

durumu(n=23)
*Tek grup ki kare testi uygulanamamistir.
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saghdi davranislarinda olumlu ve olumsuz gelisme
gosterdiklerini  belirten calismalar  bulunmaktadir.
Holtzman ve ark.'® dis hekimligi 6grencilerinin gesitli
adiz ve dis sagligi programlar sonrasinda bu konudaki
davraniglarinda belirgin  bir ilerleme olmadidini
belirtmiglerdir. Angelopoulou ve ark.!” ise &grencilerin
aktif olarak egitimin bir parcasi olduklar yontemlerle,
agiz ve dis saghdi egitiminin daha etkili ve basaril
olabilecegini savunmuslardir. Ulu ve ark.® da calisma-
larinin sonucuna goére egitim sirecinin, 6grencilerin
kisisel adiz hijyeni davranisina etkisinin  disik
oldugunu rapor etmislerdir. Rong ve ark.!? da dis
hekimligi ve tip 6grencilerinin birinci ve besinci siniftaki
adiz ve dis sagligi davraniglanini karsilastirdiklar calis-
malarinda, dis hekimligi ddrencilerinde olumlu ydnde
gelisim gozlenirken, tip 0Ogrencilerinde belirgin bir
degisiklik gézlemlememislerdir. Farkli bir calismada ise
tip fakdltesi 6grencilerinin dis hekimligi 6grencilerine
gore daha belirgin gelisim gdsterdikleri belirtilmistir®.
Czarnecki ve ark.’min'® sunduklar calismada ise egitim
sonrasinda hemsirelik 6grencilerinin  dis  hekimligi
odrencilerine gdre belirgin gelisim gosterdiklerini bildir-
mislerdir. Bu calismalarda goriilen sonuglarin degis-
kenlik gdstermesinin, incelenen katiimcilarin demog-
rafik farkhliklar gostermesinden, (lkeler arasindaki
editim ve kdltir farkhliklarindan, toplumlarin agiz ve
dis saghdi aliskanlklarindaki farklliklardan kaynakla-
nabilecedi dislinllmektedir. Farkli Glkelerin karsilas-
tinldiklar galismalarda toplumlar arasinda adiz ve dis
sagligr bilgi ve davraniglarinin fark sonuglar verdigi
bildirilmistir?®-2*,

Toplumun sadlik bilgisi adina iletisimde oldugu
tip hekimlerinin ve hemsirelerin de agiz ve dis sagligi
bilgisini dogru bir sekilde topluma aktarabilmesi igin,
hemsirelik ve tip fakiiltesi egitimlerine de adiz ve dis
sagligi konusunun eklenmesi ve dis hekimleri ile diger
saglik personelinin bu konuda is birligi icinde olmalari
gerektigi disiiniiimektedir®?%. Bu yaklagimlara paralel
olarak Benzian ve ark.”® da adiz hastaliklarinin
onlenmesi, kontrolii ve tedavisinde diger saglik
profesyonellerinin diinya gapinda dénemli bir role sahip
olduklarini vurgulamiglardir. Yine Davis ve ark.” da
dier sadlik personellerle isbirliginin dis hekimligi
egitiminde gok 6nemli oldugunu belirtmislerdir.

Calismamizda hem &drencilerin hem de aile
tyelerinin, o6grencilerin birinci siniftaki zamanlarina
gore agiz ve dis saghd aliskanliklarinin daha iyi durum-
da oldugu goriilmiistir. Giirsoy ve ark.® dis hekimligi
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ogrencileri ve ailelerini dahil ettikleri calismalarinda
anne ve babalarinin adiz ve dis saghdi egitimini cocuga
vermede en oOnemli faktorlerin basinda geldigini ve
ebeveynlerin editim dizeylerinin adiz ve dis saghd
tutum ve davranislarini yonlendirdigini bildirmislerdir.
Astrom ve ark.* da ailenin agiz ve dis saghd ile ilgili
aliskanliklarinin gocuklarini da etkiledigini
vurgulamiglardir.

Calisma ile ilgili cesitli simiriliklar bulunmaktadir.
Oncelikle, calismaya yalnizca birinci siniftan tiglincii
sinifa kadar gelebilen 6grenciler ve onlarin aile lyeleri
katilmigtir. Ancak, o6grenciler (giincii sinifa geldikle-
rinde gesitli nedenlerle birinci siniftayken ulasilan
ogrenci ve ailelerinin  tamamina ulagilamamistir.
Calisma beyana dayanmaktadir. Ozellikle 3. sinif
odrencilerinde ve ailelerinde dgrencilerin artan editim
yili nedeni ile daha olumlu tutum ve davranis bildirmis
olmalari olasidir.

Bu calismanin sinirlari igerisinde, dis hekimligi
editiminin adiz ve dis saghg tutum ve davranislari
konusunda 6drencileri olumlu ydnde etkiledigi ve
ailelerin de egitim siirecinde bu davranislar konusunda
olumlu gelisme gosterdikleri belirlenmistir. Dig hekim-
ligi odgrencilerinde agiz ve dis saghgi konusunda
gosterilen gelisim 6grencilerin dental egitim tecriibeleri
ile ilikilidir.

SONUC

Adiz ve dis saghdn tek bagina bir alan olarak
distinilmemelidir. Adiz ve dis saghgr zellikle giderek
artan kronik hastaliklarla ve genel saglik durumu ile
yakindan iliskidir®!. Agiz ve dis saghginin iyilestiriime-
sine ve gelistirilmesine katkida bulunacak her faktor
toplum saglidi icin 6nem tasimaktadir. Calismamizda
hane halkindaki degisim ile aslinda dis hekimligi
ogrencilerinin mezuniyet éncesinde en temel halleriyle
heniiz (iglincli sinifa geldiklerinde bile saghdin gelistiril-
mesine katki verebilecegini gdstermistir. Dis hekimligi
ogrencilerini saglida biitlinclil bakis agisiyla yapilan
miidahalelere katmak yararli olacaktir. Ogrenciler agiz
ve dis saghdi ile ilgili saghdr gelistirme programlarinda,
Universite 6grencileri arasindaki akran egitim program-
larinda, agiz ve dis sagligi okuryazarliginda is giict
olarak katki verebilirler. Gelecekte Dis Hekimligi Fakiil-
teleri ile Dig Hekimleri Odasi igbirliginde bu konuda bir
model gelistiriimesi dustntlebilir.
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OZET

Amag: Periodontal durum ve risk faktorlerinin
belirlenmesi kisiye 6zgl tedavi planlamasi ve prognoz
tayini yapilabilmesi icin Onemlidir. Bu retrospektif
calismada Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Anabilim Dali'na tedavi igin bagvuran
hastalarin demografik verilerini, periodontal hastalik
durumlarini, mevcut sistemik hastaliklarini ve sigara
aligkanliklarini belirlemek ve mevcut periodontal durumun
risk  faktorleri ile iliskilerinin  degerlendiriimesi
amagclanmigtir.

Gereg ve Yontem: 728 kadin, 722 erkek olmak Uzere
toplam 1500 hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalarin
yas, cinsiyet, sigara kullanimi, sistemik hastalik durumlari
kaydedilmistir.  Ayni  zamanda  klinik  periodontal
parametreler ve radyografik dederlendirmelere dayanarak
periodontal durumlari tespit edilmistir. Veriler istatistiksel
olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Klinik ve radyografik parametreler birlikte
dederlendirildiginde hastalarin %50,3'U gingivitis, %39,8'i
peridontitis, %9,9’'u azalmis periodonsiyumda gdzlenen
gingivitis grubuna dahil edilmistir. Erkek bireylerin
%47'sine periodontitis teshisi konmustur ve periodonititis
teshisi agisindan kadin bireylerle aralarinda istatistiksel
anlaml  fark gozlenmistir (p<0,001). Hipertansiyon,
diyabet ve kardiyovaskiiler hastaligi olan bireylerde
istatistiksel anlamli olarak daha fazla periodontitis teghis
edilmistir (p<0,001).

Sonug: Hastadan alinan ayrintii anamnez ile klinik ve
radyografik  bulgularin birlikte  dederlendirilmesi,
periodontal hastaliklardaki lokal ve sistemik risk
faktorlerinin tedavi planlamasina dahil edilmesi tedavi
bagarisindaki énemli faktérlerdir. Hastanin diizenli olarak
gorilmesi ve risk faktorleri konusunda bilgilendirilmesi
saghgin idamesi agisindan gereklidir. Calismaya dahil
edilen hastalarin farkli derecelerde periodontal hastalia
sahip oldugu tespit edilmistir. Periodontitis tanisi
hipertansiyon, diyabet ve kardiyovaskiler hastalidi
olanlarda daha ytiksek oranda gézlenmistir. Periodontitisin
gesitli sistemik hastaliklarla birlikte teshis edildigi durumlar
tedavi planmasinda dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Oral sadlik; periodontal hastalik

ABSTRACT

Aim: Determination of peridontal conditions and risk
factors are critical for individual treatment planning and
assessment of prognosis. The aim of this retrospective
study was to determine the demographic data,
periodontal status, smoking habits, systemic diseases and
also to detect the association between periodontal status
and risk factors of patients referred to Baskent University
Faculty of Dentistry, Periodontology Department.
Material and methods: 1500 patients 728 of whom
were female, and 722 of whom were male were included
in this study. Age, gender, smoking habits, systemic
diseases were recorded. Periodontal status was evaluated
based on the clinical periodontal parameters and
radiographic evaluation.

Results: 50.3% patients were diagnosed with gingivitis,
39.8% patients were diagnosed with periodontitis and
9.9% patients were diagnosed with reduced periodontium
with gingivitis according to clinical and radiographic
parameters. 47% of male subjects were diagnosed with
periodontitis and diagnosis of periodontitis was
significantly higher in male subjects compared to female
subjects (p<0.001). Significantly more periodontitis was
diagnosed in patients with hypertension, diabetes and
cardiovascular disease (p<0.001).

Conclusion: Evaluation of clinical and radiological
findings together with detailed history, inclusion of local
and systemic risk factors of periodontal disease in
treatment planning are important factors for the success
of the therapy. Regular dental visits and informing the
patients about risk factors are necessary for the
maintenance of periodontal health. The patients included
in the study had different degrees of periodontal disease.
Patients with hypertension, diabetes and cardiovascular
disease were diagnosed commonly with periodontitis.
Conditions in which periodontitis has been diagnosed with
various systemic diseases should be considered in
treatment planning.

Keywords: Oral health; periodontal disease

* Bagkent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali
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GiRiS

Periodontal hastaliklar, primer etiyolojik faktori
mikrobiyal dental biyofilm olan disleri destekleyen
dokularin  enflamasyonu ile karakterize kronik
enflamatuvar hastaliklardir.! Primer etiyolojik faktérii
dental biyofilm olsa da periodontal hastaligin
baslamasini, ilerlemesini ve siddetini etkileyen cesitli
risk faktorleri bildirilmistir.? Ornegin sigara kullaniminin
periodontal hastalik gelisimi, ilerlemesi igin bir risk
faktorii oldugu ile ilgili ciddi kanitlar mevcuttur.>* Ayni
zamanda sigara kullanimi uygulanan cerrahi ve cerrahi
olmayan periodontal tedavilere verilen yaniti da
etkilemektedir.>”

Son yillarda periodontal enflamasyonun sadece
periodontal dokularla sinirl kalmadigi ayni zamanda
sistemik etkilerinin de oldugu kanitlandigindan diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite, romatoid artrit
gibi bircok hastaliin da periodontal hastaliklarla gift
yonli iliski halinde oldugu bildirilmistir.8*° Bunlarin
yani sira periodontal hastaligin prevalansi ve siddeti
yas ile birlikte artmaktadir,'*?

Periodontal hastaliklarin prevalansiyla ilgili
yapilmis epidemiyolojik calismalarda periodontitis
prevalansinin ¢zellikle yetiskinlerde oldukca yliksek
oldugu tespit edilmistir.!>!* Periodontal hastaliklar
yiiksek prevalansa sahip hastaliklar olsa da hasta-
larda ileri diizeye ulasincaya kadar ciddi sikayetler
olusturmamalarindan dolay! hastalarin periodontal
hastalik farkindaliklari zayiftir.*

Periodontal hastaliklar, tedavi edilmedidinde dis
kaybi ile sonuglanabilecek hastaliklar oldugundan
erken donemde teshisi ile daha basit tedavilerle
basarili sonuclar elde edilebilmektedir.'® Bir hastaligin
prevalansinin belirlenmesi; sagligin korunmasi, destek-
lenmesi ve restore edilmesi igin oldukga yiiksek dneme
sahipken!’ iilkemizde dis hekimligi fakiiltelerine bas-
vuran hastalarin periodontal durumlarini inceleyen ve
bu hastaliklarin sigara, yas, cinsiyet ve sistemik hasta-
liklarla olan iliskisini arastiran oldukga az sayida calis-
ma bulunmaktadir. Bu sebeple bu galismamizda
Bagkent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodon-
toloji Anabilim Dali'na tedavi igin basvuran hastalarin
sistemik hastaliklarini, demografik verilerini, periodon-
tal hastallk durumlarini ve sigara aliskanlklarini
belirlemek amaglanmistir.

SEZGIN, NISANCI YILMAZ

MATERYAL VE METOD

Bu retrospektif calisma, Eylil 2017 - Ekim 2018
tarihleri arasinda, Baskent Universitesi Dishekimligi
Faktltesi Periodontoloji Anabilim Dali'na tedavi
amacilyla bagvurmus 1500 adet hasta ile yirttl-
mustir. Arastirmamiz, Helsinki Deklarasyonu 2008
prensiplerine uygun olarak yapilmig, Bagkent Universi-
tesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan
onaylanmis (Proje No: D-KA 18/33) ve Baskent
Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir.

Dahil edilme kriterleri; Periodontoloji klinigine
tedavi amaciyla basvurmus, medikal anamnezi,
demografik bilgileri ve sigara aliskanliklari kaydedilmis;
tim adiz cep derinligi, gingival indeks, plak indeksi
Olclimleri alinmis ve radyografileri olan tiim hastalar
olarak belirlenmistir. Klinik ve radyografik verilerinde
hastalik teshisinde kullaniimak igin gerekli verileri eksik
bulunan hastalar ¢alisma diginda tutulmustur.

Demografik ve Medikal Veriler

Hastalarin demografik bilgileri (yas, cinsiyet),
sigara tiiketimi, sistemik hastalik varligi, kullanilan
ilaglari iceren bilgiler standart hasta formalarina
kaydedilmistir.

Periodontal Degerlendirme

Periodontal hastalik teshisinde, periodontal
sond (Nordent Manufacturing Inc., Illinois, USA)
yardimiyla dlgilen su parametreler kullanilmigtir; (1)
plak indeksi (PI);® (2) gingival indeks (GI);* (3) mine
sement sininndan gingival marjine kadar olan mesafe
olarak olgllen diseti cekilmesi (DEC); (4) gingival
marjinden gingival sulkus tabanina kadar olan mesafe
olarak olgiilen sondlanabilen cep derinligi (SCD); (5)
mine sement sinirindan gingival sulkus tabanina kadar
olan mesafe olarak 6lgllen klinik atasman kaybi (KAK).

Klinik ve radyografik degerlendirmeler sonu-
cunda periodontal hastalik teshisi 1999'da yapilan ve
2015 yiinda Amerika Periodontoloji Dernedi tarafindan
giincellenen siniflama ile uyumlu olacak sekilde kon-
mustur.’’ Sondlamada kanama, &dem, hiperemi gibi
gingival enflamasyon bulgulari olmayan, radyografik
kemik kaybi ve Kklinik atasman kaybi bulunmayan,
SCD<3 mm olan hastalara ‘periodontal saglikl’ teshisi
konmustur. Gingival enflamasyon bulgulari (sondla-
mada kanama,6dem,hiperemi vb.) ile birlikte klinik
atasman kaybi ve radyografik kemik kaybi goriilme-
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yen, SCD < 3 mm olan hastalar ‘gingivitis’ grubuna
dahil edilmigtir. Atasman kaybi, radyografik kemik
kaybi, diseti gekilmesi ve enflamasyon bulgulari mev-
cut ancak SCD <3 mm olan hastalar ‘azalmis periodon-
siyumda goriilen gingivitis' (A.P.G); bir ya da daha
fazla bolgede sondlamada kanama (SK), radyografik
kemik kaybi, SCD>4 mm ile birlikte atasman kaybi ve
gingival enflamasyon belirtileri bulunan hastalar ise
‘periodontitis’ grubuna dahil edilmistir.?°

istatistiksel Analiz

Arastirmamizda hastalardan elde edilen
verilerin istatistiksel analizleri SPSS (Version 22.0,
SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket programi ile yapil-
mistir. Sayisal dediskenlerin tanimlayici istatistikleri
veri normal dagilmadigi igin medyan (min-max) olarak
sunulmustur. Ek olarak ortalamazstandart sapma
degerleri de verilmistir. Kategorik veriler sayi ve yiizde
olarak ifade edilmistir. Normallik dagilimi Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile degerlendirilmistir.
Normal dagilim varsayimi saglanmadigi igin yas ve
dier sayisal dediskenlerin 3 farkl teshis gruplari
arasinda karsilastirmalari parametrik olmayan Kruskal-
Wallis testi ile yapilmistir. Kruskal-Wallis test sonrasi
farkli olan gruplan belirlemek igin post hoc ikiserli
karsilagtirma testleri kullanilmistir. Kategorik degisken-
ler arasindaki iliskiler ve oran karsilastirmalarn Ki-kare
testi ile gergeklestirimistir. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi icin p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya Baskent Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Periodontoloji Bolimi’'ne basvuran 1500
hasta (Yas ortalamasi+SS, 41,55+15,36; min-max, 11-
86) dahil edilmistir. Yapilan klinik 6lgiimler sonucunda
gingivitis grubunda 755 (%50,3), periodontitis
grubunda 597 (%39,8) ve azalmis periodonsiyumda
gozlenen gingivitis grubunda ise 148 (%9,9) hasta
bulunmaktadir. ‘Periodontal saglkl’ teshisi konulan
hasta bulunmamaktadir. Calisma gruplarina dahil
edilen hastalarin demografik verileri, sigara kullanimi
ve sistemik hastalik varligi dagilimi Tablo 1 ve Tablo
2'de gorilmektedir. Cinsiyet, sigara kullanmi ve
sistemik hastallk gruplarina gore teshis dagdilimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,001). Kadin katilimcilarin %54,7'si gingivitis;
erkeklerin ise %@47’'si periodontitis'tir. Kadinlarda

SEZGIN, NISANCI YILMAZ

gingivitis teghisi erkeklere gére (n=341, %44,2) daha
fazla goriilmistir. Erkeklerde ise periodontitis teghisi
kadinlara gore daha fazla gorilmistir (p<0.001;
Tablo 1). Gingivitis grubundaki hastalarin 485'i hic
sigara icmemisken; periodontitis grubundaki hastalarin
277'si sigara kullanmakta ve 46'si ise birakmistir.
Sistemik olarak saglikli katilimcilarin -~ %55,5'inin
gingivitis;  sistemik hastaligi olan  katiimcilarin
%>50,9'unun periodontitis grubunda oldugu
saptanmistir (Tablo 1).

Teshis gruplarina gore hastalarin yaslarina
iliskin veriler gesitli analizler kullanilarak incelendiginde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmustur (p<0,001). Gingivitis hastalarinin yasi,
periodontitis ve A.P.G gingivitis hastalarina gore an-
lamli olarak daha diisiik iken (p<0,001); periodontitis
ve A.P.G gingivitis hastalarinin yaslari arasinda anlamli
farklihk bulunamamistir (p=0,978; Tablo 2).

Hastalarin gunlik igilen sigara sayilari, sigara
kullanim stireleri ve birakma sireleri; teshis gruplarina
gore anlamh farkhlik géstermektedir (p<0,001;
p<0,001; p=0,004). Post hoc test sonuglarina gore
periodontitis hastalarinin gunlik igilen sigara sayilari;
gingivitis ve A.P.G gingivitis hastalarina goére anlaml
olarak daha fazla bulunmustur (p<0,001; p=0,005).
Gingivitis ve A.P.G gingivitis gruplar arasinda ise
anlamh fark bulunamamistir (p=0,942). Periodontitis
ve A.P.G gingivitis gruplarindaki hastalarin sigara
kullanim stireleri gingivitis grubuna gore anlamli olarak
daha fazla bulunmustur (p<0,001; Tablo 3).

Sistemik hastaligi olmayanlar ile hipertansiyon,
diyabet ve kardiyovaskiler hastaliklara (KVH) sahip
olan hastalar gruplandirlarak teshis dagilimlar karsi-
lastinlmistir ve sonuglar Tablo 4te sunulmustur.
Hastaliklar ile teshisler arasinda anlaml iligki oldugu
gozlenmistir. Hipertansiyon, diyabet ve kardiyovaski-
ler hastaligi olan bireylerde anlamli olarak daha fazla
periodontitis teghis edilmistir (p<0.001).

TARTISMA

Periodontal hastaliklar erken dénemde teshis
edildiklerinde basit tedavilerle basari ile tedavi edile-
bilen hastaliklardir. Gingivitis tablosu ile baslayan pe-
riodontal hastaliklar tedavi edilmediklerinde ise perio-
donsiyumu olusturan destek dokularin yikimi ve ileri
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Tablo 1. Cinsiyet, sigara kullanimi ve sistemik hastalik gruplarina gére teshis dagilimlari
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Gingivitis Periodontitis A.P.G Gingivitis Toplam
Degiskenler Teshis n=755 n=597 n=148 n=1500 ‘P
(%50,3) (%39,8) (%9,9) (%100)
o Kadin 413 (54,7) 235 (32,3) 80 (11,0) 728
Cinsiyet <0,001
Erkek 342 (45,2) 362 (47) 68 (8,8) 772
Hig¢ kullanmamis 485 (57,7) 274 (32,6) 82 (9,7) 841
Sigara Kullanimi Birakmis 12 (16,7) 46 (63,9) 15 (20) 73 <0,001
Kullaniyor 257 (43,9) 277 (47,3) 52 (8,9) 586
. . Yok 659 (55,5) 438 (36,9) 91 (7,6) 1188
Sistematik Hastalik <0,001
Var 96 (30,7) 159 (50,9) 57 (18,2) 312
% Ki-kare test , A.P.G. Gingivitis: Azalmig Periodonsiyumda Goriilen Gingivitis
Tablo 2. Teghis gruplarina goére hastalarin yaslarinin karsilagtiriimasi
Gingivitis (1) Periodontitis (2) A.P.G Gingivitis (3)
Teshis n=755 n=597 n=148 ap Post hoc P
ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
1-2: <0,001*
Yas (yil) | 33,11£13,58 49,73+11,55 51,64+13,41 <0,001* 1-3: <0,001*
2-3: 0,978
 Kruskal Wallis test, * p<0,001; A.P.G. Gingivitis: Azalmig Periodonsiyumda Goriilen Gingivitis
Tablo 3. Teshis gruplarina gore hastalarin sigara kullanim durumlarinin karsilastiriimasi
. Gingivitis (1) Periodontitis (2) A.P.G gingivitis (3) a
Teshis Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS P Post hoc P
1-2: <0,001*
Sigara adet 6,63+8,86 11,38+10,70 7,79+9,74 <0,001* 1-3: 0,942
2-3: 0,005*
1-2: <0,001*
icilen siire (Yil) >12+8,16 15,44%13,90 12,30%13,78 <0,001*  1-3: <0,001*
2-3: 0,062
1-2: 0,004*
Birakalan Siire (Yil) 3/45+3,86 9,94+7,83 9,85+5,93 0,004* 1-3: 0,013*
2-3: 1,000
# Kruskal Wallis test, * p<0,001; A.P.G. Gingivitis: Azalmis Periodonsiyumda Goértilen Gingivitis
Tablo 4. Hastalik gruplarina gore teshis dagilimlari ve karsilastirmalari
. Gingivitis Periodontitis A.P.G Gingivitis a
Degiskenler Gruplar n (%) n (%) n (%) Toplam P
) ) Yok 659 (55,5) 438 (36,9) 91 (7,7) 1188
Hipertansiyon <0,001
Var 34 (20,9) 94 (57,7) 35 (21,5) 163
) Yok 659 (55,5) 438 (36,9) 91 (7,7) 1188
Diyabet <0,001
Var 23 (25,6) 48 (53,3) 19 (21,1) 90
Yok 659 (55,5) 438 (36,9) 91 (7,7) 1188
KVH <0,001
Var 19 (22,9) 44 (53,0) 20 (24,1) 83

¥ Ki-kare test; A.P.G. Gingivitis: Azalmis Periodonsiyumda Goriilen Gingivitis
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asamalarda dis kaybi ile sonuglanabilecek periodon-
titise ilerleyebilmektedirler. Periodontitis tedavisi gin-
givitise kiyasla daha karmasik tedaviler gerektire-
bilmektedir. Ne kadar erken bir ddénemde teshis
edilirse o kadar basarili ve kolay tedavi edilmesi
miimkiin olabildiginden periodontal hastaliklarin erken
dénemde teshis edilmeleri &nemlidir.'® Bu nedenle bu
calismada Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi
Periodontoloji Anabilim Dal’'na tedavi icin bagvuran
hastalarin periodontal hastalik durumlari, periodontal
hastalikla iliskili olabilecek sistemik durumlari ve sigara
aliskanliklari belirlenmistir.

Galismamizda hastalarin  %50,3UG  gingivititis;
%?39,8'i periodontitis % 9,9'u ise A.P.G gingivitis
olarak teghis edilmistir. Periodontoloji klinigine tedavi
amaclyla basvuran hastalar galismaya dahil edildigi igin
hicbir hastaya periodontal saglikli teshisi konulma-
mistir. Benzer dizayna sahip literatlirdeki galismalarda
Eren ve arkadaglan 2! gingivitis insidansini %69,5;
periodontitis insidansini ise % 30,5 olarak tespit
ederken Akpinar ve arkadaslari ise calismaya dahil
ettikleri 1400 bireyin %51,9'unu gingivitis, %47,8'ini
periodontitis olarak teshis etmislerdir.??

Bu calismada erkeklerde kadinlara gore perio-
dontitis teshisi daha fazla goriilmistiir. Bu bulgu ile
uyumlu olarak, literatiirde periodontal hastalik ile
cinsiyet arasindaki iliskinin dederlendirildigi calismalar-
da da periodontitis prevalansinin erkeklerde kadinlara
kiyasla daha yiksek oldugu bildirilmistir.22* Bunun
sebebi tam netlik kazanmasa da bazi calismalarda oral
hijyen uygulamalari ve sigara kullanimi gibi gesitli
davranigsal ve cevresel faktorlerle acgiklanirken bazi
galismalarda ise altta yatan biyolojik temelin cinsiyete
bagl bimorfizm olabilecegi sonucuna varilmigtir. >

Yapilan epidemiyolojik pek cok galismada perio-
dontal hastalik prevalansinin yas ile arttigi bildirilirken
periodontal doku yikimi ve yas iliskisine yonelik gesitli
hipotezler ortaya atilmistir. Bu hipotezlerden biri perio-
dontitise sebep olan faktdrlere kronik maruziyet olarak
agiklanan ‘kiimdilatif’ hipotezdir. Diger yandan yas arti-
sina bagl immiin sistemin disregiilasyonu olarak ta-
nimlanan ‘yasa bagh duyarlilk’ da sunulan bir diger
hipotezdir.>?72® Literatiirle uyumlu olarak bu calisma-
da da gingivitis grubundaki hastalarin yas ortalamasi
periodontitis ve azalmig periodonsiyumda gdzlenen
gingivitis grubundaki hastalardan daha dusik bulun-
mustur.

SEZGIN, NISANCI YILMAZ

Sigara periodontal hastaligin gelisim ve ilerle-
mesi icin énemli bir faktordiir.”? Yapilan epidemi-
yolojik calismalar periodontal hastalik gelisimi icin
sigaranin 6nemli bir risk faktorl oldugunu bildirirken,
sigara kullananlarda atasman ve kemik kaybinin daha
yiiksek oldugu da farkl calismalarda tespit edilmistir.
Bununla birlikte pek ¢ok calismada sigara kullanan
hastalarda periodontal tedavinin kullanmayanlardaki
kadar etkili olmayabilecedi de vurgulanmaktadir.>3!
Literatlideki calismalarda oldugu gibi bu calismada da
periodontitis hastalarinin giinliik igilen sigara sayilari;
gingivitis ve A.P.G gingivitis hastalarina gore; perio-
dontitis ve A.P.G gingivitis gruplarindaki hastalarin
sigara kullanim siireleri ise gingivitis grubuna gére
fazla bulunmustur.

Periodontal hastaliklar disi destekleyen doku-
larin cesitli derecelerdeki yikimiyla karakterize olsa da
son yillarda yapilan calismalarda bu enflamasyonun
sadece periodontal dokularla sinirl kalmadigi ayni
zamanda sistemik enflamasyona da sebep oldugu
bildirilmistir.3? Akut ve kronik enflamasyon pro-atero-
jenik etkiye sahiptir ve periodontal bakterilerin de
direkt (endotelyal hiicreler, diiz kas hiicreleri, l6kosit
ve trombositleri istila ederek) veya indirekt (hiicre
fonksiyonunu etkileyen parakrin faktér salimini stimiile
ederek) yollarla bu olaylar etkileyerek aterogenez igin
risk faktorl olabilecedi bildirilmistir. Avrupa Periodon-
toloji Federasyonu ve Amerikan Periodontoloji Akade-
misi‘nin yayinladidi bir konsensus raporunda periodon-
titisin ileride kardiyovaskiler hastalik geligimi igin mev-
cut riski arttirdidi ile ilgili tutarh ve gliclii epidemiyolojik
kanitlar oldugu sonucuna varilmistir.! Mevcut calisma-
mizda da kardiyovaskiiler hastalifi olan bireylerde
periodontitis teshisi diger teshis gruplarina gore
istatistiksel anlaml olarak fazla bulunmustur.

Periodontitis ve diyabet; kronik, bulasici olma-
yan, birbirlerinin seyrini ve sonucunu etkileyen cift
yonlu iliskiye sahip hastaliklardir. Uluslararasi Diyabet
Federasyonu ve Avrupa Periodontoloji Federasyonu-
‘nun periodontal hastaliklar ve diyabet arasindaki
iliskiyi degerlendirdikleri konsensus raporunda perio-
dontitise sahip kisilerin disglisemi ve insiilin direnci agi-
sindan artmis riske sahip olmasi ile ilgili gliclu deliller
olugunu rapor etmislerdir. Ayrica diyabet hastalarinda
yapilan kohort caligmalar periodontitisli hastalarda
periodontal olarak saglikl hastalara gére HbA1C sevi-
yesinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Ayni raporda
periodontal tedavinin diyabet hastalarinda giivenli ve
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etkili oldugu bununla birlikte periodontal tedaviden (g
ay sonra HbA1C seviyelerinde % 0.27-0.48'lik bir
diistsle iliskilendirildigi  bildirilmistir.> Bu bilgilerle
uyumlu olarak bu calismada diyabet hastalarinda diger
periodontal hastalik gruplarina kiyasla anlamli olarak
daha fazla periodontitis teshis edilmistir.

Hipertansiyon KVH igin major risk faktorlerin-
den biridir. Oksidatif stres ve endotelyal disfonkisyon
hipertansiyon gelisimi icin ®nemli faktorlerdir. Son
yillarda enflamasyonun da hipertansiyon olusumunda
kritik rol oynadigi bildirilmistir. Kardiyovaskiiler hasta-
liklarla oldugu gibi hipertansiyon ile disik dereceli
enflamasyon arasindaki iliski de cok sayida calismada
rapor edilmistir. Periodontitisin disik seviyeli enfla-
masyona neden olarak hipertansiyon olusumunda etkili
olabilecedi ileri strllmistir. Literatiirle uyumlu olarak
kardiyovaskiiler hastallk ve hipertansiyonu oldugunu
bildiren katiimcilara, dider teshis gruplarina kiyasla
istatistiksel anlamli olarak daha fazla periodontitis
teshisi konulmustur. 34

Chapple ve ark. 2017 yilindaki calistayda,
klinik uygulamalarda gingivitisi, atasman ve radyog-
rafik kemik kaybi olmamasi;, SCD <3 mm ve BOP
>%10 olmasi seklinde tanimlamiglardir. Calismamizda
gingivitis teghisi konulurken benzer kriterler g6z
6nlinde bulundurulmustur. Yine ayni galistayda A.P.G
teshis kriterleri ise; klinik atasman kaybi mevcut,
SCD<3mm ve BOP2>%10 olarak rapor edilmistir.
Galismamizda benzer klinik periodontal parametreler
kullanilarak A.P.G teshisi konmustur. Papapanou ve
ark. 2017 vylindaki calistayda;*® 1999 yilinda
olusturulan siniflamanin klinik uygulama ve bilimsel
arastirmalarda kullanilmasina ragmen, bu siniflama ile
teshisler arasindaki patobiyolojik farkliklarin  net
olarak belirtilmedigi rapor edilmistir. Tanimlanan yeni
periodontitis siniflamasinda etiyoloji, epidemiyoloji ve
patogenez ile ilgili yeni bilgiler vaka tanimlarina dahil
edilmistir. Evreleme ve dizeyleme yapilip, tedavi
prognozu agisindan sigara ve diyabet gibi risk
faktorleri dahil edilerek daha ©ngoérilebilir tedavi
sonuglarinin elde edilmesi amaglanmistir.
Galismamizda periodontitis teghisi konulan hastalara
evreleme ve diizeyleme vyapillamamis olmasi bu
calismanin bir limitasyonu olarak kabul edilmektedir.

Bu calismadaki hastalara 2015 yilinda
giincellenen periodontal hastalik siniflamasi  esas
alinarak teshis konulmus olsa da, bu siniflamada
belirtilen  teghis kriterleri 2018 yilinda yapilan
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periodontal hastalik siniflamasinda belirtilen periodon-
titis ve gingivitis teshis kriterleri ile benzerdir. Perio-
dontitis teshisi konulan hastalara glincel siniflamada
yer alan periodontitis evre ve diizey belirlemesi yapil-
mamistir. Periodontitis hastalarinin evre ve diizeyle-
rinin tespiti, tedavi planlama ve prognozu agisindan
onemli oldugundan ileriki calismalarda periodontal
hastaligin evre ve diizeylerinin belirlendigi gruplarin
degerlendirilmesi yararli olacaktir.

Calismamizin sonuclarina gére hasta poplilas-
yonumuzda gingivitis, periodontitis ya da azalmis pe-
riodonsiyumda goézlenen gingivitis oldugu ve dolayisiy-
la periodontal tedaviye gereksinim oldugu tespit
edilmistir. Ek olarak kardiyovaskiler hastalik, diyabet
ve hipertasiyonu bulunan hastalarin cogunlugunda
periodontitis oldugu gdzlenmistir. Bu calismanin so-
nuglari degerlendirilirken calismanin tek merkezli di-
zayni goz 6nune alinmalidir. Toplumdaki periodontal
durum ve periodontal tedavi gereksinimini belirleye-
bilmek amaciyla benzer dizaynl, gok merkezli ve daha
genis popilasyonlu calismalarin yiritilmesi yararli
olacaktir.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to compare the micro-
biological colonization on different intraoral suture
materials used in patients, undergone oral surgery.
Material and Methods: Suture materials were
applied to 60 patients during dentoalveolar surgical
interventions. Patients were randomly divided into 4
groups of 15. Four different types of suture materials
were introduced into the patients after surgical
removal of their impacted lower third molars. In the
postoperative seventh day, suture materials were
removed. After these sutures were washed in sterile
saline solution containing tubes, we performed various
microbiological isolation and differentiation techniques.
Results: In microbiological examination, 13 aerobic
species, 7 anaerobic species, 1 yeast species, and 1
mold species were isolated from the non-absorbable
suture materials. Eight aerobic strains, 9 anaerobic
strains, and additionally, 1 yeast and 2 mold strains
were isolated from the absorbable suture materials.
Conclusion: In light of the data obtained, we believe
that polyglycolic acid based suture materials might be
preferred in oral surgery. However, this choice should
be made by considering the other features of the
suture materials. And also, since the colonization of
pathogenic microorganisms could turn the sutures into
a potential oral pathogen reservoir, sutures should be
removed as soon as possible.

Keywords: Suture materials, microbiological strains,
oral surgery

0z

Amag: Bu calismanin amaci oral cerrahi uygulanmig
hastalarda kullanilan farkli sitiir materyallerinde
meydana gelen mikrobiyolojik  kolonizasyonlarin
karsilastiriimasidir.

Bireyler ve Yontem: Sitlir materyalleri dento-
alveolar cerrahi yapilan toplam 60 hastaya uyguland.
Hastalar randomize olarak herbiri 15 hastadan olusan
4 gruba boliindii. Gémuild alt yirmi yas disi operasyonu
yapilan bu hastalara siitiir materyalleri intraoral olarak
uygulandi. Postoperatif 7. giin siitirler alindi. Alinan
sitlrler steril salin soliisyonu ihtiva eden tiiplerde
yikandiktan sonra  mikrobiyolojik  izolasyon ve
diferensiasyon teknikleri gergeklestirildi.

Bulgular: Mikrobiyolojik inceleme sonucu olarak;
emilemeyen siitlirlerde; 13 aerob ve 7 anaerob bakteri
tiriine ek olarak 1 maya ve 1 kif mantarn tird,
emilebilen siitiirlerde ise; 8 aerob ve 9 anaerob bakteri
tdriine ek olarak 1 maya ve 2 kiif mantan tird izole
edildi.

Sonug: Elde edilen verilerin 1sidinda galismamizda
kullanilan Sentesorb® siitiir materyalinin oral cerrahide
tercih edilebilecegini disiinmekteyiz. Ancak bu segim
sttlir materyallerinin diger 6zellikleri de géz 6niine ali-
narak yapiimaldir. Sttirlere kolonize olabilen patojen
mikroorganizmalar yara yerinde bulunan bu siitdrleri
potansiyel patojen mikroorganizma rezervuarlarn haline
getirdikleri igin sttiirler mimkin olan en kisa sirede

alinmalidir.
Anahtar Kelimeler: siitiir materyalleri, mikrobiyolojik
tirler, oral cerrahi

* Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, A§iz-Dis-Cene Cerrahisi AD, Erzurum

“Atatiirk Universitesi. Tip Fakilltesi, Mikrobiyoloji AD, Erzurum

*Bu calisma 4. ACBID Uluslararasi Oral ve Maksillofasiyal Cerrahi Kongresi'nde (Antalya/Tiirkiye)

Ingilizce sézlii sunum olarak sunulmustur.
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INTRODUCTION

Sutures are the materials frequently implanted
in humans, and are used in all fields of surgery®2.
Sutures can be applied in tissue re-approximation
operations following to the surgeries or traumas, and
also for the purposes of promoting the primary healing
or hemorrhage control >*° in dentoalveolar surgery as
well. A variety of suture materials are currently used
in surgery within the mouth, including organic and
synthetic, non-absorbable and absorbable materials.>®
One of the benefits of dissolvable stitches is that they
usually need no removal. Nonetheless, they stimulate
different levels of tissue reactions since they can be
degraded by phagocytosis or enzymatic digestion, and
hydrolysis. (Greenwald et a/, 1994)’.

An advantage of non-absorbable suture
materials is that they cause minimal tissue response.>”

Suture materials pose potential risks to wound
healing process due to their pathogenic bacteria
adherence ability. This can be a significant problem in
oral surgical operations in which the wound is readily
subjected to bacterial contamination in the oral cavity
and also to saliva, food residues, ingested liquids,
microorganisms, etc. 8°

The purpose of this clinical study is to analyze
the bacterial colonization on suture materials obtained
from the patients, undergone intraoral surgery. In our
study, we focused on the bacterial species, which we
can separate and any differences between the stitches
used. Not many studies have implicated the
colonization on absorbable and non-absorbable
multifilament sutures by oral pathogens, so far. Some
researchers have studied the use of multifilament
stitches and suggested that it could tent the bacteria
into oral tissue, leading to a severe inflammation.'%!!

Furthermore, biofilms may grow on the sutures
post-operatively, causing inflammatory reaction of
peripheral tissues or forming a cache, in which
pathogens such as bacteria and biofilms are
concealed, evading the immune system attacks or
becoming less antibiotics sensitive. 12

MATERIALS AND METHODS
Suture Materials Used
1. Silk (Orhan Boz's Med., Ankara, Turkey): Black,
natural, nonabsorbable, multifilament suture which
is composed of braided Bombyx Mori silk fibers
and silicone-coated for noncapillarity.
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2. Multicron (Orhan Boz's Med., Ankara, Turkey):
Colored in green, nonabsorbable, multifilament
suture made up of braided poly
(ethyleneterephthalate) filaments (polyester) and
coated with silicone to supply noncapillarity and
smooth passage.

3. Sentesorb (Orhan Boz's Med., Ankara, Turkey):
Violet, synthetic, absorbable, multifilament suture
obtained by linear polymerization of polyglycolic
acid, coated with the mixture of calcium stearate,
polycaprolactone and sucrose fatty acid esters.

4, Laktasorb (Orhan Boz's Med., Ankara, Turkey):
Violet, synthetic, absorbable, multifilament suture
composed of braided poly(glycolide-co-lactide)
copolymer fibers and calcium stearate-coated.

Patients and Study Design

Informed consents of all patients were
obtained. Ataturk University Faculty of Dentistry’s
ethics committee approved this study by the session
04.2017 and resolution # 13. We used different suture
materials in sixty patients in several dentoalveolar
surgical operations, for example, in a unilateral lower
third molar extraction, operated at the Department of
Oral and Maxillofacial Surgery, Ataturk University
(Erzurum, Turkey). Thirty-six patients were females
(60%) and 24 were males (40%), aged 16-75. We
divided the patients randomly into 4 groups of 15.
Four different suture materials, specifically silk (Silk®),
polyester (Multicron®), polyglycolic acid (Sentesorb®),
and  polyglycolide-co-lactide  (Laktasorb®)  were
intraorally introduced onto the sutures of the lower
third molar. All patients were treated in accordance
with the normal standards. We recommended the
same oral hygiene practice for all our patients.
Patients were chosen among the healthy people with
no previous systemic disease, no major hormonal
changes e.g. pregnancy, and no drug or substance
abuse. In the postoperative seventh day, we removed
the sutures in accordance with the standard
procedures.

Isolation and Differentiation

Suture samples in the tubes (Fig 1), containing
a sterile saline solution were washed and then put into
the tubes with 2 ml Brain-Heart Infusion Broth (BHIB)
and 2 ml Scheadler broth (with Vit K;) (Oxoid™).
Samples in the BHIB broth were incubated at 35 °C for
three hours and then subcultured onto 5% sheep
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blood agar (Oxoid™), incubated at 37 °C for 24-48
hours, and chocolate agar (Oxoid™) incubated at 35 -
37 °C in a 5-10% CO, atmosphere for 24-48 hours.
Eosine methylene blue (EMB) Agar (Oxoid™) plates
were used for bacteria and incubated at 37 °C for 24-
48 hours. Sabouraud’s Dextrose Agar (SDA) (Difco™)
and candida chromogenic agar (Oxoid™) were used
for yeast, and then incubated at 25°C and 37°C for 2
weeks. A portion of the samples incubated in
Scheadler broth (Oxoid™) was transferred onto two
Scheadler agar plates (Merck™). One of these plates
was incubated at 37°C in an anaerobic jar (Oxoid™)
(2.5 It) with a Gas-Pak (Anaero-Gen-Oxoid™) for 5
days. Another sample was incubated under aerobic
conditions as a control specimen. Rezasurin strips
were used for indicating the anaerobic condition in the
jar (The Anaerob Indicator-Oxoid™). The vyeast
growing on SDA was identified with conventional
techniques, and bacterial growth in the plates was
identified in accordance with the standard
conventional techniques. Bacterial colonies were
detected by colonial morphology, hemolysis, gram
staining, catalase testing, oxidase testing, coagulase
testing, by observing the H,S gas release, and Triple
Sugar Iron (TSI) agar test. Aerobic bacterial cultures
were evaluated by using standard microbiological
methods. Streptococci were purified by subculturing
on blood agar and identified by using the latex
agglutination test with Avipath® Strep (Omega-UK)
identification test kit. The yeast and mold cultures
have been examined macroscopically for 24 h and 2
weeks for fungal growth. Fungal isolates were defined
based on the colonial macroscopic-microscopic
morphology in accordance with the standard methods.
Anaerobic bacterial cultures were detected through

commercially ~ available ~ API®  20A  systems
(bioMérieux).
RESULTS

In the microbiological examination; 13 aerobic
strains, 7 anaerobic strains, 1 yeast strain, and 1 mold
strain were isolated from the non-absorbable suture
samples. Eight aerobic strains, 9 anaerobic strains, 1
yeast strain, and 2 mold strains were isolated from the
absorbable suture samples (Table 1).

YALGIN, USLU, DAYI

Figure 1. Suture samples in tubes

Table 1. The distribution of bacterial strains obtained from all
cultures in the surgical suture materials

Silk®| Sentesorb®| Laktosorb® Multicron®| Total
n:15| n:15 n:15 n:15 n:60
Aerob bacterial strains
A-Gram positives
Enterococcus spp 1 0 0 1 2
CNS* 3 3 0 2 8
Streptococcus 0 4 4 3 11
pneumoniae
Streptococcus 1 4 3 7 15
viridans
Streptococcus 1 0 1 1 3
pyogenes
MSSA 0 0 1 1 2
Corynebacterium 9 6 6 7 28
Spp
Lactobacillus spp 4 0 4 3 11
Bacillus spp 0 0 0 2 2
B-Gram negatives
Neisseriae sp. 3 4 4 2 13
Haemophilus 2 0 7 5 14
influenzae
E. coli 2 0 0 3 5
Enterobacter 0 0 0 1 1
aeroginosa
Anaerob bacterial strains
A-Gram
positives
Peptostreptococcus| 4 1 4 3 12
Spp
Eubacterium 1 0 1 0 2
aerofaciens
Lactobacillus 0 0 3 0 3
fermantum
Lactobacillus 0 2 1 0 3
acidophylus
Bifidobacterium 1 0 0 1
Eubacterium 0 0 1 1 2
lentum
B-Gram negatives
Porphyromonas 0 1 1 3 5
gingivalis
Veillonella parvula 0 1 1 2 4
Fusobacterium 2 3 1 3 9
nucleatum
Bacteriodes fragilis| 4 1 1 1 7
Provetella oralis 0 0 0 2 2
Yeast
Candida spp [ 11 ] 0 2 3 16
Mold 2
Aspergillus spp 1 1 0 0 2
Penicillium spp 0 0 1 0 1
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Nine aerobic strains, 6 anaerobic strains,
Candida spp., and Aspergillus spp. were isolated from
non-absorbable Silk® samples. Thirteen aerobic
strains, 7 anaerobic strains, and Candida spp. were
isolated from Multicron® samples. Five aerobic strains,
6 anaerobic strains, and Aspergillus spp. were isolated
from Sentesorb®-absorbable samples. Eight aerobic
strains, 9 anaerobic strains, Candida spp., and
Penicillium spp. were isolated from Laktasorb®- an
absorbable suture material, samples. Thirteen aerobic
strains, 11 anaerobic strains, 1 yeast strain, and 2
mold strains were encountered on all suture samples.

While aerobic strains were isolated from all
suture materials, anaerobic strains were not isolated
from the samples of 8 Silk®, 8 Sentesorb® 6
Laktasorb®, and 4 Multicron®. Though yeast was iso-
lated from 4 Silk®, 13 Laktasorb®, and 12 Multicron®,
it was isolated from none of the Sentesorb® samples.
Mold was not isolated from Multicron® samples.
However, it was isolated from only one sample per
every other remaining suture groups. (Table 1)

We found that Corynebacterium spp, was the
most frequently isolated aerobic bacterial strain in the
study. It is a normal mouth flora, found in 46.7% of
all samples and encountered mostly on Silk® samples,
at a rate of 60%. Corynebacterium spp was isolated
from 47% of Multicron® and 40% of both Sentesorb®
and Laktasorb® samples. The most frequently isolated
anaerobic bacterial strain was Peptostreptococcus
spp., observed in 12 of 60 samples (20%) and was
encountered most frequently on Silk® and Laktasorb®
samples, at rate of 26.7%. Peptostreptococcus spp.
was isolated from 20% of Multicron® and 6.7% of
Sentesorb® samples. Candida spp. was isolated from
26.7% of all samples (Fig 2,3). However, its
distribution on the sutures was surprising. Although
Candida spp. was isolated from 73.3% of Silk®
samples, it was isolated from 20% of Multicron® and
from 13.3% of Laktasorb® samples. Candida spp. was
isolated from none of the Sentesorb® samples. In our
study, Aspergillus spp. was isolated from one of the 15
Silk® and Sentesorb® samples both. Penicillium spp.
was isolated from one of the 15 Laktasorb® samples.

Graphic 1 presents the number of isolated
microbial strains on suture samples.

Table 1 presents the distribution of bacterial
strains obtained from all cultures in the surgical suture
materials used.
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Figure 3. Candida spp. in candida chromogenic agar
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Graphic 1. The number of isolated microbial strains on suture
materials
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DISCUSSION

From synthetic polymers to animal by-products,
numerous dissolvable and non-dissolvable stitch
materials manufactured in monofilament and/or
multifilament forms have been applied for incision
and/or wound closure in oral surgery. Unlike non-
dissolvable materials, which trigger only blind
inflammatory response %3, dissolvable stitches may
lead to inflammation, due to a metabolism including
phagocytosis and enzymatic digestion. In our study,
we tested four different suture materials used in oral
surgery: polyester and black silk non-adsorbable
sutures, and polyglycolic acid and poly(glycolide-co-
lactide) sutures, which are adsorbed in time.

Many studies have revealed and proved that
less inflammatory reaction occurs after the application
of monofilament suturing materials in oral wounds
than the multifilament types. These researches have
been presumed that a “wicking” phenomenon, more
frequently seen with multifilament sutures, might
cause the spreading of the infection in the wound.®*
Besides, they also report that the bacteria may
colonize in the interstices of the multifilament
structure!® provoking a more protracted inflammatory
tissue response®''® On contrary, Rothenburger et
alt” have demonstrated that wound infection was
connected with the suture material and its structure,
but is not fundamentally based on mono or
multifilament composition.®'” We selected all suture
materials multifilament in order to keep this from
being a determining factor.

In their study, Sortino et a/® found that aerobic
bacterial strains such as Corynebacterium spp.,
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae,
which could not be isolated in our research, were
isolated from silk, in addition to the aerobic strains
including  MNeisseria  spp.,  Enterobacter  spp.,
Staphylococci, and certain Streptococcus strains that
have also been identified in our study. Nevertheless,
we observed that the aerobic bacteria such as
Corynebacterium  spp., Haemophilus influenzae,
Lactobacillus spp., and E. colj, which could not be
previously isolated in Sortino et al’s study were
isolated in our study. Although the same study
reported that anaerobic strains such as Fusobacterium
nucleatum, Peptococcus spp., and Bacteroides
melaninogenicus had been isolated from silk sutures,
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anaerobic bacteria such as Fusobacterium nucleatum,
Bacteriodes  fragilis,  Peptostreptococcus  spp.,
Eubacterium aerofaciens, and Bifidobacterium were
isolated in our study. Furthermore, Sortino et al.
detected Candlida spp. in 9 of a total of 30 samples in
their study whereas it was isolated from 11 of 15
samples in our study (Graphic 2). As opposed to our
study, Sortino et a/. did not isolate any fungi.

candida in suture types
18 16
16
14
12 11
10
8
6 B candida
4 5 3
2
0
Silk® Sentesorb® | Laktosorb® | Multicron® All
n=15 n=15 n=15 n=15 n=60
‘lcand\da 11 0 2 3 16

Graphic 2. The differences of distribution of Candida spp.
among various suture materials

Aerobic bacteria such as Corynebacterium spp.,
Coagulase negative staphylococci (CNS), Neisseria
spp., Streptococcus pneumoniae, and Streptococcus
viridans were isolated from polyglycolic acid based
sutures in our study while Sortino et al. had isolated
aerobic bacteria such as Streptococcus viridans, CNS,
Neisseria spp., and Corynebacteriunf. In their study,
Sortino et al. isolated Bacteriodes melaninogenicus-an
anaerobic strain, however we did not. Whereas they
identified three types of anaerobic bacteria on
polyglycolic acid sutures, we isolated 9 anaerobic
strains. Peptococcus anaerobicus and Fusobacterium
nucleatus were present in both studies. In their study,
Sortino et al isolated no Candida spp from polyglycolic
acid based sutures, exhibiting the same results with
our research.

Banche et al found that the aerobic strains
Streptococcus spp. (S. mitis, S. sanguis, S. oralis, S.
mutans, Gemella morbillorum), Staphylococus warneri,
Neisseria spp., Actinomyces spp., and Pasteurella spp.
and the anaerobic bacterial strains Veillonella parvula,
Peptostreptococcus spp., and Fusobacterium spp.
were predominant on polyamide, polyester, and
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poliglecaprone 25 based sutures'®. Unlike our study,
they observed that the anaerobic bacterial strains of
Actinomyces spp., Pseudomonas aeruginosa, and
Pasteurella spp. as well as actinobacillus strains, were
isolated from sutures. As we isolated Candida spp.
from 3 of the 15 polyester suture samples in our
study, Banche et a/ also isolated Candida spp. from
polyester sutures in their study.

Among the isolated microorganisms; aerobic £.
coli, which is a nosocomial pathogen from the
Enterobacteriaceae family and normally found in
intestinal flora, aerobic Enterobacter aerogenes and
Bacteriodes fragilis, which is an anaerobic gram-
negative bacterium and also a member of the colon
flora, all normally not found in oral cavity and can be
isolated from odontogenic abscesses.

In these cases, existence of Bacteriodes fragilis
was interpreted as a possible indicator of a nail-biting
habit or the use of water and food contaminated by
fecal matter. In our study, we found interesting that £
coli was not isolated from any of the absorbable
suture materials. Although Bacteriodes fragilis was
isolated from all suture types, it was observed to be
higher amount in Silk® than in the other materials.

In this study, probiotics such as Lactobacillus
acidophylus, Lactobacillus fermentum, and
Bifidobacterium were encountered. Lactobacillus
fermentum was isolated only from 3 of 15 Laktasorb®
sutures among all suture samples while Lactobacillus
acidophylus was isolated only from absorbable suture
samples, though the amounts were minimal.
Bifidobacterium, on the other hand, was only isolated
from a Silk® sample.

Fusobacteria, Peptostreptococci, Prevotella,
and Streptococci species pose a high risk factor for
wound healing process and commonly identified in
odontogenic infections'®!?, Due to their suture-
bonding capacity, these bacteria may be a focal point
for odontogenic infection.'® Fusobacterium nucleatum
was encountered on all types of suture samples on a
limited scale. Yet, it could be isolated from only one of
the Laktasorb® samples. Peptostreptococcus spp. was
present in all suture types however, it was strikingly
isolated in a much lower amount from Sentesorb®.
Provetella oralis could be isolated only from 2 of 15
Multicron® samples. Interesting results were found for
streptococcus strains; it is worthy of note that
Streptococcus pneumoniae was absent in  Silk®,
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although it was detected in a considerable amount in
the rest of the suture samples. Streptococcus viridans
streptococci were found in only one of 15 Silk®
samples, whereas it was present in a high amount in
other suture types, particularly in Multicron®. On the
other hand, the results for other Streptococcus strains
(Enterococcus spp., Streptococcus pyogenes) were not
considered as noteworthy since they were isolated in
small amounts, although their distribution was
different from those of other suture types.

We removed the sutures in the most possible
atraumatic way and noted any hemorrhage from the
puncture sites, even if they were minor. Brown et a/.'®
reported that the hemorrhage in stitch removing
occurred in 47 of 55 patients. Although bleeding was
observed in one or multiple sites in 85.5% of the
patients (47 of 55) after the suture removing process
and observed in all patients (100 %, 6 out of 6) with
positive blood cultures in the post-stitch removal
period, their data analysis failed to show a statistically
significant correlation between the post-operational
hemorrhage and bacteremia incidence. Authors
researched the correlation between the stitch removal
and bacteremia development concluded that the
incidence of bacteremia assured bacterial endocarditis
prophylaxis, at least in the patients with high-risk.!%2
In our study, antibiotic prophylaxis was not applied,
since we only included patients with no systemic
disease in our study.

Although the isolated microorganisms were
mostly normal mouth and upper respiratory tract flora
microorganisms, we found quite interesting that
contamination varied with types of suture and based
on the microorganism strains. According to the results
obtained in our study, Sentesorb® sutures could be
classified in the safe suture group in terms of
microbiological contamination, since no Candida spp.
proliferated, fewer aerobic strains were detected, and
a lower amount of anaerobic bacteria was isolated in
this type of suture than the other sutures examined.
To be more certain on this point, there is a need for a
greater number of samples in which oral hygiene is
better monitored, as well as need for further studies
also monitoring the amounts of cfu (colony-forming
units). And different types of sutures removed from
the same patient will also enhance the reliability of the
study. Otten et a/,*? although recommend that all
their patients should perform the same oral hygiene
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practice, aerobic bacterial strains were observed to be
primarily isolated in some patients and anaerobic
strains were more prevalent in the others. They
explained this by the differences in the time period
between oral hygiene practices and the time when the
sutures were placed or removed. In our study, this
also might be one of the reasons for the different
isolations of anaerobic bacteria from the same type of
suture samples and for the absence of any anaerobic
bacteria in some samples, though they were of the
same type. Elderly patients with poor oral health,
cardiovascular disorders and patients with immune
deficiencies constitute the risk groups for bacterial
endocarditis and other systemic diseases of oral
origin.'®!? In their study, pathogen colonization on the
sutures led Otten et al.,'? to the recommendation that
sutures should be removed as early as possible post
surgically. In this recommendation, whether the stitch
is dissolvable or not is not coherent.'%122!

In conclusion, in light of the data obtained, we
believe that polyglycolic acid based suture materials
might be preferred in oral surgery, as fewer strains
and a lower number of microorganisms were isolated
from these sutures; furthermore, some pathogens,
including Candida spp., could not be isolated or were
isolated only in a small amount. However, this choice
should be made by taking other features of this suture
material into consideration. Colonization of pathogens
in sutures makes them potential oral pathogen
reservoirs and requires them to be removed as soon
as possible. This recommendation is independent of
whether or not the suture is absorbable.
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OZET

Amag: Dort farkl gegici materyalin 3 farkli sivida kisa
donem bekletme sonunda renk ve yilzey puruzlGlik
degisiminin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada disk seklinde 4
farkli gegici materyal (Whitepeaks CopraTemp,
Integra, Triad, Systemp.c&b II) (renk: A2) kullanildi
(n=15). Hazirlanan materyaller 37°C'deki distile suda
24 saat siire bekletildikten sonra, tim &rneklerin
baslangig renk ve yiizey pirizlilik degerleri 6lgilda.
Her bir gecici materyal daha sonra bekletilecek sivi
tipine gore 3 alt gruba (distile su (kontrol), cay, kahve)
ayrildi (n=5). Ornekler 37°C'deki ilgili sivilarda 48 saat
sure bekletildikten sonra, tim 6rneklerin renk ve ylizey
plriizlilik dederleri tekrar Olgiildi. Materyallerin 48
saat sonraki renk degisim degerleri iki yonli varyans
analizi  (ANOVA) ile incelendi. Baslangic ylizey
plrizlilik degerleri tek yonli ANOVA ile incelendi.
Kirk sekiz saat bekletme sonrasi ylizey purizlilik
dederleri ve ylizey plrizlilik fark degerleri iki yonla
ANOVA ile incelendi (p=0,05).

Bulgular: Gecici materyallerin 48 saat sonraki renk
degisimini sadece sivi tipi anlamli olarak etkilemistir
(p=0,000). Yiizey piriizlilik fark degerleri materyal
ve sivi tipi etkilesiminden etkilenmistir (p=0,001). Bil-
gisayar destekli tasarim ve (retim sistemi (CAD/CAM)
ile Uretilen gecici materyal (Whitepeaks CopraTemp),
dider gecici materyaller ile karsilastirildiginda en az
plirtizliilik degisim degeri gostermistir (p<0,005).
Sonug: Gegici materyallerin renk ve ylizey purizlilik
dedisim  sonuclari  beraber dederlendirildiginde,
CAD/CAM sistemi ile (retilen gegici materyal diger
gecici materyallere gore tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Gegici dis restorasyonlari, Renk,
Yiizey 6zellikleri

ABSTRACT

Aim: To investigate the color and surface roughness
changes of 4 different temporary materials after short-
term storage in 3 different liquids.

Material and Methods: In this study, disk shaped 4
different temporary materials (Whitepeaks Copra
Temp, Integra, Triad, Systemp.c&b II) (color: A2)
were used (n=15). After the prepared materials were
stored in distilled water at 37°C for 24 hours, all
specimens initial color and roughness values were
measured. Then, each temporary material was divided
into 3 subgroups (distilled water (control), tea, coffee)
according to liquid type to be stored (n=5). After the
specimens were stored in respective liquids at 37°C
for 48 hours, the color and roughness data of all
specimens were measured again. The color change
values of materials after 48 hours were analysed by
two-way analysis of variance (ANOVA). Initial surface
roughness values were analysed by one-way ANOVA.
Surface roughness values after 48 hours storage and
the surface roughness difference values were analysed
by two-way ANOVA (p=0,05).

Results: Only liquid type significantly affected the
color change of temporary materials after 48 hours
(p=0,000). Surface roughness difference values were
affected by material and liquid type interaction
(p=0,001). The temporary material (Whitepeaks
CopraTemp) produced by computer aided design and
computer aided manufacturing system (CAD/CAM)
presented the lowest roughness change value as
compared to the other temporary materials (p<0,005).
Conclusion: If the color and surface roughness
change results of temporary materials were evaluated
together, the temporary material produced with
CAD/CAM system can be preferred instead of other
temporary materials.

Keywords: Temporary dental restorations, Color,
Surface properties
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GiRis

Gegici restorasyonlar protetik tedavide dis
preparasyonu sonrasinda sonug restorasyonun dige
daimi simante edilmesine kadar olan siregte gegici
gdrev goren ve yapilan restorasyon tipine gére birkag
giin ile birkag hafta siire ile kullanilan restorasyon-
lardir. 2

Glnumiizde gecici restorasyon yapiminda
polimetilmetakrilat (PMMA), polietilmetakrilat (PEMA),
polivinil metakrilat (PVMA), 1sikla polimerize Uretan
dimetakrilat (UDMA), bisakril kompozit rezin (Bis-GMA)
ve mikrodolduruculu kompozit rezin vb. gibi farkl
icerige sahip materyaller kullanilmaktadir.3*

Gegici restorasyonlar adiz iginde direk veya agiz
disinda model (zerinde indirek olarak hazirlanabilirler.
Indirek teknik direk teknige gére netlik agisindan tercih
edilmektedir.? ilave olarak son vyillarda bilgisayar des-
tekli tasarim/bilgisayar destekli kazima (CAD/CAM)
teknolojisi daimi restorasyon yapiminda oldugu gibi,
gecici restorasyon yapiminda da kullaniimaktadir.®
CAD/CAM teknidi ile gecici yapiminda optik 6l alin-
masl ve bu teknikte hazir gegici bloklarin kullanilmasi
bu teknigin avantajini olusturmaktadir.®

Gegici restorasyonlarin basarili olabilmesi igin
biyolojik, mekanik ve estetik gereksinimleri yerine
getirebilmesi gereklidir.” Sabit protetik tedavide uzun
donemli tedavilerde o&zellikle ©6n bolgede gegici
restorasyonun renk stabilitesi 6nem arz etmektedir.®
Sabit protezlerde gegici restorasyonlarin renklenmesi
hasta memnuniyetsizliine ve yenileme gerektiginde
ekstra masrafa neden olmaktadir.” Bu nedenle, renk
stabilitesi gegici restorasyon materyalini segerken
énemli bir kriterdir.>*? flave olarak secilecek olan
gegici materyalin ylizey diizgiinligli de renk stabilitesi
kadar klinik 6nem arz etmektedir.'®

Yapilan galismalar farkl igeceklerin gegici akrilik
materyallerin renklenmesi (izerindeki etkisi®'''* veya
farkh swilarin  gegici akrilik materyallerin  yiizey
piiriizliilik degisimi Uzerindeki etkisinin'® incelenmesi
ile sinirl kalmistir. Ticari olarak bulunan farkl yapidaki
gecici materyallerin her birinin birbirine goére farkl
avantaj ve dezavantajlari bulunmaktadir. Farkli gegici
materyallerin renk stabilite ve purizliliklerini birlikte
inceleyen bir galisma bulunmamaktadir.

Bu in vitro calismanin amaci 4 farkl gegici
materyalin (isikla polimerize, otopolimerize, kimyasal
polimerize ve CAD/CAM) farkl tip sivilarda (distile su,
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cay, kahve) kisa dénem (48 saat) bekletme sonrasi
renk ve ylizey pirizlilik dedisimlerinin incelenmesidir.
Test edilen hipotezler

1. Tim materyallerin 48 saat sonraki renk degdisim
degerleri materyal ve sivi tipinden etkilenmemistir.

2. Tum materyallerin baglangig ylzey purizltlik
dederleri materyal tipinden etkilenmemistir.

3. Tim materyallerin 48 saat sonraki ylzey
purizlGlik dederleri materyal tipi ve sivi tipinden
etkilenmemistir.

GEREG VE YONTEM

Bu calismada sabit protetik tedavide gegici
yapiminda kullanilan 4 farkli materyal (Triad,
Whitepeaks CopraTemp, Integra, Systemp.c&b II)
kulla nilmistir. Calismada kullanilan materyallerin igerik
ve lot numaralar Tablo 1'de verilmigtir. Her bir
materyalden Uretici firma onerileri dogrultusunda 6zel
bir teflon kalip araciligi (Resim 1) ile disk seklinde (10
mm cap, 3 mm ylkseklik) standardize Ornekler
hazirlanmistir (n=15).

Tablo 1. Calismada kullanilan gegici materyaller.

Lot

Materyal Igerik Uretici Firma numara Renk
- . Ivoclar
) Polimetilmetakrilat "
z\gh'i?z—ﬂ':s (PMMA) icerikli Vs"éﬁca’::t P10374 A2
pratemp CAD/CAM blok . a
Liechtenstein
Integra Polimetilmetakrilat Blrlltjezlr:(t;.‘-;rup
egra (PMMA) icerikli d 160614 A2
(Otopolimerizan) i " Ankara,
akrilik rezin P
Tirkiye
Triad Uretan dimetakrilat Dentspl
(Isik ile (UDMA) icerikli PV, 150903A A2
7 il York, ABD
polimerize) kompozit rezin
Bisfenol A
Systemp.c&b II dimetakrilat, Ivoclar
(Kimyasal olarak  etoksilat (Bis-EMA)  Vivadent, New  T48659 A2
polimerize) igerikli Bis-akril York, USA

kompozit rezin
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Resim 1. Teflon kalip.
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Orneklerin hazirlanmasi

-Whitepeaks CopraTemp
hazirlanmasi:

Ozel teflon kalip araciid ile 10 mm cap ve 3
mm yikseklikte elde edilen mum &rnek CAD/CAM
cihazinda tarandiktan sonra, laboratuvar ortaminda
prefabrike bloktan (Whitepeaks, Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) CAD/CAM cihazi (Yenamak
D15, Yenadent Ltd, Istanbul, Tiirkiye) tarafindan
frezeleme yoluyla elde edilmistir.

-Integra drneklerin hazirlanmasi:

Uretici firmanin nerileri dogrultusunda (2 toz/1
likit) oraninda kanstinlan akril hamuru (Integra,
Birlesik Grup Dental, Ankara, Tirkiye) teflon kalibin
icine yerlestirildikten sonra (zeri siman cami ile
kapatildi. Bu sirada hafif baski uygulanarak fazla
materyalin tagsmasi ve dlizglin bir ylizey elde edilmesi
sadlandi. Kimyasal polimerizasyonu tamamlanan
ornekler kaliptan ayrildi.

-Triad 6rneklerin hazirlanmasi

Teflon kaliplara vyerlestirilen malzeme (Triad,
Dentsply, York, PA, ABD) siman cami (izerinden LED
isikk kaynadi (Bluephase, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) ile 30ar sn alt ve Ust yiizeylerden
isinlanarak  baslangic  polimerizasyonu  sadlandi.
Kaliptan ayrilan 6rnekler polimerizasyon cihazinda
(TRIAD 2000 Visible Light Curing Unit; Dentsply, York,
ABD) 2 dk siire ile polimerize edildi.

-Systemp.c&b II érneklerin hazirlanmasi

Otomatik tabanca sistemi kullanilarak teflon
kaliplara yerlestirilen malzeme (Systemp.c&b 1II,
Ivoclar Vivadent, New York, USA) 4-5 dk beklenerek
polimerizasyonu sadlandi. Materyal sertlestikten sonra
ylizeyi etil alkol ile silindi.

Tum orneklerin ylizeyleri su zimparasi (800
gren) ile 1 dk boyunca zimparalandiktan sonra etlivde
(EN 120, Ankara) 37°C'deki distile suda 24 saat stre
bekletildi. Hazirlanan her bir gegici materyal grubu
daha sonra kendi arasinda bekletilen sivi tipine gére 3
alt gruba aynlmistir (distile su, gay, kahve) (n=5).

Distile su grubu: Bu gruptaki érnekler etiivde
(EN 120) 37°Cdeki distile suda 48 saat sire ile
bekletilmistir.

Gay grubu: Bir adet poset cay (Lipton Yellow
Label Tea, Unilever San ve Tic., Umraniye, Istanbul)
200 ml kaynamis suda 10 dk bekletildikten sonra, cay
37°C sicaklida gelince etlive (EN 120) konularak
Ornekler 48 saat siire ile bu sivida bekletilmistir.

orneklerin
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Kahve grubu: Bir poset kahve (2gr) (Nescafe
Classic, Nestle Suisse S.A., Vevey, Isvicre) 200 ml
kaynamis suda ¢oziindirildiikten sonra, kahve 37°C
sicaklida gelince etiive (EN120) konularak, érnekler 48
saat sire ile bu sivida bekletilmistir. Her 3 sivida da
Ornekler bekletilirken birbiri ile temas etmeyecek
sekilde bekletilmistir. Ilgili siire sonunda 6rnekler
sividan ¢ikarildiktan sonra distile su ile yikanmistir.

Calismada kullanilan 48 saatlik bekletme
stresinin 2 aylik kullanim siiresine denk geldigi
belirtilmistir.®

Renk Olgiimii

Tum drneklerin renk olglimleri baglangigta
(6rnekler hazirlandiktan 24 saat sonra) ve farkll sivi
ortamlarinda (distile su, cay, kahve) 48 saat bekletme
sonrasinda gergeklestirilmistir. Renk &lglimleri beyaz
zemin (zerinde, giin 151§ altinda spektrofotometre
cihazi (Vita Easyshade Advance 4.0, Vita Zahnfabrik,
Germany) ile gergeklestirilmistir. Her bir 6rnegin
baslangic ve 48 saat sonraki L, a, b renk dederleri
kaydedildi.

Kirk sekiz saat sonraki renk dedisim dederleri
(AE) asadgidaki formiil'” ile elde edildi:

AE = [(LeLp)* + (asap)® + (bs-by)’1Y?

s: Kirk sekiz saat sonra

b: baslangig

Piiriizliiliik 6l¢iimii

Tum 6rneklerin purizltlik élgiimleri baglangigta
(6rnekler hazirlandiktan 24 saat sonra) ve farkli sivi
ortamlarinda (distile su, cay, kahve) 48 saat bekletme
sonrasinda renk Olgimiinin hemen arkasindan
gerceklestirilmistir.  Orneklerin  yiizey  piriizlilik
dederleri (Ra; pm) ylizey pirizlGlik cihazi (Surftest
SJ-201P, Mitutoyo, Japan) ile olgilmistir. Plrdzlilik
Olglimiinde cihaz 6lgiim uzunlugu 5,5 mm ve o&lgim
hizi 0,5 mm/sn olacak sekilde ayarlanmistir. Her
ornedin 3 farkh bdlgesinden olgiim vyapilarak kayit
alinmis ve bu kayitlarin ortalamasi alinarak her bir
ornek igin ortalama Ra (um) dederi hesaplanmistir.

Istatistiksel analiz

Tim Orneklerin 48 saat sonraki renk degisim
verileri (AE) iki yonli varyans analizi (ANOVA) ile
incelenmistir.

Yizey purizlilik baslangig verileri tek yonli
ANOVA ile, 48 saat sonraki purizlilik ve purizlilik
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fark degisim (sonra-6nce) dederleri iki yonli ANOVA
ile analiz edilmigtir. Tim ANOVA testlerinde g¢oklu
karsilastirmalar Tukey HSD testi ile incelenmistir. Ilave
olarak renk dedisim ve pirizitlik degdisim arasindaki

iliski Pearson kolerasyon analizi ile incelenmistir
(p=0,05).
BULGULAR

TUm materyallerin 48 saat sonraki renk degisim
degerleri (AE) Tablo 2'de verilmistir. iki yénli ANOVA
sonucuna goére gegici materyallerin 48 saat sonraki
renk dedisim dederlerini sadece icecek faktori anlamli
olarak etkilemistir (p=0,000) (Tablo 3). icecek faktérii
acisindan tek yonli ANOVA vyapildidinda, gegici
materyal tipine badli olmadan cayda bekletilen
orneklerin renk dedisim dederleri distile su ve kahvede
bekletilenlere gére anlamh yiiksek iken (p<0,005),
distile su ve kahvede bekletilen &rnekler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunamamistir
(p>0,05).

Tablo 2. Kirk sekiz saat sonraki renk dedisim degerleri (AE).

OrtalamazStandart Sapma

Gegici materyal Sivi tipi
Distile su Cay Kahve
Whitepeaks CopraTemp  2,14+4,14  3,88+1,55 1,79+0,86
Integra 1,18+0,69 4,39+0,26 3,08+0,41
Triad 1,82+0,48 5,30+1,91 2,08+0,84
Systemp 0,77+£0,22  3,11+0,36  3,06+0,55

Tablo 3. Kirk sekiz saat sonraki renk dedisim dederlerinin
(AE) iki yonli ANOVA sonucu.

Etki F degeri P

Materyal 0,743 0,532
Icecek 17,001 0,000
MateryalXicecek 1,547 0,183

Tim materyallere ait basglangic ve 48 saat
sonraki ylizey purizlilik ve pirizlilik fark degisim
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dederleri (sonra-6nce) Tablo 4'te verilmistir. Tek yonli
ANOVA'ya gbre baslangic pirizlilik degerleri
acisindan tiim materyaller arasinda anlamli farklilik
gbzlenmistir (p=0,000) (Tablo 5). Baslangic ylizey
purizlGliga acisindan en yiiksek purizlGlik degerini
Triad goOstermis, bunu sirasi ile yiiksekten alcaga
dogru Systemp, Whitepeaks CopraTemp ve Integra
izlemistir.

Tablo 4. Pirizliluk degerleri (Ra) (um).

OrtalamazStandart Sapma

Gegici Mat icecek 48 saat Fark (sonra-
Baglangig sonra once)

Distile 0,216
: 0,218+0,017  0,002£0,008

Whitepeaks su +0,016
CopraTemp Cay  0,236%0,020 0,254%0,011  0,0180,013
Kahve  0,218+0,008  0,2520,008  0,034%0,005
_ Ditle  0,170+0010  0,184£0,020  0,014£0,015
Integra Cay  0.188£0,020 0.216+0.015  0,0280,016
Kahve  0,20040,015  0,2820,022 _ 0,0820,017
DiStle  0458£0,010  04720,017  0,014£0,008
Triad Cay  0436£0,015 0,476£0,021  0,040+0,012
Kahve  0,446+0,016  0,526+0,013  0,0800,020
D'zfl"e 0,314£0,011  0,326%0,011  0,012%0,0130
Systempc8b Il (3340014 0,370£0,015  0,038+0,008
Kahve  0,328+0,017  0,380£0,014 _ 0,052:0,008

Hem 48 saat sonraki yiizey pirizlilik verileri,
hem de ylizey piriizlllik fark dedisim (sonra-6nce)
verilerinin iki yonli ANOVA analizi sonucuna gore
ylzey plrlzlilik dederleri materyal, icecek ve
materyalXicecek  faktorlerinden  anlamli  olarak
etkilenmistir (p<0,005) (Tablo 5). Kirk sekiz saat
sonraki yilizey purizlilik dederleri baslangig yiizey
plrizliliginde oldugu gibi en yiiksek Triad'da
gbzlenmis, bunu ylksekten alcaga dogru sirasi ile
Systemp, Whitepeaks CopraTemp ve Integra izlemistir.
Whitepeaks CopraTemp ve Integra arasinda anlamli
farkllik olmamasina ragmen, diger materyaller
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilk vardir
(p=0,000).

Tablo 5. Yiizey pirizlilik baslangig, 48 saat sonra ve fark
degisim degderlerinin (R )(sonra-6nce) (Jm) ANOVA sonuglari.

Tek yonli P,
ANOVA Iki yonli ANOVA
Baslangig Btk 48 saat sonra Fark (sonra-
once)
F P F P F P
Materyal 832,859 0,000 12,489 0,000
673,645 0,000 fcecek 66,282 0,000 79,478 0,000

MateryalXicecek 6,356 0,000 3,681 0,004
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Ylzey purGzitlik fark dedisim dederleri
agisindan Systemp, Triad, Integra arasinda farklihk
bulunmamis ve bu materyaller Whitepeaks CopraTemp
materyaline gore daha yiiksek pirizlilik fark degisim
degeri gostermistir (p<0,01).

Icecek tipi acisindan degerlendirildiginde, hem
48 saat sonra hem de ylizey pirizlilik fark dedisim
dederleri acisindan en yiiksek pirizlilik kahvede,
takiben cay ve distile suda bekletilen 6rneklerde
gbzlenmistir. Her (¢ grup arasinda da istatistiksel
olarak anlaml farklilik vardir (p=0,000).

Pearson kolerasyon analizine gore renk degisim
ve puriizlilik degisim degerleri arasinda pozitif, ancak
anlaml bir iliski bulunmamigtir (r: 0,201; p>0,05).

TARTISMA

Yapilan calismalarda farkli iceceklerin,®* farkli
icecek ve bekletme siiresinin'2  farkh  gecici
materyallerin renklenmesi Uzerindeki etkisi
incelenmistir. Bu calismalardan Giiler ve ark® farkli
icecek tipinin; Gilingdr ve ark'* farkl icecek tipi ve
gecici materyal tipinin; diger arastirmacilar*!? ise
farkl icecek tipi ve bekletme siiresinin farkli gegici
materyallerin renk stabilitesi (zerinde 6nemli etkisi
oldugunu belirtmiglerdir. Giiler ve ark® 24 saat
bekletme siresi sonunda cay, kahve veya kirmizi
sarabin hem bisakril hem de 1gikla polimerize gegici
materyaller Uzerinde klinik olarak kabul edilemez renk
degisimine sebep oldudunu belirtirken, Glingér ve
ark!* 48 saat bekletme siiresi sonunda cay, kahve ve
kirmizi sarabin isikla polimerize gegici materyaller
Uzerinde klinik olarak kabul edilemez renk dedisimine
sebep oldugunu belirtirmislerdir. Dider arastirmacilar
ise'!2 1 ay bekletme siiresi sonunda kabul edilemez
renk degisiminin sadece kahvede bekletilen drneklerde
oldugunu belirtmislerdir.

Mevcut calismadaki renk degisim analizi
sonuglarina gore tim materyallerin 48 saat sonraki
renk dedisim deerleri materyal tipine bagh olmadan
sadece sivi tipinden anlamli olarak etkilendigi igin
birinci hipotez kismi olarak kabul edilmistir. Cayda
bekletilen 6rnekler, distile su ve kahvede bekletilenlere
gore anlamh yiiksek renk dedisim dederi gostermis
(p<0,005) ve tim gegici materyaller sadece cayda

bekletildiginde klinik olarak kabul edilemez renk
degisimi gostermistir. Diger caligmalar®121*  ve
mevcut galisma arasindaki farklliklar uygulama
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suresindeki ve test edilen gegici materyallerin tiplerinin
farkli olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Haselton ve ark'® farkli gegici materyallerin
(metakrilat ve bis-akril esash) ylizey purtzliliklerini
baslangicta ve farkli sivilarda (yapay tiikrik, yapay
tlkrik +kahve) bekletme sonrasi Olgmis ve
karsilagtirmistir.  Metakrilat  rezinlerin  baslangicta
bisakril esasl rezinlere goére daha dizglin ylzey
gosterdigi ve farkli sivi ortamlarinda bekletme sonrasi
tim materyallerin  ylizey plrizlGliginidn  arttigi
belirtilmistir.

Mevcut calismada hem baglangicta hem de
farkl sivilarda 48 saat bekletme sonrasinda metakrilat
esasll gegici materyaller (Integra ve Whitepeaks),
isikla polimerize (Triad) ve kimyasal polimerize olan
gegici materyale (Systemp.c&b II) gore daha diizgiin
ylizey gostermistir. Hem baslangic hem de 48 saat
sonraki ylizey purizlllik  analiz sonuglari
incelendiginde, her iki durumda da en vyiiksek
plrizlilik dederini Triad materyali gostermis, bunu
sirasl ile Systemp, CAD/CAM ve Integra izlemistir.
Bekletme sonrasi tim gegici materyallerin yiizey
plrizlllik  dederleri  baslangic  dederleri ile
karsilastinldiginda artmistir. Bu sonug Haselton ve
ark’nin calismasinin'® sonuclarini desteklemektedir. Bu
durumun metakrilat rezinlerin homojen yapisina ve
doldurucu igermemelerine®®® ve sivilarda bekletme
sonrasi materyalin su emiliminin artmasina bagl
olabilecegi distinlilmektedir.

Tum materyallerin baslangic ylizey pirizlilik
dederleri materyal tipinden anlaml etkilendiginden ve
tim materyallerin 48 saat sonraki ylizey purizlllik
dederleri materyal tipi ve sivi tipinden anlaml
etkilendidinden ikinci ve glincli hipotez red edilmistir.

Dental materyallerin yiizey piriizIGligi ve renk
stabiliteleri arasinda iliski oldugu belirtiimesine
ragmen,’” calismamizda yiizey purizliligi ve renk
stabilitesi arasinda pozitif yonli; ancak anlamh bir iligki
bulunamamustir.

Bu calismada farkli polimerizasyon tiplerine
sahip klinik kullanmda siklikla tercih edilen 4 farkh
gegici materyalin  renk ve yilzey pirizlilik
parametreleri incelenmistir. Sabit protetik tedavide
kullanilan  gegicilerin  klinik basarisinda her ki
parametre de énemli rol oynayan faktorler oldugu igin
bu galismada incelenmistir. TUm materyaller Giiler ve
ark'nin calismasi® referans alinarak 2 aylik Kklinik
kullanima denk geldigi belirtilen 48 saat siire ile farkli
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sivilarda bekletilmistir ve tim gegici materyallerin 48
saat sonraki renk dedisim dederleri hesaplanmistir.
Yapilan calismalarda'®>'®2® renk degisim degerinin
(AE) nin 3,3’ in asadisinda olmasinin renk degdisiminin
klinik olarak kabul edilebilir olarak belirlenebilecegi
belirtildigi icin; calismada bu parametre baz alinarak
renk degisim dederleri buna gore degerlendirilmistir.
Ilave olarak tiim materyallerin baslangic, 48 saat
sonraki ylizey plrizlilik dederlerinin yani sira ylizey
purizlGlik fark degisim dederleri de incelenerek her
bir materyalin farkli siirelerde vyilizey pirizlGlik
dederleri hem kendi icinde hem de birbirleri ile
karsilastiriimig ve sivi ortamda bekletmeye direngli olan
gegici materyaller de incelenmistir.

Bu calismanin bazi limitasyonlari vardir. Vita
Easyshade cihazi ile elde edilen renk dederleri sinirli
kapasiteye sahip oldugundan, bu sonuglarin gelismis
renk Olgim cihazlari ile Oortlismesi gerekmektedir.
Calismanin diger bir limitasyonu da tiim materyallerin
farkll sivilarda sadece 48 saat bekletme sonrasi renk
degisim  dederleri  karsilagtinlmistir.  Gelecekteki
arastirmalarda farkli sirelerin (kisa ve uzun dénem),
farkh asidik veya bazik igeceklerin bu materyallerin

renk stabilite ve yilizey purizIUlGglu Gizerindeki
etkilerinin incelenmesi gerekmektedir.

SONUC
1. Kisa donem dederlendirme sonunda gegici

materyallerin renk dedisiminin sadece sivi tipinden;
plriizlilik degisiminin ise materyal tipi ve s
tipinden anlamli etkilendigi bulunmustur.

2. Tum materyallerin sadece cayda bekletilen
orneklerinin 48 saat sonraki renk degisim dederleri
klinik olarak kabul edilemez bulunurken (AE>3,3);
distile su veya kahvede bekletilen 6rneklerin 48
saat sonraki renk degisimleri klinik olarak kabul
edilebilir bulunmustur (AE<3,3).

3. Kisa dénem dederlendirme sonunda gegici
materyallerin renk ve ylizey purizlilik degisim
sonuglar beraber degerlendirildijinde CAD/CAM
sistemi ile Uretilen gecici materyal (Whitepeaks
CopraTemp) diger gecici materyallere gore tercih
edilebilir.

4. Klinisyenler piyasada mevcut olan birgok gegici
materyali segerken, gegici materyallerin optik
ozellik ve yiizey plrizIGluga gibi 6zelliklerini de g6z
6niinde bulundurmaldirlar.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate bond
strength of laser sintered Co-Cr and cast Co-Cr and Ni-
Cr alloys to porcelain using 3-point-bending test (3PB
test).

Material and Methods: 3 different metal
frameworks were used in the current study: laser
sintered Co-Cr, cast Co-Cr and cast Ni-Cr. Fifteen
specimens per group were prepared according to ISO
9693 standard (1999) and tested using 3PB test.
Results were analyzed using one-way ANOVA followed
by Tukey multiple comparison test (a=0,05).

Results: Mean bending modulus and flexural bending
strength were statistically significantly different among
3 groups (P=0,0001). The lowest mean bending
modulus was observed for laser sintered Co-Cr group
(77+6,5 GPa) and the highest value was observed for
cast Co-Cr group (24716 GPa). Pairwise comparisons
have shown statistically significant differences
between all compared groups. When mean bending
strength values were compared, the highest value was
observed for laser sintered Co-Cr group (87+9 MPa).
Although mean flexural strength value of cast Co-Cr
group (78+13 MPa) was lower than the laser sintered
one, the difference was not statistically significant
(P=0,094). However, the mean bending strength of
cast Ni-Cr (45£11 MPa) was significantly lower than
the Co-Cr groups (P=0,0001).

Conclusion: Within the limitations of this study, it
can be concluded that laser sintered Co-Cr frameworks
establish a strong bond with porcelain.

Key Words: Rapid manufacturing, CAD/CAM, Laser
Sintering, Casting, Bond Strength

OzZET

Amag: Bu calismanin amaci lazer sinterize Co-Cr ve
dokiim yontemi ile elde edilen Ni-Cr ve Co-Cr ala-
simlarinin porselen ile baglantisini 3-nokta-bilikme testi
(3-Point-Bending; 3PB) kullanarak degerlendirmektir.
Gereg-Yontem: Calismada metal altyapi olarak 3
farkh grup kullanilmistir: lazer sinterize Co-Cr, dokiim
Co-Cr ve dokiim Ni-Cr. Her grup icin 15 6rnek ISO
9693(1999) standartlarina uygun olarak hazirlanmis ve
3PB testi kullanilarak badlanma dayanimi degerlen-
dirilmistir. Veriler ANOVA ve sonrasinda Tukey cok
yonli karsilastirma testi kullanilarak degerlendirilmistir
(a=0,05).

Bulgular: Biikilme modili ve ortalama en yiiksek
biikme dayanimi degerleri karsilastirildiinda her iki
parametre icin 3 grup arasinda istatistiksel fark
bulunmustur (P=0,0001). En disiik ortalama biikilme
modili lazer sinterize grupta gozlenirken (77+6,5
GPa), en yiksek deder dokim Co-Cr grubunda
(247416 GPa) goriimistiir. ikili karsilastirmalarda her
3 grup da birbirinden farkhh bulunmustur. Ortalama
biikiilme dayanimi degerleri karsilastirildidinda ise en
yiksek dayanim dederi lazer sinterize Co-Cr (87+9
MPa) grubunda bulunurken, dékiim Co-Cr grubunun
bikilme dayanimi (78+13 MPa) daha disik olmakla
birlikte aradaki farkin istatistiksel agidan anlamh
olmadi§i gorilmistir (P=0,094). Ancak dokiim Ni-Cr
grubunun ortalama biikilme dayanimi dederi (45+11
MPa) Co-Cr gruplarindan anlamli sekilde daha disiik
bulunmustur (P=0,0001).

Sonug: Bu galismanin sinirlari dahilinde lazer sinterize
Co-Cr altyapilarinin porselen ile glgli bir baglanti
olusturdugu sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: Hizli Uretim, CAD/CAM, Lazer
Sinterleme, Dokiim, Baglanma Dayanimi

“Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi ABD, Adana
g 12-15 Kasim 2015 tarihinde Antalya‘da gerceklestirilen 22. Uluslararasi Tiirk Prostodonti
ve Implantoloji Dernedi Bilimsel Kongresinde sozli sunum olarak teblig edilmistir.
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INTRODUCTION

The bond strength between metal framework
and dental porcelain is mandatory for satisfactory
clinical life of metal-ceramic restorations.'? Various
alloys are successfully used for fabricating these
restorations.> Noble alloys are superior for bio-
compatibility. However, base metal alloys (Co-Cr and
Ni-Cr) are material of choice due to affordability.**

Common method for fabricating metal
frameworks is called “lost wax” technique. It is also
known as conventional casting.® Conventional casting
is replaced by rapid manufacturing methods that are
known as computer aided design and manufacturing
(CAD/CAM) techniques.”® One of the most recent
rapid manufacturing methods for fabricating metal-
ceramic frameworks is direct metal laser sintering
(DMLS). With this method, specially produced very
fine alloy powders are fused together to construct the
desired object layer by layer using laser beam.”® This
system has been used for a long time in industries like
automotive and aerospace because of advantages like
producing hollow and complicated structures with
standard sizes in decreased amount of time.*? During
the last decade DMLS has been used for dental
applications.

There are various kinds of metal powder
compositions used for DMLS in dental applications.!!
Single component pure metal powders, alloy powders
and the mixture of metal powders with high and low
melting temperatures can be used for DMLS.” Dental
laboratories prefer using alloyed powders for
fabricating frameworks for metal-ceramic restorations
due to higher mechanical properties and bond
strength to porcelain.!? Among them, Co-Cr alloys are
chosen since they are corrosion resistant and provide
high porcelain bond strength.!3

Ni-Cr alloys have been widely used for
conventional casting since they provide advantages in
casting ability. Porcelain bond strength to Ni-Cr alloys
is comparable to noble alloys. However, these
advantages can be produced in the existence of
Beryllium. Beryllium containing Ni-Cr alloys are no
longer used due to concerns on systemic effects. But
still, Ni-Cr alloys without Be are largely used in casting
metal-ceramic restorations.*

Metal-ceramic bond strength studies in the
literature largely focused on comparing bond strength
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of dental porcelain to laser sintered and cast Co-Cr
alloys. Bae et a/ compared the metal ceramic bond
strength of selective laser sintered and cast Co-Cr
alloy.’ Li et a/ investigated the bond strength of
dental porcelain to milled, cast and laser sintered Co-
Cr alloys and found no difference with adequate bond
strength for all test groups according to ISO
standards.'® A very recent study compared the bond
strength and elastic modulus of cast and laser sintered
frameworks.'” Neither the elastic modulus nor the
bond strength values of compared groups were
different. Kaleli et a/ evaluated the bond strength of
dental porcelain to metal bars fabricated by casting,
milling, laser sintering and laser cusing and reported
that all values were above the bond strength values
determined by I1SO-9693 standards.!® Bond strength of
laser sintered Co-Cr alloys to dental porcelain has
been compared with cast Co-Cr alloys.>*%® However,
3-Point Bending (3PB) bond strength of Ni-Cr alloy
and dental porcelain has not been compared with
laser sintered Co-Cr thoroughly. There is only one
study in dental literature comparing the bond strength
of Ni-Cr alloy with cast Co-Cr and laser sintered Co-Cr
alloy.'® However, rather than ISO suggested 3PB test,
shear test was used to compare bond strength of
dental porcelain to cast Ni-Cr and Co-Cr alloys with
laser sintered Co-Cr alloys.

Various test methods can be used for
determining porcelain bond strength to metal alloys.
Shear test, tensile test, combination shear-tension
test, bending (flexure) test and torsion test are
commonly used. All test methods have some
drawbacks about measuring the bond strength.?
However, ISO 9693-2012 test standard encourages
using 3-point bending test for determining porcelain
bond strength to dental alloys.

The aim of the current study was to evaluate
and compare 3PB bond strength and bending modulus
of dental porcelain to metals fabricated using laser
sintered Co-Cr and conventionally cast Co-Cr and Ni-Cr
alloys. The null hypothesis was set as “there is no
difference between bond strength of dental porcelain
to metals fabricated using laser sintered Co-Cr and
conventionally cast Co-Cr and Ni-Cr alloys”.

MATERIAL AND METHODS

The compositions of the alloys used in the
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current study are given in Table 1. Bar shaped Co-Cr
specimens were prepared according to ISO 9693
(2012) standards using DMLS (EOSINT 270, EOS
GmbH, Munchen, Germany). Specimens were
manufactured in a large-scale dental laboratory
(Dental Labor, Izmir, TURKEY). The specifications of
DMLS were based on the standard methods
recommended by the manufacturer as presented in
Table 2. Metal bar dimensions were precisely
measured with a digital caliper (Mitutuyo Corp,
Kanagawa, Japan) to confirm the final sizes.

For preparation of cast specimens, a vinyl
polysiloxane impression mold was prepared by using
one of the bar specimens in DMLS group. Wax
patterns were produced by filling this mold with inlay
wax. The wax patterns were then cast by
centrifugation according to manufacturer’s
recommendations using both Co-Cr and Ni-Cr alloys.
The investment and oxide layer were cleaned with 4.5
atm air pressure, using 50 pm aluminum oxide
particles for 10 seconds from a 10 cm distance.

The bars of all test groups were cleaned using
steam spray for 6 seconds, followed by immersion in
ethyl acetate. The application of the porcelain-bonding
agent (3C-Bond, Ceka Attachments Preci-Line,
Waregem, Belgium), opaque and body porcelain layers
(Super porcelain EX-3, Noritake Dental Supply Co, Ltd,
Miyoshi, Japan) followed the recommendations of the
manufacturers. Porcelain was applied at the center of
metal bars with standard 8 mm x 3 mm x 1 mm
dimensions using a custom-fabricated device. (Fig 1)

Table 1. Alloy compositions given by the manufacturer (%).
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Three point bending test was performed using
a universal testing machine (M500 25kN, Testometric
Co, Rochdale, UK) with a crosshead speed of 1
mm/min. (Fig 2) The bond strength (units of MPa)
was calculated by the equation below;

“Tp= K X Fifaity

Tp= bond strength in MPa;

k (mm™= a constant which is a function of the
metal specimen thickness dy (mm) and its elastic
modulus Ey (GPa).

Fiay (N)= the peak load detected by the
universal testing device.

Elastic modulus was calculated for specimens
by the formula below;

£ LiAP

4bh?*Ad

E=the elastic modulus,

L=the distance between supports (20 mm),

B=the specimen width (3 mm),

h=the specimen thickness for metal (0.5 mm),

AP and Ad are the load and deflection

increments between 2 specific points in the elastic
portion of the curves.

L B el
Fig 1. Device for standardization of porcelain on metal bars.

Co Cr Mo Si Nb w Ni C Fe Ce

NiCr (Wiron 99) 22.25 9.55 1 - 65 0.02 0.5 0.5
CoCr (WBC 9581) 61 26 6 <2 - 5 - - <2 <2
EOS CoCr SP2 61.8-65.8 28-30 5-6 <1 <0.1 - <0.1 <0.02 <0.5
Table 2. Device specifications of DMLS.

Energy Used, Scan Speed, Production Spot Laser Layer

(w) (m/sec) Speed, Diameter, Thickness,

(m*/sec) (pm) (um)

EOSINT M 270 | 185 7 20 100-500 20-100
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Fig 2. Laser sintered test specimens ready for 3-point-
bending test.

Fig 3. 3-point-bending test assembly.

Statistical analysis

The collected data from all groups were
imported to Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) for Windows software, version 21.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA). The standard descriptive methods
were applied to determine the characteristics of the
sample. Because the distribution of the data met the
requirements for normality and homogeneity of
variances assumptions, one-way ANOVA followed by
Tukey HSD multiple comparison test (o=.05) were
used for the multiple and pairwise comparisons,
respectively. The confidence interval was set to 95%
and p < 0.05 was considered statistically significant.

RESULTS

Mean 3-point bending strength and bending
modulus were statistically significantly different among
3 groups (P=.0001) (Table 3). The highest 3PB bond
strength value was observed for laser sintered Co-Cr
group (87+9 MPa). Although the mean 3PB strength
value of cast Co-Cr group (78+13 MPa) was lower
than the laser sintered group, the difference was not
statistically significant (P=.094). However, the mean
3PB bond strength of cast Ni-Cr (4511 MPa) was
significantly lower than the Co-Cr groups (P=.0001).
The lowest mean bending modulus was observed for
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laser sintered Co-Cr group (77£6.5 GPa), the highest
value was observed for cast Co-Cr group (247+16
GPa). Pairwise comparisons have shown statistically
significant differences between all compared groups.

Table 3. Bending modulus and 3-point bending strength
values.

N |Bending Modulus| Bond Strength
(MeantSD)(GPa) | (Mean+SD)(MPa)
Cast Ni-Cr 15 | 178 £36 B* 45+11 A
Cast Co-Cr 15 | 247 £60 A 78 +£13 B
Lazer Co-Cr 15 77 £65 C 87 £9 B

*: Different capital letters represent statistically significant differences.
DISCUSSION

The results of the study reject the null
hypothesis. Both 3PB bond strength and the bending
modulus of 3 groups were statistically significantly
different.

The mean bending modulus of laser sintered
Co-Cr group was the lowest (77+£6.5 GPa). However,
the same group had the highest bond strength value
(87£9 MPa). Although the controversy between the
two evaluated parameters was interesting, the result
was possible. The higher bond strength of the laser-
sintered group can be attributed to the similarity
between the elastic modulus of feldspathic porcelain
(=65 GPa) and the 3PB specimens prepared using
laser sintering.

There are numerous papers in the literature
evaluating the bond strength of laser sintered metal
frameworks to porcelain.”***>'° The comparisons
were always made with either the cast or milled Co-Cr
alloys. The bond strength was compared with cast Ni-
Cr alloys only in one study®. It is important to point
out that Akova et a/ evaluated the bond strength using
shear bond test.’ Nevertheless, ISO requires using
3PB test to evaluate the metal-ceramic bond rather
than a shear test. Therefore, the results of the current
study nicely fill the gap in the literature.

Akova et al reported that there was no
statistically significant difference between the shear
bond strength of laser sintered group and the cast Co-
Cr and Ni-Cr groups.'® However, the highest mean
bond strength values were observed for cast Ni-Cr
group, while the lowest mean bond strength was
reported for the laser sintered Co-Cr group. Exactly
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opposite results were observed for current study
although exactly the same 3 groups were compared.
The difference can be attributed to different test
methods used for evaluating the bond strength. Until
an appropriate bond test method simulating the
clinical conditions is established, ISO requirement has
to be prioritized.

Bond strength values reported in the current
study are in accordance with the Ekren et a/(7) paper.
However, the results were relatively higher compared
to some other papers'®®®, The difference can be
attributed to the different equipment or different
alloys used. Nevertheless, results of the current study
is in agreement with all reported values that all tested
groups were higher than the accepted minimum bond
strength value of 25 MPa (ISO 1963-2012). The
bending modulus was reported only in Dimitriadis et a/
paper where the bending test was done on alloy
specimens with no ceramic applied.!” The bending
results reported in the current study were obtained for
metal-ceramic specimens. Bending solely the alloy
gives a different bending modulus value compared to
the same alloy loaded with ceramic.

Although ISO 9693-2012 requires 3PB test to
be used for evaluating metal ceramic bond strength,
the method is unable to simulate the stresses created
on the metal ceramic interface during actual function
of a crown since the nature of the stresses created in
a 3PB specimen is completely different in nature
compared to the stresses created in a metal ceramic
crown. This is attributed to the differences in
geometry of a crown and a 3PB test specimen. So far
no /n vitro bond strength test method has been able to
exactly simulate the stresses created during chewing.
Precise simulation of clinical conditions during in vitro
tests is the main limitation of the current study as
well. On the other hand, 3PB test is a static way of
measuring the bond rather than a dynamic loading
test method simulating the chewing. Therefore, the
study also lacks to evaluate the effect of repeated
cycles on the bond strength. However, conducting a
fatigue test was out of the scope of the current study.

No thermal cycling was applied in our study.
This can be pointed out as a limitation of the study.
However, all groups were tested in the same
condition. Therefore, the results of the study are
satisfactory.
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CONCLUSION

Within the limitations of this study it can be
concluded that the bond strength of laser sintered Co-
Cr alloy to dental ceramic is as good as or even better
than the bond strength of cast alloys.
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ABSTRACT 0z

Aim: The aim of this study is to determine the level of
knowledge of dental trauma and especially permanent
dental avulsion among the Department of Primary
Education senior students.

Material and Methods: Ethical approval of
Hacettepe University Non-Interventional Clinical
Research Ethics Board was obtained. The data were
collected via a structured, pre-tested, self-
administered questionnaire in Hacettepe University
Faculty of Education.

Results: A total of 145 students, 60 (41.0%) from
the division of Early Childhood Education and 85
(59.0%) from the division of Classroom Education
participated in this descriptive study. Of the students,
9.7% had previously received training on oral dental
injuries. Even 33.1% knew that avulsed permanent
tooth can be replanted, 91.7% thought that the tooth
should not be replanted by themselves. Almost all of
the students (94.5%) wish to learn more information
about dental trauma.

Conclusion: It has been observed that senior
students’ level of knowledge related to dental trauma
was inadequate. In this regard, prospective primary
education teachers are in training need about this
subject. It is also recommended that basic information
on dental trauma has to be given in the context of
first aid and emergency intervention trainings in these

departments.
Keywords: Tooth
trauma, teacher

avulsion, knowledge, dental

Amag: Temel Egitim BoIimi son sinif dgrencilerinin
agiz-dis yaralanmalarina ve Ozellikle de daimi dis
avulsiyonuna iliskin bilgilerinin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Hacettepe Universitesi (H.U.)
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul izni
alinmistir. Veriler arastincilar tarafindan hazirlanmis,
yapilandirilmis, 6n denemeden gecirilmis, bir anket
araciig ile H.U. Egitim Fakiiltesinde toplanmustir.
Bulgular: Bu tanimlayic arastirmaya Okul Oncesi
Egitimi Anabilim Dal’ndan 60 (% 41,0), Sinif Egitimi
Anabilim Dali'ndan 85 (% 59,0); toplam 145 6gretmen
aday1 &grenci katilmistir. Ogrencilerin % 9,7’si 6nceden
agiz-dis yaralanmalarina iliskin egitim almis olduklarini
belirtmislerdir. Calismada % 33,1 &grencinin avulse
olmus daimi disin yerine geri yerlestirilmesi gerektigini
bilmekte oldugu; ancak % 91,7’sinin bu miidahalenin
kendileri tarafindan yapillmamasi gerektigini
dusindukleri gorulmistur. Neredeyse tim dgrenciler
(% 94,5) agiz-dis yaralanmalan hakkinda daha fazla
bilgi edinmek istediklerini belirtmislerdir.

Sonug: Calismada son sinif temel egitim bolimi
Ogretmen adayi 6grencilerinin agiz-dis yaralanmalari
konusunda bilgi  dizeylerinin  yetersiz  oldugu
gorilmuistir. Bu baglamda temel egitim bolimi
Ogretmen adaylarinin ilgili konuda egitim ihtiyaglan
oldugu dustinulmektedir. Ayrica bu bolimlerde verilen
ilk yardm ve acil midahale egitimleri kapsaminda

temel agiz-dis yaralanmalari  bilgisinin  verilmesi
Onerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Dis avulsiyonu, bilgi, dis

yaralanmasi, 6gretmen
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INTRODUCTION

Injuries involving hard tissues of the teeth
(enamel, dentin) and/or pulp and/or tissues
surrounding and supporting the teeth, known as
“traumatic” dental injuries !. Traumatic dental injuries
are confronted as serious dental public health
problems 2. Dental trauma is a very important
condition affecting the quality of life of children and
families.  Speech, smile, taste, socialization,
establishment of interpersonal relationships, feeling of
self-esteem are related to oral and dental health; and
children with traumatized teeth are in a bad manner in
smiling, speech, eating, and shamelessly showing their
teeth compared with the children not traumatized ¥ *.
Even the mouth constitutes a small part of the whole
body, injuries of mouth constitute 5.0% of all injuries
for all ages °. Dental injuries are most common in
mouth injuries ®. Traumatic dental injury is a serious
problem frequently encountered in preschool age
children, school children and young adults 7. In
preschool age children, mouth injuries are in second
order (18.0%) after head and face injuries among all
kind of injuries °. The prevalence of traumatic dental
injuries is quite high throughout the world 2. Boys are
exposed to dental trauma more often than girls.
Environmental and personal predisposing factors play
a role in dental trauma. Sports accidents, traffic
accidents, falls, collisions, battles are situations that
cause dental trauma 2. Since children spend most of
their day-time in schools and, in terms of organized
sports activities, traumatic dental injuries are
frequently seen 81, It has been reported that 16.0%
of dental injuries occur in schools ! In case of a
dental trauma occurs at school, especially for certain
types of injuries (eg, avulsion), immediate intervention
done by the teacher and directing the child to a
dentist as soon as possible has a great importance in
that continuing the traumatized tooth vitality in the
future.

In the literature, the knowledge about dental
trauma of the classroom teachers * ** and preschool
teachers *Y have been reported. Teachers'
information about the issue was found to be
inadequate and educational needs related to the
subject were reported. Also, low level of knowledge of
different branch teachers about avulsion and
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emergency were shown in some other studies ¥%,

Similarly the results of studies evaluating the
knowledge level of dental trauma of the prospective
teachers (teacher education students) from different
branches show the inadequate level of knowledge 2*
%, In our country, it was not found that tooth trauma
information of teacher candidates were evaluated,
while it was found that the knowledge of classroom
education teachers were assessed ¥2°.  Besides,
determination of the parents knowledge about
avulsion was found in the local literature *,

The aim of this study is to determine the level
of knowledge on dental trauma, especially permanent
dental avulsion among the senior students of the Early
Childhood Education and Classroom Education
divisions.

MATERIAL AND METHOD

This study was conducted on last year students
of Classroom and Early Childhood Education Divisions
of the Department of Primary Education of a university
located in the capital city of Turkey, namely Ankara.
Ethical approval of Hacettepe University Non-
Interventional Clinical Research Ethics Board (GO
16/752-19), and written official permission of the
related Faculty Dean's Office were obtained. The
inclusion criteria were being the last year student of
the abovementioned departments and volunteer to
participate. A total of 145 students of a Primary
Education Department, 60 (41.0%) from Early
Childhood Education Division and 85 (59.0%) from
Classroom Education Division were participated.

The data of this descriptive study was gathered
in December 2016, and the data were collected via a
structured, pre-tested, self-administered question-
naire. The variables in the study were age, sex,
educational and working status of parents, health staff
member existence in the family, the student’s
himself/herself or one of his/her family members’
dental trauma experience, student’s having training
receiving situations on first aid-emergency intervene-
tion and/or dental trauma. The questionnaire consists
of 24 questions (12 questions about the socio-
demographic characteristics of the students; 10
questions about the dental trauma information and 2
questions about the opinions on their competence on
dental trauma and training need). The information
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level on dental trauma assessment was based on the
total number of correct answers given to the ten
trauma information questions, which were classified in
3 groups: <4- low, 4-7- middle, >7-good.

Data analysis were performed by using SPSS
20.0 package program. Frequency, percentages,
mean, median, standard deviation were used for
descriptive statistics. For the difference between
categorical variables chi square and fisher’s exact test
were used. T test for independent variables and Mann
Whitney U tests were used for the comparison of
means and medians, respectively. The level of
significance was determined as p <0.05.

RESULTS

Of the participants, 88.0% was female; there
were significantly (p= 0.005) more males (18.8%)
among classroom education students than early
childhood education (3.3%). The mean age was
21.5+£0.9. There was at least one health personnel
among 15.2% of the family members of the students
(half of them were nurse). Eight students (5.5%) had
dental trauma history, and 9 students stated that their
family members had. Even 90 students (62.1%)
received first aid and emergency training, only 7 had
reported that oral-dental trauma was mentioned. Of
all students, 9.7% (n=14) had received training on
oral dental injuries.

The level of dental trauma knowledge of the
students was assessed with multiple choice 10
questions in which each question has a single correct
answer (Table 1). The most known three item were
“emergency intervention necessity of traumatized
permanent tooth” (84.8%), "the distinction of anterior
primary and permanent teeth’ (82.8% and 60.0%,
respectively), and the least was "true practice in case
of dental fracture” (17.9%). Less then one-third knew
the "replantation possibility of the avulsed permanent
teeth” one-fifth knew "the storage media (in a glass
of cold milk) for the transportation of an avulsed
teeth”. For the transportation media of avulsed tooth,
dry paper tissue (25.0%), glass of ice (18.8%), glass
of tap water (4.2%) and glass of hot water (2.1%)
were chosen in different proportions.

OZSiN OZLER, UZAMIS TEKGIGEK,
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Table 1. The correct answer proportions of the participants
on the questions related to dental trauma knowledge
(Ankara, 2016)

Correct answers (n=145) (%)
The anterior teeth of children aged 6 years or less, 82.8
are primary teeth

The anterior teeth of children aged 7 years or 60.0
more, are permanent teeth

When a primary tooth traumatized, emergency 46.2
intervention is a necessity.

When a permanent tooth traumatized, emergency 84.8
intervention is a necessity.

Replantation of impossibility of the avulsed 63.4
primary tooth

Replantation possibility of the avulsed permanent 33.1
tooth

Immediate replantation possibility of the avulsed 0.7 (2.1%)
permanent tooth by the teacher

The correct part of the avulsed tooth to hold on 19.3 (58.3%)
Storage media for the transportation of an avulsed 7.6 (22.9%)
tooth

True practice in case of dental fracture 17.9

Note:*Among the students who answered as possible of the
permanent tooth replantation

There was no student who knew all of the
correct answers of 10 questions, and 7 students got 0
point. The highest score was 8 points (4 students,
2.8%); the level of dental trauma knowledge was
moderate (4-7 points) in almost two-thirds of the
students (60.0%) and low in 37.2%. The difference
between the dental trauma knowledge levels of the
two department students was found statistically
significant (p<0.001). While half of the classroom
education students had low knowledge level, 78.3% of
the early childhood education students had moderate
(Table 2).

Table 2. Distribution of the students by the level of dental
trauma knowledge and department (Ankara, 2016)

Department of Knowledge Level

Primary Education Low Moderate High Total
n % n % | n % n %

Early Childhood 11 | 183 | 47 | 783 | 2 | 3.3 60 | 100.0

Education 43 | 506 | 40 | 471 | 2 | 24 85 | 100.0

Classroom

Education

Total 54 | 37.2 | 87 | 60.0 | 4 | 2.8 | 145 | 100.0

463

Note: Fisher’s Exact Test. 2 = 16.3, p<0.001

According to students’ self-evaluation, 91.7%
thought that they had not sufficient knowledge about
dental trauma and almost all of them (94.5%) wish to
learn more about the topic.
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DISCUSSION

Traumatic dental injuries are often encountered
in children ! and basically divided into two approaches,
injuries in the primary and permanent teeth 3!. The
great majority of dental trauma affects the front teeth,
especially the upper central incisors, as well as the
lower central incisors and the upper permanent lateral
incisors % 32,

In most cases of traumatic dental injury, timing
plays a key role in the prognosis of the tooth. Correct
and rapid intervention is of great importance in dental
health 6. When injury occurs in the teeth, general
health status should be assessed and then the
required dental emergency intervention should be
performed 3.

Teachers are more likely to encounter a child
with traumatic dental injury. In this context, it is
essential for teachers having a basic knowledge of
dental trauma for the first intervention if needed or
directing the injured child correctly. There are
different studies in the literature evaluating the
knowledge level of dental trauma of the classroom
and preschool teachers % 1% 16,18, 23,33,

Since the present study was conducted among
the education faculty senior students, the mean age
was lower than the studies in which the teachers were
evaluated * 1% 33, Accordingly, years in the profession
could not be evaluated in this study. The majority of
students (87.6%) were female. In this study, female
students were predominant in both departments,
however, among classroom education students, males
were more than early childhood education division.
This is similar to some other studies in which dental
trauma and avulsion knowledge of preschool and
classroom teachers were assessed % 1 1618, 22,33,

According to the findings, 62.1% students had
first aid and emergency intervention training, but only
7.8% of them had given information about oral and
dental trauma within this training. It's thought that in
the first aid training, information on the survival of the
person has been noticed more and the knowledge
about dental trauma omitted. Apart of first aid
training, 9.7% of the students had a training about
oral dental injuries. In the literature, prevalence was
reported 24.4% 2, 47.0% '8 for having first aid and
emergency intervention training, which did not
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address the issue of dental trauma. Besides, 13.5% 3*
and 12.5% ! of the teachers having first-aid training
related to dental trauma had been also reported in
two different study. These results, both this study and
literature are in accordance with having low level
dental trauma knowledge in the first aid training
sections. In Ersin et al’s study % similar to the present
study, 70.0% of classroom teachers had been
reported as they had received first aid training but
only 9.0% had received a first aid course related with
dental trauma.

Of the students, 60.0% had answered correctly
the tooth type according to the age for permanent
teeth. It was reported 52.0% %, and 51.0% ' in
different studies. It is especially important to
distinguish whether the tooth is permanent or primary
tooth in case of avulsion considering the replantation
6, 35

It should be kept in mind that the dental
trauma conditions in the primary teeth are closely
related to the developing permanent tooth at the
bottom. The effects in the permanent tooth that
develops under a traumatized primary tooth are color
change in the enamel, enamel hypoplasia, crown
angulation, root dilaceration, prevention of root
development, interruption or delay in eruption 3.
Hence, correct and rapid intervention in dental trauma
is important for dental health °. Dental trauma status,
type of the injury (displaced or avulsed) must be
examined carefully. Urgent intervention is needed in
order to avoid or minimize the complications. Dental
trauma may result in pulp necrosis, pulpal canal
obliteration, different types of internal and external
resorptions, temporary apical breakdown, periodontal
ligament regeneration and dental discoloration 3!. The
presence of periodontal ligament fibers vitality around
the root in the case of a permanent tooth avulsion is
of great importance for the prognosis of the tooth 3.

In the case of avulsion, duration the tooth
stays dry outside is related to the risk of root
resorption after repositioning. It is therefore important
to be kept in a suitable storage (Hank’s balanced salt
solution, milk, saline), for remaining alive the fibers
surrounding the root, and replace it quickly with not
touching the root surface *. In this study, two thirds
of the students did not know the replantation
possibility in case of a permanent tooth avulsion. This
finding seems to be in line with Prasanna, Giriraju and
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Narayan’s ¥ study (76.0%). Even 84.8% of students
had answered emergency intervention is a necessity
when a permanent tooth had traumatized, but only
one student had known the immediate replantation
possibility of the avulsed permanent tooth by the
teacher. In other three studies, 18.8% *°, 19.5% %,
15.0% ' of the teachers had stated replacing the
avulsed tooth by themselves is possible.

Nearly one-fourth of the students had chosen
the correct answer (a glass of cold milk) about the
storage media of the avulsed tooth. In the literature,
milk as the storage media was reported 7.6% '°,
11.0% ¥ , and 22.8% % in different studies. These
results are indicating incomplete knowledge of the
about the avulsion and replantation period.

37.2% of the students had low and 60.0% had
moderate level of dental trauma knowledge. The most
level is moderate, similar as Mehrabkhani et al. 3* and
Francisco et al.’®, It is thought that both department
students had not sufficient knowledge about dental
trauma and avulsion, and it is suggested that these
information should be included in the scope of pre-
graduation education. Inadequate level of knowledge
and the need for education, are paralleled by many
studies in which teachers and/or prospective teachers
were assessed 1% 1% 1517, 19,22

Among the students, 8.3% of thought that they
had adequate knowledge about dental trauma. Nirwan
et al ¥ had reported that 21.4% of the preschool
teachers were satisfied about their knowledge related
to dental trauma. Parallel with the present study
(94.5%), 96.8% of the teachers in another study had
reported that they wish to learn more about
emergency intervention in avulsion %,

CONCLUSION

Occupational groups working with children
must be knowledgeable about dental trauma.
Teachers should learn about basic and urgent
approaches to the situation of dental trauma during
the course of teacher education and should intervene
and direct the necessary situations in their
professional life.

In this study, it has been observed that senior
students of the Classroom education and Early
childhood education inadequate level of knowledge of
dental trauma. It is thought that dental trauma and
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the necessary emergency response training needed in
this group and suggested that this education should
be implemented in the curriculum so that the students
could gain the information before completing their
school. It is also recommended that basic information
on dental trauma had be given in the context of first
aid training of the students as well as all trainees.
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6z

Amag: Bu calismanin amaci, farkh dezenfeksiyon
yontemlerinin (%2 glutaraldehit, %5 sodyum
hipoklorit ve mikrodalga) yeni (retilen prefabrike
olarak polimerize edilmis CAD/CAM akrilik rezin, 1si ile
ve kimyasal polimerize olan akrilik rezinlerin ylizey
sertligi Gizerindeki etkisini degerlendirmektir.

Gere¢ ve yontem: 15 mm capinda 2 mm
kaliniginda disk seklinde hazirlanan ornekler kontrol
ve 3 farkh test grubuna ayrilmistir (n = 8): Grup 1:
kontrol, 37°C'de distile su icinde; Grup 2: %?2'lik
glutaraldehit; Grup 3: %5’lik sodyum hipoklorit; Grup
4: mikrodalga dezenfeksiyonu (650 W / 6 dak). G2 ve
G3 ornekleri bir saat boyunca dezenfektan sollisyonda
bekletilmistir. Yiizey sertligi dlglimleri (Vickers Sertligi),
2 yonli ANOVA ve Tukey's Honestly Significant
Difference testi (a=.05) kullanilarak analiz edilmistir.
Bulgular: Tim gruplarda en yiiksek yiizey sertlik
dederleri kontrol gruplarinda bulunmustur. Prefabrike
olarak polimerize edilmis CAD/CAM akrilik rezinler
biitlin gruplarda en yiiksek yilizey sertligi gostermistir
(p<0,001). %5’lik sodyum hipoklorit dezenfeksiyonu,
1si ile ve kimyasal polimerize olan akrilik rezinlerin
ylizey sertligi tizerinde etkili olmustur (p <0,001).
Sonuglar: Bu calismanin sinirlari  dahilinde, yeni
uretilen prefabrike olarak polimerize edilmis CAD/CAM
akrilik  rezinlerin  ylzey sertligi, dezenfektan
yontemlerinden badimsiz olarak dezenfeksiyondan
etkilenmemigtir.

Anahtar Kelimeler: Akrilik rezin, Dezenfektan
sollisyon, Dezenfeksiyon, CAD/CAM akrilik, Protez
Kaide Materyali

ABSTRACT

Aim: The aim of the current study was to assess the
effect of simulated disinfections (2% glutaraldehyde,
5% sodium hypochlorite, and microwave) on the
surface hardness of newly introduced pre-polymerized
acrylic resin, heat and self cured acrylic resin.
Materials and Methods: Disc shaped specimens, 15
mm diameter and 2 mm thickness, were divided into a
control and 3 test groups (n=8): Group 1: control,
stored in distilled water at 37°C; Group 2: 2%
glutaraldehyde; Group 3: 5% sodium hypochlorite;
Group 4: microwave disinfection (650 W/6 min). G1 to
G3 were immersed for an hour in the disinfectant
solution. Measurements of surface hardness (Vickers
Hardness) were analyzed using 2-way ANOVA and
Tukey’s Honestly Significant Difference (HSD) test
(a=.05).

Results: The control groups showed the highest
surface hardness values in all groups. Pre-polymerized
block acrylic resin showed the highest surface
hardness in all of the groups (p<0,001). The 5%
sodium hypochlorite disinfection had an effect on the
surface hardness of heat and self cured acrylic resins
(p<0,001).

Conclusions: Within the limitation of the current
study, surface hardness of newly introduced pre-
polymerized acrylic resin was not affected by
disinfection regardless of the disinfectant methods.
Keywords: Acrylic resin, Disinfectant solution,
Disinfection, CAD/CAM acrylic, Denture Base Material

* Program of Dental Technicians, Istanbul University-Cerrahpasa, Istanbul.
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GIRIS

Dis hekimliginde klinik ve laboratuvar uygula-
malar sirasinda el aletleri ve laboratuvar gerecleri
patolojik organizmalar ile kontamine olabilmektedir.
Kan ve tikirik sadece hepatit B ve HIV virlslerinin
potansiyel kaynadini olusturmamakta ayni zamanda
grip, herpes, pnémoni ve tiiberkiiloz gibi hastaliklara
neden olan dider tehlikeli virlis ve bakterileri de
tasiyabilmektedir.'?

Tam ve hareketli protezlerin dezenfeksiyonunda
otoklav ile sterilizasyon kullanilamadigi igin kimyasal
soliisyonlar veya mekanik aletler ile dezenfekte
edilmeleri gerekmektedir.? Etkili bir dezenfeksiyon sag-
lamak igin glutaraldehit, sodyum hipoklorit, iyodoform,
karbondioksit, klorheksidin veya alkolik cozeltileri ice-
ren cesitli kimyasal dezenfektanlarin kullanimi 6neril-
mektedir.*® Alkalin peroksit soliisyonlari, hipoklorit ve
sirke sollisyonlari gibi birkag protez temizleyicisinin de
etkili kimyasal dezenfektan oldugu kanitlanmigtir.”8
Bununla beraber, kimyasal dezenfeksiyonun protez
kaide materyallerinin ylizey 6zelliklerini olumsuz etkile-
digi distnen baz arastirmacilar mikroorganizmalari
yok etmek igin kanitlanmig bir ydntem olan mikrodalga
enerjisini alternatif olarak énermektedir.%

Caddas protetik dis hekimliginin amaclan ara-
sinda, 80 yildan daha uzun bir zamandir geleneksel
yontemlerle retilen hareketli protezlerin lretim stireci
ile iliskili dezavantajlari azaltmak ve polimetil metakri-
lat (PMMA) malzemesinin Ozelliklerini gelistirmek yer
almaktadir. Hareketli protezlerin liretiminde, bilgisayar
destekli tasarim ile bilgisayar destekli Gretim (CAD/
CAM) sistemlerinin kullanilmaya baslanmasi ile gele-
neksel yontemlerde karsilagilan problemlerin azalmasi
ve hareketli protez (retim sirecinin kolaylasmasi
beklenmektedir.'! CAD/CAM'de kullanilan PMMA esasli
materyallerin kimyasal yapilari, mekanik 6zellikleri ve
polimerizasyon yontemleri geleneksel PMMA'lara gore
farkhdir. Yuksek sicaklik ve basing altinda standart
kosullarda endustriyel olarak elde edilen bu polimerler
dislik artik monomer ve yiiksek derecede gapraz bag-
lanti igerdikleri icin geleneksel alternatiflerine gére da-
ha Ustiin biyolojik ve mekanik &zellikler sunabilir,1>*

Rijit polimerlerin ylzey sertligini degerlendir-
mede kullanilan Vickers sertlik yontemi, belirli bir ytk
altinda yiizey sertligi test edilecek materyalin ylizeyine
kare tabanli piramit seklindeki bir ucun batirnlmasi ve
yuk ortadan kalktiktan sonra meydana gelen izin
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kdsegenlerinin lglilmesi esasina dayanmaktadir.'®

Laboratuvarda bitirilmis protezlerin  klinikte
hastaya teslim edilmesinden 6nce enfeksiyon kontrolii
icin dezenfekte edilmeleri gerekmektedir. Ancak mev-
cut dezenfeksiyon yontemlerinin protez kaide mater-
yallerine olan etkisi tam olarak bilinmemektedir. Bu
galismanin amaci, dezenfektan sollisyonlarin ve mikro-
dalga ile dezenfeksiyonun prefabrike olarak polimerize
edilmis CAD/CAM akrilik bloklarin ve 1si ile ve kimyasal
polimerize olan protez kaide materyallerinin ylizey
sertliine olan etkisini degerlendirmektir. Calismanin
sifir hipotezi, farkli dezenfeksiyon yontemlerinin, farkl
yontemlerle elde edilmis olan protez kaide materyal-
lerinin ylizey sertligi (zerinde istatistiksel olarak
anlamli bir etkisinin olmadididir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada (i¢ farkli protez kaide materyali
kullaniimigtir: 1s1 ile polimerize olan akrilik rezin, kimya-
sal polimerize olan akrilik rezin ve prefabrike olarak
polimerize edilmis CAD/CAM akrilik blok (Sekil 1)
(Tablo 1). Her (¢ protez kaide materyalinden 32 adet
ornek hazirlanmistir. CAD/CAM akrilik rezin 6rnekler
icin 15 mm capinda (g boyutlu tasarimlar gercekles-
tirilerek STL dosyasi olarak kaydedilmistir ve 5-eksenli
milling Unitesinde hazir bloktan Uretilmigtir (Ceramill
Motion 2; Amann Girrbach, Koblach, Avusturya). Daha
sonra bu 6rnekler elmas bigak kullanilarak (IsoMet
Blade 15 LC; Buehler, Illinois, ABD) &rnek kesme
cihaziyla (IsoMet 1000; Buehler, Illinois, ABD) 2 mm
kalinhiginda kesilmigtir. 15 mm g¢apinda 2 mm
kalinhdinda (retilen CAD/CAM akrilik diskler, isi ile ve
kimyasal polimerize olan akrilik rezin 6rneklerin hazir-
lanmasinda kalip olarak kullanilmistir. CAD/CAM akrilik
disklerin Uzeri yuksek vizkoziteli polivinilsiloksan 6lgu
malzemesiyle (Silagum Putty; DMG, Hamburg,
Almanya) kaplandiktan sonra tip 3 sert algi ile gelenek-
sel olarak muflalanmistir. Algi sertlestikten sonra CAD/
CAM akrilik diskler gikartilmis ve olusan kalip bogslu-
duna Uretici firmanin talimatlar dogrultusunda karisti-
rilan 1si ile polimerize olan akrilik tepilmistir. Orneklerin
polimerizasyonu 9 saatte 74°C sicaklikta otomatik
polimerizasyon (nitesinde gergeklestirilmistir (Kavo
EWL 5501; Kavo Electrotechnisches Werk GmbH,
Berlin, Almanya). Kimyasal polimerize olan akrilik
orneklerin hazirlanmasi igin 1si ile polimerize edilen
akrilik 6rneklerin hazirlanmasinda kullanilan benzer
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Tablo 1. Calismada kullanilan materyaller

Akrilik rezin l Uriin ismi Uretici firma
Kimyasal polimerize olan Weropress Merz Dental GmbH,
akrilik Litjenburg, Almanya
Isi ile polimerize olan Paladent Kulzer-Mitsui_Chemicals
akrilik 20 Group, Hanau, Almanya
Prefabrike olarak M-PM Disc Merz Dental GmbH,

polimerize edilmis
CAD/CAM akrilik

Litjenburg, Almanya

Sekil 1. Prefabrike olarak polimerize edilmis CAD/CAM akrilik.

yontemle kalip boslugu olusturulmustur ve (retici
firmanin talimatlari dogrultusunda mufla icerisindeki
alginin sicakliginin  polimerizasyonu desteklemesi igin
mufla termostatli pisirme firninda 35-40 °C'ya kadar
isitiimistir. Daha sonra, Uretici firmanin talimatlari dog-
rultusunda toz ve likit orani 30g / 5ml olacak sekilde
karistirlan akrilik muflaya tepilmis ve 15 dakika hidro-
lik pres altinda basinca maruz birakilmistir. Polime-
rizasyonu tamamlanan ©rneklerin kenar fazlaliklar
disik devirde tungsten karbid frezle dizeltilmistir.
Olglimlerin yapilabilmesi igin her ¢ rezin grubunun
ornek ylizeyleri tesviye islemi sonrasinda 600 gritlik
silikon karbid kagit zimparalarla (Met Rolls; Kemet,
Londra, Ingiltere) su altinda diizlestiriimistir. Daha
sonra iki asamali olarak cilalanmiglardir; dnce 90 sn
sire ile dental pomza (IMIPOMZA; Imicryl, Konya,
Tlrkiye) ve su karisimiyla daha sonra ise universal
polisaj pastasi (Universal Polishing Paste; Ivoclar
Vivadent, Schaan, Lihtenstayn ) ile parlatilip test igin
uygun yizeyler hazirlanmistir. Cilalamanin ardindan
biitiin 6rnekler 24 saat 37C°ta distile su iginde
bekletilmistir. Daha sonra her gruba ait 32 adet 6rnek
4 (n=8) esit gruba ayrilmistir. 1. Grup 1 saat daha
ayni distile su iginde bekletilmis ve islem yapilmamis
kontrol grubunu, 2. Grup 1 saat boyunca % 2’k
glutaraldehit (Klorhex; Drogsan ilag, Ankara, Turkiye)

470

DAYAN

solisyonunda bekletilen grubu, 3. Grup 1 saat
boyunca %©5’'lik Sodyum Hipoklorit (Wizard; Rehber
Kimya, Istanbul, Tiirkiye) soliisyonunda bekletilen
grubu (Sekil 2) ve 4. Grup 150 mL su icinde bulunan
orneklerin 650W giic ve 3 dakika stire ile mikrodalga
(MD 2084; Arcelik, Istanbul, Tirkiye) dezenfeksi-
yonuna'®'” tabi tutulan grubu olusturmaktadir. Ornek-
lerin yiizey sertliklerini degerlendirmek igin Vickers
sertlik test cihazi (MMT-X; Matsuzawa Seiki Co. Ltd.,
Tokyo, Japan) kullaniimistir. Vicker’s sertlik degeri, 50
g'lik yiikin 30 saniye'® boyunca oérnede uygulan-
maslyla meydana gelen izin késegenlerinin bilgisayar
programi yardimiyla 6lglilmesiyle elde edildi. Her bir
ornek icin merkezden perifere dogru yapilan (g o6lgl-
miin ortalamasi alinarak ortalama yiizey sertlik degeri
elde edilmistir.

Sekil 2. Test 6rneklerinin 37°C'de distile su, %2'lik
glutaraldehit ve %5'lik sodyum hipoklorit igerisinde
bekletiimesi.

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 20.0
bilgisayar programi kullanilarak yapilmistir (IBM Corp.
Released 2011. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp., ABD). Verilerin
normal dadiima uygunlugunun ve varyanslarin
homojenlidinin  kontrolii  Kolmogorov-Smirnov  ve
Levene testi ile yapilmistir. Verilerinin normal dagiima
uygunlugu kontrol edildikten sonra vyiizey sertligi
Olgimleri 2 yonli ANOVA ve Tukey's Honestly
Significant Difference testi ile analiz edilmistir. Tim
analizlerde istatistik anlamliik dizeyi 0.05 olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR
Tim gruplarin  ylizey sertligi sonuglarinin
ortalamalari ve standart sapmalari Tablo 2’ de

verilmistir. Tuim gruplarda en yiksek yilizey sertlik
degerleri kontrol gruplarinda bulunmustur. ki yonlii
ANOVA'ya gore akrilik materyalleri, dezenfeksiyon
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yontemi ve onlarin etkilesimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamh farkhlik bulunmaktadir (p<0,001, Tablo
3). Farkl dezenfeksiyon yoéntemlerinin materyaller
lzerine etkisi acisindan, tim uygulamalarda CAD/CAM
akrilik gruplarinda yiliksek sertlik degerleri elde
edilmistir (p<0,001). Isi ile ve kimyasal polimerize olan
akrilik rezinler arasinda %5’lik Sodyum Hipoklorit
sollisyonunda bekletme harig istatistiksel olarak fark
bulunmamaktadir (p>0,05). %5’lik Sodyum Hipoklorit
sollisyonunda bekletme sonucunda bu iki grubunda
ylizey sertliklerinde istatistiksel olarak anlamli azalma
gorilmistir (p<0,001).

Tablo 2. Dezenfektan sollisyon ve akrilik materyaller igin
ortalama sertlik degerleri

Kontrol grubu % 2'lik %1'lik Sodyum Mikrodalga
(Distile su) glutaraldehit Hipoklorit dezenfeksiyonu
22,47(£0,16) * [22,36(£0,29) ** [22,20(£0,21) ** | 22,46(%0,26)
Cad/Cam
Akrilik
Isi ile 17,70(+0,20)* [17,52 (+0,23)** 15,85 (+0,17)"® |17,67 (+0,11)**
polimerize
olan akrilik
Kimyasal | 17,65 (£0,1)®* [17,53 (+0,09)"* [14,98 (+0,08) | 17,57 (0,12)*
polimerize
olan akrilik

Not: Dikey siitun icerisindeki farkll kiiciik harf ve yatay satir
icerisindeki farkli biiyiik harf ile gosterilen dederler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05).

Tablo 3. ki y8nlii varyans analizi sonuglari

Kaynak SS df MS F P.
Akrilik rezin 755,770 2 377,885 | 10877,203 | <,001
Dezenfektan 53,466 3 17,822 512,994 <,001
Sollisyon

Akrilik rezin * 21,912 6 3,652 105,119 <,001
Dezenfektan

Soliisyon

Error 3,752 108 ,035

Toplam 43403,130 120

TARTISMA

Bu calismada farkli dezenfektan soliisyonlarin
ve mikrodalga ile dezenfeksiyonun geleneksel mufla-
lama ydntemiyle Uretilen 1si ile ve kimyasal polimerize
olan akrilik rezinlerin ve son yillarda piyasaya cikan
prefabrike olarak polimerize edilmis CAD/CAM akrilik
bloklarin sertligine olan etkisi degerlendirilmistir. Calis-
madan elde edilen bulgulara gore; prefabrike olarak
polimerize edilmis CAD/CAM akrilik bloklarin sertlik
dederleri, dezenfektan sollisyonlardan ve mikrodalga
ile dezenfeksiyondan etkilenmemektedir ve geleneksel
yontemle elde edilen akrilik rezinlere gére daha yiik-
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sektir. Isi ile ve kimyasal polimerize olan akrilik rezin-
lerin sertlik degerleri ise, % 5'lik sodyum hipoklorit
soliisyonundan istatistiksel olarak anlamli derecede
etkilenerek azalmistir.

Protez kaide materyalleri adiz icerisinde pek cok
etkiye maruz kalmaktadir. Bu etkilere basarili  bir
sekilde karsi koyabilmeleri icin yiksek yuzey sertlik
dederlerine sahip olmalari gerekmektedir. Kalic yiizey
degisikligine karsi diren¢ olarak tanimlanan sertlik,
materyalin yiizey bitirme islemlerinin kolaylastiriimasi
ve ylzeyin ciziklere karsi direnci ile iligkilidir ve mater-
yalin yogunlugunun bir gdstergesidir.**?? Bu calisma-
daki protez kaide materyalleri dezenfeksiyon ydntem-
lerinden bagimsiz karsilastirildiklarinda, prefabrike ola-
rak polimerize edilmis CAD/CAM akrilik bloklarin diger
iki materyale gore daha yiiksek sertlik dederlerine
sahip oldugu goérilmektedir. Bunun nedeninin yiiksek
sicaklik ve basing altinda endustriyel yontemlerle poli-
merize edilen hazir akrilik blok Ureticilerinin iddia ettigi
gibi, bu bloklarin geleneksel materyallere oranla daha
az artik monomer icermesi sonucu mekanik 6zellik-
lerinin gelismis olmasindan kaynaklandigi disindil-
mektedir. Bu sonug, geleneksel olarak kullanilan isi ile
polimerize olan akrilik rezin ve yeni piyasaya cikan
prefabrike olarak polimerize edilmis CAD/CAM akrilik
blogun mekanik &zelliklerini karsilagtiran Ayman’in'2
calismasiyla paralellik gostermektedir. Gelecek galig-
malarda prefabrike olarak polimerize edilmis CAD/CAM
akrilik  blogun diger mekanik 6zelliklerinin  de
arastinimasi klinisyenlere yol gosteri olacaktir.

Bu galismanin ilging sonuglarindan biri, kim-
yasal polimerize olmasina ragmen (uretici firma tara-
findan tam ve parsiyel protez kaide materyali olarak
kullaniimasi tavsiye edilen ve hakkinda pek az arastir-
ma bulunan kimyasal polimerize olan materyalin, %
5’lik sodyum hipoklorit solisyonunda bekletilmesi
harig, sertlik degerlerinin geleneksel isi ile polimerize
olan akrilik rezinlerin sertlik dederleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasidir. Bu galig-
maya gore, protez kaide materyali olarak kullanilabilen
dijer materyallere gore daha basit laboratuvar
islemlerine sahip kimyasal polimerize olan materyalinin
yeterli sertlie sahip oldugu soylenebilmektedir.

Bu calismanin bulgularina gore; protez kaide
materyallerini % 2’lik glutaraldehit solisyonunda bek-
letmek veya mikrodalga ile dezenfekte etmek, kontrol
grubu ile karsilastirildiginda, protez kaide materyallerin
sertlik dederinde herhangi bir dedisiklige neden
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olmamigtir. Bu sonug, gegmis calismalarin sonuglari ile
paralellik gdstermektedir.??? % 5'ik sodyum hipok-
lorit sollisyonunda bekletmek ise prefabrike olarak
polimerize edilmis CAD/CAM akrilik rezinlerin sertlik
degerinde herhangi bir dedisikligi neden olmaz iken,
hem 1si ile hem de kimyasal polimerize olan akriliklerin
sertlik degerinde istatistiksel olarak anlamli diislise
neden olmustur. Konu ile alakali yapilmis gegmis
calismalarin sonuglarn arasinda celiskiler bulunmak-
tadir.'®?® Bunun nedeni, 6nceki calismalarda kullanilan
sodyum hipoklorit sollisyonun yiizdelerinin ve beklet-
me surelerinin birbirinden farkli olmasi ile agiklanabilir.
Bizim calismamizda %?5 ‘lik sodyum hipoklorit ¢6zelti-
sinin kullaniimasinin nedeni temin edilebilirliginin kolay
olmasindan dolayidir. Yiiksek konsantrasyona sahip
olan bu ¢ozelti uygulandigi materyallerin icine penetre
olarak materyalleri yumusatmis olabilir. Gelecek calis-
malarda daha distik konsantrasyonlu sodyum hipok-
lorit cozeltileriyle benzer materyallerin sertlik deger-
lerinin arastiriimasi gerekmektedir.

Calismamizda laboratuvarda bitirilmis protez-
lerin hastaya tesliminden 6nceki dezenfeksiyon yon-
temleri taklit edilmeye calisiimistir. Ornekler dezenfek-
tan sollsyonlarda 1'er saat bekletilmigler ve 3 dakika
sire ile mikrodalga dezenfeksiyonuna tabi tutulmuslar-
dir. Uzun dénemde bu uygulamalarin materyallerde
nasil bir etki yapti§i arastirimamistir, ileriki galisma-
larda bu konunun da irdelenmesi gerekmektedir.

SONUCLAR

Galismanin sinirlari dahilinde,

1. Dezenfektan sollisyonda bekletme ve mikrodalga
ile dezenfeksiyon sonrasi prefabrike olarak polime-
rize edilmis CAD/CAM akrilik rezin materyallerde
ylzey sertligi degisimi gdzlenmemistir.

2. %5’lik Sodyum Hipoklorit solisyonunda bekletme
i1si ile ve kimyasal polimerize olan akrilik rezinlerin
ylizey sertliginde azalmaya neden olmustur.

3. Dezenfeksiyon ydntemlerinden bagimsiz olarak
prefabrike olarak polimerize edilmis CAD/CAM
akrilik rezinlerin yiizey sertligi test edilen diger iki
materyale gore daha ytiksektir.

S. Cagatay Dayan: ORCID ID: 0000-0003-3081-9618

DAYAN

KAYNAKLAR

10.

472

ADA Council on Scientific Affairs and ADA Council
on Dental Practice: Infection control recom-
mendations for the dental office and the dental
laboratory. J Am Dent Assoc 1996;127:672-80.
Vafaee F, Radan P, Firouz F, et al: Microbial
contamination of pumice powder and slurry in
dental laboratories of Hamadan. Avi J Dent Res
2013;5:e19377.

Savabi O, Attar K, Nejatidanesh F, Goroohi H,
Badrian H. Effect of different chemical disinfectants
on the flexural strength of heat-polymerized acrylic
resins. Eur J Prosthodont Restor Dent
2013;21:105-8.

Vasconcelos LR, Consani RLX, Mesquita MF,
Sinhoreti MAC. Effect of chemical and microwave
disinfection on the surface microhardness of acrylic
resin denture teeth. ] Prosthodont 2013;22:298-
303.

Pawashe KG, Tewary S, Sanyal PK, Nilesh K. An In
vitro Comparative Evaluation of Disinfectants on
Standard and Clinical Microbial Strains on Heat
Cure Resins. J Clin Diagn Res 2017;11:2C54-2C58
Muscat Y, Farrugia C, Camilleri L, Arias-Moliz MT,
Valdramidis V, Camilleri J. Investigation of acrylic
resin disinfection using chemicals and ultrasound. ]
Prosthodont 2018;27:461-468.

Harrison Z, Johnson A, Douglas WI. An in vitro
study into the effect of a limited range of denture
cleaners on surface roughness and removal of
Candida albicans from conventional heat-cured
acrylic resin denture base material. J Oral Rehabil
2004;31:460-67.

Iseri U, Uludamar A, Ozkan YA. Effectiveness of
different cleaning agents on the adherence of
Candida albicans to acrylic denture base resin.
Gerodontology 2011;28:271-76.

Siva MM, Vergani CE, Giampaolo ET,
Neppelenbroek KH, Spolidorio DM, Machado AL, et
al. Effectiveness of microwave irradiation on the
disinfection of complete dentures. Int J
Prosthodont 2006;19:288-93.

Gandhi N, Daniel S, Benjamin S, Kurian N,
Varghese VS. Evaluation of surface microhardness
following chemical and microwave disinfection of
commercially available acrylic resin denture teeth.
J Clin Diagn Res 2017;1:Z2C87-2C91




Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatirk Uni
Cilt:29, Sayi:3, Yil: 2019, Sayfa, 468-473

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Cetindag MT, Mese A. Dis hekimliginde kullanilan
CAD/CAM (Bilgisayar Destekli Tasarim/Bilgisayar
Destekli Uretim) sistemleri ve materyaller. J Dent
Fac Atatiirk Uni 2016;26:524-33.

Ayman AD. The residual monomer content and
mechanical properties of CAD\CAM resins used in
the fabrication of complete dentures as compared
to heat cured resins. Electronic physician
2017;9:4766.

Srinivasan M, Gjengedal H, Cattani-Lorente M,
Moussa M, Durual S, Schimmel M, Miller F.
CAD/CAM milled complete removable dental
prostheses: An in vitro evaluation of
biocompatibility, =~ mechanical properties, and
surface roughness. Dent Mater J 2018;37:526-533.
Al-Dwairi ZN, Tahboub KY, Baba NZ, Goodacre CJ.
A Comparison of the Flexural and Impact Strengths
and Flexural Modulus of CAD/CAM and
Conventional Heat-Cured Polymethyl Methacrylate
(PMMA). ] Prosthodont 2018 Jun 13. doi:
10.1111/jopr.12926.

Anusavice KJ, Phillips RW. Phillip’s science of
dental materials. 11th ed. St Louis; Elsevier: 2003.
p. 33-47.

Orsi IA, Junior AG, Villabona CA, Fernandes FH, Ito
IY. Evaluation of the efficacy of chemical
disinfectants for disinfection of heat-polymerised
acrylic resin. Gerodontology 2011;28:253-7.
Consani RL, Mesquita MF, de Arruda Nobilo MA,
Henriques GE. Influence of simulated microwave
disinfection on complete denture base adaptation
using different flask closure methods. J Prosthet
Dent 2007;97:173-8.

Neppelenbroek KH, Pavarina AC, Vergani CE,
Giampaolo ET. Hardness of heat-polymerized
acrylic resins after disinfection and long-term
water immersion. J Prosthet Dent 2005;93:171-6.
Hamanaka I, Iwamoto M, Lassila LV, Vallittu PK,
Takahashi Y. Wear resistance of injection-molded
thermoplastic denture base resins. Acta Biomater
Odontol Scand 2016;2:31-37

Suwannaroop P, Chaijareenont P, Koottathape N,
et al. In vitro wear resistance, hardness and elastic
modulus of artificial denture teeth. Dent Mater ]
2011;30:461-468.

21.

22.

23.

473

DAYAN

Jaiswal P, Pande N, Banerjee R, Radke U. Effect of
repeated microwave disinfection on the surface
hardness of a heat-cured denture base resin: An In
vitro study. Contemp Clin Dent 2018;9:446-451.
Mahmood MA, Khalaf BS, Abass SM. Efficiency of
Different Denture Disinfection Methods. Global ]
Bio-sci Biotech 2017;6:439-4.

Azevedo A, Machado AL, Vergani CE, Giampaolo
ET, Pavarina AC, Magnani R. Effect of disinfectants
on the hardness and roughness of reline acrylic
resins. J Prosthodont 2006;15:235-42.

Yazigsma Adresi

Siileyman Cadatay Dayan, DDS, PhD
Program of Dental Technicians,
University Cerrahpasa, Istanbul, Turkey
https://orcid.org/0000-0003-3081-9618
Capa / Istanbul Turkey

Phone (business) : + 90 212 414 2020/30315
Phone (GSM): + 90 533 574 87 01

Fax: + 90 212 525 3585

e-mail: suleyman.dayan@istanbul.edu.tr

Istanbul



mailto:suleyman.dayan@istanbul.edu.tr

Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatirk Uni
Cilt:29, Sayi:3, Yil: 2019, Sayfa, 474-479

Olgu Sunumu/ Case Report

CENELERIN BENING FIBROOSSEOZ LEZYONLARININ KONiK ISINLI
BILGISAYARLI TOMOGRAFI ile DEGERLENDIRILMESi

EVALUATION BENIGN FIBROOSSEOUS LESIONS OF THE JAW WITH CONE
BEAM COMPUTED TOMOGRAPHY
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6z

Benign fibroosse6z lezyonlar (BFOL), kemik veya
sement gibi kalsifiye yapilar iceren fibréz doku ile
karakterize benzer mikroskobik 6zellikleri olan kemik
igi lezyon grubudur. BFOL klasik olarak, fibroz displazi,
ossedz displaziler (semento-ossedz displazi), fibroos-
sedz timorler (ossifying fibrom) olarak siniflandirilir.
Bu lezyonlarin bazilan histolojik olarak teshis edilirken,
¢ogu Kklinik, mikroskopik ve radyografik o6zelliklerin
kombine degerlendirilmesini gerektirir. Bu makalede (g
farkh tip benign fibroosseéz Ilezyonunun klinik,
radyolojik ve konik isinli bilgisayarli tomografi (KIBT)
bulgular sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Konik  Isinli  Bilgisayarli
Tomografi, Bening Fibroosseoz, Ossedz displazi, Fibroz
Displazi

ABSTRACT

Benign fibroosseous lesions (BFOL) are a group of
intraosseous lesions with microscopic features similar
to characterized by fibrous tissue containing
calcifications such as bone or cement. Benign
fibroosseous lesions are classically categorized as
fibrous dysplasia, osseous dysplasia (cemento-osseous
dysplasia), fibroosseous tumors (ossifying fibroma).
Whereas some are diagnosable histologically, most
require a combined assessment of clinical, microscopic
and radiologic features. In this article, clinical,
radiological and cone beam computerized tomography
(CBCT) findings three different types of bening fibro-
osseous lesions are presented.

Key Word: Cone-Beam Computerized Tomography,
Bening Fibro-Osseous, Osseous dysplasia, Fibrous
dysplasia

GIRIS

Benign fibroossedz lezyonlar; kemik veya
sement gibi kalsifiye yapilari igeren fibroz bag dokusu
ile karakterize benzer mikroskobik 6zellikleri olan
kemik ici lezyon grubudur.! 2. Benign fibroossetz
lezyonlar siniflamasi yillar iginde bir cok kez modiye
edilmistir. > Fibréz displazi bir (monostotik) veya daha
fazla (poliostotik) iskeletsel yapiyr ilgilendiren,
genellikle gene kemiklerini etkileyen ve tim benign
kemik timorlerinin yaklagik % 5' ini olusturan bening
fibroossedz lezyon tirtdur. Fibréz displazi’ nin iki

tipinden biri olan monostotik tip %80-85 oraninda
gorilir ve en sik kraniyofasiyal kemikler, kosta, femur
ve tibia bodlgelerinde ortaya cikar. Poliostotik tip,
monostotik tipten farkli olarak birden fazla kemigi
tutabilir, siklikla 10 vyas alti gocuklarda gordlir.
Poliostotik tip ile goklu endokrin bozukluklari ve cilt
pigmentasyonu (cafe-au-lait lekeleri) birlikte gortiliirse,
bu klinik tabloya McCune-Albright sendromu denir 3.
Fibréz displazi’ de radyolojik goérinim lezyonun
evresine baglidir. Erken evrede lezyon radyoliisent
goérunir ancak ilerleyen evrelerde opasite artisi ile
birlikte mikst gériintii (buzlu cam) verir *.

* Serbest Hekim
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Ossedz displaziler ~ (semento-ossedz displazi) en
yaygin gorilen bening fibroossedz lezyon tirudir.
Klinik ve radyografik Ozelliklerine gore, periapikal
ossedz displazi (periapikal semento-ossedz displazi),
fokal ossedz displazi (fokal semento-ossedz displazi),
florid ossedz displazi (florid semento-ossedz displazi)
olarak 3'e ayrilirlar 3. Periapikal ossedz displazi siklikla
orta yash siyahi kadinlarda gérilen ve tipik olarak
mandibular anterior diglerin kokid ile iliskili bir
lezyondur. Radyografide periapikal ossedz displazi
lezyonlari erken evrede radyolusent, ileri evrelerde
lezyon 6nce mikst sonra ince radyolusent bant ile
gevrili 1 cm’ den kugluk radyoopak kitle seklinde
gorillr. Periapikal ossedz displazinin yaygin formu
olarak bilinen florid ossedz displazi, siklikla orta yasli
siyahi kadinlarda, bilateral, simetrik, her iki genenin
posterior bdlgelerinde nadir rastlanan bir lezyondur.
Radyografide florid ossedz displazi lezyonlari erken
evrede radyolusent, ileri evrelerde radyolusent bant
ile gevrili radyoopak kitleler seklinde gérulir. Genellikle
asemptomatiktir ve rutin radyografik incelemede
tesadiifen fark edilir.*® Ozellikle asemptomatik
olgularda konvansiyonel radyografiler lezyona tani
koymak igin yararldirlar. Ancak bilgisayarli tomografi
(BT) gibi vicudun herhangi bir bdlgesinin kesit
gorintisiini olusturabilen cihazlar ile bu lezyonlarin
degerlendirilmesi kolaylasir 78, Bilgisayarli
tomografilerden daha iyi uzaysal ¢oziinlrliige sahip,
metal artefaktlarinin daha az oldugu, efektif radyasyon
dozunun ¢ok daha disiik oldugu konik iginli bilgisayarli
tomografiler bu lezyonlarin incelenmesinde BT ye
gdre avantaijlidir *1°,

Bu calismada g farkh tip benign fibroossetz
lezyonunun klinik, radyolojik ve konik isinli bilgisayarl
tomografi (KIBT) bulgulari sunulmustur.

OLGU-1

27 vyasindaki erkek hasta fasiyal asimetri ve
parestezi sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Hastanin
anamnezinde herhangi bir sistemik hastaligi olmadigi
ogrenildi. Alinan panoramik radyografide, alt cene sag
kanin disi ile sag ikinci molar dis arasinda kemik
trabekilasyonunda, buzlu cam goriintlist ile uyumlu
bir farklilik goriildi. Lezyonun gevre dokular ile iliskisini
3 boyutlu degerlendirmek igin KIBT goriintileri elde
edildi. Aksiyel, koronal kesitlerde mandibula sag kanin
disi ile 2.molar dis arasinda bukko-lingual ydnde
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kortekste ekspansiyon, incelme, kemik trabekillerinin
kiiglik ve cok sayida (buzlu cam goriintisii) oldugu ve
mandibular kanalin siiperior yonde yer degistirdigi
gorildi. Dider kafa kemiklerinde lezyon saptanmadi
(Resim-1, Resim-2). Lokal anestezi altinda biyopsi
alindi. Histopatolojik incelemede lezyonun, fibroossetz
lezyon ile uyumlu oldugu rapor edildi. Klinik,

radyografik ve histopatolojik inceleme sonucunda
fibréz displazi tanisi konuldu. Vakaya cerrahi miidehale
planlandi.

Resim1. Olgu-1’ e ait KIBT koronal kesitte (solda) ve aksiyal
kesitte (sagda) bukkal ve lingual korteksin ekspansiyon
gorintusu.

Resim 2. Olgu-1’ e ait sliperior yonde vyer degistiren
mandibular kanalin KIBT kesit goriintisu.

OLGU-2

48 yagindaki kadin hasta dis eksikligi sikayeti ile
klinigimize basvurdu. Dental implant talebi olan
hastanin anamnezinde herhangi bir sistemik hastaligi
olmadigi 6grenildi. Alinan panoramik radyografide alt
¢cenede yaygin, bilateral radyolusent bant ile gevrili
radyoopak lezyonlar gézlendi. Ilgili dislerde herhangi
bir semptom yoktu. Asemptomatik olan diglere yapilan
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vitalite kontrollerinde dislerin vital oldugu belirlendi.
Lezyonun c¢evre dokular ile iligkisini 3 boyutlu
degerlendirmek icin KIBT gorintileri elde edildi
(Resim-3, Resim-4). Kesit incelemelerinde alt cene sag
kanin, sag ikinci premolar ve sag molar disler, alt cene
anterior digler ve alt gene sol kanin, birinci premolar,
sol molar dis kokleri ile iligkili multiple, dizenli sinirh
hipodensif alanlar igerisinde hiperdensif odakli
lezyonlar izlendi. KIBT kesitlerinde kortekste ekspan-
siyon, perforasyon goriilmedi. Lezyonlarin mandibular
kanal ile iliskili olmadigi ve mandibular kanalin sipe-
riorunda lokalize oldugu gériildii. Lokal anestezi altin-
da biyopsi alindi. Histopatolojik incelemede lezyonun,
fibroossedz lezyon ile uyumlu oldugu rapor edildi.
Klinik, radyografik ve histopatolojik inceleme sonunda
florid ossedz displazi tanisi konuldu. Lezyonun asemp-
tomatik olmasi sebebiyle herhangi bir tedavi disiniil-
medi. Dis eksikligi icin dental implant talep eden
hastamiza, dis destekli kuron kdpri protezi onerildi.
Hastaya lezyonun malign ozellikte olmadigi anlatildi ve
6 aylik rutin takipler énerildi.

Resim 3. Olgu-2’ ye ait mandibulada yaygin, bilateral
hipodensif alanlar igerisinde hiperdensif goriintli veren
lezyonlarin KIBT panoramik kesit gdéruntusu

Resim 4. Olgu-2’ ye ait mandibular sag ikinci molar dis
bolgesinde hiperdensif lezyonlarin KIBT kesit goriintileri

TEMUR, ARSLAN,

OLGU-3

30 yasindaki kadin hasta mandibular sag ikinci
molar dis kaynakli spontan adrn sikayeti klinigimize
bagvurdu. Hastanin anamnezinde herhangi bir sistemik
hastaligi olmadigi 6grenildi. Hastanin intraoral muaye-
nesinde mandibular sag ikinci molar disinde derin
dentin ¢lirigu goruldid. Muayene sonrasinda alinan
panaromik radyografta mandibular sag ikinci molar
disin apikalinde radyolusensinin yani sira, mandibulada
kanin, premolar ve molar dig kdkleri ile iligkili radyolu-
sent alanlar goriildi. ilgili dislerde, mandibular sag
ikinci molar dis haricinde herhangi bir semptom yoktu.
Asemptomatik dislere yapilan vitalite kontrollerinde,
dislerin vital oldugu belirlendi. Lezyonun gevre dokular
ile iliskisini 3 boyutlu dederlendirmek igcin KIBT goriin-
tlleri elde edildi (Resim-5, Resim-6). KIBT kesitlerinde
kortekste ekspansiyon, perforasyon goriilmedi. Semp-
tom olmayan digler ile iligkili lezyonlar igin herhangi bir
endodontik tedavi uygulanmadi. Klinik, radyografik ve
KIBT incelemeleri sonunda lezyonun erken evredeki
periapikal ossetz displazi ile uyumlu olduguna karar
verildi, biyopsiye gerek gériilmedi. Hastaya lezyonun
malign ozellikte olmadigi anlatildi ve 6 aylik rutin
takipler dnerildi.

Resim 5. Olgu-3‘e ait mandibular anterior dig ve 33, 34, 35,
43, 44, 45,46 nolu dis kokleri ile iligkili hipodensif lezyon
KIBT panoramik kesit goruntiisi
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Resim 6. Olgu-3'e ait 45 ve 35 nolu dis kokleri ile iligkili
hipodensif lezyon KIBT kesit gériintisi

TARTISMA

Fibréz displazi genellikle cinsiyet ayrimi yap-
maksizin, ¢ocukluk ya da adolesan déneminde gériilen
benign fibroossedz bir lezyondur. Fibréz displazinin en
sik (%80) tek odakl tipi (monostotik) gorilir. Monos-
totik form tek bir kemidi tutar. En hafif goriilen form-
dur ve bas boyun bdlgesinde maksilla ve mandibula
en sik tutulan kemiklerdir. Olgumuz 27 yasinda erkek
hastada gorilen sadece mandibulada kemik tutulumu
olan bir monostotik fibroz displazi vakasiydi (Olgu-1).
Fibroz displazi vakalari, asemptomatik kalabilir veya
kemiklerinin kalinlasmasi ile ylizde asimetri meydana
gelebilir'!, Ancak paranazal siniis, orbita ve kafa
tabaninda foraminalar bélgesinde kemik tutulumu olan
vakalarda bas adrisi, gorme kaybi, proptozis, burun
tikanikhdi, anosmi ve isitme kaybi gibi gesitli semp-
tomlar gdriilebilir’. Mandibula tutulumu olan vaka-
larda, mandibular kanal siiperior veya inferior yonde
yer degistirebilir. Ozellikle mandibular kanalin siiperior
yonde yer dedistirmesi fibréz displazi icin karakteristik
oldugu bildirilmistir ®'2. Bu &zellik fibréz displazinin
dier lezyonlardan ayrilmasini sadlar. Olgumuzda,
mandibular kanalin stiperior yénde yer dedistirdigi
gorildi (Olgu-1). Fibroz displazi’ de radyolojik gori-
niim lezyonun evresine baglidir. Erken evrede lezyon
radyollisent gériinir ancak ilerleyen evrelerde opasite
artisi ile birlikte karakteristik mikst (buzlu cam) gori-
nimdedir. Lezyon cevre kemik doku ile devamlilik
gosterir ve radyografide sinirlari net degildir ®. Bazi
vakalarda radyografik incelemelerde, paranazal sinUs-
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lerin ortadan kalktigi gériilebilir 3. Olgumuzda lezyo-
nun karakteristik buzlu cam gorintusi literatir ile
uyumludur (Olgu-1). Radyografik olarak fibréz disp-
lazinin ayiricl tanisi; ossifying fibroma, Paget hastalidi,
osteomiyelit, anevrizmal kemik kistleri, dev hicreli
reperatif granilom ve hiperparatiroidizmde gorilen
“brown tiimorii” ve osteosarkom ile yapilir. Ossifiying
fibroma daha ileri yaslarda genellikle kadinlarda gori-
lir ve radyografide lezyon sinirlari nettir. Hiperpara-
tiroidizmde goriilen brown tiimori, siklikla bilateral
olarak gorilir ve kemikte ekspansiyona neden olmaz.
Paget hastalidi, ileri yasta ve kafa kemiklerinde yaygin
gorillir. Ek olarak kanda alkalen fosfataz seviyelerinin
ylikselmesi gibi biyokimyasal degisikliklere sebep olur.
Malign karakterli bir lezyon olan osteosarkom, fibroz
displazinin erken evre lezyonlari ile karisabilmektedir.
Osteosarkomda lezyon sinirlari diizensizdir ve periost
reaksiyonlari (codman ticgeni, giines isigi) gérilir >,
Fibroz displazide tedavi konservatif olmalidir. Defor-
mite olusturmayan lezyonlar takip edilebilir. Buylk ve
¢ok sayida kemidi tutan, deformite olusturan lezyon-
larda ise kismi rezeksiyonlar yapilabilir *1°, Diger yan-
dan, birkag fibroz displazi vakasinda malign dontisim
(osteosarkom, fibrosarkom, kondrosarkom) bildiril-
mistir ¥, Bu nedenle fibréz displazili olgular uzun dé-
nem takip edilmelidir. Olgumuza etkilenen bdlgede
kontur dizeltiimesine yonelik cerrahi miidehale plan-
landi ve hasta uzun dénem takip edilmesi gerektidi
konusunda bilgilendirildi (Olgu-1).

Florid ossedz displazi ¢enelerde nadir gériilen
benign fibroossetz bir lezyondur. Genellikle orta yash
kadinlarda, mandibular ve maksiller posterior bdlge-
lerde, bilateral ve simetrik olarak gériiliir 178, Lezyon-
lar siklikla asemptomatiktir, disli veya dissiz genelerde
gortlebilir ve rutin radyografik degerlendirme sirasinda
farkedilir **%°, Olgumuzda lezyonun mandibula poste-
rior bolgede bilateral, simetrik goriilmesi literatlr ile
uyumludur (Olgu-2). Radyografik gorintl lezyonun
gelisim evrelerine badlidir. Erken evrede lezyonlar
radyolusent, matur evrede etrafi radyolusent hat ile
cevrili radyoopak kitleler seklinde gériilir °. Ayrica
florid ossedz displazi lezyonlari, sadece dis ile ilikili
bélgelerde ve mandibular kanalinin sliperiorunda
lokalizedir®®. Olgumuzda, KIBT gériintiileri degerlen-
dirildiginde, lezyonun dis ile iliskili bolgelerde ve
mandibular kanalin Gzerinde lokalize olmasi literatdir ile
uyumludur (Olgu-2). Radyografik olarak florid ossedz
displazinin ayinc tanis;; meme ve prostat gibi bazi
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karsinomlarin gene metastazi, Paget hastaligi, Gardner
sendromu ve kronik diffiiz sklerozan osteomyelit,
fibr6z displazi lezyonlari ile yapilir. Metastatik cene
lezyonlari  genellikle adr, dislerde mobilite artisi,
dudakta parestezi ile iliskilidir. Ayrica hastanin tibbi
gecmisi ayrici tanida yardimar olur . Paget hastaligl,
mandibulada yaygin goriilir ve kanda alkalin fosfataz
seviyelerinin yiikselmesi gibi biyokimyasal degisiklik-
lere sebep olur. Gardner sendromu cilt timorleri ve dig
anomalileri ile iliskilidir. Kronik diffiiz sklerozan oste-
omyelit, mandibulada tek tarafli, agri ve sislikle birlikte
gorilen inflamatuar bir lezyondur. Mandibulada etkile-
nen bdlgede sinirlan belirgin olmayan bir opasite
gosterir. Ossifiye fibroma (semento-ossifiye fibroma)
bukko-lingual yodnde ciddi ekspansiyon yapar. KIBT,
konvansiyonel grafilerde benzer sklerotik goériiniime
sahip lezyonlarin, florid ossebz displaziden ayirt
edilmesinde yararlidir . Florid ossedz displazi lez-
yonlari asemptomatik ise tedavi gerekli degildir ancak
olugabilecek enfeksiyon igin 6nlem alinmalidir. Lez-
yonlar semptomatik ise antibiyotik tedavisi ve sekest-
rektomi uygulanir %2, Asemptomatik olan olgumuz igin
herhangi bir tedavi uygulanmadi, takip onerildi (Olgu-
2).

Periapikal ossedz displazi genellikle orta yas
grubu kadinlarda ve tipik olarak mandibular anterior
dis koklerinde goriilen bening fibroossetz bir lezyon-
dur. Bir veya birden fazla disi etkileyebilir ve maksiller
dislerde nadiren rastlanir. Radyografik goriinti lezyo-
nun gelisim evrelerine baghdir. Erken evrede lezyonlar
radyolisent, mikst evrede radyoopasite artisi gorilir,
matiir evrede ise dar bir radyolusent kenar ile gevrili
radyoopak kitleler seklinde goriilir . Radyografik
olarak erken evre lezyonlarinin ayrici tanisi; periapikal
kist, graniiloma gibi inflamatuar lezyonlar ile yapil-
malidir. ileri evre lezyonlarinin ayirici tanisi ise semen-
toblastoma ve idiyopatik osteoskleroz (enostoz), kronik
sklerozan osteomyelit, ossifiye fibroma ile yapilir.
Sementoblastoma, ilgili disin apikaline yapisiktir, kdk
rezorpsiyonuna yol agar, klinik olarak semptomatik ve
agrihdir. Idiyopatik ostesklerozda radyoliisent kapsiil
yoktur ve lezyon sinirlari diizensizdir

Periapikal ossetz displazide ilgili dislerin vital
olmasi erken evrede goriilen radyolisent lezyonlari,
inflamatuar lezyonlardan ayirir. Béylece dislere uygula-
nabilecek yanlis tedaviler énlenir. Olgumuz, lezyonun
erken evredeki periapikal ossedz displazi ile uyumlu
olup ilgili diglerin vital olmasi nedeni ile hastaya her-
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hangi bir tedavi uygulanmadi, takip dnerildi (Olgu-3).

Sonug olarak, kesitsel gorinti veren KIBT ile
bening fibroossedz lezyonlarin teshisi kolaylasmak-
tadir. Ancak bening fibroossedz lezyonlarin radyogra-
fide gelisim asamasina gore farkli gériindigi dikkate
alinmahdir.

K.Tugge Temur: ORCID ID: 0000-0001-9947-5679
Erkan Arslan: ORCID ID: 0000-0002-1052-9333
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MONOBLOK ZIRKONYA SERAMIiK SISTEMI ILE ESTETIK ANTERIOR
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0z ABSTRACT
Monoblok itriyum stabilize tetragonal zirkonya Monoblock  yttria-stabilized  tetragonal  zirconia

polikristal (Y-TZP) seramikler, diger seramikler ile
karsilastirildiinda yliksek mekanik ve estetik &zellikler
sergileyen en giincel materyallerden biri olmustur.
Monoblok zirkonya biyouyumluluk, nontoksik etkileri,
diisiik bakteriyel adezyon gibi 6zellikleri ile tabakali
seramiklerin 6nune gegmistir. Bu vaka raporunun
amaci, tam seramik restorasyonlar ile maksiller
anterior diglerin estetik olmayan goérinimiini restore
etmektir.

27 yasindaki erkek hasta anterior dislerinin estetik
olmayan goérinimu sikayetiyle bagvurmustur. Klinik ve
radyografik inceleme sonucunda bruksizmi olan
hastada c¢igneme yiizeyleri ve insizal kenarlarda
asinma oldugu gdzlenmisti. On bolge estetik
restorasyonlar igin translusensi ve dayanikllik
avantajlari nedeniyle monolitik zirkonya materyali
segilmistir.

12 aylik takip sonucunda higbir estetik ve fonksiyonel
komplikasyon rapor edilmemistir. Protetik
rehabilitasyonda cift tabakali seramik sistemleri ile
iliskili komplikasyonlari 6nlemek igin monolitik zirkonya
sistemleri kullanilabilir.
Anahtar kelimeler:
Kron

Monoblok Zirkonya; Estetik;

polycrystal (Y-TZP) ceramics, became one of the most
current material which exhibits high mechanical and
aesthetic properties compared with other ceramics.
Monoblock zirconia is a biocompatible non toxic
material with low bacterial adhesion and which
eliminates multilayering of ceramics. The purpose of
this report was to restore unaesthetics appearance of
maxillary anterior teeth with full ceramic restoration.

A 27-year-old man referred because of the unaesthetic
appearance of anterior teeth. As a result of clinical and
radiographical examinations, it is indicated that patient
with wear on occlusal surfaces is the patient having
bruxism. Monolithic zirconia was chosen for its’
translucency for anterior esthetics and strength.
Results: No esthetic and functional complications
were reported after 12 months. Prosthetic
rehabilitation using monolithic zirconia may help to
prevent complications associated with bilayered
ceramics systems.

Key words: Monoblock Zirconia; Esthetic; Crown

*Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Afyon
*Bu vaka raporu, 15-17 Ekim tarihleri arasinda diizenlenen 47. CED-IADR

toplantisinda poster olarak sunulmustur.
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GIRIS

Estetik restorasyonlar renk tonu, sekil, boyut,
ylzey ozelligi ve isik gegirgenligi bakimindan dodal disi
taklit edebilmelidir. Metal destekli porselen restoras-
yonlar konvansiyonel sabit bdlimll protezlerde uzun
dénem klinik basarisi ile altin standart olarak gdsteril-
mesine ragmen, opak metal alt yapidan istenmeyen
1sik yansimasi ve Ozellikle ince diseti biyotipi olan vaka-
larda servikalden yansiyan grimsi renk tonu nedeniyle
estetik olmayan gériinime neden olmustur.’? Dogal
gorinimli  restorasyonlar igin hastalar tarafindan
artan talep yeni tam seramik sistemlerinin gelistiriime-
sine yol agmigtir. Glnumuzde tam seramik restoras-
yonlar bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli
tiretim (BDT/BDU) prosediirii ile tiretilmekte yani calis-
manin blylk kismi endistriyel makineler tarafindan
yurltilmektedir. Bu sayede endustriyel kalite stan-
dartlarinda seramik restorasyonlar daha kisa sirede
yapilabilmektedir.*

Monoblok itriyum oksit stabilize tetragonal
zirkonya polikristaller (Y-TZP), klinisyenler tarafindan
kabul edilen yiiksek mekanik o6zellikleri, boyutsal ve
kimyasal stabilite, kirnlma dayaniklidi gibi biyomekanik
Ustinliklerinin yani sira biyouyumluluk ve toksik olma-
yan ozellikleri sayesinde sabit kron restorasyonlarinda
yaygin olarak kullaniimaktadir.'? Geleneksel ydntem
kullanilarak, yiiksek dayanikliiktaki opak zirkonya kor
materyali translusent feldspatik porselen ya da cam
seramik ile tabakalanmaktadir. Ancak kor-veneer ara
yuzu, iki materyal arasindaki termal genlesme katsayisi
farkindan dolayi restorasyonun en zayif noktasidir ve
bu da iki tabaka arasinda ayrima ve kopmalara
(chipping) neden olmaktadir.> Daha &nce yapilan
derlemelerde, 3 yillik takip siireci sonunda veneer
porseleninin zirkonya kor materyalinden ayriima orani
% 7 bulunmustur ki bu oran metal destekli porselen
restorasyonlarinda meydana gelen ayrilma oran-
larindan fazladir.* Translusent zirkonya kullanimi ile
materyalin uniform ve homojen yapisi sayesinde vener
seramiklerdeki en yaygin klinik problem olan alt
yapidan ayrilma ve zrkonya alt yapida fraktir soru-
nunun 8niine gegilmektedir.” Karsit cenedeki dislerde
ya da porselen kronlardaki asinma orani azalmistir.®
Monoblok yapisi sayesinde Ust yapi porseleni gereksi-
nimi ortadan kalktidi igin dayanak diste gereken rediik-
siyon miktarini azaltarak dis yapisinin korunmasini
sadlamaktadir. Ayrica okliizal /palatal mesafe yetersiz
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oldugunda anatomik kontiir zirkonya tercih edile-
bilecek bir materyaldir.” Ciinkii 0,5 mm kalinlikta bile
yiiksek kirlma direnci ve okluzal kuvvetlere dayanma
glcl gostermektedir. Monolitik zirkonyanin kalinhd
arttikca kirnlma dayanimi da artar.® Zirkonya alt yapi
ise yeterli kinlma direncine sahip olabilmesi igin
belirlenen kalinhkta olmal ve Uzerine uygulanacak
porselen igin yeterli mesafe bulunmalidir. Bu sebepler
nedeni ile veneer porseleninin  klinik kullanimi
azalmistir.

Seramik materyallerde estetik dederlendirme
icin primer faktér translusensidir.’ Translusensi,
seramigin kalinhidina, 1sik iletimine ve restorasyonun
altindaki rezin simanin polimerizasyon derecesine bagli
olarak degismektedir. Zirkonya sisteminin opak gori-
nimi anterior kronlarda ve komsu dogal dis varlidinda
kisa anterior koprilerde estetik sorun yaratmaktadir.
Monoblok zirkonyanin igerigine katilan Grlinler saye-
sinde geleneksel zirkonyaya goére translusent oOzelligi
arttinlmis ve tam-ark restorasyonlarda, posterior kron-
larda ve anterior sabit bolimll protezlerde kullanim
alani bulmustur.® Yiiksek translusensi gdsteren Y-TZP
seramik restoratif dis hekimliginde popiiler hale
gelmis, tam kontur zirkonya restorasyonlar yapilarak
estetik veneer porselenine olan ihtiyag ortadan
kalkmigtir. 1112

Bu calismanin amaci; anterior dislerin estetik
olmayan goriiniminin, artmis translusensi 6zelligi ile
anterior bdlgede kullanimi yayginlasan monoblok
zirkonya materyali ile restorasyonunun anlatiimasidir.

OLGU SUNUMU

27 yasinda erkek hasta Afyon Kocatepe Univer-
sitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi
klinigine 6n dislerinin estetik olmayan gorinimi sika-
yetiyle basvurmustur. Klinik ve radyolojik degerlen-
dirmelerin ardindan hastada hipomineralize mine,
derin ortlli kapanis ve bruksizme bagh okliizal
ylizeylerde aginma gérulmustur. (Sekil 1,2)

Anterior bolgedeki digler restore edilecegi igin
tam seramik materyal kullanilmasi planlanmigtir. Fakat
hastada mevcut olan derin 6rtuli kapanis ve bruksizm
dolayisiyla lityum disilikat materyalinden kaginiimistir.
Yetersiz okliizal mesafe ayrica standart zirkonya sera-
miklerin dezavantajlarindan dolay! konvansiyonel zir-
konya kullaniimamistir. Anterior diglerin restorasyo-
nunda translusent ozelligi ve Ustiin dayanikliigi goz
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onlinde bulundurularak monolitik zirkonya seramik
sistemi segilmistir.

Hastamiza uygulanilacak tedavi sekli ve mater-
yalle ilgili gerekli bilgiler verildikten sonra bilgilen-
dirilmis onam formu alinmistir.

Sekil 1. Panoramik radyograf

Sekil 2. Anterior dislerin estetik olmayan goriinimi

Preparasyona gecilmeden 6nce alinan tani
modelleri dederlendirilmistir. Dislerin labial ylizeyinden
1 mm, aproksimal yiizeylerden 1 mm, lingual ylzey-
den 0,5 mm ve insizal kenardan 1 mm olacak sekilde
preparasyon yapilmigtir. Belirtilen mesafenin mevcut
olup olmadigdi lateral hareketlerde de kontrol edilmistir.
Preparasyon sinirlari oluk (chamfer) basamak ve
subgingival olarak bitirilmistir. Basamak genisligi 1 mm
yapilmistir. Aproksimal duvar agilar 5-7° egimli olarak
belirlenmistir. (Sekil 3) Mumkin oldugu kadar bu
degerlere yakin olacak sekilde tecriibeli bir klinisyen
tarafindan preparasyon tamamlanmistir.

Sekil 3. Anterior dislere uygulanan preparasyon
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Marjinlerin 6Olgiiye net olarak yansiyabilmesi igin
retraksiyon ipi (Ultrapak, Ultradent, USA) ile gingival
retraksiyon yapilmistir. A tipi silikon 06lgli materyali
(Zetaplus, Zhermack, Italy) ile 2 asamal olarak 6lgl
alinmustir.

Hastanin dis rengi tespit edildikten sonra
Olgliler laboratuvara aktarlmigtir. Hastaya daimi
restorasyonlari teslim edilinceye kadar fonksiyon,
fonasyon ve estetigin devamini saglamak amaciyla
akrilik materyalden (Protemp Plus, 3M ESPE, MN)
gecici restorasyonlar yapilmistir.

Laboratuvar asamasinda, Tip 4 gelistiriimis sert
algl (Fujirock EP, GC Europa, N.V.) ile yalanci kokld
modeller elde edilmistir. Sonrasinda, alinan kayitlara
gore modeller artikiilatére alinmistir. Ginldmizde
kullanimi giderek artan monolitik zirkonya seramik
materyalinden (Upcera TT, Shenzhen Upcera Dental
Technology, P.R.C.) bilgisayar destekli tasarim ve
bilgisayar destekli tretim teknolojisi kullanilarak %20
oraninda blyitilmis 6 Gye kron yapilmistir. (Sekil 4)
Kronlara eksternal renklendirme ve glazlr islemleri
uygulandiktan sonra sinterizasyona gegilmistir.

Sekil 4. Monoblok zirkonya kronlar

Laboratuvar iglemlerinin tamamlanmasinin ar-
dindan hasta agzinda lateral ve protriziv hareketlerde
serbestlik sadlanarak, mevcut okliizyona uygun oldugu
anlasilan kronlar simantasyona hazir hale gelmistir.

Simantasyon 6ncesi, siman ve restorasyon ara
ylizeyindeki baglanti kuvvetini arttirmak amaciyla
restorasyonun i¢ yizeyine 50 pm aliimina kum igeren
cihaz ile 2,8 bar basing altinda 10 mm uzakliktan 15 sn
sure ile kumlama islemi (CoJlet, 3M ESPE, Seefeld,
Germany) vyapilmistir. Kumlama isleminden sonra
restorasyonun ig ylizeyi basingl su ile 20 sn yikan-
diktan sonra 20 sn hava ile kurutulmustur. Prepare dis
ylizeyindeki artiklar temizlenmistir, bunun haricinde bir
islem uygulanmamistir. Kronlarin retansiyonlar yeterli
gorildigi icin simantasyonda ¢inko polikarboksilat
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siman (Adhesor Carbofine, Czech
Republic) kullanilmistir. (Sekil 5)

Hastaya restorasyonlarinin kullanimi ve temiz-
ligi hakkinda detayl bilgi verildikten sonra 3. 6. ve 12.

aylarda kontrollere cagiriimistir.

SpofaDental,

Sekil 5. Simantasyon sonrasi estetik goriinim

TARTISMA

BDT/BDU teknolojisindeki giincel gelismelerle
birlikte dis hekimliginde tam kontur zrkonya birgok
kullanim alani bulmaktadir. Yiiksek translusent zirkon-
ya materyali parafonksiyonel aliskanligi ve bruksizmi
olan vakalarda Ustlin mekanik o&zellikleri yardimiyla
kullanim alani bulurken, estetik bolgelerde de dogal
dise yakin sonuglar vermektedir. Monolitik Y-TZP kulla-
nimi ile tam seramik restorasyonlarin sag kalm ve
basari oranlar yiikselmis ve endikasyon arali§i genis-
letilmis olabilir. Bu materyalin kullanimi ile fonetik,
estetik, fonksiyonel agidan ylksek basari ve hasta
memnuniyeti saglanabilir.!2

Yapilan bir in vitro calismada tamamen (gele-
neksel grup) veya kismen (modifiye grup) porselen
kaph tabakal zirkonya ve monolitik zirkonya mekanik
yaslandirma islemlerine tabi tutulup yorulma direngleri
dederlendirilmistir. Calismada rastlanan basarisizliklar;
feldspatik porselende chipping, veneer-kor ara yiziin-
de ayrima ve desimantasyon olarak siralanmistir.
Geleneksel zirkonya kronlar yorgunluga daha fazla
duyarliik gdstermis, modifiye grup erken dénem hata-
lara yliksek egilim gdstermis ve monolitik grup ise
yorgunluda higbir duyarllik gdstermemistir. Modifiye
ve monolitik gruplarda yorgunluk testinden sonra
hicbir basarisizlik gdstermeyen kron sayisi daha fazla
bulunmustur.’®> Calismamizda bu tip komplikasyon-
lardan kaginmak amaci ile monolitik zirkonya sistemi
kullanilmistir.

DESTE, DURKAN

Tam kontir zirkonya kronlarin isik gecirgenligi,
restorasyon ve antagonist disteki asinma dederleri ve
yik tasima kapasitesi agisindan dederlendirildigi in
vitro calismada tabakalama teknigi ve BDT/BDU tek-
nigi kullanilarak Uretilen veneer zirkonya kontrol grubu
olarak ele alinmigtir. 4 farkl tiir kron (tabakalama tek-
nigi ile ve BDT/BDU teknidi ile Uretilen veneer zirkon-
ya, glaze uygulanmis ve polisajlanmis tam kontur
zirkonya) metal yalanca koklere simante edildikten
sonra Olciimler yapilmistir. Sonuglara gbre en yiliksek
1sik gecirgenligi polisajlanmis tam kontiir zirkonyada
elde edilmistir. Polisaj yapilan tam kontlr zirkonya
anlamli olarak restorasyon yiizeyinde daha az aginma
gosterirken, karsit diste en ylksek asinma yine bu
grupta gériilmistir. Glaze uygulanmis tam kontiir zir-
konya, veneer teknik kullanilan zirkonya ile karsit diste
olusan asinma degerleri agisindan benzerlik goster-
mistir. Konvansiyonel veneer zirkonya kronlarda en
dusik yiik tasima kapasitesi gorilmiistir.** Olumlu
mekanik dzellikleri sayesinde tabakall veneer zirkonya
yerine calismamizda tam kontlir zirkonya tercih
edilmistir.

Monolitik zirkonya kronlarda gerekli kalinligin ve
ylik tasima kapasitesinin aragtirildidi in-vitro galismada
elde edilen sonuca gére monolitik zirkonya kronlar;
monolitik lityum disilikat, tabakali zirkonya ve metal
seramik kronlara gore daha yiiksek kirnlma dayanimina
sahiptir. 1 mm kalinligindaki monolitik zirkonya kron-
larin kinlma direnci metal seramik kronlar ile esit
degerlerde olabilir.!> Estetik bélgede uyguladigimiz
kronlarda kisith palatal mesafe nedeniyle lityum
disilikat yerine monoblok zirkonya kullaniimistir.

Implant destekli zirkonya sabit protezlerin si-
mantasyonunda yapistirici simanlarin tutucululuklarinin
arastinldidi in vitro bir galismada; rezin siman, rezin
modifiye cam iyonomer siman, cinko fosfat siman,
polikarboksilat siman, cam iyonomer siman ve gegici
siman karsilastinimistir. 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 gecici simanin ise kabul edilemeyecek
derecede giicsiiz bir baglanti sagladigi bildirilmigtir.%*2
Bizim galismamizda da yeterli tutuculuk saglamak
amacilyla estetik kronlarin  simantasyonu ¢inko
polikarboksilat siman ile yapilmistir.
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Hasta kron restorasyonlarinin gériniminden
memnun kalmistir. 12 aylik takip surecinde estetik ve
fonksiyon acisindan herhangi bir komplikasyon ile
karsilagilmamistir.  Kontrol seanslarinda periodontal
dokularin sagliginin iyi ve hastanin oral hijyeninin
yeterli oldugu gorilmistir.
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] o ) o ABSTRACT
Laringeal squamoz hiicreli kanserlerin tedavisinde
transoral lazer cerrahisi, radyoterapi, kemoterapi veya Transoral endoscopic laser surgery, radiotherapy,

bu tedavilerin  kombinasyonlari  kullaniimaktadir.
Yiiksek doz raduoterapi uygulandigi zaman bu durum
hastanin oral saghgini etkileyebilmektedir. Radyasyon
tedavisinin yan etkileri mukozit, tikiirik bezlerinde
fonksiyon dedisiklikleri ve mukozal infeksiyon
risklerinin artmasini igermektedir. Kserostomi boyun
radyoterapileri sonunda yaygin gézlenen o6nemli bir
sonugtur. Tikiriik kaybina bagl olarak gelisen
kserostomide rampant kariesler, bakterial infeksiyonlar
ve periodontal hastaliklara yatkinlik olusmaktadir. Bu
istenmeyen yan etkiler hastanin yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir. Bu vaka raporunun amaci;
Laringeal squamoz hiicreli kanserden dolayr parsiyel
laringektomi ve bilateral boyun diseksiyonu kanser
cerrahisi gegiren ve post operatif radyoterapi goren
hastanin sabit ve hareketli dental protezler ile tedavisi
sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: laringeal skuamoz hicreli
kanser, radyoterapi, sabit ve hareketli dental protezler,
rampant karies

chemotheraphy or combination of these are used in
the management of laryngeal squamous cell cancers.
When the neck tissues are exposed to high doses of
radiation, this may affect the patient’s oral health. The
side effects of radiation therapy include mucositis,
altered salivary gland function and risk of mucosal
infection. Xerostomia is a common and significant
consequence of neck radiotherapy. Because of the
loss of saliva, patients with xerostomia are more
susceptible to periodontal disease, bacterial infections
and rampant caries. These undiserable side effects
can adversely affect patients’ life quality. The aim of
this case report is to the fabrication of fixed and
removable dental prosthesis for a patient with
laryngeal squamous cell cancer because of partial
laryngectomy and bilateral functional neck dissection
cancer surgery and postoperative radiotherapy.
Keywords: laryngeal squamous cell cancer,
radiotherapy, fixed and removable dental prosthesis,
rampant caries
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GIRIS

%90-95 oraninda epidermoid squamoz hiicreli
olan laringeal kanserler tiim kanserlerin %10-15ini
olustururlar.! 50-60 yas diizeyinde erkeklerde ve
sosyoekonomik dlizeyi dislik bireylerde daha sik
rastlanmaktadir.? Alkol, sigara, duman, buhar ve irritan
maddelere maruz kalma etiyolojisinde 6nemli olan
predispozan faktorlerdir.>*

Laringeal kanser tedavilerinde gelinen son
noktada transoral endoskobik lazer cerrahisi (TLS),
foto dinamik tedavi (PDT), radyasyon tedavisi (RT),
kemoterapi (CT) laringeal kanserlerde acik cerrahiye
oranla daha cok kullanilan ydntemlerdir.>® Bdylece
daha dusiuk morbidite, yliksek oranda laringeal
koruma, laringeal fonksiyonlarin devami ile hastalarin
hayat kalitesi artmaktadir.®8

Cerrahi sonrasinda, eksternal ya da internal
olarak uygulanabilen laringeal radyoterapi yaygin
kullanilan bir ydntemdir. Clinkli iyonize radyasyon
tekrarlayan kanser hiicrelerinin yapisini bozar ve hiicre
dlimiine sebep olur.>°

Rothwell, bilateral olarak uygulanan <45 Gy
radyasyon dozuna badl olarak orafasiyel komplikas-
yonlarin olabilecedini ve bunlarin adiz, ceneler ve
tiikiiriik bezlerini etkileyebilecegini belirtmigtir.!

Laringeal radyoterapide tiimorli  dokularin
parcalanmasi saglanirken ortamdaki radyasyon cevre
dokularin 6zellikle adiz dokularinin tolerans limitini asar
ve sadlikli dokular radyasyondan olumsuz etkilene-
bilir.>*? Radyoterapinin neden oldugu lokal doku
degisiklikleri sonucu agizda erken ve geg yan etkiler
goriilebilir.>*° Radyasyonun yan etkileri 6zellikle gevre
dokularda tedavi sonrasi birinci haftada baslar. Dental
hasarlarin olusmasi ise 12-18 aylik period sonunda
oldukga fazladir.®

Radyasyon sonrasi olusacak en temel problem
kuru adiz ve buna bagl gelisen rampant girikler ve
oral infeksiyonlardir.’* Kuru agizda salyanin hem nice-
lik hem de niteligi etkilenmistir. Salya Uretiminin azal-
masi oral kavitenin pH’sini, tamponlama kapasitesini,
mikrobiyal dengeyi ve yeni baslayan ciriklerin remi-
neralizasyonunu degistirerek dogal korunma mekaniz-
masini zayiflatmistir.'>® Tikiirigin temizleyici etkisi
ortadan kalkar ve bakterilere karsi koruyucu gérevini
yerine getiremez.!!

Orafaringeal mukozitler, saliva kompozisyo-
nundaki degisiklikler, deskuamasyon, periodontal agri
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ve Ulserasyonlar, eritem, sislik, agr, tikirik bezlerin-
deki fonksiyonun azalmasi, buna bagh infeksiyonlar
(bakteriyal, fungal ve viral), tad alma bozukluklan
(disgezi-dysguesia) ve tat kaybi erken dénemde
goriilen yan etkilerdir.>*®

Trismus ve fibrozis, kseratomi, dental giriikler,
epitelyal atrofi, keratinizasyonun azalmasi, malnutris-
yon, mukozada telenjektaziler ge¢ dénem yan etkiler
arasindadir.>'® Yine bu dénemde osteoradyonekroz
riski artmis, yara iyilesmesi gecikmis, kemik dokusu-
nun yeniden sekillenme yetenedi ve pulpal cevap
azalmistir.® Dis dokularindaki harabiyete bagh agr,
enfeksiyon ve fonksiyon kaybi olusabilir. Bu dénemde
hastalar mevcut protezlerini 6zellikle de alt hareketli
protezlerini kullanmakta zorluk cekerler.'® Oral florada
gorilen bu dedisiklikler radyoterapiyi takiben 4 vyil
kadar devam edebilir.*°

Laringeal kanser sonrasi radyoterapi goren has-
talarda dental tedaviler yapilmasi Ozellikle hastalarin
fonksiyonel olarak beslenme, konusma, estetik ve
doku bitlinligi ile psikolojik destek agisindan zorunlu
hale gelmektedir.>1¢

Bu vaka raporunun amaci; laringeal squamoz
hiicreli kanserden dolay! parsiyel laringektomi ve
bilateral boyun diseksiyonu gegiren ve postoperatif
radyoterapi goren 53 yasindaki erkek hastanin sabit ve
hareketli dental protezler ile tedavisinin yapiimasidir.

OLGU SUNUMU

53 yasinda sosyoekonomik diizeyi diisiik olan
erkek hasta Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dis Tedavisi Anabilim dalina radyoterapi
sonrasl butiin dislerinde gozlenen ciiriikler, bozulmus
adiz hijyeni ve agn sikayetleri ile gelmistir. Hastanin
medikal anamnezinde, 2014 yilinda laringeal skuamoz
hucreli kanser nedeni ile parsiyel laringektomi ve
bilateral fonksiyonel boyun diseksiyonu ameliyati
boyunca haftada 5 defa 15 dk olacak sekilde boyun
bélgesinden radyoterapi tedavisi (64 Gy-70 Gy, 32-35
defa ginlik doz 1.8-2.0 Gy/fraction) vyapildigi
belirlenmistir.

Radyoterapi sonrasinda 1,5 yil sonra klinigimize
gelen hastada oral mukazada iyilesme tam saglanmis
ancak dislerde radyasyon curiikleri gézlenmistir.

Hasta boyun diseksiyonuna bagh olarak konu-
samadigindan yazili olarak iletisim kurularak bilgilen-
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dirilmis onam formu alinmistir. Hastaya kanser
teshisinin ardindan ve tedavi slresince oral hijyen
egitimi verilmemis oldugundan ve koruyucu 6nlemler
alinmadigindan oral hijyeni bozulmustur.

Klinik muayenede hastanin her iki cenede molar
diglerini kaybettigi ve mevcut diglerin 6zellikle servikal
bolgelerinde radyasyon clrlklerinin varligi tespit edil-
mistir. (Sekil 1) Klinik olarak dislerde ciddi adrilar,
palpasyon ve perkiisyonda hassasiyetler gozlenmistir.
Gingivitis ve oral hijyen eksikligi tespit edilmistir.
Radyolojik muayenede pulpaya ulasan derin clrikler
tespit edilmistir. (Sekil 2)

Sekil 2. Dental tedavilerde alinan radyografi

Hastanin tedavisindeki hedefler; dental agrila-
rinin giderilmesi, yeni glriiklerin olusumunun engellen-
mesi, saglikl dis dokularinin korunmasi, uygun fonksi-
yonel okllizyonun saglanmasi, kaybedilen estetigin geri
kazandirimasi ve oral hijyen egitimi ile bu kosullarin
idame edilmesine yonelik olmustur. Diseti tedavilerinin
ardindan, dislerdeki clrikler tedavi edilerek 15,13,12,
21,22,23,24,33,32,31,41 ve 44 numaral dislere kanal
tedavileri yapiimistir. 43 numarali dise kompozit dolgu
(Filtek Z 250, 3M Espe, St. Paul, MN, USA) yapilmistir.
Asiri madde kaybi gorilen 15,13,12,21,22 ve 24 no'lu
diglere metal dokim post, mandibuler kesici dislere
33,32,31,41 ve 44 no'lu diglere ise prefabrike fiber
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(Glassix, Harald Nordin SA, Chailly- Montreux,
Switzerland) post uygulanmistir. (Sekil 3) Disler birbir-
lerine splintlenerek tek parca metal destekli porselen
kopriler yapilmistir. (Sekil 4) Daimi simantasyon 6n-
cesi diglere topikal flor jel uygulanmistir. Posterior dis
eksikliklerinin giderilmesi igin iskelet bolumliu hareketli
protezler yapilmigtir. (Sekil 5)

Hastaya oral hijyen egitimi verilmis ve 24 saat
sonra kontrol randevusuna cadiriimistir. Gereken
dizeltmelerin ardindan 3 glin sonrasina randevu
verilmistir. Oral hijyen kurallar tekrar edilmistir. Bir yil
sonra hastanin muayenesinde oral sagliginin yeterli
oldugu protezlerde herhangi bir problem olmadidi
gozlenmigtir. (Sekil 6) Ayrica hastanin kanser kontrol-
lerinde herhangi bir olumsuzluk olmadigi belirlenmistir.

Sekil 3. Metal dokim post ve prefabrike fiber post
uygulandiktan sonra goriinim

Sekil 4. Anterior diglere yapilan metal destekli porselen sabit
protez

Sekil 5 . Posterior digsiz kretlerde uygulanan hareketli parsiyel
protezler
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Sekil 6. Kontrol seansinda protezlerin gériinum

TARTISMA

Laringeal kanserlerde ve diger bas-boyun kan-
serlerinde radyoterapi tedavisi dncesinde oral hijyen
saglanmasi ve gerekli dental tedavilerin yapilmasi
oldukga &nemlidir.>*° Hastalar diizenli olarak dental
tedaviler ve oral hijyen bakimindan kontrol edilmelidir.
Ancak genellikle bu g6z ardi edilmekte ve hastalar
radyoterapi sonrasinda adizlarinda pek cok dental
sorun oldugu zaman dental kliniklere yonelmektedirler.
Orodental komplikasyonlar olmadan 6nce oral saglhk
bakimlar yapilmasi gereklidir.”> Bu vaka raporunda
hasta laringeal kanser tedavileri ve radyoterapi
sonrasinda 2 vyl sonra klinije basvurmustur. Bu
nedenle mevcut durum degerlendirilerek radyasyon
tedavisine bagli gelisen oral komplikasyonlar, bunlarin
Onlenmesi ve tedavisi ile ilgili bilgiler derlenmistir.

Cigneme kaslarinda trismus olmasi ve adiz
irritasyonlan radyoterapinin sonrasinda gozlenen erken
adiz yan etkileri oldugu igin protetik tedavilerin
radyoterapiden en az 6 ay sonra yapilmasi énerilmek-
tedir.® Protezlerde monoplan digler kullanilmasi éneri-
lir. Vertikal boyutu disiik ve serbest aralik (freeway
space) azdir. Doku irritasyonu olmamasi igin protez
kenar (flange) uzantilan dikkatli kontrol edilmelidir.
Radyoterapi goren hastalarda erken donemde dokim
post-core  restorasyonlar  6nerilmemekle  birlikte
radyoterapi sonrasinda 2 yil gectigi zaman bu tedaviler
uygulanabilir.'®

Protetik tedavi segenekleri arasinda olan imp-
lant tedavisi igin radyoterapinin tipi, dozu, uygulama
araliklar (fractionation), rekiren riskleri, implant
uygulanmasi igin anatomik bdlgelerin tespiti, radyo-
terapi sonrasinda implant uygulama zamani 6nemli
olmaktadir. Ozellikle implant tedavilerinde radyoterapi
sonrasinda en az 1 yil gegmesi gerektigini belirten
arastirmacilar bulunmaktadir.!>*® Hastada radyoterapi
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sonrasinda 2 yil gectidi icin implant tedavisi 6nerilme-
sine ragmen sosyoekonomik diizeyinden dolayi implant
tedavisi yapilamamustir.

Bas-boyun kanserleri sonrasinda radyoterapi go-
ren hastalarda kanita dayali oral saglik protokoliinde;
her 3-4 ayda bir diizenli olarak dental muayene yapil-
masl, oral hijyenin yiiksek diizeyde saglanmasi ve
surdurulmesi, plak ve gingival indexlerin azaltiimasi,
¢lirtik insidansinin azaltiimasi, florlu Urinlerin kullanil-
masl, klorhekzidin oral gargara ve adiz duslarinin
kullaniimasi 6nemlidir. Spesifik dental sorunlarin tedavi
edilmesi (proflaksiler, kazima ve kok yiizeylerinin di-
zenlenmesi, dental glirlkler, protezler, hipersensitivite)
radyoterapiden &nce tamamlanmalidir.'?

Dis gekimlerinin radyoterapiden 6-12 ay once
yapilmasi  Onerilmektedir. Radyoterapi sonrasinda
osteoradyonekrozun ©6nlenmesinde hiperbarik oksijen
tedavileri cene kemiklerine uygulanabilir. Ayrica eger
ostoradyonekroz gelismis ise nekrotik dokularin temiz-
lenmesini takiben postoperatif olarak 10 giin hiper-
barik oksijen tedavisi ile gene kemiklerinde maksimum
iyilesme sadlandigi belirtiimektedir. Radyoterapiye
bagl gelisen trismus oldugu zaman mandibuler kas
egzersizleri dnerilmektedir.?! Radyoterapi sonrasinda
1-2 yil sonra yapilabilecek implant uygulamalarinda
kemik yara iyilesmesi ve osseointegrasyonun yeterli
olmasi igin yikleme Oncesinde uzun dénem beklen-
mesi gerekmektedir.'3

Amerikan klinik onkoloji birligi (the American
Society of Clinical Oncology) tarafindan tedavi 6nerileri
ve hayat kalitesini arttirmak igin 6neriler olarak sunu-
lan birtakim tedbir ve tedavi yontemleri bulunmak-
tadir.>1° Radyoterapiye bagl olarak gelisen tiikiirik
bezlerindeki fonksiyon bozukluklari ve tikiriik azalma-
sinin  6nlenmesi igin sitoprotektif ajanlar (cytopro-
tective agents), tiikirik artisini saglamak igin pilo-
karpin ve sevimelin gibi kolinerjik muskorinik agonist-
ler (cholinergic muscarinic agonists-pilocarpine,
cevimeline) ve submandibular tiikirik bezlerinin
cerrahi olarak tarnsfer edilmesi gibi ydntemler
onerilmektedir.?

Bas-boyun kanser radyoterapi tedavisi sonra-
sinda %20 oraninda ilk 7 haftada tiikirik akis hizi ve
miktarn azalmaktadir. Azalan tlkirik radyoterapinin
dozuna bagh olarak kalici hale gelebilmektedir.
Ortalama doz 40 Gy iizerinde oldugu zaman tiikiriik
bezlerinin kapasitesi sinirlanmaktadir.??

Tukirik azalmasi olan kserastomide ilk tedavi
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yaklasimi palyatif olmaktadir. Semptomlari minimalize
etmek ve oral komplikasyonlari dnlemek en o©nce
yapilmasi gerekenlerdir. Ayrica kserastomiyi elimine
edebilecek faktorlere uymak gerekmektedir. Bunlar:
alkol iceren agiz gargaralari kullanmamak, diyet seker-
den uzak durmak, alkol sigara ve tiitiin gibi toksik
aliskanliklari birakmak en dnemli faktorlerdir.?*

Tlkirik akisini saglamak ve arttirmak igin klinik
bakim riinleri ve ilaglardan faydalanmak gerekir.
Sialojik ilaclar (sialogogic drugs), immiinolojik ajanlar
(immunologic agents), topikal medikasyon, tamam-
layict ve alternatif ilaglar (complementary and
alternative medicine) kullanilabilir.?>%’

SONUC

Bas-boyun kanserlerinden, laringeal kanser
cerrahisi sonrasinda radyoterapi goren hastalarin oral
rehabilitasyonlarinda hekimler azami 6zeni goster-
melidir. Bu tiir vakalarda konservatif protetik tedaviler
tercih edilerek hastalarin estetik, fonksiyon, fonasyon
ve psikolojik ve doku biitlinligi ile diger beklentilerinin
karsilanmasi son derece onemlidir. Kombine protetik
tedavilerden once iyi bir adiz hazirligi ve oral hijyenin
sadlanmasi gerekmektedir. Bu tiir vakalarda kseros-
tomi en énemli sorunlardan birisidir. Protetik tedavinin
kisa slrede yapilarak tikirik artinca ydntemler
hastalara sunulmaldir. Hastalarin sosyo ekonomik
diizeylerine ve beklentilerine cevap verebilecek genis
yelpazede olan protetik tedaviler hastalara sunularak
onamlari alindiktan sonra hastaya ve hastalia en
uygun tedavi tercih edilmelidir. Ayrica bas-boyun
kanser cerrahisi ve radyoterapi goren hastalarda niks
ihtimali ve hastalarin psikolojik durumlari géz 6niinde
bulundurulmalidir. Clinkii yapilan tedavilerin basaril
olmasi hastalarin bu tedaviye ihtiyaclarinin diizeyi ve
protetik kabul ve hijyen kosullarina uymalarina
baghdir.
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ABSTRACT

OZET o

There are many factors to acceptable restorastion in
.. anterior region. The relationship between teeth, lips,
On bdlgede uygulanan restorasyonlarin  kabul 9 . . P . P

e . gums and surronding tissues of implants as well as

edilebilirligi  icin  pekcok faktdér  bulunmaktadir. ; o . . L

implant position, smile line, gingival emergence

Implantin digler, dudaklar, diseti ve gevre dokular ile
iliskisinin yanisira implant pozisyonu, gililme hatt,
diseti cikis profili, periodonsiyumun formu ve biyotipi
bu faktorlerdendir. Ayrica Ust ¢ene ©on bolge dis
eksikliklerinin implant destekli protezlerle tedavisi diger
bélgelere gbre daha zordur. Hastalarin ylksek estetik
beklentileri, cikis profili olusturma ve dogru aktarma
gerekliligi durumu daha da zorlagtirmaktadir. Bu olgu
sunumunda (st on kesici dis eksikliklerinde oklizal
vidali gecici protezler kullanilarak gikis profilinin
olusturulmasi, aktariimasi ve implant destekli képri
protezi ile rehabilitasyonu anlatiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diseti gikis profili, implant, 6n
bolge

profile, biotype are one of these factors. The treat-
ment for missing teeth with implant retained prost-
hesis in the maxillary anterior region is more difficult
other regions. The complexity of the anterior teeth
restorations are complicated because of patient’s high
expectations, creating emergence profile and
accurately transfer.

In this case report, absance of maxillary anterior
incisors restorated with implant retained fixed
prostheses; created and transfered emergence profile
with interim prostheses by using occlusal screw was
presented.

Key Words: Emergence profile, implant, anterior
region

GIRIS

Dental Ust cene &n bolge dis eksikliklerinin

protetik tedavisi dis hekimleri igin ayrica 6zen goste-
riimesi gereken olgularin baginda gelmektedir. Bu
bélgede implant veya dis destekli sabit protezlerden
hangisi tercih edilirse edilsin yumusak dokularin dogal
gériinimii saglanmalidir.® On bélge implant restoras-
yonlarinin estetik basarisinda; implantin digler, dudak-
lar, diseti ve cevre dokular ile iliskisi cok 6nemlidir.?
Bu nedenle implant cevresi dokularda olusturulmak
istenen estetik gérinimin 6ngorilebilmesi icin baz
faktorlerin  dederlendirilmesi  ve tedavinin  bu
dogrultuda gergeklestiriimesi gerekmektedir.

Bu faktorler; gllme hatti, implant pozisyonu,
periodonsiyumun formu ve biyotipi, agizda var olan dig
sekli, alveol kret pozisyonu ve cikis profili olarak
siralanmaktadir.®*

Ust cene on boélge implant destekli restoras-
yonlarda uygun yumusak doku cevabi ve cikis profili
olusturabilmek baglica hedeflerdendir. Uygun ¢ikis pro-
filinin olugturulmas igin gegici restorasyonlarin kulani-
mi ve olusturulan cikis profilinin daimi restorasyona
dogru aktariimasi gerekmektedir.’

Bu olgu sunumunda periodontal problemler
nedeniyle gekilen st 6n kesicilerin implant destekli
kopria protezi ile rehabilitasyonu anlatiimaktadir.

* Istanbul Universitesi, Dis Hekimligi Fakaiiltesi, Protetik Dis Tedavisi AD, Istanbul.
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OLGU SUNUMU

40 yasindaki bayan hasta, Ust gene 6n bdlge
dislerinde mevcut olan periodontal problemleri
nedeniyle Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi
Periodontoloji Anabilim Dal'na basvurmustur. Hasta-
dan alinan anamnezde herhangi bir sistemik rahat-
sizhidr olmadigi belirlenmis ve klinik, radyolojik muaye-
neleri sonucunda Periodontoloji Anabilim Dali'nda
detertraj ve kiretaj islemleri yapiimis ve hastaya agiz
hijyeni editimi  verilmistir. Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dal’'nda yapilan muayene sonucunda
hastanin 11,12,21,22 numaral diglerinin ¢ekimine, 12
ve 22 numarali digler boélgesine 2 implant yerles-
tirilmesine ve implant yerlestirilmesi planlanan bdlge-
lerdeki vertikal ve horizontal kemik kaybi nedeniyle
ogmentasyon islemi yapilmasina karar verilmistir. Bu
nedenle énce ogmentasyon yapilacak bélgedeki 12 ve
22 numaral digler, 4 ay sonra 11 ve 21 numaral digler
cekilmistir. Hastanin fonksiyon, fonasyon ve esteti-
dinin devamini saglayabilmek amaciyla gekimi yapilan
12 ve 22 numaral disleri, kuron kdk birlesim yerinin
hemen altindan kesilerek kuron kisimlarindan santral
ve kanin dislerine kompozit ile baglanmistir (Resim 1).

Ogmentasyon isleminden 4 ay sonra gekilen 12
ve 22 numaral digler yerine implantlar yerlestirilmis ve
ayni seansta 11 ve 21 numaral dislerin de gekimi
yapilmistir. Gegici képra restorasyonunun
hazirlanabilmesi igin  polivinilsiloksan  (PVS)  6lgu
maddesi kullanilarak hastadan kapal 6lgl yontemi ile
Olgu alinmigtir (Resim 2).

Resim 1

Resim 2

ATAMER, BILGI OZYETIM
AYCICEK, BAYRAKTAR

Okliizal vidal gegici képri restorasyonu, plastik
gecici abutmentlar kullanilarak hazirlanmis ve ¢ekimi
yapilan 11 ve 21 numarali diglerin gekim bos- luklarinin
igine de uzanacak sekilde hazirlanarak doku iyilesmesi
sirecinde uygun g¢ikis profilinin  olusturulmasi
amaclanmistir. Gegici koprii restorasyonunun okliiz-
yonu; sentrik ve eksentrik hareketler sirasinda anta-
gonist diglerle temas etmeyecek sekilde diizenlenmis
ve yumusak doku destegini ve estetigi saglayabilmek
igin implant yerlestiriimesini takiben 24 saat iginde
adiza uygulanarak, hastaya adiz hijyeni ile ilgili bilgi
verilmistir (Resim 3-5).

Resim 3.

Resim 5.

Bu olguda, okliizal vidali gegici kdprii restoras-
yonu implantlarin osseointegrasyonu tamamlanincaya
kadar hasta agzinda birakilmis ve osseointegrasyon
suresi boyunca hig gikartlmamistir. Gegici kdpri resto-
rasyonunun cikartildidi ilk seansta ise 21 numarall dig
bolgesinde koprii gévdesinin, disetinde uygun sekillen-
dirme olusturmadigi goérilmistir (Resim 6,7). Bu
nedenle diseti cikis profili ile birlikte papil olusumunu
sadlayabilmek amaciyla mukozada sekillendiriime ya-
pilmasina karar verilerek servikal bdlge ve gbvde alti
gibi alanlara akiskan kompozit ilaveleri yapilmistir. Bu
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sekilde disetinin istenilen bolgelere dogru yoénlen-
dirilebilmesi amaglanmistir.

Resim 6.

Resim 7.

Cikis profilini olusturabilmek igin gegici restoras-
yonun servikal bolimiine, dokuya fazla baski yapmasi
sonucu olugabilecek olumsuz etkilerin  6nlenmesi
amaciyla yaklasik 1 hafta araliklarla ince tabakalar ha-
linde akiskan kompozit ilave edilmistir (Resim 8). Kont-
roller sirasinda dokularda asin baski olusturabilecek
bolgelerde asindirma, eksik bdlgelerde ise akiskan
kompozit ilavesi yapilarak yumusak doku sekillen-
dirilmesi saglanmistir.

Resim 8.

6 haftalik sekillendirme igleminin ardindan uy-
gun gikis profili ve papil olusumu saglanmigtir (Resim
9,10). Daimi restorasyondan sonra olusabilecek
herhangi bir doku gekilmesini énlemek amaciyla gegici
restorasyonlar 2 hafta daha hasta agzinda birakilmistir.

Diseti sekillendirilmesi yapilan hastalarda mev-
cut durumu kaydetmek ve olusturulan cikis profilini
daimi restorasyonlara aktarabilmek igin en &nemli
asamalardan biri de 6lgli alma asamasidir. Bu nedenle,
olusturulan final doku seklinin transferi igin kisisel dlgu
postu hazirlanmustir.

ATAMER, BILGI OZYETIM
AYCICEK, BAYRAKTAR

Resim 10.

Kisisel 6lgi postunun hazirlanma asamalari
asadidaki siralama ile uygulanmistir:

Analoga vidalanan gecici restorasyon, vida
deligi disarida kalacak sekilde agir kivaml silikon 6lgi
maddesi igine gdmulmustir (Resim 11).

Resim 11

Silikonun polimerizasyonunun ardindan gegici
restorasyon analogtan sokiilerek yumusak dokuda
olusturulan gikis profilinin sekli silikona aktarilmistir.

Ardindan silikonun iginde bulunan analoglara
6lcii postlar baglanmistir. Olgli postu ve silikon arasin-
da kalan bosluklar akiskan kompozit ile doldurularak
polimerize olmasi saglanmistir (Resim 12,13).

Polimerizasyonun ardindan sokilen o6lcli post-
lari agiz icine yerlestirilmis (Resim 14) ve agik kasik
yontemi ile PVS 6lgi maddesi kullanilarak &lgu
alinmigtir (Resim 15).

Alinan olclilerden Tip 3 sert alg ile st cene
modeli elde edilmistir. Bu olguda, diseti biyotipinin ince
ve estetik beklentinin de yiliksek olmasindan dolayi
zirkonya abutment kullanmi  ve tam seramik
restorasyon yapimi tercih edilmistir.

Kisisel olarak hazirlanan zirkonya abutmentlarin
agizda provasi yapilmistir (Resim 16,17). Bir sonraki
seansta tam seramik restorasyonun estetidi, uyumu ve
okliizal iligkileri kontrol edildikten sonra restorasyon
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resin siman ile zirkonya abutmentlarin (izerine simante
edilmistir (Resim 18).

Resim 12.

Resim 13.

Resim 14.

Resim 15.

| Resim 16.

Resim 17.

ATAMER, BILGI OZYETIM
AYCICEK, BAYRAKTAR

Resim 18.

TARTISMA

On bolge implant restorasyonlarinda bagarili bir
estetik saglayabilmek igin cikis profili dodal dislerin
profilini taklit etmelidir.® Periimplant mukoza sekillen-
dirilerek dodru cikis profilinin olusturulabilmesi igin en
uygun yontem gegici protezlerin kullandiriimasidir.
Gikis profilinin olugturulmasi sirasinda gegici proteze
yapilan kompozit ilavelerinin mukoza Uzerindeki ilk
tepkisinin iskemik tipte oldugu bildirilmektedir. Bu
nedenle kompozit ilavelerinin tek seferde ve asiri
miktarda yapilmamasi 6nerilmekte ve dokuda gézlenen
iskeminin yaklagik 10- 15 dakika icinde kaybolmasi
gerektigi Dbildirilmektedir. Bu durumun kontrolii ve
sinirlandirilabilmesi igin olusan iskemik alanin komsu
diglerin mesiodistal genigliginin yarisini gegmemesi
gerektigi de belirtilerek, doku hasari ve sonucunda da
nekroz olusmasini 6nlemek igin randevu sirasinda
perfiizyon yeniden saglanana kadar beklenmesi
dnerilmektedir.”

Guinlimiizde bircok yazar®®°, &zellikle gegici
restorasyonlarin daha sik takilip cikartiimasi gerektigi
durumlarda, simanin diseti dokusunda neden olabile-
cegi irritasyonlarin 6nlenebilmesi amaciyla okliizal
vidall gegici restorasyonlarin simante restorasyonlara
tercih edilmesi gerektigini belirtmektedirler.

Levin ve ark.!, gecici restorasyonlarin sert ve
yumusak doku iyilesmesini korumak ve osseointeg-
rasyonu riske atmamak igin minimum 8 hafta gikaril-
madan adizda kalmasi gerektigini ifade etmektedir.

Tarnow ve ark.’, Elian ve ark.’ daimi
protezlerden ©once pek cok olguda yumusak doku
degisikliklerinin yapilmasi gerektigini belirtmektedirler.
Basarili bir estetik sonug elde etmenin énemli agsama-
larindan birinin de, ayrintih bir 6lgli transferi yapabil-
mek oldugu bildirilmektedir.!* Standart iyilesme
basliklari ve 06lgli parcalari yuvarlak sekilli oldukla-
rindan dodal disleri tam olarak taklit edemedikleri icin
kisisellestirilen 6lgli parcalari ile implant gevresindeki
mukozanin  desteklenebilecegi  bildiriimektedir. Bu
sekilde doku kollapsi, vollimetrik degisiklikler gibi so-
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runlar ile karsilasiimayacadi ve sekillendirilen yumusak

dokunun stabilitesini devam ettirebilecegi
belirtiimektedir.'?
Estetik protez  planlamasinda  secilecek

abutment da oldukca &nemlidir.** Guiniimiizde en cok
kullanilan abutmentlarin titanyum, zirkonya ve hibrit
abutment sistemleri oldugu bildirilmektedir (Resim 27).

Titanyum mikemmel stabilitesi, distorsiyona
direnci®* ve wuzun dénem klinik calismalardaki
basarisi®>*® ile  implant destekli protezlerin klinik
Omirleri agisindan abutment materyalleri icinde altin
standart olarak kabul edilmekteydi.'” Giiniimiizde
estetidin daha 6n plana cikmasi ile birlikte titanyum
abutmentlerin, sahip olduklari koyu gri rengin implant
cevresinde ki mukozada olusturdugu gri yansima
nedeniyle tim vakalar igin yeterli olamayacadi
bildiriimektedir.’®2! Ancak diisiik giilme hatt;, kalin
diseti biyotipi ve estetik beklentinin fazla olmadidi
olgularda ise titanyum abutmentlar kullanilabilecegi
belirtiimektedir. Yilksek giilme hatti, ince biyotip? ve
ozellikle estetik beklentinin fazla oldugu hastalarda ise
zirkonya abutmentlarin  tercih edilmesi gerektigi
dnerilmektedir.?2%® Bu olguda, diseti biyotipinin ince ve
estetik beklentinin yiksek olmasi nedeniyle zirkonya
abutment kullanimi tercih edilmigtir.

Bu olguda, 6n bolge dis eksikliginde basarili bir
estetik saglayabilmek igin daimi restorasyon yapimi
Oncesinde okliizal vidali gegici restorasyon kullanilarak
diseti cikis profili ve papil olusumu saglanmistir. Ayrica
hazirlanan yumusak doku seklinin tam olarak aktarila-
bilmesi icin 6lgl parcalan da kisisellestiriimistir. Boyle-
ce sekillendirilen yumusak dokunun stabilitesi de
sadlanarak bu alan algi modele tam olarak aktarilabil-
mistir. Elde edilen model (izerinde hazirlanan restoras-
yonun 6 ay siiresince rahat bir sekilde kullanilabildigi
hasta tarafindan ifade edilmektedir.

On bélge dis eksikliklerinde estetik beklentilerin
fazlaligi protetik restorasyon yapimini zorlastirmak-
tadir. Bu olgu bildiriminde oldudu gibi Ust 6n bolgede
dis eksikligi olanlarda diseti gikis profilinin olusturu-
labilmesi ve dogru aktarilabilmesinde agiklanan
yontemin basari ile kullanilabilecegi distiniilmektedir.
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PROSTHESIS: A CASE REPORT*

6z

Implant Ustli overdenture protezler retansiyon ve
stabiliteye olumlu katkilarindan dolayr tam dissiz
hastalarin yasam kalitelerini artirmakta ve gliniimiizde
standart bir tedavi protokolii olarak kabul edilmektedir.
Implant Gstii overdenture protezlerde implantlarin
Uzerine topuz bagli atagsman, locator atasman, barl
eklem veya miknatis gibi mekanizmalar yerlestirilerek
tutuculuk saglanmaktadir. Protezin igine kullanilan
baglanti mekanizmasina gére tutucu basliklar yerlesti-
rilmektedir. Implant Ustii overdenture protezlerin uzun
dénem basarilari degerlendirildiginde en sik karsilasilan
mekanik problemin tutucu bagliklarin plastik yapila-
rindaki deformasyona bagh retansiyon kaybi oldugu
bilinmektedir. Cogunlukla lastik yapilarin yenilenmesi
ile tutuculuk yeniden saglanabilmektedir. Bu olgu
sunumunda implant st overdenture protezindeki
tutuculuk kaybi nedeniyle klinigimize basvuran bir
hastanin sikayetlerinin giderilmesine yonelik uygulanan
alternatif yontem hakkinda bilgi verilmistir.

Anahtar Kelimler: Overdenture, implant, topuz basl
atagsman

ABSTRACT

Nowadays implant supported overdenture dentures
are accepted as a standard treatment protocol due to
improving life quality of edentulous patients with their
positive contribution on retention and stability. Some
mechanisms such as ball attachment, locator
attachment and magnet retained system might be
used for providing retention of implant supported
overdenture prosthesis. Retainer caps are placed
according to the retention mechanism used in the
prosthesis. It is known that the most common
mechanical problem was loss of retention due to
deformation of the plastic structures when the long-
term success of implant overdenture prosthesis
evaluated. Generally the retention can be restored
again with renovation of plastic structures. In this case
report information was provided on an alternative
method applied for the removal of the patient's
complaints due to loss of retention of implant
supported overdenture prosthesis.

Keywords: Overdenture, implant, ball attachment

GIRIS

Son 40 yildir dental implantlar, kismi ve tam
digsiz hastalarin tedavisinde rutin olarak kullaniimak-
tadir.! iki implant destekli mandibular overdenture
protezler retansiyon ve stabiliteye olumlu kathlarindan
dolayi tercih edilmektedir.? Tiim olumlu 6zelliklerine

ragmen implant Usti sabit protezlerle karsilastiril-
didinda implant destekli overdenture protezlerin 4-10
kat daha fazla protetik komplikasyona acik olduklari
rapor edilmistir.>® Implant Ustli overdenture protezler-
de implantlarin Uzerine top atasman, locator atasman,
barli eklem veya miknatis gibi mekanizmalar yerlestiri-
lerek tutuculuk saglanmaktadir.” Implant (st
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overdenture protezlerde en sik karsilasilan mekanik
komplikasyonun tutucu bagliklarin plastik yapilarindaki
deformasyona bagl retansiyon ve stabilite kaybi oldu-
gu bilinmektedir.? Cogunlukla lastik yapilarin yenilen-
mesi ile tutuculuk yeniden saglanmakladir.® Giini-
muzde implant marka ve model sayisinin artmasina
bagli olarak bazi durumlarda hastalara hangi implantin
uygulanmis oldugu gerek klinik gerekse radyografik
degerlendirme ile net olarak belirlenememektedir.
Implant markasinin belirlenememesine bagl olarak
lastik parcalarin temin edilemedigi veya temin siire-
cinin uzun siirecedi durumlarda retansiyon ve stabi-
litenin yeniden saglanabilmesi amaciyla (reticiler
tarafindan silikon yapisinda materyaller gelistirilmistir.
Ug farkli sertlik derecesine sahip bu materyaller tutucu
bagsliklar gibi protezin ig ylzeyine uygulanmaktadir. Bu
olgu sunumunda protezlerinde tutuculuk ve stabilite
kaybr nedeniyle klinigimize bagvuran bir hastanin
overdenture implant st protezine tutuculuk ve
retansiyonun yeniden kazandiriimasina yonelik klinik
ve laboratuar uygulamalarina iliskin bilgi verilmistir.

OLGU SUNUMU

Klinigimize basvuran alt total tist Kennedy Sinif
I dissizlie sahip 53 vyasinda erkek hastanin
anamnezinde baska bir klinikte 12 yil 6nce mandibular
iki implant (zerine overdenture protez yaptirdidi
belirlenmistir. Mevcut protezlerindeki tutucu baslklarin
zaman icerisinde deformasyona ugrayarak protez
icerisindeki yuvalarindan tamamen aynldigi tespit
edilmistir. Radyografik ve klinik degerlendirme ile
implantlarin  periimplanter durumu degerlendirilmis
implantlarin adizda tutulmasina karar verilmistir.
Hastaya uygulanan implant markasi radyografik ve
klinik degerlendirme ile belirlenememistir (Resim 1,2).

Hastaya yeni st bolimla alt total protez hazir-
lanmigtir. Implantlanin retantif ézelliklerini yeniden ka-
zandirabilmek igin implant ile protez arasinda badlanti
sadlayan silikon retansiyon malzemesi (Bredent Reten-
tion.sil Set, Senden, Almanya) uygulamasina karar
verilmistir (Resim 3).

Hazirlanan  alt  total protezin  implant
bélgelerine, uygulanacak materyal igin yeterli bosluk
olusturulmustur (Resim 4). Akrilik protez kaidesi ile
baglantryr artirmak igin ilk olarak olusturulan bosluga
Uretici talimatlari dogrultusunda set igerisinde bulunan
Multisil-primer kendi uygulama fircasi ile 30 sn

HOLOGLU,
YESIL DUYMUS

boyunca hazirlanan bosluk bdlgelere uygulanmistir.
Uretici firma, set icerisinde bulunan (g farkli sertlikteki
silikon baglanti materyalinden retention.sil 200 icin 6
ay, retention.sil 400 ve retention.sil 600 icin 12-24 ay
yenileme siiresi énermistir. Hastanin protezlerini uzun
sureli kullanabilmesi icin yenileme sireleri dikkate
alinarak orta derecede retantif olan retention.sil 400
silikon badlanti materyali uygulanmistir (Resim 5).
Hastaya protezler teslim edilmis ve haftalik kontrollere
cagrilmistir (Resim 6). Kontroller esnasinda hastanin
tutuculuk beklentilerinin daha iyi sadlanabilmesi icin
orta sert yapida uygulanan silikon baglanti materyali
Uretici direktifleri dogrultusunda en yiksek tutuculuk
sadlayan sert yapidaki silikon badlanti materyali ile
degistirilmistir. Hastanin 3 ve 6. aylarda kontrolleri
yapllmis herhangi bir sikayetinin olmadigi gorilmustr.
Silikon badlanti materyali ile protez kaide materyali
arasindaki baglanti ve renklenme gorsel olarak deger-
lendirilmis herhangi bir problem tespit edilememistir.
Hasta tekrar degerlendiriimek (zere 6 ay sonra
kontrole cagriimistir.

Resim 1.

Resim 2.
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kullanilan tutucu sistemiyle ilgilidir ve zaman iginde
tutucu parcalarda meydana gelen esneme, asinma,
tutucu parcanin protez kaidesinden ayrilmasi, kirilma
veya tutucu parcalarin korozyona ugramasina baglh
olarak gelismektedir.>® Tutucu parcalardaki esneme ve
asinmaya  badgh  gelisen  tutuculuk  kaybinin
giderilmesinde tutucu parcalarin aktivasyonu veya
yeniden degistirilmesi gerekmektedir.’

Cakarer ve ark.'° top atasman, bar-klips sistemi
Resim 3. ve locator atasman sistemlerini dederlendirdikleri
calismalarinda, top tutucu ve bar-klips sisteminin
kullanildidi vakalarda protez kindi, klipslere ve o-ring
atasmanlara bagli retansiyon kaybi ve atasman kiriklari
saptamiglar, locator atagmanlarda ise bu
komplikasyonlara rastlaniimadigini bildirmislerdir.

Tutucu parcalarin protez retansiyonuna olumliu
katkilarinin uzun sireli devam edebilmesi temelde
tutucu parcalarin dayanikliliklarina baglidir. Zaman
icerisinde mekanik olarak deforme olan tutucu parcalar
hasta memnuniyetini azaltmaktadir. Tutucu pargalarin
deformasyonu durumunda beklenmeden yenileri ile
degistirilmesi en uygun ¢bdziim yolu olmakla beraber,
bazi durumlarda tutucu parcalarin temin edilememesi
gibi problemler klinisyenleri zor  durumda
birakmaktadir. Tutuculugun yeniden sagdlanmasi igin
tutucu parcalara alternatif olarak (retilen silikon
baglanti materyallerinin  uygulanmasi kolaydir ve
klinisyenler igin pratik bir gdziim yontemidir. Yumusak
astar materyali olarak da kullanilan polimerize
silikonlar iki pat halinde bulunurlar. Bu patlar esit
miktarda karistinlir ya da tabanca sistemi kullanilarak
uygulanirlar. Oda 1sisinda sertlesen silikonlarin en
bliylk dezavantaji badlayic ajan kullaniimasina
ragmen akrilik protez kaidesiyle zayif baglanti
olusturmalaridir. Bunun yani sira temizleme ve polisaj
islemlerinin  zor olmasina bagll olarak materyal
ylzeyinde Candida ve mikroorganizma tutunumu
goriilmektedir.!

Tutucu parcalarin deformasyonuna bagh olarak
gorilen tutuculuk ve stabilite kaybi, hareketli implant
Usti protezlerin klinik basarisint  olumsuz yénde
Resim 6. Bitmis protezler etkilemektedir. Implant (st hareketli protez

planlamalarinda baglanti tipinin dogru segilmesinin
yani sira tedavi sonrasi hasta takiplerinin diizenli

TARTISMA olarak yapiimasi dnem arz etmektedir.

Implant (stii overdenture protezlerde en sik
karsilasilan mekanik komplikasyon gelisen tutuculuk ve
stabilite kaybidir. Retansiyon kaybi  gogunlukla
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SONUC

Silikon badlanti materyallerinin uzun sreli
klinik sonuclan ve mekanik 6zellikleri agisindan
literatiirde heniiz yeterli bir galisma bulunmamakladir.
Implant Gstli overdenture protezlerin tutuculugunun
gecici olarak temininde silikon badlanti materyalleri
kullanabilirler.  Materyal hakkinda yeni caligmalara
ihtiyac duyulmaktadir.
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Trigeminal nevralji (TN), hastanin yasam kalitesini
oldukga disiren siddetli adrilar ile karakterize,
hastalarin ylksek intihar egilimi nedeniyle “intihar
hastaligi” olarakta bilinen bir nevropatik hastaliktir.
Teghisinin zor olmasi ve bulgularin birgok bagska
hastalik ile karistiriimasi nedeniyle, hastaligin toplumda
goriilme oranlarinin rapor edilene goére oldukga yliksek
oldugu tahmin edilmektedir. Gegmisten gilinlimiize
tedavisi ile ilgili yapilan tim c¢alismalarda ortak payda,
hastalida ne kadar erken miidahele edilirse, hastanin
adgrilarinin - azaltilma ihtimalinin o kadar ylksek
olacadidir. TN'nin semptomlarinin dis kaynakli agrilar
ile iligkilendiriimesi siklikla karsilagilan bir durumdur.
Genellikle bu tip hastalarda ilgili bélgedeki dis ya da
dislere kanal tedavisi yapildigi hatta cekildigi goralir.
Bu durum hem hastanin saglikl diglerinin gereksiz ve
yanlis tedaviler gérmesine yol agmakta hem de TN
teshisinin konulmasini geciktirmektedir. Dolayisiyla dig
hekiminin trgimenial nevralji hakkinda bilgi sahibi
olmasi ve bu bdlgelerde yasanan adrilar konusunda
ayirici  tanilara eklemesi 6nem tasimaktadir. Bu
derlemede gegmisten glinimiize literatiir bilgilerinden
TN teshis ve tedavileri hakkinda hekimlerin bilgi
edinebilecekleri bir kaynak olusturulmasi
amagclanmistir.

Anahtar Kelimeler: trigeminal nevralji, fasiyal agr,
trigeminal sinir, trigeminal sinir hastaliklari, myofasiyal
agri sendromlari

ABSTRACT

Trigeminal neuralgia (TN) is a neuropathic disease
characterized by severe pain that significantly reduces
the quality of life of the patient. TN is also known as
"Suicidal disease" due to the high suicidal tendency of
the patients. It is estimated that the incidence of the
disease in the community is considerably higher than
reported because the diagnosis is difficult, and the
findings are confused with many other diseases. The
prevailing opinion of all researches about the
treatment of TN is that early intervention for the
disease will significantly increase the success of the
treatment and will be more effective in reducing the
pain of patients. The association of symptoms of TN
with tooth-borne pain is a common occurrence.
Generally, in such patients, it is seen that the teeth in
the related region are treated or even extracted. This
leads to unnecessary and incorrect treatment of the
healthy teeth of the patient and also delays the
diagnosis of TN. Therefore, it is essential for the
dentist to have knowledge about TN and to add to the
differential diagnosis of pain in these areas. In this
review, it is aimed to create a resource that physicians
can obtain information about diagnosis and treatment
of TN from the literature information from past to
present.

Keywords: trigeminal neuralgia, facial pain,
trigeminal nerve, trigeminal nerve diseases, myofascial
pain syndromes
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GIRIS

Trigmeninal nevralji (TN) tek ya da cift tarafli
trigeminal sinirin sensitif dallarinin tutulumuyla karak-
terize bir nevropatik hastaliktir. Trigeminal sinirin {g
dalindan herhangi biri, ikisi veya Ugl birden tutula-
bilir'. En sik maksiller ve mandibular dallarda tutulum
goriiliirken, tutulum daha disiik bir oranla da oftalmik
dalda goriilir. Yizin sag yarisi daha siklikla etkilenir?.
Hastalik hastanin yiziinde; kulak, g6z, dudaklar,
burun, kafa derisi, alin, disler ve geneler gibi bodlgelerin
bir ya da birkacinda agrilara yol acabilir®. Hastaligin
toplumda tahmin edilen gorilme sikhidi 15000'de 1'dir
fakat bu degerlerin hastalidin tanisinin konulmasindaki
zorluklar ve kayit altinda olmayan hastalar
distiniildigiinde daha vyiiksek dederlere erisecedi
diisiinilmektedir” > 4. TN'nin gorilme sikiigi 50 yas
Uzeri bireylerde daha sik olmasina ragmen literatiire 3
yasindaki hastalarda gorildigiine dair kayitlar da
bulunmaktadir.! Kadinlar da erkeklere oranla 3 kat
daha fazla goraldigu bildirilmistir.

Teshis ve Ayirici Tani

Uluslararasi bas adrisi toplulugu (Intenational
Headache Society) TN tanisi konulmasi icin en az Ug
defa geligsmis unilateral yiiz bélge agrisinin, en az bir
veya daha fazla trigeminal sinir daliyla iliskili bolgede
olmasi ve adrinin bdlgeye daha 6nceden uygulanan
radyoterapi ile ilgili olmamasi kosulu bulundugunu
belirtmistir. Ayrica olusan adrinin asadida listelenen
dort kosuldan en az Ugline uymasi gerektigini bildiril-
miglerdir>;

1. Yiksek siddette agri,

2. Elektrik garpmasi tarzinda, sizlama seklinde,
bicak saplanmasi seklinde ya da keskin tarzda
agr,

3. En fazla 2 dakika aralarla, devam eden ve
tekrarlayan ani krizler halinde olmasi,

4. Yuziin etkilenen bdlgesinde normalde zararsiz
olan bir uyaran tarafindan uyarilabilmesi

Bu kosullarin yaninda teshis konulabilmesi igin
hastada baska bir nedenle norolojik bir hasar bulun-
mamasl ve adrinin baska bir hastalikla iliskilendiril-
memis olmasi gereklidir?.

TN’nin semptomlarinin dis kaynakli agrilar ile
iliskilendirilmesi  siklikla karsilagilan bir durumdur.
Genellikle bu tip hastalarda ilgili bélgedeki dis ya da
tim diglerin daha o6nceden kanal tedavisi gérdugi
hatta cekildigi gordltr. Bilindigi gibi dis agrilar, ilgili
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bélgedeki disin kokine ulagan trigeminal sinirin ug
dallarindan kaynaklanmaktadir. Buna ragmen dis agrisi
ayni bolgedeki genis bir alanda hissedilebilir. Ancak
nevrit, pulpit, sinuzit ve sialedenit gibi periferik sinir
orijinli olmayan patolojilerden kaynaklanan adrilar
akut, genellikle de geriye donusi olan bir durumdur.
Etkenin ortada kaldirimasi ile agri ortadan kalkar®. TN
ise trigeminal sinirin kendisinden hatta ponstan cikis
bolgesinden kaynaklandidi icin dis cekimlerinin agrinin
hafiflemesine herhangi bir katkisi olmaz.”®

Multiple skleroz hastalarinin  blylk bir
béliiminde TN de eglik etmektedir. Ancak bu her TN
hastasinda multiple skleroz stiphesi oldugu anlamina
gelmemelidir. TN hastalarinin yalnizca %5 oraninda
multiple skleroz nedeniyle trigeminal sinir hasari
bulundugu ya da beyinde ilgili bir boliimde hasara yol
actigi rapor edilmistir'®.

TN'nin etyolojisine benzer sekilde sinirde olusan
hasarlar, nadiren de anevrizma, tiimdr, serebellopontin
bolgede araknoid kist veya trafik kazasi gibi adir bir
travma sonucunda da olusabilir', Dile takilan
piercinglerinde bdyle bir hasara neden oldugu rapor
edilmistir'2.

Etyoloji
TN'nin  etyopatogenezisi hala kesin olarak
aciklida  kavusmamis  olmasina  ragmen, TN

patofizyolojisi icin en gok kabul gbren goériis Devor ve
ark.’® tarafindan tanimlanan atesleme hipotezidir
(Ignition hypothesis). Trigeminal sinir veya trigeminal
ganglionda afferent trigeminal néronlarin sikisma veya
demiyelinizasyonun neden olabilecedi anormalliklerden
kaynaklandigi diistiniilmektedir. Bu hasar, ndronlari
asiri duyarh hale getirir, bu da anormal yerlerde 6zerk
olarak impulslar iretebilecegdi anlamina gelir®.

Bu sikismanin en biiyiik nedenlerinden birinin,

1967 vyilinda Jannetta tarafindan tanimlanan
kafatasina giris yapmak igin ayni forameni kullanan A.
Cerebellaris  superior'daki  genisleme  nedeniyle

olustugu yoniindedir. Bu arterin yaptigi baskinin ya da
kan akimi sirasinda olusturdugu garpintinin, sinirin
ponstan cikisindan sonra etkiledigi distintimektedir.
Bu tip bir baskinin sinirin koruyucu miyelin kilifina
zarar verebilecedi ve sinir fonksiyonlarinda artisa ya da
kararsizliga yol acabilecegi diistinlilmektedir. Bu durum
sonucunda sinirin duyusunu aldigi bdlgeye yapilan en
ufak stimulasyon agrn ataklarinin baslamasi igin yeterli
olmakta ve bununla beraber sinirin stimulasyon sona
erdikten sonra beyne ilettigi agr sinyallerini kesmesine
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de engel olmaktadir® ®°. Nitekim yakin tarihli bir

hayvan galismasinin sonuglari, trigeminal sinir kdkinin
mekanik sikismasinin sicanlarda yiiz agrisi davranisini
tetikledigini gdstermistir.t®
Semptomlar
Hastallk genel olarak yogun ve asiri diizeyde
olusan ve birkag saniye ile dakikalar hatta saatler
strebilen yiiz bolgesi adrilari ile karakterizedir. Olusan
adrilar ani ve gecici krizler halinde olusmaktadir.
Hastalar olusan adrilar tarif ederken, yizlerinde bir
adr olusturan odak oldugunu sdyleyebilirler, bu bdlge
dokunmaya hatta hafif siddette hava sikilmasina bile
oldukca hassastir ve agn ataklarini baglatabilir. TN'nin
karakteristik 6zelliklerinden olan bu kutandéz veya
mukozal tetik noktalarn “trigger zone” olarak adlan-
diriir ve yemek yemek, konusmak, tras olmak hatta
dis fircalamak gibi gunlik aktiviteleri bile katlaniimaz
hale getirebilirler. Daha ileri diizey vakalarda yliksek
sesler, boyun bolgesine atki takilmasi ya da riizgarda
saclarin hareketi bile hasta icin katlanilamaz olabilir®
7 Hastalar olusan agrinin tarifini yaparken genellikle
saplanti, elektrik soku, yanma, basing, ezilme, patlar
veya zonklayan tarzda oldugunu séylerler. Agri ataklari
glinde vyuzlerce kez tekrarlanabilir. %10-12 arasi
vakalarda adrilar bilateraldir ve ayni anda iki tarafta
agn olusturur. Ayrica literatirlerde yiziin bir bolgesin-
deki agrinin daha siddetli olmasi nedeniyle diger
bolgedeki adrinin teshis edilemedigi ve yapilan tek
tarafli tedavinin ardindan dider tarafta da agri oldugu
fark edilen vakalarda rapor edilmistir'®.
TN’nin Siniflandiriimasi
Hastallk klinik Ozelliklerine gbére 2 grupta
incelenebilir.
1. Tip 1 (Tipik, Klasik, Idiyopatik) Trigeminal
Nevralji
2. Tip 2 (Atipik,
Nevralji
Tip 1 Trigeminal Nevralji
N.Trigeminus’un santral veya periferik herhangi
bir yerinde teshis olunamayan bir uyarandan dolayi
ortaya cikan adrilardir. Uyaranin bulunmamasi tipik
TN'nin  karakteristik ~ Ozelligidir. Bazi  vakalarda
siiphelenilen bir uyaran ortadan kaldinisa dahi bu tip
nevraljinin devam ettigi goriiliir®. “The International
Headache Society” tipik trigmeninal nevralji icin bazi
tani kriterleri belirlemistir®:
1. Paroksismal ataklar halinde yiziin 6n
bélgesinde birkag saniyeden 2 dakikaya kadar

Semptomatik) Trigeminal
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stiren agn,

2. Asadidaki ozelliklerin en az dort tanesi
bulunmalidir:

a) Adr, trigeminal sinirin bir veya daha fazla
dalinda dagilir

b) Ani, yogun, keskin, bigaklama, ylizeysel veya
yanan tipte agri

c) Siddetli agn

d) Konusma, yemek yeme, yiiz yikama veya dis
fircalama gibi ginlik aktiviteler sirasinda adri
ya da tetik noktasi varligi

e) Agn  ataklan  arasindaki
donemler

3. Norolojik kayip bulunmamasi

4, Hastalara 6zgi tarzda kaliplasmis agn ataklari

5. Hasta Oykisiinde ve fizik muayenesinde yiiz
agnsinin diger etkenlerinin bulunmamasi ve
gerekirse arastirilarak elenmesi

Tip 2 Trigeminal Nevralji

Atipik TN genellikle tiimér, multipl skleroz veya
norovaskiiler kompresyon gibi nedenden kaynaklan-
maktadir. Tahmin edilen sebepleri trigeminal sinirin
enflamasyonu, demiyelinizasyonu ve duyarlilasmasidir.
Dental iglemler, enfeksiyon, demiyelinize hastaliklar
sebebiyle de olusabilir.® 2 Atipik TN agir, agrili, keskin
ve yanici bir nevralji gesidi olarak tarif edilebilir. Hasta-
larin godunlukla krizler seklinde gelmeyip yasaminin
%50'lik doneminde migren benzeri agrisi vardir ayrica
tip 1 deki soklar ve saplanma tarzindaki agrilar da
gériilebilir”. Agrilar herhangi bir neden olmadan
ortaya cikabildigi gibi heyecan, yorgunluk, cigneme
gibi bazi durumlarda kétiilesebilir 7 7. Tip 1'e oranla
nadir goriilmesi ve semptomlarinin diger hastaliklara
benzemesi nedeniyle, teshisi oldukca zordur. Semp-
tomlar siklikla migren agrilari, TME problemleri, kas-
iskeletsel agrilar ve hipokondriazis ile karigabilir?.

Bu tip "The International Headache Society”
tarafindan son hali kesinlesmemis “ICHD-3 Beta
Version” siniflamasinda “Klasik trigeminal nevralji ve
buna eslik eden kalic yiiz agns™ olarak siniflan-
dinlmigtir’.

TN'nin Tedavisi

TN'de aclk, fiziksel ve laboratuar bulgulari
olmamasi nedeniyle cogu vakada teshis konulabilmesi
oldukga uzun ve zor bir siireg olmaktadir. TN'nin erken
teshis ve tedavisi Onemlidir. Daha uzun siire bu
hastalija sahip ve agri ataklar yasamis hastalarin
normal adrisiz hayatlarina donebilmeleri daha zor

semptomsuz
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olmaktadir. TN'den siiphelenen bir dis hekimi 6ncelikle
duruma olabildigince konservatif yaklasmali ve diglere
herhangi bir tedavi uygulamadan dislerde gercekten
bir problem oldugunu tespit etmeli, gerekli tim
incelemeleri yapmali ve gerekirse konsiltasyon
yapmalidir. Sinirdeki irritasyonun lokal sebeplere bagh
olup olmadigi konusunda granilom, kist, sinuzit ve
nevralji ile benzer karakterdeki sistemik hastaliklar
elenmelidir. TN'nin teshisi konulduktan sonra medikal
ve girisimsel tedavi yaklasimlarindan hastaya uygun
olan y&ntem secilmelidir.”

Medikal tedavi

Hastaligin ilacla tedavisinde, agrilarin paroksis-
mal olusu nedeni ile epilepsi analogu oldugu diisiini-
lerek kullanilan karbamazepin ve fenitoin gibi antikon-
vulsan ilaglar yaygin olarak kullaniimaktadir. Ayrica
baclofen, lamotrigine, oxcarbazepine, gabapentin ve
sodyum valproate gibi ilaclar alternatif segenekler
olarak dne cikmaktadir. Yeterli arastirma ve kanitlarin
olmamasina ragmen son zamanlarda lidocaine ve
clonazepam kullanilmaktadir. Amytriptiline gibi disiik
doz antidepresanlar noéropatik adri tedavisinde etkili
oldugu distintlen ilaclar arasindadir. Fakat bu konuda
kesin bir yargiya varilamamistir. Anti depresanlarin
yalnizca depresyon nedeniyle olusan kronik adgryi
tedavi ettigi ve asil hastallk kaynakli agrida etkisiz
oldugunu diisiinen birgok aragtirmacida bulunmaktadir
%8 22,23 gon yillarda botulinum toxin A enjeksiyonu
TN’nin tedavisi amaciyla kullaniimaktadir. Bu durumun
migren benzeri agrilarin giderilimesinde faydali oldugu
diistiniilmektedir®,

Medikal tedavi secenedinde en sik kullanilan
ilaglar olan Karbamazepin ve Fenitoin’e daha yakindan
bakmak gerekirse:

Karbamazepin

Karbamazepin, epilepsi, bipolar bozukluklar, TN
gibi hastaliklarin tedavisinde kullanilan antikonvulsan
ve sedatif etkisi olan bir ilagtir. Tam endikasyonlar
olmamakla beraber hiperaktivite, sizofren ve asiri
paroksismal adrili bazi hastaliklarin tedavisinde de
kullanim alani bulmaktadir®>.

Yapilan calismalar sonunda karbamazepin ve
tlrevlerinin etki mekanizmasi oldukga iyi anlasiimistir.
Bu arastirmalara gore beyinde yer alan nd&ronlarin
aksiyon potansiyeli olusturarak uzun mesafede
elektriksel iletisim kurmalarini saglayan molekdiler
gozenekler olan “voltaj-kapi sodyum kanallarinin”
aclip aksiyon potansiyelini baslatmasi sirasinda
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devreye giren karbamazepin, bu durumu inaktive
ederek kanallar kapatir. Bu sekilde sodyum kanallarini
inaktif olduklari durumda sabit tutarak, daha az
kanalin acik kalmasi ve islev gormesini saglamis olur.
Bdylece beyin hiicreleri daha az uyarani iletip, cevap
olusturabilir. Karbamazepin, trigeminal nukleusun
reaksiyon gosterme kabiliyetini, membran
stabilizasyonu yaparak ve sinaptik aktiviteyi azaltarak
inhibe eder ve bdylece hastaligi iyilestirdigi
dustiniilmektedir® 2. Tedavide etkili olma orani
%?75'dir. Baslangic dozu olarak agr gecinceye kadar
100 mg guinde iki kez verilir. Ilerleyen dénemlerde
kademeli olarak doz artirlarak adrilar tamamen
kayboluncaya kadar ginde en fazla 1200mga
cikarlabilir. Bu dozdan fazlasinin gerektigi durumlarda
artik girisimsel tedavi denenmelidir. Agrisiz gegen bir
aydan sonra ilag dozu azaltilarak, tamamen birakiimasi
denenebilir .

Karbamazepin'nin kullanimi sirasinda beklenen
sekilde beyaz kan hicreleri ve serum sodyum
seviyesinde dislisler yasanabilir.’> Fakat baz
durumlarda plateletlerde olusan asiri bozulmalar hayati
tehdit edici dizeylere ulasabilir. Bu nedenle ilaci
veriimesine baglamadan ©6nce kan tetkiklerinin
yapilmasi gerekir. Bu testler ilk (¢ ayda her hafta,
daha sonra her ay yapilmalidir®,

Fenitoin

Fenitoin (Phenytoin sodium) siklikla epilepsi
tedavisinde kullanilan bir ajandir. Fenitoin, beyinde
gorilen anormal aktiviteleri baskilama 6zelligini karba-
mazepin'e benzer sekilde voltaj-kapili sodyum kanal-
larini inaktif durumlarinda sabitleme yoluyla, beyin
hiicreleri arasindaki elektriksel iletimi azaltarak goste-
rir. TN tedavisinde de etkisini trigeminal sinirin iletim
esigini yukselterek gerceklestirdigi, deneysel olarak
gosterilmistir. Diger yonden fenitoin’in hastaligin bas-
langicinda, kisa donemde oldukga basarili oldugu an-
cak bilinmeyen sebeplerden dolayi uzun dénemde ayni
basarisini koruyamadigi bulunmustur. Fenitoin‘in kisa
donemde hastalarin yaklagik % 60'Inda etkili oldugu
ancak uzun donemde basarinin yaklagik % 25'e dusti-
g bildirilmistir®> 26, Tipik etkili dozlar 200-400 mg /
guin'diir.”’

TN’'nin Girisimsel Tedavi Yaklagimlan

TN genellikle medikal olarak tedavi edilen bir
hastaliktir. Buna ragmen ilaglarin adr kontrollinde
basarili olamadigi, hastanin ilaglarin olasi yan etkilerini
tolere edemedidi durumlarda, hastanin sistemik baska
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problemleri sebebiyle ve bu problemlere bagli
kullandigi ilaglarla uygulanacak medikal tedavinin
etkilesime girme riski nedeniyle girisimsel tedavi
secenekleri  dederlendirilebilir.  Bunlarla  birlikte
unutulmamalidir ki ilag tedavisi TN'yi tam olarak tedavi
edemez yalnizca ilaglanin kullanildigi siire igerisinde
agrinin azaltilmasi seklinde semptomatik etkisi vardir.
Trigeminal sinirde, MRI goérintileme yontemi ile
norovaskiiler baski tespit edilmis hastalarda, baz
arastirmacilar medikal tedavi uygulanmasinin sinir
Uzerine kalici zarar verme riskini géz oniine alarak,
dogrudan girisimsel olarak miidahale edilmesi
gerektigini savunmaktadir® & 20 %,

TN tedavisinde daha ©nceden uygulanmis ve son
yillarda uygulanan girisimsel midaheleler su sekilde
siralanabilir®;

e  Mikrovaskiler Dekompresyon

e  Parsiyel Duyu Rizotomisi

e  Perkiitantz Radyofrekans Termokoagtilasyonu

e  Perkiitandz Gliserol Gangliosizi

e  Perkiitan6z Balon Mikrokompresyonu

e Gamma Knife Radyocerrahi

e  Cyberknife Radyocerrahi

e  Kriyoterapi

e  Periferal Alkol Blokaiji

e  Periferal Noroktomi

e  Periferal Gliserol Enjeksiyonu

Mikrovaskuler Dekompresyon (MVD)

TN tedavisinde ilk olarak 1967 vyilinda
Jannetta!® tarafindan trigeminal sinire baski yapan
damar ile sinir arasina stinger benzeri bir madde
konarak basari bir MVD islemi gergeklestirilmistir.
Genellikle MVD’dan en basarili sonug alinan hastalar,
TN’nin klasik tipi nedeniyle agri problemi olan hasta-
lardir?. MRI gériintiileme ydntemi ile hastaligin ayirici
tanisi yapilabilir ve sinir lizerinde herhangi bir baski
olup olmadigi belirlenebilir. MVD ancak sinirin (zerine
damar tarafindan bir basi varsa yapilabilecek bir
islemdir®.

Barker ve ark.®® MVD hakkinda 1846 vaka
Uzerinde yaptiklari uzun doénemli takip sonuglarini
yayinlamistir. Uzun siiredir agrili hastalarda MVD’nun
basari oraninin daha disiik oldugu rapor edilmistir.
Rapor edilen kusursuz basari orani %82 iken, kismi
agn azalmasi orani %16'dir. Agrnida kismi azalma
basari sekilde kabul edilirse, basari orani %98'lere
gikmaktadir. Yapilan 10 yilik takipler sonunda ise
hastalarin %68'i tamamen adrisiz bir hayat stirerken,
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hastalarin ~ %32'sinde
yasanmigtir.

MVD’da gorilen ciddi komplikasyonlar; o6lim
(%1), felg (%1), duyma kaybi (%3) ve ylizde kismi
felg (%5) olarak siralanmistir. Bunlarla birlikte spinal
sivida sizinti ve yara bolgesinin enfeksiyonu da (%1)
rapor edilmistir®®,

Parsiyel Duyu Rizotomisi (PDR)

PDR genellikle MVD ile birlikte ya da MVD ope-
rasyonu sirasinda herhangi bir sinire basi bulunamadidi
durumlarda yapilmaktadir. Ayrica MVD'nun yapilma-
sinin ardindan basari saglanamayan fakat yeni bir sinir
basisi da bulunamayan hastalarda uygulanabilmektedir
2. 2 Bederson ve Wilson ¥ damar tarafindan sinire
basi yapildidi teshis edilen hastalarda tek basina MVD,
herhangi bir basi bulunamayan hastalarda PDR ve
damarlar ile sinirin vaskiler temasta oldugu fakat basi
bulunamayan durumlarda ise MVD ile birlikte PDR
yapllmasini  tavsiye etmektedir. PDR igin yapilacak
cerrahi prosedirler MVD’a ayni bélgeden ve benzer
sekilde yapilir. Operasyonda amag sinire ait duyu
dallarinin bir bdliminin kesilerek agrinin kesilmesinin
saglanmasidir .

Young ve ark.3! yaptiklar calismada operasyon
sirasinda beyin kokinin somatosensdr yanitlarini
monitérize eden sistemlerden vyararlanmiglardir. 83
hastada yapilan galismada; 73 hastada (%89) duyu
siniri kokine 1/2 ila 1/3'G boyutunda dizgiin kesi
yapildigini, kalan 9 hastada (%11) ise 2/3 boyutunda
bir kesi gerektigini bildirmislerdir. Kesilerin tiimiinde
duyu kokiniin ponsa uzakhdl 2 ila 5 mm arasinda
rapor edilmistir. Operasyon sonrasi 1 yillk dénemde
agrilarinda rahatlama yasayan hastalarin oranini %83
olarak rapor etmiglerdir. 83 hastanin 68‘inde (%82)
hafif duyu kaybi oldugu ya da hig olmadigini bildirmis-
lerdir. 27 hastada (%33) hi¢ duyu kaybi yasanmazken,
41 hastada (%49) hafif duyu kaybi ve 15 hastada
(%18) 6nemli oranda duyu kaybi rapor edilmistir.

Ciddi komplikasyonlar beyin kékiinde enfarktis,
noral bélgede tek tarafli duyu kaybi ve serebrospinal
sivida sizinti  olarak siralanabilir. Hafif dereceli
komplikasyon ise yliz bélgesinde olusan duyu kaybidir.
Benzer sekilde yapilan cesitli arastirmalarda ise bu

basari oranlari %48 ile %86 arasinda degismektedir>"
32,33

belirtilerde  geri  donus

Perkiitanoz Radyofrekans Termokoagiilasyonu
Bu teknikte amag, yanak bdlgesinden bir igne
yardimiyla girilerek foramen ovale’ye ulasiimasi ve
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gangliona elektrik impulsu goénderilerek, olusan isi
yardimiyla sinirlerin adn tagima esiginin yikseltil-
mesidir?®®. Teknigin etki mekanizmasinin agiklanmasi
icin ortaya atilan hipoteze goére agri duyusunu tasiyan
A-delta ve C fiber lifleri bu teknikte zarar goriirken, A-
beta fiber lifleri gibi korneal refleks ve diger dnemli
duyulan tasiyan lifler zarar gérmemektedir. Bu sekilde
de sinirlerin olusacak agrilar tasima esiginin ylkselmis
oldugu dustintilmektedir®*,

Arastirmalar sonucunda yiksek basari oranlari
bulunmasi bu teknidi popller hale getirmislerdir. Fakat
yiiksek oranda olusabilen yliz bdlgesinde hissizlik gibi
komplikasyonlar ya da kornea bdlgesinde kalic
olabilen uyusukluk nedeniyle bu tip durumlarn tolere
edemeyecek hastalar tarafindan bu tedavi seceneginin
kabul edilme orani diisiik kalmistir 2. Kanpolat ve
ark.>® agn duyusunda ki genel kayiplarin zaten
hedeflenen bir sonug oldugunu ve komplikasyondan
sayllmamasi gerektigini bildirselerde, ¢ogu hasta bu
olayi bir komplikasyon olarak tarif etmektedir.

Taha ve ark.*® hastalarin agrilarinin niiks etme
oranlari dedisik arastirmalarda %15 ila %48 arasinda
bildirilmistir. Zakrzewska ve ark.’” agrilarin ortalama
geri dons slresini 24 ay olarak rapor etmiglerdir.

Toplam 33 vaka raporunda bildirilen 14000'den
fazla vakada yalnizca 2 o6lum kayitlara gegmistir.
Bununla beraber kayit altinda alinmayan 6 6limiin de
gerceklestigi  bildiriimektedir®®, Meng ve ark.*®
Foramen ovale'de olusan isi artisi nedeniyle 6 hastanin
kalp atis hizinda bir dusls rapor ederken, 42 hastada
ise artis rapor edilmistir. Bu komplikasyonun nedeni ve
hangi faktorlere gore artis ya da azalma oldugu tam
olarak anlagilamamistir. Son vyillarda CT fluoroscopy™
ve 3D CT" goriintileme ydntemlerindeki gelismeler
sayesinde arastirmacilar bu teknikleri islem sirasinda
uygulayarak komplikasyonlari azalttklarini
bildirmislerdir.

Perkiitan6z Gliserol Gangliolisizi (GR)

GR, Hakanson ve ark. tarafindan 1981 yilinda
TN igin stereotaktik gama radyasyon tedavisi lizerine
calsirken sans eseri olarak gelistirildi. Trigeminal
gangliona tantal tozu enjekte etmek igin bir gliserol
taslyici kullandilar ve yalnizca tagyic olan gliseroliin
enjekte edilmesinin hastalar adgridan kurtardigini
kesfettiler*?. Bu prosediir bir lumbar ponksiyon ignesi
yardimiyla, fluoroscopic MR gériintli destegdi altinda ve
foramen ovale yoluyla trigeminal sinir bdlgesine
girilerek gliserol enjekte edilmesine dayanmaktadir.?
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Bennet ve ark.”® gliseroliin &zellikle yapisi bozulmus
miyelinli aksonlari, sadlikli olanlara kiyasla daha cok
etkiledigini bildirmislerdir. Hakanson** bu ydntemde
yardimal goriintiileme ydntemi olarak sisternografiyi
dnermistir. Asplund ve ark.* 124 hasta icin yapilan bir
retrospektif analizde GR igin, uygulama sirasindaki
teknik basarisizliklar harig, ilk basari oranini % 85,
hastalar icin ortalama agrisiz gegen siire 21 ay ve 47
hastada (% 38) kalici agri kesilmesi rapor etmislerdir.
Ayni calismada adrida azaltma, yan etkiler ve
komplikasyonlar agisindan Gr ile Perkiitan6z balon
mikrokompresyonu (PBM) karsilastinimistir. Daha 6nce
ameliyat olmamis ve ayni kriterleri kullanarak segilen
hastalar (zerinde gergeklestirilen 82 PBM ile 124 GR
operasyonu karsilastirilmistir. Iki teknik arasinda agri
yoniinden énemli bir fark gériilmemistir.

GR'den siklikla bildirilen  komplikasyonlar,
disestezi (ortalama %8,3), korneada hissizlik
(ortalama %8,1) ve masseter zayifigini (ortalama %
3.1) igerir. Aynica herpes labialisin %12'ye kadar
yiiksek oranlarda goriildigu bildirilmistir 4651,

Perkiitan6z Balon Mikrokompresyonu

Bu teknikte, floroskopi goérintileme ydntemi
kontrolli altinda, fogarty balonlu kateter ile foramen
ovale’den trigeminal ganglion bdlgesine ulagilarak
yavasga, suda goziinebilen bir kontrast ajanla, katate-
rin ucundaki balonun sisirilerek bdlgeye basing
uygulanmaktadir’®. Radyofrekans termokoagulasyon
metoduyla benzer basari ve sonuglar veren balon kom-
presyon yontemi, uygulama kolayligi ve komplikasyon
olasiligi agisindan ise bu ydnteme avantaj saglamak-
tadir’. Uzun dénem takibi yapilan hastalarda agrilarda
rahatlama orani erken dénemde %91 - %100 olarak
gosterilirken, uzun donemde %69 -%91 aralidina dis-
tigu goriilmektedir. Agrida geri doniisim orani ilk 2
yilda %10 ila %14 arasinda, 3 yilda %15 - %19 ve 5
yilin sonunda %19.2 - %32.5 olarak bildirilmistir*® %3,
Yapilan baskinin siresinin artirimasinin, agri duyu-
sunda daha ¢ok rahatlama sagladigi belirtilse de ayni
oranda komplikasyon ortaya c¢ikarma riski de art-
maktadir’®. Teknigin komplikasyonlar nadir olmakla
beraber; Bulanik gérme, cift gérme, koku alma duyu-
sunda azalma olarak rapor edilmistir. Bu komplikas-
yonlar godunlukla bir siire sonra kaybolmaktadir. Bir
vakada ise 6lumle sonuglanan intrakranial hemoroji
rapor edilmistir™>.
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Gamma Knife Radyocerrahi (GKRC)

GKRC, TN igin minimal invaziv bir cerrahi
yaklasimdir. Kokin proksimal giris yeri, trigeminal
sinirin retrogasserion kismi ve beyin kdki bu teknikte
hedef alinan noktalardir. Hedef doku gevresindeki
normal dokular oldukga az etkilenir ve bu da az sayida
yan etkiye neden olur. Diger ydonden bir dezavantaj
olarak GKRC uygulamasi sonrasi adrinin azalmaya
baslamasi icin belirli bir zaman gerekir ve genelllikle bu
siire 2-3 ay slrebilir. Hasta secimi acgisindan en basarili
vakalar, daha dnce bir cerrahi tedavi gegmisi olmayan
ve sinire damar basisi MRI ile tespit edilmis hastalarda
gorilmagtir. Bununla birlikte multiple skleroz ve timér
nedeniyle TN gelismis hastalarda da ylksek basar
oranlar bildirilmistir?” 5 7,

Kondziolka ve ark.®® 503 hastanin % 89'unun
tedaviye ortalama 1 ayda yanit verdidini ve agrinin
tamamen kesilmesinin ortalama 5. ayda gergeklestigini
bildirmistir. Brisman®®, TN tedavisinde GKRC ile MVD'yi
karsilastinimigtir. Ik 18 ay igerisinde GKRC uygulanan
hastalarin % 24'Unin ve MVD uygulananlarin ise %
68'inin adrilarindan tam olarak kurtuldugunu bildiril-
mistir. 18 aylik takip siiresinde, agrisinin en az % 90
oraninda azaldigini bildiren hasta orani GKRC igin %
48 ve MVD igin % 78 olarak bildirilmigtir.

GKRC uygulanmig 750'den fazla hastada uyus-
ma, duyu kaybi, parestezi ve adgnda artma gibi
komplikasyonlarin herhangi birinin ya da birkaginin
oldugu hastalarin orani, ortalama %15 olarak bildiril-
migtir. Bu oranlar her bir komplikasyon igin ayri ayri
ele alinirsa GKRC'de komplikasyon ¢ikma oraninin ne
kadar diisiik oldugu gézlemlenebilir®.

Cyberknife Radyocerrahi (CKR)

CKR uygulamasinda “linear accelerator radia-
tion” tarafindan olusturulan x-ray isinlarindan yarar-
lanan, goriinti yonlendirmeli, cergevesiz stereotaktik
bir radyocerrahi sistemidir. X-ray isinlar biyolojik
olarak Gamma sinlanyla benzerlik gosterir. CKR
tedavisi yiiksek dozdaki radyasyonu dogru bir sekilde
ileten ve yakinlardaki saglikli veya hassas dokularin
hasarini en aza indiren 6 eksenli bir robot koluna
monte edilen kompakt dodrusal bir hizlandiricidan
olusur. CKR radyasyon dozlarinin homojen, izosentrik
olmayan ve konform bir sekilde verilmesini sadlar ve
trigeminal sinir gibi duzensiz sekilli hedeflerin tedavi-
sine izin verir. CKR tedavisi GKRC ile karsilastirildigin-
da, islem sonrasi daha gabuk ve etkili agr kontrolii
sadladigi goriilmektedir®® ©°,
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GKRC'nin  sinirlamalardan  biri  stereotaktik
cercevenin gerekliligidir. Stereotaktik ve nonisosentrik
tedavi modalitesi olmasina ragmen CKS, iskeletsel
fiksasyona ihtiyagc duymaz ve trigeminal sinir gibi
kiiresel olmayan yapilarin birden fazla kesitinde daha
kolay tedaviye izin verir®,

Lim ve ark. ® calismalarinda 41 hastadan
38’inde (%92,6) biiyik oranda bir agrn azalmasi
yasamis ve bu etkiler ortalama 1 haftada gorilmustar.
38 hastanin ortalama 6 ay takibi sonrasinda 6 hastada
agn ataklari tekrarlamistir.

Villavicencio ve ark.,%? 95 hastanin 64'liinde (%
67) agrida oldukca yiiksek oranda azalma rapor etmis
ve adrida hafiflemenin ortalama 14. giinde basladigini
bildirmiglerdir. Idiyopatik trigeminal nevraljinin tedavi-
sinde CKR icin en iyi tedavi parametrelerini: ortalama
maksimum doz 78 Gy (70-85.4 Gy aralidi) ve ortalama
6 mm sinirin uzunlugu (aralik 5- 12 mm) olarak ortaya
koymaktadir.

Kriyoterapi

Rahnama ve Gaweda®® kriyoterapi uygulama-
sinin endikasyonunun fizyoterapi ve farmakoterapinin
(karbamazepin) etkili olmadigi durumlar oldugu bildiril-
mistir. Bununla birlikte kriyoterapi hastaya MVD gibi
tedavi segenekleri hakkinda karar verebilmesi igin
gegici stireli agrisiz bir ddnem saglayabilir®*. Kriyoterapi
diger segeneklere gore basit ve tekrarlanabilir bir teda-
vidir?®. Oncelikle lokal anestezi uygulamasi yapilarak,
hangi sinir dalinin etkilendigi ve kriyoterapiye ihtiyaci
oldugu tespit edilmelidir. Daha sonra cerrahi mida-
hale ile acida cikarilan sinir dallari, lokal yada genel
anestezi altinda direk olarak kriyoprob ile dondurulur®®.
Poon® bu islemin -120 derecede, giplak sinire 3 kere
tekrar edilmek Uzere, 2 dakika sogutma ve 5 dakika
dinlendirme seklinde uygulanmasini dnermigtir. Islem
sonrasinda hastalarda agrinin azalmasi kisa zamanda
hissedildigi bildirmistir.

Pradel®® tedavi ettigi 19 hastanin timiinde 5
giin icinde agrilarinda azalma oldugunu belirtmistir. 10
— 14 gin igerisinde ise yine tiim hastalar tamamen
agrisiz  olduklarini  bildirmistir.  Bunun yani sira
Zakrzewska ve ark.®® kriyoterapi uygulanan hastalarin
1 yillik takibinde yalnizca %27’sinin agrilarinin kabul
edilebilir dlzeye indigini belirtmiglerdir. Hastalarin
%40’ Inda paroksismal TN agrisi ya da anestezi dolorea
karakterlerine uymayan tipte ve trisiklik antidepresan-
larla tedavi edilebilen yiiz bolgesi adrilari rapor
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etmisglerdir. Hastalarin %28'inde ise his kaybi
bildirilmistir. Hastalarin %38'i agrilarinin trigeminal
sinir dallarindan bir baskasina gectigini bildirmistir.

Periferal Alkol Enjeksiyonu

TN icin uygulanan operatif ~ tedavi
segeneklerinden biri de periferik alkol uygulamasi ile
sinir blokajidir. Uygulama yapilirken &ncelikle lokal
anestezi ile hangi sinir dalindan kaynakl agn olustugu
tespit edilir 2°. Daha sonra bolgede anestezi saglanir ve
0.5 ila 1ml arasinda %100 saf alkol bdlgeye enjekte
edilir®” . Supraorbital sinir, infraorbital sinir, mental
sinir, maksiler sinir, mandibular sinir ve diger sinirlerin
alkol uygulamasi ile blokaji saglanabilmektedir®!. Bu
yéntemde enjeksiyonun tekrarlanmasi bélgede fibrosis
olusumu nedeniyle oldukca zor uygulanabilen bir
islemdir®®.

Shiotani'ye”® gére ilk enjeksiyonun ardindan
hastalarin sikayetleri olduklari sinirlere gore ikincil
enjeksiyona ihtiyag duyma stirelerini Supraorital sinir
icin (330 blokaj) 19,9 ay, Infraorbital sinir icin (2190
blokaj) 16,7 ay, Maksiller sinir icin (646 blokaj) 17,6 ay
ve Mandibular sinir icin (1621 blokaj) 22,9 ay olarak
bildirmistir.

Fardy ve Patton®! 20 yil siirede 413 hastada
yaptigi alkol blokajinin komplikasyonlarini yalnizca 3
hastada kemikte sekestr olusumu, deride nekroz ve
Gift gérme olarak siralamistir. Daha nadir olusabilecek
komplikasyonlar trismus, parestezi, yanma hissi olarak
siralanabilir.

Periferal Néroktomi (PN)

PN vyash hastalarda ve MVD veya diger
perkitan islemlerin kontraendike oldugu zamanlarda
tercih edilir’* 72, Freemont ve ark.”? tek bir sinire uy-
gulanan noéroktomi isleminin ortalama 26,5 ay adrisiz
bir ddnem sundugunu rapor etmistir. Murali ve Rovit”*
periferal ndroktomi uyguladiklari 12 hastanin 7
tanesinin tamamiyla agrilarinda rahatlama yasadigi ve
5 tanesinin ise adrilarinda oldukga azalma oldugunu
bildirmistir. Periferal ndroktomi komplikasyonlari ilgili
yliz bolgesinin duyu kaybi, bdlgede 6dem ve morarma
oldugu bildirilmistir.  Rapor edilen ciddi  bir
komplikasyon bulunmamaktadir’" 72,

Periferal Gliserol Enjeksiyonu

Periferal gliserol enjeksiyonu teknik olarak daha
once bahsedilen periferik alkol blokaji ile ayni prensip
ve yontemle uygulanmaktadir. Teknikler arasindaki tek
fark alkole gére daha yogun kivamli olan 1 ila 1,5 ml
gliseroliin enjekte ediliyor olmasidir’’. Yue ve ark.*
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tarafindan yapillan hayvan deneyinde gliserol
enjeksiyonunun hem myelinli aksonlart hem de

myelinsiz aksonlari etkiledikleri goérilmistir. Gliserol
enjeksiyonu ardindan 10 saatlik sapmalarla ortalama 4
giin icerisinde agri seviyesinde ciddi azalmalar rapor
etmislerdir. Erdem ve ark.”® 157 hastada agri konforu
agisindan bagari oraninin %98 oldugunu bildirmiglerdir.
Ayni arastirmaya gore 60 hastada adrida niiks
gorilmistir ve gliserol enjeksiyonunun tekrarlanmasi
lzerine hastalar konforlarina tekrar kavusmuslardir.
Gliserol enjeksiyonunun bildirilen komplikasyonlari
bélgesel sismeler, duyu kayiplari ve nadiren de
paresteziler olarak siralanabilir®®,

SONUC

Hastalarin yasam kaliteleri (izerinde gok ciddi
olumsuz etkileri bulunan, hatta bu hastaliktan
miizdarip hastalarda intihar oraninin oldukga yiliksek
olmasi sebebiyle intihar hastaligi olarak da adlandirilan
trigeminal nevralji hakkinda, genellikle benzer bdlge
agrilar ile ugrasan dis hekimlerinin bilgi sahibi olmasi
ve bu hastaliktan siiphelenildidi durumlarda, agrih
bélgeden klinik semptomu bulunmayan diglerin geki-
mini yapmak gibi gereksiz ve yanlis dental tedavileri
yapmadan ilgili konsiiltasyon ve yonlendirmeleri yapa-
rak, hastaligin erken safhalarinda teshisinin yapilabil-
mesini saglamasi ve hastalari bir an ©nce dodru
tedavilere yonlendirmesi blylik 6nem tasimaktadir.

'‘Bu makale yazarlarindan hicbirinin makalede bahsi
gecen konu veya malzemeyle ilgili herhangi bir
iliskisi, badlantisi veya parasal cikar durumu sé6z
konusu dedildir’.
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0z ABSTRACT

Davranis yonetimi, dental personelin gocuda etkili ve
verimli bir sekilde tedavi uyguladigi ve ayni zamanda
olumlu bir dental tutum olusturabildigi aragtir.
Cocuklarda dental anksiyete yodun ama durumsal ve
gegici bir kaygr sistemidir. Cocuklarin endiseli ve
kooperatif davraniglarini  yonetmek icin  birgok
iletisimsel, ileri teknik gelistiriimistir. Bu makale,
davranissal bir perspektiften, cocuk dis hekimleri icin
glvence sadlayan bircok teknigi aciklamaktadir.
Onerilen yeni arastirmalar bu prosediirleri basit bir
uygulama ile sunar, teknikler 6grenmesi orta derece
kolaylikta, maliyeti diisiik ve zaman tasarrufu saglar
niteliktedir. Dis hekimi ile gocuklar arasindaki olumlu
bir iliski, stirekli degisen iletisim sirasinda olusur. Ilk
hedef bu iliskinin her zaman olumlu kalmasidir. 2015
AAPD davranig rehberinde yeni bir teknik olan ‘Ask-
tell-ask’ tekniginden bahsedilmistir. Bu yeni teknigin
gocuk dis hekimliginde davranis yonetimine rehberlik
etmesi igin nasil kullanilabilecegine dikkat gekiliyor.
Anahtar Kelimeler: gocuk davranisi, dental anksiyete,
gocuk dis hekimligi

Behavior management is the means by which the
dental health team effectively and efficiently performs
treatment for a child and, at the same time, evokes a
positive dental attitude. Children's dental anxiety is an
intense but situational and transient apprehension
system. Several communicative, advanced
interventions have been developed to manage
children's anxious and cooperative behaviors.This
paper explains many techniques that could offer
dental professionals assurance from a behavioral
science perception, Recent researches proposed these
procedures can fit simply into regular practice, save
cost efficient and time, and are moderately easy to
find out. An affirmative relationship between the
dentist and child is built during that changing
communication. This first goal is to keep this
relationship always positive. ‘Ask-tell-ask’ new
technique is mentioned in the 2015 AAPD guide line. It
is pointed out how this new technique can be used to
guide behaviour management in pediatric dentistry.
Key Words: child behavior, dental anxiety, pediatric
dentistry

GIRiS tedavi tekniklerinin gelistirilmesine ragmen dental korku,
dental kaygi ve dental fobi kavramlari hala giincelliklerini
Dis hekimligi ve dis tedavileri; glnimiiz ~ korumakta, bati iilkelerindeki pek gok populasyonda en

modern tedavi teknikleri ve anesteziklerinin gelisimi
oncesinde fazlasiyla agrili olarak degerlendiriimekteydi.

sik karsilasilan kaygi
almaktadir.!

problemlerinin arasinda yerini

Bu nedenle dis tedavileri her zaman kaygi ve korkuyla
iliskilendiril- mekteydi. 20. ylzyilda yeni ekipmanlarin
icadi ve hastalar igin daha az memnuniyetsizlik yaratan

Dental korku ve kaygi siklikla kékenini gocukluk
doéneminden aldigi icin pek cok cocukta dis tedavisi
esnasinda korku cevabi ve davranis yonlendirme

* Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti AD, Ankara.
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problemleri ortaya c¢ikmaktadir. Dental Klinik
kosullarinda ortaya cikan bu duygusal reaksiyonlar
tehdit edici durumlara karsi verilen normal bir cevap
olarak dederlendiriimelidir. Tim g¢ocuklar sosyo-
duygusal gelisimin farkli asamalarindan gegerler ve
glivensizlik, inatcilk gibi duygularin ortaya ciktigi
dénemde bulunan c¢ocuklarda dis tedavisi esnasinda
siklikla korku cevabi ortaya gikar. Cocuklarin biyik bir
kismi buliyliylip olgunlastikca tedavi icin motive olup
dental prosediirler ile basa cikabilir hale gelirler.?

Yas ve olgunluk gibi farkhliklarin yani sira
bireysel incinebilirligi etkileyerek kiside dental kaygi ve
korkuyu uyaran ¢ok sayida faktor bulunmaktadir. Bun-
lar; kisinin karakter 6zellikleri, mizaci, mevcut mental-
gelisimsel bozukluklari ve genetik faktorleri olarak sira-
lanabilir.? Cocuklarda dental kaygi ve davranis yénlen-
dirme problemleriyle iligkili olan mizac boyutlari
“utangaglik, negatif duygusallik ve drttsellik” olarak
tanimlanmigtir.*

Amerikan Psikiyatri Birligi, Mental Rahatsiz-
liklarin Diagnozu ve Istatistigi (DSM-V) adl kitabinda
dis hekimi korkusunu spesifik fobi grubunda ele
almaktadir ve bu korkuyu belirgin bir nesneye veya
ogrenilmis bir duruma karsi gosterilen, kaginma
davranigl ile birlikte gorilen, bireyin glnlik yasamini
etkileyen durum olarak tanimlamaktadir. En 6nemli
nedeni, bilinmeyenden korku ve kontroliini kaybetme
korkusudur. Dental korku kiiglik yaslarda ylksek, ileri
yaslarda daha disiik dizeyde goriilmektedir. Kigik
yaslarda genellikle aglamak, daha biiyiik yaslarda ise
karin agrisi, bulanti, bas agrisi veya sik tuvalete gitme
gibi belirtiler vermektedir.’

Kiglk cocuklar kaygi ve korkularini diizgiin bi-
¢imde ifade edemezler. Hoslarina gitmeyen durumlar-
da adlayarak tepki verirler. Korku, yorgunluk, hayal
kirikligi, agri, aktivitenin bolinmesi, ebeveynlerinden
ayrilmak, uykularinin bélinmesi gibi bir durum nede-
niyle aglarlar. Bu nedenle kiigiik cocuklarla caligilirken
biraz gozyasinin beklenen dodal bir durum olarak
gorlilmesi gerektigi bildiriimektedir. 1-3 vyas arasi
gocuklar ebeveynlerine bagimlidirlar ve ayriima kaygisi
yasayabilirler. Bu nedenle kiglik ¢ocuklari tedavi
ederken en iyi yol, hastayl ebeveynlerinden birinin
dizlerine yatirmaktir. Bdylece hem hasta velisi ile goz
kontadi kurmus olacak, hem de gocuk igin anne veya
babasinin dizleri dis hekimi koltugundan ¢ok daha
giiven verici bir yer olarak algilanacaktir.®

COSKUN, ULUSU

Hastalarda dental kayglyi azaltmak amaciyla
gunimize kadar pek gok teknik kullanilmigtir. Bu
yoéntemlerin bir kismi korkunun olusmasini énlemeye,
bir kismi ise gelismis olan korkuyu ortadan kaldirmaya
yoneliktir. Korkunun gelismesini 6nlemek ise etkili bir
psikolojik ydnlendirme ile mimkiin olabilmektedir.
Farkl Ulkelerde dental korku ve kaygi izerine arastir-
malar yapan ve bu korkuyu tasiyan bireylere tedavi
imkani saglayan “oral psikofizyoloji merkezleri”, “den-
tal korku arastirma ve tedavi merkezleri” bulunmakta-
dir. Bu merkezlere, dis hekimi korkusu olan hastalar ya
kendileri basvurmakta ya da ilgili kurumlar sorunlu
hastalari buralara ydnlendirmektedir. Bu merkezlerde
bireyler korkularinin boyutu ve tedavi ihtiyaglarinin
aciliyetine gore korkularini yenmelerine olanak taniyan
davranis yonlendirme teknikleri, cesitli farmakolojik
ajanlarla sedasyon uygulamalari veya genel anestezi
ile bir ekip tarafindan tedavi edilmektedir. Bu ekip
uzman dig hekimleri, psikolog/psikiyatrist ve yardimci
personelden olusmaktadir.”

Cocuk dis hekimliginde davranis yonlendirme ile
hastadaki korku ve kayglyl azaltmak, hastada kalici
davranis degisimi saglamak, pozitif geri bildirim almak,
hastaya iyi bir agiz sagliginin 6nemini kavratmak ve
kaliteli dis hekimligi hizmeti vermek amaglanmaktadir.
Dis hekimi ve gocuk arasindaki iliski; diyalog, yiz ifa-
desi, ses tonu ile olusturulan dinamik bir olaydir. Kuru-
lan bu iliski ile gocuktaki korku ve endise azaltilabilir,
¢ocuda bu duygularla basa gikmasi 6gretilebilir, tedavi
esnasinda rahatlamis, kendine giivenli ve iligski kurula-
bilir hale gelmesi saglanabilir. Davranis yonlendirme
metodlarinin  bir kismi iliski kurmayi saglarken, bir
kismi da yanlis davraniglarin diizeltiimesini saglar. Bu
nedenle tek bir ydntemin bireye uygulanmasi dogru
dedildir. Cocugun tam olarak degerlendiriimesi ve
farkl stireclerde farkli ydntemlerin uygulanmasi tavsiye
edilir. Bu uygulamalarda amag¢ cocukla anlasmaya
varmak degil, pozitif davranisi kalici hale getirmektir.®

Davranis Yonlendirme Teknikleri:

Sozsiiz Iletisim

Cocuk dis hekimliginde etkili iletisimin belirli
anahtar ozellikleri dis hekiminin  davraniglarini
icermektedir. Dis hekiminin davranisi yonlendirebilen
tutumu gocuklarda anksiyeteyi azaltr ve dig
hekimlerine gocuklarda uyumlu davranislarla ilgili bilgi
verir.
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Sozsiiz iletisim; uygun temas, durus, yiiz ifadesi
ve beden dili araciidiyla davranisin giliglendirilmesi ve
yonlendirilmesidir. Dis hekiminin ¢ocugu tedavi ede-
bilme yeteneginde farkindalik yaratip hekimin 6zgliven
duygusunu etkiler. Ayni zamanda hekimin durus ve
postirtii, cocukla olan gdz temasi sézsiz iletisim yakla-
simini etkiler. Sozstz iletisimde en biyuk etkenlerden
birisi de yliz ifadesidir. Yiiz ifadesi kontrolll ve ciddi bir
durus sergileyerek cocugun davranisinda yonlendirme
saglanabilir.>1011

Cocuktaki dental anksiyeteyi azaltmak icin baz
rutin klinik davraniglarin etkileri tanimlanmistir. Zhou
ve ark.?? nin yapti§i calismada iletisimin hem s6zlii
hem de s6zsuz iletisimini ele almak icin video kaydi ile
hemsire-cocuk etkilesimleri incelenmistir. Video prog-
ramin gelisiminin anlatildigi bu calismada, program
halk saghigini  arastirmak icin oldukca kapsamli
bulunmugtur.®

Tell-Show-Do (Anlat-Géster-Uygula)

‘Tell-show-do’ davranis ydnlendirme teknidi yil-
lardir gegerliligini koruyan ve hasta velileri tarafindan
en cok kabul goren tekniktir ve cocuk Uizerinde basarili
bir ydntem olarak bilinir.'*

‘Tell-show-do’ teknigi , cocugu tedaviyi kabul -
lenmis ve rahatlamis bir hasta haline getirmek igin
uygulanan bir yontemdir . Teknik basittir ve daima ise
yarar. Teknik hig bir sey yapmadan 6nce , yapilacak
isin aktariimasi ve gesitli benzetmelerle tam olarak
neler olacaginin islem baslamadan 6nce cocuga
anlatiimasidir.!>16

Teknik pek cok dis hekimi tarafindan davranig
sekillendirmede kullanilmaktadir. Teknik yapilacak isle-
min sozle anlatiimasi (anlat), hastanin bes duyusunu
kullanacagi sekilde demonstrasyonunun yapilmasi
(g0ster) ve anlatmaya devam ederek islemin uygulan-
masi (uygula) prosedirlerini icermektedir. Bu teknik
iletisim becerileri ve pozitif yireklendirme kullanarak
uygulanmaktadir. Her cocukta kullanilabilmekte ve
teknigin herhangi bir kontrendikasyonu bulunma-
maktadir. !t

Pozitif Yonlendirme

Hastada istenen davranisi olusturabilmek amaci
ile dogru geri bildirimin verilmesi prensibine dayan-
maktadir. Istenen davranislar &diillendirilerek, bu
davraniglarin devamliligi tesvik edilebilmektedir. Sosyal
yonlendirme, sozli takdir yoluyla vyapilabilmekte,
sosyal olmayan yonlendirme ise oyuncaklar yoluyla
saglanabilmektedir. Ayni zamanda ‘iyi is cikardin’ gibi

COSKUN, ULUSU

glzel sozler
sadlanabilir.

Ses Kontrolii

Bu teknikte amag koétli davranisi durdurmak,
cocuk ile hekim arasindaki uygun otorite iligkisini
kurmak ve ¢ocugun dikkatini cekmektir.'°

Ses tonu ve sesin yikseklidinde degisiklik
yapilmasi pedodontide uzun yillardir kullanilmaktadir.
Arastiricilar beklenmedik bir anda yiliksek sesle ve
kararli bicimde “agzini a¢ ve adlama” komutunun
verilmesinin siklikla ise yarayacadini belirtmislerdir. Ses
kontrolliyle beraber yiiz ifadesi de kontrol edilmelidir.
Bazi arastiricilar ne soylendiinden cok nasll
sOylendiginin 6nemli oldugunu belirtmislerdir. Teknik
codunlukla bir cezaymis gibi goriinse de zaman zaman
iyi davranisi korumaya yonelik bir pozitif ylireklendirme
olarak da kullanilabilmektedir. *8

Dikkati Baska Yone Cekme

Cocudun dikkatini yapilan islemden baska bir
ybne cekerek yapilan uygulamadir. Stresli bir isleme
ara verip dikkati baska yone g¢ekme tekniginin
uygulanmasi daha ileri tekniklere gegilmeden &nce
etkili olabilmektedir.8

Marwah ve ark.’® yaptiklari bir calismalarinda
dikkati baska yone cekmede miizigin kullaniimasinin
etkisini aragtirmiglardir. Muzik dinletilen gruptaki go-
cuklarin nabizlari kontrol grubundaki gocuklarin nabiz-
larina gore daha distk bulunmustur. Bu da miizigin
anksiyeteyi azaltmadaki etkisinin gok belirgin olma-
makla birlikte gdstergesidir. Marwah ve ark.? yaptik-
lan bir bagka calismalarinda isitsel ve isitsel-gérsel
tekniklerin dikkati bagka ydne gekme ve anksiyeteyi
azaltma acgisindan etkinlikleri kiyaslamiglardir. Elde
edilen sonuglara gore isitsel teknikler anlamli bir fark

tanimlanmig
10,17,18

segilerek bu islem

bulunmamakla beraber dental anksiyeteyi azalt-
maktadir.
Modelleme

Sosyal 6grenme teorisine gére gocugun 6gren-
me ve gelisim sirecinin blyuk kismi gdzlem ve taklite
dayanmaktadir. Bu teoriden hareketle gocugun kendi
yasina ve cinsiyetine es baska bir gocugu dental tedavi
oncesinde belki de korkmus halde izlemesi, cocuga
uygulanan davranis yonlendirme teknigini gormesi,
gbzlemlenen cocukta bunun ise yaradidini ve dental
tedavi sonrasinda goézledigi cocugun 6dillendirildigini
gbzlemlemesi etkili bir teknik olabilmektedir.9*°
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Ebeveyn Varhgi/Yoklugu

Ebeveynler,  cocuk hastanin dis hekimligi
davranisinda 6nemli bir rol oynamaktadir ve bu neden-
le, dis tedavisi korkusundaki ebeveynin roliiniin pediat-
rik dis hekimlerine yonelik bir konu olmaya devam
ettigi diistintilmektedir.2*?? 1990'larin basinda, dis te-
davisinde ebeveyn katiliminin artmasindan hareketle,
ebeveynin tedaviye c¢ocukla birlikte alinmamasina
iliskin geleneksel yaklasimin uygulanabilir olmayabile-
cegi ya da bdyle bir yaklasimin uygulanamayacadi
kabul edilmistir.>

Cocugdun tedaviye ebeveynle birlikte alinip alin-
mamasiyla ilgili dedisik gorlsler mevcuttur. Kostanos
ve ark.?* ebeveynlerin varliginin veya yoklugunun giic-
I bir davranis ydnetim araci olabilecedini ©6ne
suirmigslerdir. Cocuklarin davraniglarini gézlemleyen dis
hekimleri; ebeveynler gocugun yaninda olmadiginda,
gocuklarin davraniglarini gelistirdigini gozlemlemisler-
dir. Yine de yapilan galismalarda ebeveynlerin hangi
yasa kadar tedavi esnasinda ¢ocugun yaninda olmasi
gerektigiyle ilgili net bir géris yoktur.

Bu konuda yapilan bir calisma ebeveynlerle ve
gocukla ayni anda kooperasyon kurulmasini saglamayi
ve bu sayede cocugun dodgru davranislarini tesvik
etmeyi amaclamistir. Hekimlerin gok azi ebeveyn var-
g1 durumunda kendilerini baski altinda hissettiklerini
belirtmislerdir.?

Bayrak ve ark.?® yaptiklari bir galismada anneler
ile gocuklarinin dental kaygilan arasinda bir iligki bu-
lunmadigi, dental kayginin ebeveyn tarafindan
ogrenilen bir durum olmadigr belirtilmistir.

Koruyucu Stabilizasyon-Baglama

Koruyucu stabilizasyon uygulamasi hastanin izni
olmaksizin hastanin yara alma olasiligini azaltmak igin
hastanin hareketlerinin sinirlandirimasidir. Bu sinirlan-
dirma bagka bir kisi ya da kisileri, hasta stabilizasyonu
sadlayan cihazlari, ya da bunlarin bir kombinasyonunu
kapsamaktadir. Bu yontemin kullaniimasi fiziksel ve
psikolojik ciddi sonuglar dogurabilmektedir. Hasta
zarar gorebilir. Bu teknigin kullanilmasi konusu hasta
haklari agisindan da cok tartismalidir.!%17:%7

Go6z Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve

Yeniden isleme
Eye Movement Desensitization and

Reproccessing (EMDR), iyi bir psikoterapi yaklagimidir.
Kotli deneyimler, fobi, panik bozuklugu, cocuklarda
travma belirtileri, kronik agrn ve baska sorunlarin
tedavisinde kullanilan  psikolojik  bir  ydntemdir.

COSKUN, ULUSU

Shapiro’'ya goére, EMDR travmatik aniya erisilmesini
veya bilgilerin arasinda iliski kurulmasini saglamak-
tadir. Duygu, dislince, duyum, imge, ses, koku gibi
bilgiler islenip iliskili ani aglarina baglanarak biitiinlesir.
Boylece o deneyimle ilgili 6§renme gerceklesir.?5?°

Amag, gegmiste yasanan anilarin yeniden
islenerek hem gegmis hem de simdiki zamanda
yasanan olaylarla ilgili olarak yasanan stresi buylk
Olglide azaltmaktir. EMDR dider bircok terapi modeline
gore daha yeni bir ydntemdir. Cocuk ve ergen
terapilerinde cesitli versiyonlari ile kullanimi ise daha
yenidir. Cocuk ve ergenlerin EMDR siireci yetigkinlere
oranla biraz daha hizli olmaktadir.3%3!

Dis hekimligi alani ile ilgili bildirilen vaka rapor-
larinda dental fobisi olan hastalarin EMDR uygula-
masinin ardindan spesifik fobi duygularinin kalmadidi
bildirilmistir.32

Ask-Tel-Ask (Sor-Anlat-Sor)

‘Ask-tell-ask’ hasta iletisim becerileri stratejisi,
tip fakiiltesi 6grencilerinin 6z degerlendirme becerile-
rini gelistirmelerine yardimci olmak igin 2005 yilinda
Cleveland Kliniginde uygulanmaya baglanmistir. O
zamandan beri bircok bdlgesel ve ulusal konferans-
larda bu teknik yer bulmustur.®

2015 AAPD (The American Academy of
Pediatric Dentistry) davranis yénlendirmesi rehberinde
konu ile ilgili dis hekimligi alaninda yapilmis bir calisma
olmamasina karsin ‘ask-tell-ask’ yontemi sozel
davranis yontemleri arasina alinmistir. ‘Ask-tell-ask’
gocugun tedavi prosediirii ile ilgili kaygilarini azaltmak
icin programlanmig bir geri bildirim sistemidir. '

Judith ve ark.®® tip fakiiltesi 6grencileri ile
gergeklestirdikleri calismalarinda ‘ask-tell-ask’ teknidi
ile yapilan geri bildirimin, onceden belirlenmis sorum-
luluklar  tespit ettigini, her katiimcinin rollerini
anlamasi igin olumlu bir etki sagladigini belirtmiglerdir.
Bu geri bildirim sistemine goére, 6grencilerin kendi
hedeflerini bilmeleri gerekmektedir. Bu sayede 6gren-
cilerin davraniglari onlara ‘ask-tell-ask’ teknidini
uygulayan oOgretmen tarafindan izlenilmis ve kayit
altina alinmis olur.3*3>

Arastiricilara gore geri bildirim ve disiinme,
klinik ortamda kullanilan iki temel 6gretim yontemidir.
Codu klinisyen, geri bildirim verme ilkelerine asina olsa
da, 6grencilerin genel sikayeti geri bildirim almada
yasanilan problemlerdir. Bu geri bildirim algisinin ek-
sikligi icin birkag agiklama vardir: Geri bildirim eksikligi,
ogrencilerin geri bildirim aldiklarini farketmemesi veya
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ogrencilerin aldigi geri bildirimle ilgili veri toplama
sorunlaridir.

Arastiricilar kendi prosediirlerini séyle acikla-
miglardir: ‘Ask-tell-ask’ yontemini uygulayan ve bu
yontemin uygulandidi kisiler arasinda bir sozlesme
protokoll olusturulur. Hastayla ilk karsilasma anindan
itibaren baglayan bu slireci anamnezin derinlestiril-
mesi, tedavi protokollinii belirleme ve hasta kabulu
izler. Judith ve ark.>® ask-tell-ask modeli iizerine
yaptiklari bir calismada dgretim {yesinin tip fakultesi
ogrencisine bu ask-tell-ask modelini uygulamadan
Once karsilagilan durumla ilgili iyilestirme Uzerine
yapilanlari sorgulamasi bir geri bildirim sdzlesmesi
olarak verilmistir. Geri bildirim sézlesmesi, 6grencinin
O6grenme vyetisini etkiler. EJitim icin ortak bir amacla
ogrencilerin birkac ginlik yogun Kklinik temposuna
yardimcl olmak icin dnceden prosediirler belirlenmistir.
Geri bildirim s6zlesmesi ayni zamanda beklentileri de
belirler ve giin sonunda hem calisanin hem de
fakiltenin geri bildirimine rehberlik eder. Bdylece geri
bildirim sozlesmesi etkilesimlerin editimsel degerini
arttirmanin yani sira zamani verimli kullanmaya da
yardimai olur.3%%7

Bu sistem, hastanin herhangi bir planli prose-
durle ilgili olan belirli bir konudaki duygu ve isteklerini
sormayi (sor); islemlerin hastanin biligsel seviyesine
uygun bir dille anlatiimasini ve agiklanmasini (anlat);
ve hastanin anladiklarini ve yaklasan tedavi ile ilgili
nasil hissettigini tekrar sorma islemini (sor) igerir.
Hastanin endiseleri devam ederse dis hekimi onunla
konusabilecegi, durumu dederlendirip ve eder gerek-
liyse davranis yonlendirme teknidini degistirebilecegi
gdsterilmistir, 1038

Daha once yapilan galismalarda fakilte orta-
minda 6gretim lyesi ile 6drenciler arasindaki ‘ask-tell-
ask’ teknigi kullanilarak olusturulan bu geri bildirim
sisteminin; dis hekimi ile gocuk hasta arasinda davra-
nigi yonlendirmek amaciyla da kullanilabilecedi anlasil-
maktadir. Ogrencinin hastay! karsilamasindan baglaya-
rak yapilacak islemlerin proseduri ile ilgili veri topla-
masi agamalarinin da dederlendirildigi ‘ask-tell-ask’
teknigi ile zaman verimli kullanilmis ve gocuk hastadan
daha net bir geri donls alinarak yapilacak islemin
prosediirii de hazirlanmis olabilir. Cocuk dis hekimligi
alaninda yapilabilecek invaziv ve ya noninvaziz islem
oncesi, islemin prosediri gocuk ile yapilacak olan gers
bildirim sézlesmesi seklinde agiklanabilir.

COSKUN, ULUSU

Sonug olarak anlasiliyor ki ‘ask-tell-ask’ teknigi
yeni bir davranig yonlendirme teknigi olarak gocuk dis
hekimligine hizmet edecek bir rehber olarak gorin-
mektedir.'® Ancak bu teknigin uygulaniminda bazi kisit-
layicilar énemli unsur olusturabilir. Bunlar arasinda co-
cugun yasl, ailenin sosyo-kiiltiirel durumu, toplumun
kdltdr yapisi, yine cocugun daha 6nce davranis yoénlen-
dirmesi alip almadidi, okul &ncesi egitim sayilabilir.
Tell-show-do teknidi kadar etkin ve glvenilir kullanimi
icin daha cok arastirmaya ve klinik alanda hayata
gecirilmesine ihtiyac vardir.

Bu durumda kendi alanindaki en giincel reh-
bere girmis olsa da cocuk dis hekimliginde ‘ask-tell-
ask’ teknidi kullanilarak gergeklestirilecek caligmalarin
sonuglari alanimiz icin degerli olacaktir
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Dis hekimliginde dental rehabilitasyonlarin estetik per -
formans! icin zamana duyulan ihtiyag 6nemli konu-
lardan biri oldugu gibi , uygulanan sistemin dayanik-
lihgi, guivenilirligi ve basitligi gok daha fazla 6nem tagir.
Fiber post-kor sistemleri hekime uygulamaya hazir
halde sunulmaktadir. Fiber postlar dentine benzer
yapisindan dolayr hem hastalarin hem de hekimlerin
beklentilerini kars 1lamaktadir. Fiber postlarin dentine
benzer fiziksel davraniglar okliizal yiikler altinda

olusan stresi dis dokularina zarar vermeksizin yonlen -
dirmesine imkan tanimaktadir . Buna ek olarak adeziv
teknolojisindeki gelismeler fiber post ~ -kor restoras-
yonun klinik basarisinda gozle gorilar bir ilerleme
saglamistir. Bu derlemede giinimiizde dis hekimligin-
de kullanilan fiber post sistemleri anlatiimistir.
Anahtar Kelimeler: Fiber post, adeziv, post-core
sistemleri

ABSTRACT

The time needed for esthetic performance of dental
rehabilitations have become an important issue in
dentistry; however, the strength, reliability and
simplicity of the system in the use are even more
important. Glass post-core systems are ready to use.
On the hands, dentin-like appearence and structure of
the posts meet the expectations of both patients and
practitioners. The physical behavior of the glass posts
similar dentin navigates the stresses generated
beneath the occlusal loads without being detrimental
to the tooth structures. Moreover, the development of
adhesive technology led to a remarkable progress in
the clinical success of glass post-core restorations.
This article describes currently used fiber post
systems.

Key Words: Fiber post, adhesive, post-core systems

GIRIS

Endodontik tedavi gormus disler giris kavitesi
hazirlanirken pulpa odasi tavaninin kaybi, kanal
anatomisinin degistiriimesi ve vital pulpadan saglanan
nem eksikligi gibi nedenlerle yapilan fiziksel olarak
zayiflamakta ve yuksek kirilganlik riski tagimaktadirlar.

Endodontik tedavi goérmis dislerde dentin
kanalciklarinin  mineralizasyonu ve dehidrasyonu

sonucunda zamanla dentin esneklifinde azalma
meydana gelmektedir. Dentin kirilganhidi artarken,
korunmamis tuberkiillerde ve servikal bolgede

kirlmalar ortaya gikmaktadir.!2

Travma, restorasyonlar, ikincil curlkler ve
endodontik kaviteler nedeniyle asin madde kaybina
ugramis diglerin restorasyonu dis hekimliginde &nemli
sorunlar teskil etmektedir. Yapilan restorasyonlarin
uzun vade basarisi igin geriye kalan dis dokusunun
korunmasi ve tutuculugun sadlanmasi gerekmektedir.
Bu restorasyonlara tutuculuk ve desteklik saglamak
amaciyla kok kanalindan destek alinarak post ve kor
sistemleri kullaniimaktadir. Post-kor restorasyonlarda,
kok kanall igerisinde yer alan ve kok kanalinin 2/3'tine
kadar uzanan kisma “post”, kaybedilen dentin
dokusunun yerine hazirlanan ve koronalde yer alan
kisma “kor” adi verilir.>*

“Harran .Universitesi Dis Hekimligi Fakailtesi, Protetik Dis Tedavisi AD, Diyarbakir
™ Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dig Tedavisi AD, Diyarbakir

“*Dig Izmir Agiz ve Dis Sagligi Merkezi, izmir
“*“Diyarbakir Agiz ve Dis Sagl§i Hastanesi, Diyarbakir
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Endodontik olarak tedavi gérmis dislerin uzun
donem bagarisi disi destekleyen dokularin sagligini
koruyan kaliteli bir restorasyona baglidir. Endodontik
tedavi gérmus bir disin restore edilebilmesi icin:

1. lyi bir apikal kapanmanin saglanmis olmasi,
. Basing uygulandiginda hassasiyet olmamasi,
. Eksuda olmamasi,
. Mobilite olmamasi,
. Periodontal membranda genisleme olmamasi,
. Kombine lezyonlarin dikkatlice incelenmesi,
. Patolojik cebin olmamasi,
. Fistlil olmamasi,
. Apikal hassasiyet olmamasi,
10. Kdkte perforasyon olmamasi,
11. Aktif enfeksiyon olmamasi gerekmektedir.®
Post-Kor Restorasyonlarinin Endikasyonlari:
1. Sabit ve hareketli protez ayadi olacak endodontik
tedavi gegirmis hasarl dislerde,
2. Koprii ayadi olacak asiri malpoze dislerde,
3. Overdenture protezlerde internal tutucu atagman
olarak uygulanacagi durumlarda,
4. Periodontal destedi azalmis dislerde kron kok
oranin dengelenmesi amaciyla,
5. Disin kronunun 3/5 inden fazlasinin kaybi
durumunda uygulanmaktadir.®’

Post-Kor Restorasyonlarin

Kontrendikasyonlari:
1. Ince kék formunda kirlmaya meyilli dislerde,
2. Periapikal patolojiler varlidinda,
3. Endodontik  tedavinin  yetersiz
durumlarda,
4. Koti adiz hijyenine sahip hastalarda yapiimasi
uygun degildir.®°
Dis Hekimliginde Postlarin Tarihi
Gegmis yillardan beri kaybedilen dis yapisinin
tekrar nasil yerine konacadi ile ilgili farkh uygulamalar
denenmistir. Talmud kalan dis kisminin korunmasi igin
koke destekleyici bir telin uygulanmasini &nermigtir.*
Daha sonra Franklar, kalan dis kronunun desteklen-
mesi igin tahta bir civinin yerlestirilmesini tanimla-
mistir.” O vyillarda metal postlarin dis dokularina
tutunmalari icin uygun siman olmadigindan tahtanin su
emerek genlesmesinden dolayr daha retantif oldugu
savunulmustur. 1728 yilinda bilimsel dis hekimliginin
baglamasiyla ilk olarak Fauchard kok kanallarina post
uygulamasini tanimlamistir,
1830-1870 yillarinda post materyali olarak
ahsap kullaniimistir. Daha sonra metal kullaniimaya
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oldugu

baglanilmigtir. 1841'de Lefoulon koékiin mum ile
dllisiinii alarak post uygulamasini yapmustir.!' 1849
yiinda Sir John Tomes ilk defa post uzunlugu ve capi
ile ilgili bilgiler vermistir.'?

1950 yiinda Uhlig glinimiizde kullandigimiz
teknige benzer sekilde kék kanalini hazirlamis ve uygun
materyalle restorasyonlari yapmistir.!*> 1967 yilinda
Markley paslanmaz gelik pinlerle amalgamlari kombine
olarak kullanmistir.*

1968 yilinda Colley ark. postlarin tutuculuk
ozelliklerini arastirmiglar ve tutuculugun cap ve diizen-
sizliklerle dogru orantili oldugunu bulmuslardir.®*° 1978

ylinda Miller post-korlarda direk model teknigini
geligtirmistir.11:12

ideal Bir Postta Bulunmasi Gereken
Ozellikler

1. Dise minimal stres iletmeli,
2. Kor yapisi icin yeterli tutuculuk saglamali,
3. Endodontik tedaviyi yenilemek gerektiginde
kanaldan kolayca uzaklastirilabilmeli,
. Kanal sekline uygun olmali,
. Minimum preparasyonla uygulanabilmeli,
6. Kanal duvariyla arasinda ince ve esit miktarda
siman kalinligina izin vermeli,
. Farkli uzunluk ve gapta tipleri bulunmal,
. Dis dokularina benzer biyomekanik ozelliklere
sahip olmal,
9. Termal genlesme katsayisi dentininkine yakin
olmal,
10. Estetik ozellikleri sonug restorasyon ve gevre
dokularla uyumlu olmalidir.*>
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Dental Postlarin Siniflandiriimasi
Post Sekillerine Gore:

1. Konik
2. Silindir
Tutuculuk Sekillerine Gore:
1. Aktif: Yivlerin dentin ylzeyine temasi ile

tutuculugu saglayan postlardir.

2. Pasif: Kanal formuna uygun olacak sekilde ancak
kanal duvarlarina temasi yapistirici ajanlarla olan
postlardir

Yapim Sekillerine Gore:
1. Fabrikasyon
2. Dokim
Kullanilan Materyallere Gore:

1. Metal alagim postlar (Ti, Au-Pt, Paslanmaz gelik,

Pd-Pt-Cu, Cr-Ni, Amalgam)
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2. Seramik postlar
a. Cam seramik postlar
b. Aliminyum oksit ile glglendirilmis seramik
postlar
c. Freze teknidi ile elde edilen seramik postlar
d. Zirkonyum esasl seramik postlar
3. Fiber Postlar
i. Karbon fiber postlar
ii. Polietilen fiber postlar
iii. Cam fiber postlar
iv. Kuartz fiber postlar.®

Dental Fiber Postlar

Dis hekimliginde, oklizal kuvvetlere karsi
koyabilecek, estetik beklentileri karsilayabilecek,
uygulama kolayhdi saglayan, kullanim émri uzun, agiz
ortamina uyumlu ideal materyal arayisi, arastirmacilari
rutin kullanilan materyallerin haricinde yeni materyaller
aramaya sevk etmistir. Bu arastirmalar sonucunda
*hafif, gerilme kuvvetlerine karsi gok guigli’ bir materyal
olan fiberden faydalanilmasi diistintilmiistiir.®

Ilk dretilen fiber postlar paralel kenarlidir ve
arastirmacilar tarafindan ‘Prostetik’ olarak
tanimlanmistir. Burada postun stabilizasyonu 6zel
frezlerle hazirlanan yuva sayesinde saglanmaktadir.
Ancak kokiin anatomik formuna uymasinda yasanan
zorluk ve fazla miktarda doku kaybina neden olmasi bu
postlardan vazgecilmesine sebep olmustur. Kanallarin
konik formda olmasi ve kanallari prepare etmek igin
kullanilan kanal aletlerinin de konik olmasi konik
postlarin gelistirilmesini saglamistir. Bu tip postlara da
‘Endodontik’ postlar denilmistir. Bunlar International
Organization for Standartizasyon (ISO) standartlarina
gore 90, 100, 120 no’ lu aletlere uyacak sekilde
yapllmistir. Bu postlar prepare edilen kanala uygun
oldugu icin cok az bir preparasyonla yerlestirilebilir.
Bunun yani sira koklerin morfolojik yapilarina uymalari
her tlrlu kokte 6zelikle gok kisa ve gok dar kdklerde de
rahatlikla kullanilabilmelerini saglamistir. Ancak yapilan
klinik calismalar endodontik tedavi yapilmis kanallarda
homojen bir koniklik yerine koronal bdlgede daha
genis, apikal bolgede daha dar olan konik form oldugu
gozlenmistir. Bu da ‘Double taper’ denilen iki farkh

acida koniklestirilmig postlarin geligtirilmesini
saglamigtir. 1822

Gunumiizde mevcut fiber postlar aslinda
kompozit materyallerdir. Bunlar bir polimer rezin

matriks tarafindan cevrelenmis karbon, kuartz,

zirkonyum, cam veya silika fiberlerden olusur. Bu
polimer rezin matriks genellikle epoksi rezindir. Fiber
lifleri ve matriks badlantisi icin badlayici ajan olarak
silan kullaniimaktadir. Post sistemleri icindeki fiber
orani yaklagik % 35-65 arasindadir ve yiksek fiber
icerigine sahip olan post tipik olarak daha sert ve
dayaniklidir.2%

Fiber postlar ¢zel bir kompozit materyal igine
gdémilmis fiber demetleri igerir. Bu demetler icinde
fiberler multi-aksiyel olarak yerlesmis 6rgii formunda
ve epoksi rezinle giiglendirilmis olarak bulunur. Farkli
akslarda o©rgli formda diizenlenmis fiberler paralel
olarak diizenlenmis olanlara oranla daha iyi egilme ve
burkulma direnci gosterirler. Matriks yapi ise poliamid,
polyester, poliolefin, polimid, poliarilat, politiretan, vinil
esterler veya epoksi temelli polimer materyallerden
Uretilir. Polimer yapida tercih edilen monomerler,
bisfenol A-Glisidil metakrilat (BIS-GMA), poliliretan
dimetakrilat (PUDMA), trietilen glikol dimetakrilat
(TEDGMA), polietilen glikol dimetakrilat (PEGDMA),
Uretan dimetakrilat (UDMA), heksandiol dimetakrilat
(HDDMA), polikarbonat dimetakrilat (PCDMA)‘dir.
Polimer  matriksler, gorllebilir 1sikla  sertlegen,
kendiliginden sertlesen ve dual sertlesen tipte olabilir.
Polimer matrikse, polimerizasyon hizlandiricilar,
polimerizasyon baglaticilari, ultraviyole 1sik emiciler,
anti-oksidanlar, baryum siilfat radyoopak ajanlar
eklenebilir. Matriks icine miktari 6zel belirlenen quartz
baryum silikat, baryum siilfat, baryum borosilikat,
amorf silika, kalsiyum fosfat, alumina, zirkona gibi
doldurucular eklenebilir, %262

Adeziv dishekimligindeki olumlu gelismeler ile
yeni jenerasyon dentin bonding ajanlar rezin simanlar
ve restoratif materyallerin  ortaya gikariimasi
endodontik tedavili dislerin restorasyonunda fiber
postlarin kullanimini yayinlastirmistir.?’

Fiber Postun Ozellikleri:

I. Dentine benzer elastik modiline sahiptir.
Boylece esit derecede esneyerek izerindeki
restorasyonun kirilma direncini artirir.

II.  Okliizal stresleri dagitir, metal post gibi direkt
iletmez.

III.  Fiber postlarda aktif vyivler vyerine pasif
retansiyon oluklan vardir. Kanala pasif olarak
yerlestirildiginden ve kanal duvari ile post
arasinda yapistirict  ajan aracihdiyla  bir
hibridizasyon oldugundan kok Uzerinde stres
olusmamaktadir.
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IV. Kompozit ve tam seramik restorasyonlar ile

kullanimi uygundur.
V.  Estetiktirler.

VI. Gilncel adezivler ve kompozitlerle kimyasal
olarak uyumluduriar.

VII. Kok kanalindan gikarilmasi gerektiginde islem
Ozel frezler yardimiyla kolaylikla
yapilabilmektedir.?-3
Metal dokim postlar fiber postlara oranla olduk-

ca rijittirler. Ylksek rijitlikte ki metal, gelen kuvvetleri

hicbir distorsiyona ugramadan alttaki daha az rijit olan
dentine iletir ki; bu da hasara yol acabilir. Fiber ile
giiclendirilmis postlar, homojen olmayan yapidadirlar
ve kuvvetler karsisinda biikiilmektedirler. Bu sayede
post ve dentin arasinda streslerin dagiimasina neden
olmaktadirlar.?%°

Karbon Fiber Postlar

Geligtirilen ilk metal olmayan post sistemidir.

Karbon fiber postlarin baski dayanimi 440 MPa, makas-

lama dayanimi 170 MPa, elastik moduliisii ise ortalama

17 GPa’dir. Bu ozellikleri nedeniyle de dis dokusunda

daha az gerilime neden olduklari bildirilmistir. Karbon

fiber post 1960 yillari basinda Uretilmistir ve dis hekim-
liginde 1970'lerin basinda kullaniimaya baslaniimistir.

Karbon fiberler 19. ylzyllin sonlarinda ince bambu

filizlerinin karbonize edilmesiyle bulunmustur. Karbon

fiberlerin  kullanimi  1971’de Schreiber tarafindan
denenmis, akriligin carpma dayanikliligini %50 artirdigi
gorilmugtir. Karbon fiber, 200-250 derecede, daha
sonra 1200 derece duradan atmosferde isitilan poliak-
rilonitrattan yapilir. Bu islemde karbon atom zincirleri
birakilarak hidrojen, nitrojen ve oksijen uzaklasir ve
boylece karbon fibriller olusur. Karbon fiber post ile
restore edilen dislere gelen kuvvetler post ve kor
tarafindan absorbe edilmekte ve boylelikle de kuvvetler
geride kalan dis dokusuna iletiimemektedir. Karbon
fiber postlarin, paslanmaz c¢elik postlarla kiyaslan-
diginda daha az dikey kok kingina neden oldugu
bildirilmistir. Titanyum ve krom-nikel postlara oranla
koke daha az stres iletirler. Bikilmeye ve egilmeye
karsi  direnglidir.  Karbon postlar  radyografide
radyolusent gériintli verirler. Incelenen &rneklerde cilt
irritasyonunun  gelistii bazi problemler yasanmistir.
1980'den sonra karbon fiber kullanimi oldukca
azalmistir Bunun nedeni;

1- Fiberin islenmesinin zor olmasi,

2- Rezin igine fiberin tam olarak yerlestirilememesi,

3- Protez kaidesi ile fiber birlesim yerlerinde cilalama

ile ilgili problemler,

4- Renginden dolayr kot estetik, karbonun
potansiyel toksisitesi ve gliclendirmeye alternatif
metotlarin gelistiriimesi sayilmaktadir.3%3!

Karbon fiber postlarin renklerinin siyah olmasi,
karbon quartz fiber postlarin yapilmasina neden
olmustur. Glnimizde ¢esitli ticari isimler altinda
karbon fiberle giiglendirilmis post sistemleri mevcuttur.
Composipost (RTD, Saint Egreve, Fransa), CF Carbon
Fiber Post (J Morita, Irvine, Amerika), Cytec Blanco
Carbon Fiber Post (Cytec Inc, Hahnenkratt, Almanya)
bunlardan bir kismidir.3%33

Polietilen Fiber Postlar

Polietilen dogal polimer vyapisiyla 0,97 g/cc
yodunlukta, 3-6x10° kg/mol arali§inda molekiil agirligi-
na sahip cizgisel homopolimer etilendir. Molekiil agirligi
10x10°8 kg/mol oldugu zaman yiiksek molekiil agirligi-
na sahip polietilen olarak adlandinilirlar, diisiik strtiin-
me katsayilari vardir, asinmaya kargl direnglidirler.
Ginimizde, plazma ile giglendirilmis polietilen fiber
materyali olarak Ribbond (Ribbond, Seattle, Wash;
USA) bulunmaktadir. Orgii serit seklinde olan bu ma-
teryal kompozit rezin veya akrilik rezin ile birlikte kulla-
nilmaktadir. Kristalin yapida, dayanikli, translusent,
biyolojik olarak uyumlu, disiik yogunluga sahip olmasi,
inert ve kirlgan olmamasi ve kolayca uygulanabilmesi
en onemli dzellikleridir. Elastik modilii 60 GPa dege-
rindedir. Materyalin kullanim alanlari, endodontik post
ve korlarin yapimi, periodontal splintleme, direkt adeziv
képri protezlerinin yapimi, ortodontik tutucu olarak
kullanimi, kompozit rezin restorasyon ve overdenture
protezlerin  glglendiriimesi ve kinlmis képri  ve
protezlerin tamir edilmesi olarak bildirilmistir,26:2%30:33

Eklendikleri rezinin rengini yansitirlar yani
translusentirler. Estetiktirler, elastik modili dentine
yakindir. Tekrarlayan mekanik yuklemelerde ve nem ile
temasta yapisi bozulmakta, elastik modulu azalmakta
ve buna badll olarak badlanti basarisizligi meydana
gelebilmektedir.>

Cam Fiber Postlar

Cam fiberler 1990’ yillarin ortasindan beri dig
hekimliginde yaygin olarak kullaniimaktadir. Cam fiber
materyalleri ilk olarak hareketli protez kaidesini ve
ortodontik apareylerin yapisini giglendirmek amaciyla
kullanilmistir. Daha sonralari splintleme amaciyla perio-
dontoloji, ortodonti ve pedodonti alanlarinda kullanil-
mis ve birgok vakada tedaviler sunulmustur. Protetik
uygulamalarda ise protez kaidesini glglendirmeye
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ilaveten, yilzey tutuculu inley veya adeziv kombine
kdpri yapiminda, gegici akrilik protezlerin yapisini
gliclendirmek amaciyla, implant destekli protezlerde
st yapi hazirlanmasinda ve kanal ici endodontik post
yapiminda kullanilmaktadir.3%3%33

Cam fiberler; orgl, daginik veya tek yonli de-
vamli sekilde fiber paketlerinden olusan ve dental poli-
merleri gUglendiren farkli yapilardaki materyallerden
olusmaktadir. Tek yonli cam fiberler 1000-200.000 tek
cam fiberin bir araya gelmesiyle olusmaktadir.??

Primer cam yapici materyaller silisyum oksit,
boroksit, germanyum oksit, fosfor oksit ve arsenik oksit
gibi oksitlerden olusmaktadir. Bu oksitler bagka bir
okside ihtiyag duymadan cam yapabilmektedir. En sik
kullanilan cam yapic oksit ana maddesi % 70-72
silisyum olan, sogutulmus alkali ve toprak alkali metal
oksitleriyle, bazi metal oksitlerin ¢6ziilmesinden
olusmaktadir. Yogunlugu 2,55 g/cc, elastik modulu 68-
73 GPa'dir. Cam fiberler, genellikle eritme-biikme
teknikleri ile Uretilmektedir. Bu teknikte, erimis camin
akmasi icin kiiglik delikleri olan platin tacin icine cam
bilesimi eritiimektedir. Devaml fiberler deliklerden
cekilmekte ve igler halinde sariimakta, fiberler daha
sonra fiziksel yollarla veya hava jetleri ile istenilen
uzunluklarda kesilmektedirler.323°

Glinimizde 5 farkl tipte cam, fiber yapiminda
kullaniimaktadir ve isimlerini karakteristik 6zelliklerin-
den almaktadirlar. A-cam, %25 oraninda soda ve kireg
iceren yiksek alkali camdir, kimyasal maddelere karsi
direnglidir ve diisiik elektriksel 6zellik géstermektedir.
C-cam, yuksek kimyasal dirence sahip bir kimyasal
camdir. E-cam, distlik alkali igerigine sahip bir elekt-
riksel yapidir. Iyi bir elektrik yalitkanidir ve neme karsi
direnglidir. Glglendirmede kullanilan cam fiberlerin
%b50’si E-cam fiberdir. S-cam (yiiksek dayanikli cam)
da amorf yapida olup %65 SiO,, %25 Al20;, %10 MgO
icermektedir. Gerilim dayanimi, E-cam fiberin yaklasik
olarak iki katidir ve daha serttir. D-cam, Ustiin elektrik-
sel dzelliklere sahiptir. Ancak, mekanik 6zellikleri E-cam
ve S-cam kadar yeterli degildir.>%3

Cam fiberler yanmaz, inhalasyonlari disuktdir,
ancak solunum sisteminde irritasyona sebep olabilirler.
Sindirim sisteminde toksik etkisi vardir, gbzler ve deri
igin irritandirlar. Akrilik rezinlerin gliglendirilmesinde en
¢ok kullanilan fiber, cam fiberdir. Glinimuzde gesitli
ticari isimler altinda cam fiberle guglendirilmis post
sistemleri mevcuttur. Cytec Blanco (Cytec Inc.,
Hahnenkratt, Almanya), Luscent Anchors (Dentatus,

Hagersten, Isvec) ve Snow post (Carbotech, Ganges,
Frances) cam fiberle gliglendirilmis postlardan
bazilaridir.3*

Elastik modulu dentine benzerdir. Cam postlar
estetiktirler, kompozit ve tam seramik restorasyonlar
ile kullanimi uygundur. Cam fiber postlarin rezin
simanlarla baglanma dayanikliig yiiksektir.** Isik
gegisine izin vermektedirler. Dentine benzer buikilme
dayanimina sahiptir ve stresleri genis ylizey alanlarina
dagitirlar. Renksizligi ve doku uyumu gibi avantajlari
sayesinde tercih edilirler.’->°

Kuartz Fiber Postlar

Ilk defa 1998 yilinda Recherches Techniques
Dentaires (RTD) firmasi tarafindan Aestheti Plus ticari
ismiyle gelistirilmistir. Daha sonra firma 1999 yilindan
itibaren sirasiyla Light post, DT White post ve DT Light
post adi altinda farkh sekillerde kuartz fiber postlar
Uretmistir. Kuartz fiber postlar, 8 pm capinda kuartz
fiber liflerinden olusmaktadirlar. Kuartz fiberler epoksi
regine matriks igerisine gdmulmistur ve igeriklerinde
baryum bulunmaktadir. Mikroporéz yiizey o6zelligi
gostermektedirler. Birim ylizey alanina diisen fiber
liflerinin fazla olmasi nedeniyle, cam fiber postlara
kiyasla daha yiiksek cekme direnci, cam fiber ve
zirkonyum postlara nazaran daha ylksek kirilma
direncine sahiptir. Dentine benzer elastik modulleri
sayesinde restorasyona gelen kuvvetler esit bir sekilde
dentin dokusuna iletiimekte ve restorasyon ara
yiiziinde stres olusumu énlenmektedir.>%>*
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Bitiin diinyada implant sistemleri ve materyal Uretim
endustrisindeki gelismeler ile biyoteknoloji Uriinleri
olan titanyum implantlara alternatif olabilecek zirkonya
dental implantlar Gretilmistir.  Zirkonya seramik
implantlar 6zellikle (st ¢ene anterior bdlge estetik
implant  protezlerinin  yapiminda tercih  edilen
ybntemlerden biridir. Bu makalede protetik dis
hekimliginde kullanimlari giderek artan tek parca veya
iki parcall sistemleri bulunan zrkonya dental
implantlarda klinik parametreler, zirkonya implantlarin
avantaj ve dezavantajlarn ile yapisal ozellikleri ve
guncel zirkonya implant sistemleri anlatiimistir.
Anahtar kelimeler: zirkonya dental implant, tek
parca zirkonya implant, iki pargali zirkonya implant

ABSTRACT

All over the world zirconia dental implants are made
as an alternative to biotechnology products of titanium
implants by the advances in implant systems and
material production industry. Zirconia ceramic implant
is one of the preferred methods for the construction of
maxillary anterior region aesthetic implant prostheses.
This article describes the clinical parameters of single
or two-pieces zirconia dental implant systems which is
increasingly used in prosthetic dentistry and the
advantages and disadvantages of zirconia implants,
structural properties of them and current zirconia
implant systems.

Key words: zrconia dental implant,
zirconia implant, two-pieces zirconia implant

one-piece

GiRiS

Bitiin dinyada giderek artan estetik beklentiler
sonunda hastalarin ilk secenegi haline gelen implant
tedavilerinde biyoteknolojik materyal ve teknikler kul-
lanilmaktadir.! Zirkonya implantlarin, dis hekimliginde
odak noktasi olan beyaz renginden dolayl titanyum
implantlara alternatif olacag! tartisiimaktadir.>* Ancak
kayip dislerin replasmaninda kullanilan titanyum
implantlarin 10 yillik uzun dénem calismalardaki basar
oranlarinin %90-100 olmasindan dolay altin standart
olarak kabul edilirken parsiyel stabilize zirkonya dental
implantlar daha fazla gelistirilerek guvenilir tedavi
metodu olarak kullanilimaya baglamistir.>®

Zirkonya implantlarin krestal kemik kaybina ve
periimplant yumusak doku sagligina olan etkileri acik

degildir.® Bununla ilgili yapilan calismalardaki metod
farkliigindan dolay! bir konsensus saglanamamistir.’
Klinik kontrollii 13 calismanin incelendidi bir derlemede
8 calismada baslangig ve takip arasinda krestal kemik
kaybinin benzer oldugu ve 5 cgalismada ise takip
sonunda rezorbsiyonun arttigi bulgulanmistir.  Bu
galismalar arasinda kontrol grubu olarak titanyum
kullanilan implantlardan 2 calismada zirkonya implant-
larda kemik rezorbsiyonu daha fazla bulunurken bir
calismada benzer degerler elde edilmistir.’®

Celik seramik olarak adlandinlan itriyum-stabi-
lize tetragonal zrkonya polikristal (Yttria—stabilized
tetragonal zirconia polycrystal (YTZP) metal seramik
materyal Ozellikleri yiiksek egilme direnci (900- 1200
MPa), dislk elastik modiliisii (200 GPa) ve sertlik
(1200 vickers sertlik) ile mekanik ve estetik olarak

* Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Afyon.
" Hacettepe Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Dis Protez Teknolojisi Programi, Ankara.
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giiclii bir materyaldir.*!%! Zirkonyada, 200 °C sicaklik-
ta su buharinda spontan olarak metastabil olan
tetragonal fazdan monoklinik faza gecis olmaktadir.
Buna badl olarak da zirkonyanin dayanikliligi, yogun-
lugu ve doygunlugu azalmaktadir. Bu olusan transfor-
masyon oraninin azaltiimasi igin zirkonya gren boyut-
larinin  digirilmesi ve/veya stabilize oksit oraninin
arttirilmasi gerekmektedir.?

Hashim ve arkadaslari? tarafindan en az bir yil
fonksiyonda olan zirkonya implantlar ile klinik takip
calismalarinin sonuglarina yoénelik olarak yapilan bir
derlemede zirkonya implantlarin sag kalim ve basari
oranlar ve zirkonya implantlarin titanyum implantlarin
yerine gegebilecedini gosteren vyeterli veri bulunup
bulunmadi§i degerlendirilmistir. Buna gore; zirkonya
implantlarin titanyum implantlara potansiyel alternatif
olabilecedi ancak zirkonya implantlara yonelik olan
uzun donem calismalarin yapilmasi ve klinisyenlerin
klinik basarisizliklarin farkinda olmasi gerekliligi vurgu-
lanmigtir. 2009 yilinda zirkonya implantlara ait kisa
dénem veriler olmakla birlikte uzun dénem veriler ol-
madidi igin rutin kullanimlarinin énerilmedidi belirtiime-
sine ragmen daha sonraki yillarda zirkonya implantlar
ile ilgili pek cok calisma yapilmigtir.%1012-14

Bu derlemenin amaci, zirkonya implantlarin
avantaj ve dezavantajlari, titanyum implantlar ile
karsilastiriimasi, ticari zirkonya implant sistemleri,
zirkonya implantlar Gzerine yapilan son galismalar ile
ilgili bilgiler verilerek glincel gelismelerin anlatiimasina

yoneliktir.

ideal implant materyalinde bulunmasi
gerekli 6zellikler

Dental implantlarin  Gretim ve hastalara

uygulanabilmesi igin sahip olmalari gerekli olan bazi
oOzellikler vardir. Bunlar:

1. Mekanik agidan; ylksek dayaniklilik, sertlik ve
elastik modiliise sahip, korozyona direngli
olmali

2. Estetik agidan; dogal dis rengine uyumlu, diseti
rengini olumsuz etkilemeyen, hasta-hekim
tarafindan renk, sekil ve butiinlik bakimindan
tercih edilebilir olmali

3. Biyolojik acidan; biyolojik dokular ile uyumlu,
inert, toksik ve alerjik olmayan, mutajenik ve
karsinojenik etki olusturmayan, biyoinert
ve/veya biyoaktif, antibakteriyel veya bakteri
tutulumu az, biyolojik performansi yuksek
olmali

DESTE, DURKAN, OYAR

Termal degisimlerden etkilenmemeli
Uygulama islemleri kolay olmali
Ekonomik olmali
Radyoopak olmali
Osseointegrasyonu arttirici olmali

9. Sterilize edilebilmeli 61>
Titanyum implantlarin avantajlari

1. Yuksek biyouyumluluk

2. Yuksek mekanik 6zellikler

3. Reaktivitesi yliksektir

4. Yiizeyinde stabil oksit tabakasi olusmasi osse-

ointegrasyonun saglanmasinda 6nemli rol alir

5. Zirkonya kapl titanyum implantlarda ylzey
plirGizltlGga ile birlikte periimplant osteogenezin
yeterli oldugu gdzlenmistir. Zirkonya kapl titan-
yum implantlarda 4 hafta sonunda osseointeg-
rasyon %43.8 ve kapli olmayan titanyum imp-

lantlarda ise %31.8 oldugu rapor edilmistir.%'”"
19

© N U A

Titanyum implantlarin Dezavantajlan
1. Koyu gri metalik renkte olmasi, metalik implant
renginin periimplant dokudan yansima yaparak
estetik gorinimi olumsuz yonde etkiliyor
olmasi, Ozellikle maksiller kesiciler bdlgesinde
estetigin olumsuz yonde etkilenmesi
2. Metallerde immiinomodiilasyon ve otoimmiin
cevap olugabilmesi
3. Tikurik ve florid varlhidinda galvanik akim
olugabilmesi
4. Titanyum  korozyon Urlnlerinin  olusmasi
oOzellikle kemik, lenf nodlar ve akcigerlerde
iyonlarin bulunmasi
5. Nadir titanyum metal alerjisi ve hicresel
sensitizasyon goriilmesi®*®:10:13:18,20-24
Zirkonya implantlarin avantajlan
1. Yuksek biyomekanik dzelliklere sahiptir
Biyoinert ve biyouyumludur
Iyon salinimi minimumdur
Hipersensitivite olmamasi
Bakteriyel adezyon ve peri implant enfeksiyon
potansiyeli dugukttr
Rezorbsiyon olmamasi
Estetik olarak dogal dis renginde olmasi
8. Titanyum implantlara alternatif olma potansi-
yeline sahip olmasi
9. Yiiksek kirlma direnci
10. Yeterli elastik modiiliist ile kemik iyilesmesine
ve mekanik stabiliteye katkida bulunmasi

“ih N

N o
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11. Radyoopak olmasi

12. Mutajenite ve karsinojenite gostermemesi

13. Lokal veya sistemik toksisite gostermemesi

14. Periodontal nedenle c¢ekilen atravmatik dis
soketlerinde kdk analog formunda CAD/CAM
yontemi ile hazirlanarak immediyat olarak
yerlestirilebilir ve yiklenebilir olmasi

15. Implant-kemik kontadi yani osseointegrasyon,
yiklenmemis implantlarda %82 ve 3 aylik
yiiklenmis implantlarda %70 olmasi

16. 1250 Mpa (+/-129) basinca dayanikli olmasi

17. Gren boyutlarinin disiriilmesi ve/veya stabilize
oksit oraninin artirlmasi ile faz transformasyon
oraninin azaltiimasi?>8142532

Zirkonya implantlarin dezavantajlan

1. Disik 1st bozunmasinin olmasi

2. Kinlmalarin olmasi

3. Hem preparasyon hem de tekrarlayan yorulma
kuvvetlerine karsi kirlma direncinin azalmasi

4. Transformasyon direncinin disik olmasi, faz
transformasyonu olmasi

5. Uzun doénem klinik kontrolli calisma olma-
mas|2,16,33,34

Zirkonya implantlarda yiizey piirizliiliigi
ve osseointegrasyon

Zirkonya implantlarda ylizey plriizIilGga artmis
ylizeylerin, milleme yapilan diizglin yizeylerden daha
fazla oranda osseointegrasyonu artirdigi bilinmektedir.
Zirkonya seramiklerin asitleme islemlerine dayanikh
olmasindan dolayi asitle piriizlendirme etkili olmamak-
la birlikte son yillarda deneysel olarak asitle piriizlen-
dirme yapilan zirkonya seramiklerin kullanimi vurgu-
lanmaktadir.’® Yiizey islemlerinde kumlama (air
abrasion), cam partikiiler infiltrasyonu, zirkonya parti-
kiilleri ile pirizlendirme, nanoteknoloji, lazer teknolo-
jisi ve plazma sprey teknigi uygulanmaktadir.>3>3 100
adet Ceraroot (Iceberg, Spain) zirkonya implant iki
farkli ylzey modifikasyonu ile 1 yillik takip sonucunda
2 adet implant on bes giin sonra basarisiz olmug ancak
% 98 gibi yiiksek bir basar gézlenmistir.>” Yapilan bir
6n galismada, cam partikiiller ile implant yiizey modifi-
kasyonu icin bazi oksitler (SiO,, Al,Os;, K,O, Na,0)
kullanildigi boylece ostoblastik aktivitenin ve epitelyal
proliferasyonun artabildigi gosterilmistir.”

Zirkonya ve titanyum dental implantlarda, par-
lak zirkonya yiizeyinde ve zirkonya partikiilleri ile pu-
rizlendirme yapilan titanyum implant yizeylerinde
bakteriyel adezyonun parlak titanyum implant ylize-

DESTE, DURKAN, OYAR

yinden daha diisiik oldugu vurgulanmistir.’® Fre- ze
yuzeyli zirkonya, kumlanmig zirkonya ve kumlan- mig-
asitlenmis (SLA-sand blasted large grit acid etching)
titanyum implantlarin karsilastirildidi bir in-vitro hayvan
deneyinde 8-12 hafta sonunda implantlan gikartmak
igin gerekli kuvvet frezede 25.9 n/cm, kumlama
zirkonya 40.5 n/cm ve SLA titanyum igin 105.2 n/cm
bulunmugtur.>®

Osseointegrasyonda en 6nemli faktorler; imp-
lant ylizey kalitesi, ylizey enerjisi, ve implant materya-
linin yapisal 6zellikleri oldugu belirtilmistir.»*¥° Buna
gore zirkonya implantlarda ylizey modifikasyonlari zor
oldugu ve o6zellikle diiz implant yiizeyinin doku ile bag-
lantisi disiik oldugu icin osseointegrasyon azalmak-
tadir.’® Uzun dénem (4-12 ay) in-vitro hayvan deney
lerinde zirkonya implantlarda osseointegrasyonun ti-
tanyum implantlar ile benzer olduklari gézlenmistir.*"*
Scarano ve arkadaslar,?® tavsanlarda zirkonya
implantlarin kemik ile uyumunu degerlendirmisler ve
ortalama implant-kemik temas alanini % 68,4 olarak
tespit etmiglerdir. Zirkonya implantlarin yiiksek biyo-
uyumluluga ve kemik yapimini uyarici etkiye sahip ol-
dugunu bildirmiglerdir. Titanyum implantlarda oldugu
gibi zirkonya implantlar igin de puruzli ylzeylerde
kemik-implant baglantisinin arttigi ifade edilmekte-
dir.2* Deneysel bir calismaya bakildi§i zaman titan-
yum implantlar kadar ylizey pirizIGligi elde edilme-
mis olmasina ragmen osseointegrasyon bakimindan
zirkonya implantlarin titanyum implantlara benzer
sonuclar verdigi ifade edilmektedir.’® Osseointeg-
rasyon dederlendirmesinde titanyum implantlarda
implant yuklenmesini takip eden 1 yil sonunda krestal
kemik kaybi 1.5 mm/yil'dan fazla olmamasi yonin-
dedir. Zirkonya ve titanyum implantlar karsilastirildig
zaman bazi calismalarda zirkonya bazlarinda ise
titanyum implantlarda basarisizlik orani yiiksek olurken
bazllarinda ise benzer sonuglarin elde edildigi gozlen-
mektedir.%23434

Ticari zirkonya implant sistemleri
Gunumuzde ticari olarak uretilen ve piyasada bulunan
pek cok zrkonya implant sistemi bulunmaktadir.'®
Bunlar;

1. Z-Look3 (Z-systems, Constance, Germany)-tek
parca 2004 yilinda uretilmigtir. Kumlanmig ylizeye
sahip

2. ZV3, (Zircon Vision GmbH, Wolfratshausen,
Germany)-iki parcali Vida tipi, 4.5 ve 5 mm
c¢aplarinda, 11,12,13 mm boylarinda ylzey
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plriizlUligad 7 pm ve pirizlilik derinligi 40 pm
3. Ziterion sistemi (Ziterion, Uffenheim, Germany)-
iki parcali 2006 yilinda Uretilmistir
4. Zeramex T (Dentalpoint AG, Zurich, Switzerland)-

iki parcali

5. Zit-Vario; Ziterion GmbH,Uffenheim, Germany)-
iki pargali

1. Sigma (Sandhause, Incermed, Lausanne,
Switzerland)- tek parca

2. CeraRoot sistemi (Oral Iceberg, Barcelona,
Spain)-tek  parca  yilizeyi kaplanmis ve

kaplanmamus tipleri vardir

3. Reimplant  sistemi
Germany)- tek parca

4. White Sky sistemi (Bredent Medical, Senden,
Germany)-tek parca

5. Goei sistemi (Goei Inc, Akitsu-Hiroshima, Japan)-

(ReImplant, Hagen,

tek parga

6. Konus sistemi (Konus Dental, Bingen, Germany)-
tek parga

7. Ceramic implant/ (VITA Zahn-fabric,c Bad

Sackingen, Germany)-tek parga

8. Zraldent (FR1, Metoxit AG, Thayngen,
Switzerland)- alumina ile gulglendirilmis zirkonya
implant sistemj 10:14:18:44-47

Tek parca zirkonya implantlar
Tek parca (one piece) zirkonya implantlarda
zirkonya implant ve abutment tek parga halinde
Uretilmektedir. Tek parga implantlarda minimal cerrahi
invazyon ve maksimal yumusak doku korunmasi sagla-
narak gegici kronlar ile hemen fonksiyona girebilerek
tedavi siresi kisalir ancak dezavantajlar bulunmak-
tadir. Implant dogru anatomik pozisyonda olmal,
ozellikle estetik bdlgede bunu saglamak zordur.*
Tek parca zirkonya implantlarin avantajlan
1. Minimal cerrahi invazyon olmasi
2. Yumusak dokularin iyilesmesinin daha duzenli
olmasi
3. Gegici veya daimi restorasyonlarin hemen
yiiklenmesine izin vermesi ¢
Tek parca zirkonya implantlarin dezavantajlan
1. Implant/abutment dogru anatomik pozisyonda
yerlestirilmelidir.
2. Maksiler anterior bélgede agilanma olmasi
durumunda kullanim disidir.
3. Intraoral abutment preparasyonu yapilmasi
zirkonyanin kirilma direncini disurdr.

DESTE, DURKAN, OYAR

4. 38 aylik takipte %10 kirimalar gézlenmistir.*?
Diseti iyilesme periyodunda yiik gelmemesi
6. Intraoral abutment preparasyonlarin
yaplimasindaki zorluklar!34246:4849

Tek parca implantlarin periimplant marjinal
kemik rezorbsiyonunu etkileyebilecegi belirtiimektedir.
iki parcali sistemlerde olusan marjinal diseti cebi bak-
teriyal birikimi sadlayarak kemik rezorbsiyonunu artir-
maktadir. Periimplant yumusak dokuda olusan infla-
masyon kemikte osteoklastik aktiviteyi baslatmak-
tadir.** Implant basari kriterlerinden biri olan marjinal
kemik rezorbsiyonunda basarili bir implantin bir yillik
klinik kullanim sonunda kemik rezorbsiyonu 0.9-1.5
mm arasinda olmasi gerektigi belirtilir.*

35 tek parca zirkonya implantlarda 1 yillik kulla-
nim sonrasinda 1.38 mm ve 48 aylik klinik takip so-
nunda marjinal kemik rezorbsiyonunun 1.6 mm oldugu
tek parca zirkonya implantlarin basarili olduklari rapor
edilmistir. 4 yillk klinik takip sonunda zirkonya imp-
lantlarda krestal kemik kaybi yoniinden sag kalim orani
% 100 olmustur.®® Benzer sekilde Brull ve ark.,*® 3
yillk  klinik  takip  sonunda  krestal  kemik
rezorbsiyonunun 0.1 mm oldugu ve ortalama implant
sag kalim orani %96.5 olarak rapor edilmistir. Zirkonya
implantlarda klinik sag kalim orani 56 aylk takip
sonunda %74-98 olarak belirtimistir.° 36 hastaya 106
tek parga zir- konya implant yapilarak 1 yillik klinik
takip sonrasinda implant basari orani %100 bulunarak
diseti kanama, cep derinligi, atagman seviyesinin
yeterli oldugu ve plak akiimilasyonunun az oldugu
rapor edilmigtir.”

iki parcal zirkonya implantlar

iki parcali (two-pieces) implantlarda implant ve
abutment ayn olarak (retilerek kullanim sirasinda
vidalanarak birlestirilir.* Vida tutuculu iki pargall
zirkonya implant sistemleri ile vida tutuculu titanyum
implantlarin anterior yiklemede karsilastirildiklari bir in
vitro calismada zirkonya implantlarin daha dusuk
kirnima direnci ve daha yiiksek basarisizlik gosterdikleri
sonucuna varilmigtir.>® Basarisizik daha ¢ok implant-
abutment birlesim vidasi gevresinde olustugu igin klinik
basarida badlanti dizayninin 6nemli oldugu vurgulan-
mistir.*® Bugiine kadar vida tutuculu zirkonya implant-
abutment baglantisi ile ilgili genis capli bir klinik
calisma yapilmamigtir.*® Implant-abutment baglanti-
sinin klinik givenirlilik bakimindan titanyum implant-
abutment baglantisi kadar basarili olmadigi belirtil-
mektedir.?®

v
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Brull ve arkadaslarinin® tek parca ve iki pargali
zirkonya implantlarin klinik performanslarinin analiz
edildigi retrospektif calismalarinda, 74 hastada 3 yillik
takip sonunda %96.6 toplam basari oranlari ve saglikl
mukozal dokular oldugunu rapor etmislerdir*®. Cionca
ve arkadaslan tarafindan 76 adet iki pargall zirkonya
implant-zirkonya abutment restorasyonlarinin 1 yillik
%87 ve 2 yillik klinik takip sonunda sag kalim orani
%86 olmustur. Bu sistemin posterior bolge tek dis
eksikliklerinde kullanilabilecedi ve sadece aseptik
implant kayiplari oldugu belirtilmistir.

Becker ve arkadaglan® tarafindan yapilan klinik
calismada 52 hastaya yapilan iki pargali zirkonya
implant (zeri cam fiber abutment ve tam seramik
kronlar alt ve Ust cene posterior tek dis eksikligi
vakalarina uygulanarak 32 ay takip edilmistir. Sonucta
toplamda %95.8 basari orani elde edildigi ve bu
implantlarin klinik endikasyonlara gdére basarili olarak
kullanilabilecedi 6nerilmistir. Tek parca ve iki parcall
zirkonya implantlarin  karsilastirildigi  in  vitro  bir
calismada iki parcali sistemlerde basarisizik orani
yiiksek ve kirilma direncinin tek parca implantlarda
disiik oldugu bulunmustur.?® Bir hastaya yapilan iki
parcall zirkonya implant lateral dis restorasyonunda 6
aylik gbézlem sonunda herhangi bir komplikasyon ile
karsilagilmamistir,*®

Aliimina ile
implantlar (ATZ)

Son yillarda diisiik 1si bozunmasina ugramadigi
belirtilen zirkonya-alimina kompozit biyomateryal imp-
lant Gretimleri bulunmaktadir. %80 parsiyel stabilize
zirkonya (%90 mol zirkonyum oksit- %6 mol itriyum
oksit- %4 mol niyobyum oksit/Nb,0s kompozit) ve
%20 allimina igermektedir. Dider bir kompozit ise %70
parsiyel stabilize zirkonya (%10 seryum oksit stabilize-
Ce0,) ve %30 alimina ve %0.05 mol titanyum oksit
icermektedir.>! Agirlikca %20-25 oraninda aliimina
ilave edilerek elde edilen itriyum stabilize tetragonal
zirkonya polikristal-altimina seramiklerde, dustik oran
alimina ilavesinin zirkonyanin disik 1si bozunmasini
azalttigi ve direncini arttirdigi vurgulanmigtir.>2

Spies ve arkadaglari,>® tek parca aliimina ile
guglendirilmis zirkonya implantlari 40 hastaya 24 adet
tek kron ve 13 adet ug (Uyeli kopri geklinde
uygulayarak 3 vyillik gézlem sonunda marjinal kemik
kaybi ortalama 0.79 mm ve toplam basari orani %94.2
elde edilerek klinik kullanimda bu implantlarin

giiclendirilmis  zirkonya
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potansiyelleri oldugu vurgulanmigtir. ATZ implantlarin
yodunlugu (5.5 g/cm®) zirkonya implantlardan (6.05
g/cm®) daha distiktiir. Biikilme direnci ATZ'de 2 000
MPa iken zirkonyada 1 000 MPa ve elastik modiiliis
ATZ'de 220 GPa, zirkonyada 200 GPa diizeyindedir.*’
Bir galismada kirllma direncinin daha yiiksek oldugu ve
osteoblastik aktiviteyi daha fazla artirdidi belirtilmek-
tedir. Ancak bu materyal ile yapilan galismalar cok ye-
tersiz bulunmaktadir.>* Yiizeyi orta diizeyde piiriizlen-
dirilmis olan ATZ implantlarda hayvan deneylerinde
osseointerasyonun titanyum implantlar ile benzer
dederlerde oldugu ancak osseointegrasyonun daha
gec olustugu bildirilmistir.>

Zirkonya kok analog implantlar

Dis cekimi sonrasinda hemen implant yerlestiril-
mesinde (immediate) implant ve c¢ekim soketinin
uyumlu olmasi ve implant cevresinde bosluk alanin az
olmasi osseointegrasyonu artiran en onemli faktor-
lerdendir.> Bu amag ile kullanilan oksit seramik imp-
lantlardan 1980'li yillarda uretilen aliiminyum oksit
implantlarda kirilma basarisizliklarindan dolay! kulla-
nimlari terk edilmistir.>* Daha sonra Uretilen zirkonya
implantlarda, yiizey piriizIiligl yiksek olan implant-
larda osseointegrasyon parlak ylizeye oranla daha
yiiksektir.>*

Zirkonya kok analog implantlar sinirli alanlarda
Ozellikle periodontal problem nedeni ile gekilen
dislerde ve apikal lezyon bulunmayan vakalarda uygu-
lanmaktadir.>* Zirkonya kok implant uygulamasinda dis
cekimini takiben kavite dezenfeksiyonu yapilir daha
sonra cekilen dis koki lazer ile taranarak implant ve
abutment tek parca halinde zirkonya bloktan milleme
ile elde edilir. implant yiizeyi kumlanarak sinterizas-
yonu yapilir. Kaviteye yerlestirildikten 4 ay sonra kron
yapilarak yikleme vyapilir. Bu yontem ile yapilan
vakalarda 20 aylik gozlem sonuglarinin basarili oldugu
belirtilmektedir.>*>>

Mandibuler birinci premolar dis bosluguna,
zirkonya kok analog implant ve kompozit kron yapilan
bir vakanin 18 aylik gdzlem sonucunda osseointegras-
yonun, fonksiyonel ve estetik olarak basarili oldugu
osteotomi ve kemik ogmentasyonuna ihtiyag
olmamasinin da avantajlari oldugu rapor edilmistir.>®

SONUC

Protetik dental tedavilerde zirkonya implantlar
artan estetik beklentiler nedeniyle hem anterior hem
de posterior bdlge uygulamalarinda basarili olarak
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kullanilabilmektedir. Ancak uzun dénem Kklinik bazh
galismalarin daha fazla vyapilmasi ile guvenilirlik
sinirlarinin  arttinlmasi  gerekmektedir. Zirkonya imp-
lantlarin, konvansiyonel titanyum implant restoras-
yonlarindaki osseointegrasyon, biyolojik ve mekanik
kavramlar ve kurallar g6z 6niinde bulundurularak uy-
gulanmasi gerekmektedir. Clinkli genel olarak implan-
tolojide tedavi planlamasi, cerrahi asama, teknik has-
sasiyet, ileri teknoloji ile Gretilmis materyal kullanimi,
yeterli bilgi-birikim gerekmektedir. Biyoteknoloji Griind
olan biomedikal materyal kullaniminda bunlara dikkat
edilerek yapilan protetik restorasyonlarin  basari
oranlarinin artacagi bilinmektedir.
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Son yillarda, implant tedavisi memnun edici fonksiyon
ve estetik sonuglar sebebiyle tam veya kismi digsiz ark
rehabilitasyonu igin en c¢ok tercih edilen tedavi
secenedi haline gelmistir. Implant uygulamalarinin
basarili bir tedavi segenedi olarak bilinmesine ragmen;
uygun yukleme, geometri ve lokasyon segilmemesi
durumunda basarisiz da olabilirler. Implant basarisiz-
hdindan kaginmak icin, fonksiyondaki olasi stres
seviyelerini dederlendirmek ve dental implant planla-
masinda ideal implant konumunu segmek gerekmek-
tedir. Implantlarin biyomekanik performansini test
etmek veya kanitlamak, implantin stabilitesinin veya
osseoentegrasyonunun oral kosullarda degerlendiril-
mesindeki zorluklar nedeniyle cok glictiir. Bu nedenle
oral biyomekanik kosullarin degerlendirilmesi igin in-
vitro galigmalar gerekli olmustur.

Sonlu elemanlar analizi; dis materyalleri, disler ve
implantlarin mekanik davraniglarini degerlendirmenin
bir yolu olarak kullanimi son on yilda katlanarak artan
ve biyomekanik bilim alanlarinda kullanilabilen bir
analiz teknididir. Sonlu elemanlar analizi, biyomekanik
problemleri kiclik parcalara bdlerek cézen ve bilgi-
sayar destekli tasarim modellerinde stres ve gerilmeleri
hesaplayan cebir tabanli bir simiilasyon teknigidir. Oral
rehabilitasyondan 6nce faydali biyomekanik bulgular
sunmaktadir ve implant dighekimligindeki 6nemli bir
analiz teknididir.

Bu derleme, sonlu elemanlar analiz yontemi hakkinda
ayrintil bilgi vermektedir ve aragtirmacilara bilgi sagla-
mak amaciyla implant dishekimliginde kullanilabilir.
Anahtar Kelimeler: Sonlu Elemanlar Analizi, Stres
Analizi, Kuvvet, Implant

ABSTRACT

In recent years, implant therapy has become the most
preferred treatment choice for completely or partially
edentulous arch rehabilitation due to its satisfactory
functional and aesthetic results. Although implant
therapy is known as a successful treatment procedure,
it also known that failure is possible if appropriate
loading, geometry or location is not selected for
implant carefully. To aviod implant failure, it is
necessarry to assess possible stress levels under
function and to select the ideal implant configurations
during dental implant planning. It is so difficult to
prove or test the biomechanical performance of
implants due to difficulties in assessing the stability or
osseointegration of the implant in intraoral conditions.
Therefore in-vitro studies became necessary for
assessing intraoral biomechanical conditions.

Finite element analysis is an analyse technique that
can be used in biomechanical fields of science and
have grown exponentially in the last decade as a way
to assess the mechanical behavior of dental materials,
teeth and implants. Finite element analysis is algebra
based simulation technique that solves the
biomechanical problems by dividing them into small
pieces and calculates stresses and strains in
computer-aided design models. It has been known
that Finite element analysis is an essential analyse
technique in implant dentistry and it offers useful
biomechanical results before intraoral rehabilitation.
This compilation gives detailed information about finite
element method and it can use in in implant dentistry
to provide information for researchers.

Keywords: Finite Elemant Analysis, Stres Analysis,
Force, Implant
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GIRIS

Insanhigin varolusundan itibaren kayip disin
yerine dedisik formlarda implant materyali uygulayarak
dissizligin telafi edilmesi icin gesitli yontemler denen-
mistir.! Dis kaybi vakalarinda dental implant uygula-
mas! uzun zamandir uygulanan komplike bir cerrahi
tekniktir.>

Implant rehabilitasyonu giiniimiizde uygulanan
estetik ve fonksiyonel avantajlara sahip vazgegilmez
bir tedavi protokollidiir. Bu avantajlarinin yanisira dez-
avantaj olarak ise dodal diste disi cevreleyen ve
travmalara karsl disi kismen koruyan periodontal liga-
ment, implant ile kemik arasindaki baglanti seklinde
mevcut olmadidindan implanta gelen kuvvetler direk
olarak kemige aktarilir. Direk olarak kemige aktarilan
kuvvetin kemikte daha fazla tahribat olusturmasi
beklenmektedir. Bu sebepten 6tlri implanta gelen
kuvvetin miktari, kemik dokuya iletimi ve stresin ke-
mikteki dadiimini dederlendirmek 6nemlidir. Litera-
tirde implant basarisini etkileyen faktorlerin basinda
okliizal yiiklemenin oldudu belirtildiginden planlama
oncesi implanta gelen kuvvetin olusturdugu etkiyi
degerlendirme gerekliligi dogmaktadir.

Oral kavitede herhangi bir katmana kuvvet
uygulandidinda stres veya deformasyon olusabilmesi
olasidir. Uygulanan kuvvet yapinin elastik limitini agar-
sa yukleme sonucunda katmansal bozulma gérulebilir.
Oral kavitedeki vital katmanlarda bu kuvvetin 6lgil-
mesi ve kuvvetin ne zaman veya neden yapisal bozuk-
luga neden oldugunu tespit etmek her zaman mimkiin
olmayabilir. Bu nedenle bu oral biyomekanik karma-
sayl ¢ozmek amagl mihendisligin, bilgisayar destekli
analiz ve arastirmalarin dis hekimligi uygulamasi
alaniyla birlikte kullanimi gerekli olmaktadir.*®

Oral kavite kompleks biyomekanik bir yapiya
sahip olmasindan 6tiirli gerek restoratif dig hekimli-
dinde, gerek endodontide, ortodontide, protetik dis
tedavisinde ve implantolojide biyomekanik calisma-
larda in vivo galismalardan ziyade in vitro calismalar

tercih edilebilmektedir.
Dis hekimliginde kullanilan stres dagilimi
saptama yontemleri;

Gerilim olger ile analiz yontemi

Fotoelastik analiz yontemi

Holografik interferometre ile analiz ydontemi
Kirilgan vernikle kaplama ydntemi

Sonlu elemanlar stres analizi yontemi
olarak siniflandiriimigtir.®

ik e

(SESA)
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Mekanik ve biyomekanik anlamda bircok analiz
yéntemi mevcut olmakla birlikte bu analizlerin arasinda
SESA 1960'lardan beri kullaniimakta olan ve incelen-
mek istenen dokunun analizini sadlayan kabul edilebilir
bir sayisal analiz ydntemidir.*

SESA’'nin  birgok arastirmaci tarafindan diger
yéntemlere nazaran daha etkili oldugu belirtilmistir.”®
SESA ile yapilarin yer dedisimi, egilme, bikilme, kiril-
ma, gerilme, titresim, materyallerin elastik deformas-
yonlari ve baglanma dayanikliidi sayisal olarak

degerlendirilebilir.®
SESA’'nin Mantigi

SESA, kompleks ve mekanik problemleri
¢ozmek igin kullanilir ve bir butini kiglk ve yalin
parcalara ayirarak tek tek analiz etmeyi hedefler.'?
Maddenin dedisik kosullardaki etkilere karsi olusan
tepkilerini dederlendirmek amagli yapi modellenir ve

modellenen yapi sanki etki altindaymis gibi incelenir.'
SESA’nin Siniflamasi

Boyularina gore;

1 boyutlu

2 boyutlu

3 boyutlu

Izoparametrik

Doénel elemanlar olarak siniflandirilir.

Diigiim _sayisindaki  bilinmeyene ve
problemin 6zelliklerine gore;
1. Plak

2. Levha
3. Kabuk problemleri olarak siniflandirilabilmek-
tedir.%12
Dis hekimliginde SESA sayesinde cismin 2 veya
3 boyutlu analizi saglanabilmektedir.® Her iki analiz
yontemi de dis hekimliginde kullanilabilse de materyal-
lerin gesitliligi, kompleks yapisi ve 3 boyutlu morfolojisi
g6z Unine alindidinda gogu calismada 2 boyutlu SESA
yetersiz kalmaktadir. Uc boyutlu SESA kompleks yapi-
larin simulasyonu igin daha uygundur. Bununla birlikte
3 boyutlu SESA daha fazla miihendislik bilgisi gerektir-
mektedir. Biyolojik yapida diizensiz yiizeyler ve olasi
bosluklar modelleme yapmay: giiglestirir. iki yéntem
arasinda yapilacak secim ise analiz yapilacak yapinin
kompleksligi, gereken analizin tipi, beklentilere gdre

sekillenir, 141>
SESA’da Goriintiilleme

SESA ile analiz yapilabilmesi igin incelenecek
olan anatomik yapinin bir simiilasyonu elde edilme-
lidir.>*> (Sekil 1) Bu amacla son vyillarda bilgisayarli
tomografi (BT), manyetik rezonans géruntiileme (MR)
ve konfokal mikroskoplarlarda sadlanan gelisim
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sayesinde biyolojik goriintileme oldukga ilerlemistir.
Bu sayede herhangi bir katmanin seri kesitlerinin
alinmasini mamkadn kiinmigtir. Taranmig olan yapilarin
goriintlisii de bir sablon goérevi goriir ve sanal modeller
olusturulur.®

MATEMATIKSEL
Homojenlzesyon MODEL Aynighima 'mm.ﬁgc[gwsm
FIZIKSEL
SISTEM * KiSMI DIFERANSIYEL * (SESA/SONLU HACHU/ *
DENKLEMLER + SINIR SONLU FARK)
KOSULLARI

Sekil 1. Bilgisayar simtilasyon stireci

SESA’nin Diger Yontemlere Gore Ustiinliikleri

1. Karmagik geometriye sahip kati  cisimler
modellenebilir.

2. Yazilimlar sayesinde gercege cok yakin modeller
olusturulabilir.

3. Istenilen sayida degisik malzeme ile farkli modeler
olusturulabilir.

4. Gerilme dadiimi ve lokalizasyonlari hassas bir
sekilde elde edilebilir.

5. Uygulanan kuvvetin malzeme 06zelliklerinin ve
geometrilerinin  kolayca  degistirilebilmesi  ve
analizin kolayca tekrarlanabilmesi miimkiinduir.

6. Analiz sonuglari ¢ok kisa siirede elde edilebilir.1”*°
SESA’'nin Dezavantajlan

1. Dodru analiz icin model
yakinhgi saglanmaldir.

2. Mesleki bilgi, tecriibe ve degerlendirme kabiliyeti
gerektirir.

3. Glvenli sonlu elemanlar analizi
donanimli bir bilgisayar gerekir.

4. Sonuglar yorumlamak glictiir ve caba gerektirir.

5. Hatall sonuglara agiktir. Deneysel verilerin ak-
tarimi ve analiz programinin kullanimindaki tek- nik
detaylar tamamen aragtirmaciya baghdir.'8

SESA’'nin Asamalari

1. Uzerinde analiz yapilacak olan dokunun 2
veya 3 boyutlu modeli hazirlanir. Cisimlerin kati model-
lenmesi icin computer aided design (CAD) bilgisayar
destekli yazilm programlar kullanilir. Bu yazilim hizh
veri iletisim ve islem giicline sahip bilgisayarlarla
calismayi gerekli kilar.

2. Model ‘eleman’ adi verilen belirli sayida
parcalara aynstirihr. Aynstinlan her parca ‘eleman’
olarak adlandirilir. Elemanlarin birlesim noktalar ise
node ‘diigiim noktasi’ olarak tanimlanmaktadir. Diger
bir tanimlama ile agiklamak gerekirse diigiim noktalari
aralarinda bogsluklar olan ve bu bogluklarin eleman adi

sisteminin  gercede

yazihmi ve
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verilen yapilarla dolduruldugu atomlara benzetilebilir.

3. Modelin materyal 6zellikleri olan young
modulu ve poisson orani belirlenir, modellenen yapiya
atanir. Materyaller homojen, izotropik ve linear elastik
olarak kabul edilir, 2%

4. Sinir kosullari belirlenir. (Sinir kosullari cismin
nereden sabitlendiginin, hareketinin neden
engellendiginin SESA'daki tanimidir.)

5. Yikleme miktan belirlenir.

6. Model lizerinde elemanlar ayristiriir ve ag
(mesh) yapi elde edilir. (SESA net olmayan yaklasik
sonuclar saglasa da ag (mesh) boyutu kigdltillp
digum sayisi artirilarak SESA sonuglarinin dogrulugu
artinilabildigi bilinmektedir).?*% (Sekil 2)

SHHHeD

Tetrahedron Piramit Prizma Hexahedron

Sekil 2. Ug boyutlu SESA mesh tipleri; tetrahedron, piramit,
prizma, hexahedron

7. SESA’da elemanlarin birlesim noktalari olan
digumler bilinmeyen cinsinden tanimlanir elemanlarin
birlestiriimesi sonucu cebirsel bir denklem elde edilir
ve bu denklemler coziilerek gercege en yakin degerleri
elde etmek amaglanir.

8. Her eleman igin ayri denklem olusturulur ve
denklemler analiz edilerek diigiim noktasindaki deger-
lere ulagilir. Yapilan analizler neticesinde farkli degis-
kenlere iliskin veriler elde edilebilir. Bu veriler, asal
gerilimler (principal stresses), eksensel gerilimler (axial
stress), yer dedistirme dederleri (displacements), de-
formasyon dederleri veya esdeder gerilimler
(equivalent stress) dir, '

8. Sonuglar analiz edilir ve yorumlanir. Eleman-
lar birbirlerine diglmler ile bagh oldugundan bir
elemandaki fiziksel degisiklik dijer elamana da bu
sekilde yansir ve bdylece sonuglar analiz edildikten
sonra cismin tamami hakkinda fikir edinilir,%1%16.22:24

9. Analiz sonuglarinin degerlendirilmesinde; ki-
rilgan materyaller (kemik, greft materyallleri, porse-
lenler) icin asal gerilim (principal stresses ) degerleri,
metaller gibi gekilebilir materyaller igin Von Misses
stres (equivalent stresses ) degerleri kullanilabilir . Von
Misses degerleri ile tiim yapida olusan stres dederleri
hakkinda bilgi elde edilebilir.***”

SESA’da cesitli programlar kullaniimakta olup
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bunlardan dis hekimligi ici en yaygin kullanilanlar
Algor, Abaqus, Adina, Ansys, Comsol, Fempro,
Femtools, I-Deas, Marc, Nastran, Pafec 75, Patran,
Proengineer, Solidworks, Sap 80, Sap 2000, Strand?,
Visualfea Ve Zebulon'dur.®

SESA daha ¢ok dental implantlarda ve
ortopedide mekanik objelerde stres dagiimi ve
deplasmani tespit etmekte kullanilan bir analiz
yontemidir.'%%52°> Ayni zamanda SESA bilinmeyen veya
karmasik biyomekanik yapiyl tahlil edebilmek igin
bizlere olanak sunmaktadir. Calisma zamanini kisaltir,
gerekli referanslari olusturma acisindan avantajlidir.>°

Literatiirde implant cerrahisi sonrasinda olusan
stres dederlendirmelerini tespit etmek amagl bircok
SESA calismasi mevcuttur ve bu galismalar da klinik
galismalar 6ncesi planlama icin hekimlere 6n bilgi elde
etmek agisindan oldukga avantaj saglamaktadir.?-30-3

SESA’nin Implant Cerrahisinde Kullanimi

Oral rehabilitasyonda uygulanabilir olan SESA,
fonksiyon esnasinda implantta, etrafindaki dokularda
veya protez Uzerinde olusacak olan stres miktarini
cerrahi 6ncesi yaklasik olarak éngdrebilmek ve deder-
lendirmebilmek amaciyla miihendislik alanindan dental
implant alanina aktariimis ve uyarlanmistir. Yontem ilk
kez 1973'te Tesk ve Widera tarafindan dental implant-
lar Uzerinde uygulanmis ve bu galisma ile implant gev-
resinde meydana gelen stres dagiimi degerlendiril-
mistir.3” SESA arastirmaciya implantin karmasik biyo-
mekanigini aciklayan sayisal sonuglar sunmaktadir. Or-
negdin implant yiiklemesi sonucunda implant etra-
findaki stres dagiimi SESA analizi ile tespit edilebilir.!2

Implant tedavisi esnasinda sik¢a karsilagilan bir
problem olan marjinal doku kaybinin asin yikleme
sonucu ortaya cikmis olabilecedi bilinmektedir. Bu
nedenden dolay! implanta ugyulanan kuvvet miktari ile
marjinal kemik kaybi arasindaki korelasyonu tespit
etmek dnemlidir.®®3 Bu amagla miihendislik prensip-
lerini esas alarak, canli dokulardaki biyomekanik ilis-
kileri g6z 6niinde bulundurarak ve implanti cevreleyen
kemigin mekanik &zelliklerini tespit ederek dokulardaki
kemik yikim mekanizmasi aydinlatiimalidir.*®

Materyal 6zellikleri farkh olan iki madde direk
temasta oldujunda ve materyallerden birine kuvvet
yliklendiginde iki farkli yapi arasinda bir stres kontir(
olusmaktadir. Oral implantolojide bu stres kontiri
krestal kemik hizasinda izlenmektedir. Bu nedenle
krestal bolgede yodunlasan bu stres kontiir bolge-
sindeki stresin tespiti ve ylkleme miktarinin buna gore
belirlenmesi implant cerrahisinin basarisi igin 6nem arz
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etmektedir.*® SESA, bu amacla oral implantolojide
tedavi planlamas acisindan dederli ©on bilgiler
sunmaktadir. Literatiirde yapilmis bircok calismada
implant etrafindaki kemikte meydana gelen stres
miktarlari degerlendirilmistir.'>**** Yapilan calis- malar
sonucunda en fazla stresin implantin boyun bdl-
gesinde, kortikal tabakayla implantin temasta olan bél-
gesinde goriildugu tespit edilmistir.**** SESA sonucu
elde edilen bu bulgular implant basarisinda en énemli
risk olarak bilinen boyun rezorbsiyonlarinin nedenini
aciklamaktadir ve implantin rezorbsiyona badh failini
Onlemek acisindan planlama 6ncesi in vitro olarak
galisma ve en dodru planlamayr 6ngérme olanadi
saglamaktadir.

SESA, cenelerdeki implant uygulamalarinda,
farkl kemik tiplerinde olusacak stres miktarlarini 6ngé-
rebilmekte ve mevcut kemik tipi igin en uygun planla-
may! ve dolayisiyla en ideal stres dagilimini belirleme
imkani saglamaktadir. Aimeida ve arkadaglan®, 4 farkl
kemik tipine sahip ¢enelerde vyaptiklari calismada
aksiyal ve bukkolingual kuvvetler sonucu olusan stres
dagiimini degerlendirmislerdir. Analiz sonucunda en
yuksek stres dederlerinin D4 ve D3 tip kemikte goriil-
digund rapor etmislerdir. D2 ve D1 kemikte ise daha
dislik stres konsantrasyonlari izlenmistir. Benzer se-
kilde gesitli yazarlar da gesitli kemik tiplerine sahip mo-
dellerde implant-dis destekli sistemler lzerinde yapmis
olduklari calisma sonuglarinda kemik yogunlugu
azaldikga kemikte meydana gelen Von Mises Stres
dederinin arttigini, zellikle stres dederinin D4 kemik
tipinde en yiiksek oldugunu belirtmiglerdir,*6-*

SESA, implantlarin etrafinda meydana gelen
stres miktarinda implant boyunun etkisini incelemek
icin de kullanilabilmektedir. Literatiirde implant boyu-
nun stres dadiimina etkisinin icelendigi SESA calis-
malari sonucu farkl sonuglar rapor edilmistir. Litera-
tirde yapillan bazi SESA c¢alisma sonuglarina goére
implant boyundaki artisin hem kortikal hem de spon-
gioz kemikte stres azaligina neden olugunu belirtilmis-
tir. #4451 Bununla birlikte Lai ve arkadaglar®! implant
boyunun uzunlugunun stres dadilimi {izerine etkisini
degerlendirdikleri galisma sonucunda implant boyun-
daki artisin stres miktarini % 10 gibi diistik bir oranda
azaltabilecegini bu nedenle klinik galismalarda implant
boyunun (izerinde durulmasi gereken bir konu olma-
digini belirtirken Pierrisnard ve arkadaslarn® da implant
boyunun stres miktariyla ilgisi olmadigini bildirmis-
lerdir. SESA, bu ve benzer calismalar 1sidinda ideal
implant uzunlugu ile ilgili 6n bilgi dayanadi olustur-
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makta ve karsilagtirmali galismalari baz alarak dogru
implant uzunlugunu dngérme olanadi saglamaktadir.

Implant planlamasi yaparken implantin pozis-
yonu ve egim agisinin da implant etrafinda olusan
stres dederini biiyik olclide etkiledigi bilinmektedir. Bu
nedenle maximum stres miktarini asmamak ve imp-
lanttaki boyun rezorbsiyonunu ve implant failini 6nle-
mek adina implantin ideal pozisyonunu ve egim agisini
belirleme gerekliligi dogmaktadir. SESA alaninda yapi-
lan galismalarin birgogunda implanti agilandirarak uy-
gulamanin krestal bolgede daha yiiksek stres degerleri
olusturacagi rapor edilmistir.*>>3 Bu literatiir raporla-
rindan yola c¢ikilarak implantin agilandirilarak planlan-
digi vakalarda maksimal stresin hangi bdlgede ve ne
kadar biyklikte olusacadi tespit edilebilir ve planla-
ma ideal stress dadiimi oluracak sekilde modifiye
edilebilir.

Literatiirde cenelerde vyeterli implant destegi
saglamak amagl gereken implant sayisi hakkinda ge-
sitli goriisler mevcuttur. Misch® dissiz cenelerde imp-
lant destekli sabit protezlerde 5 implant uygulamanin
iyi segenek olabilecedini implant sayisinin  7'ye
gikarlmasinin ise acida ¢ikan stres miktari agisindan
daha olumlu sonuglar dogurabilecedini rapor etmistir.
Bu dogrultuda literatiirde yapilmis olan yapilan SESA
galismalari sonucunda da implant sayisini artirmanin
stres miktarina azalttigi rapor edilmistir.>>*® Literatiide
yayinlanan bu bilgiler i1siginda dissiz ¢enelerde implant
planlamasi yapilirken SESA'nin kullanilmasinin faydali
sonuglar dogurabilecedi gorilmektedir.

Implant cerrahisi esnasinda standart implant
yerlesimini engelleyen limitasyonlar olabilmektedir.
Ozellikle maksillada posterior bélgede siniis atrofisine
bagli olarak standart implant yerlesimi problem haline
gelebilmektedir.’” Bu durumlarda kisa implant, agili
implant uygulamasi yonlendirilmis doku rejenerasyonu
(YDR), krestal split osteotomiler, zigomatik implant
uygulamasi veya sinls greftleme alternatif tedavi
olabilir.>”%° Klinik olarak atrofik bélgelerde genellikle
sinus greftleme tercih edilse de invaziv bir igslem oldu-
dundan basarisinin 6ngériilmesi giictiir. SESA, model-
ler Uzerinde planlanan greftleme igleminin simule
edilmesine ve olugabilecek stresin model (zerinde
dnceden tespit edilmesine olanak saglamaktadir.?®
Boylelikle planlanan greftleme sonrasi olsabilecek olan
muhtemel stres miktar ©dnceden belirlenebilir ve
atrofik bolgelerde en dogru tedavi planlamasina karar
verilebilir.
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SESA implant etrafindaki canli dokulardaki
etkileri tespit etmek amaciyla kullanildidi gibi ayni
zamanda implant icerisinde meydana gelen streslerin
dederlendiriimesi icin de tercih edilmektedir. SESA;
implant capi, boyu, cesitli klinik senaryo ve protetik
dizaynin olusturacadi stres miktarlari hakkinda in vitro
olarak 6n bilgi vermesi yoniyle dider calismalardan
avantajli duruma gecmistir.3+/64/62

Literatiirde yapilan SESA calismalarinda implant
capinin stres dadiimi Gzerindeki etkileri dederlen-
dirilmis ve implant capinin artisinin stres miktarini
azalttigi cesitli yazarlarca rapor edilmistir.536°

Siegele ve Soltesz®® implantlari geometri- lerine
gore incelemis ve konik, silindirik, basamakli, vida tipli
ve ici bos implantlar Uzerinde yaptiklari calisma
sonucunda diiz yuzeyli implant modellerinde daha az
gerilimin olustugunu rapor etmislerdir.

SONUC

SESA dis hekimliginde kullanimina baglanildi-
dindan itibaren dis hekimliginde kullanilan galismalara
yeni bir boyut getirerek in vitro sartlarda karsilasilan
problemlere ¢6zim bulma olanadini  saglamistir.
SESA’nin gesitli alanlarda oldudu gibi implantoloji ala-
ninda da hekimlere gesitli kolayliklar sagladigi bilnmek-
tedir. Canh yapilarin 3 boyutlu olarak modellenebilmesi
daha risksiz, giivenilir ve 6n gorilebilir implant uygula-
malari yapilabilmesi agisinda hekimlere olanak sadla-
mistir. SESA galigmalarinda dokunun materyal &zellik-
leri yaklasik olarak elde edilse de net degerlerin mo-
dele yansitilamayacadi bilinmektedir. Bu acidan her ne
kadar in vivo kosullari bire bir modele aktarmak mim-
kiin olmasa da hassas yapilan calismalar sonucu
gercege cok yakin dederler elde edilebilecegdi ve elde
edilebilen degerlerin kiyaslanabilecedi belirtilmistir.
Amacin, uygulanan planlamalarin olusturuacadi biyo-
mekanik sonuglar karsilastirmak oldugu duisindldi-
giinde SESA'nin hekimlerin yolunu aydinlatici nitelikte
galismalar oldugu distinilmektedir.

SESA’'da gliniimize dek yansiyan en blylk
problem modelin olusturulmasi asamasinda yasanmak-
tadir. Ayrica stres olusumuna etki eden kas, ligament,
bag dokusunun modellenmesinin zorlugu SESA'da net
degerlerin elde edilmesinin engelleyen bir limitasyon
olarak bilinmektedir.

Yapilan gesitli bibliometrik galismalar sonucun-
da SESA’'nin diinya genelinde arastirmacilar tarafindan
ilgi gérdiigu ve dis hekimliginde ve &zellikle implanto-
lojide SESA calismalarinin sayisinin  gittikce arttidi
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belirtiimektedir. Cesitli biyomedikal yaziimlarin gelisimi
SESA calismalarinin  hassasiyetin ve glvenilirligini
artirmakta ve hekimlere daha detayli calisma yapma
olananklari sunmaktadir.
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