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Amaç ve Kapsam 

 

Atatürk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesinin 

resmi yayın organı olarak sizleri Diş Hekimliğinin tüm 

alanlarındaki çalışmalarınızı sunmanız için davet 

ediyoruz.  İlk kez  1986'da yayın hayatına başlayan 

dergimiz, 1993 yılından itibaren düzenli olarak 

yayınlanmaktadır.  

Türkiye Atıf Dizinine kayıtlı olan dergimiz yılda 

dört kez yayımlanmaktadır.  

Gönderilen makalelerin intihal programında 

(iThenticate®) tarandığı dergimizde tüm yazarlara ait 

iletişim bilgileri ile uluslararası geçerliliği bulunan 

ORCID (Open Researcher and Contributor 

Identification) bilgisine de yer verilecektir.  

Yayımladığımız makalelere araştırmacıların 

yapmış oldukları atıflar, dergimizin ulusal ve 

uluslararası indekslerce taranıp kabul görmesi 

açısından önemlidir.  

Hakemler kurulunda görev almak isteyen diş 

hekimliği ve başta sağlık bilimleri olmak üzere diğer 

ilgili alanlardaki siz değerli öğretim üyelerimizi 

aramızda görmekten mutluluk duyacağımızı bildirmek 

isteriz. Hakem olarak dergimizde görev almak 

istediğiniz takdirde web sayfamızdaki yazışma 

adresimizden bize ulaşabilirsiniz. Siz değerli öğretim 

üyelerimizin katkılarıyla dergimizin nitelik ve etki 

faktörünün önemli ölçüde artacağını düşünmekteyiz.  

Amacımız, dergimizin çağın ve uluslararası 

bilim dünyasının gerekliliklerini yerine getirerek 

okuyucuları için değerli bir kaynak olması için yeniden 

yapılandırılmasıdır. Bundan sonraki yayın hayatımızda 

bilimsellik ve etik kuralları çerçevesinde dergimiz, siz 

değerli bilim adamlarının ve okuyucularının Türkçe ve 

İngilizce yazılmış bilimsel araştırmalarını; makale, 

editöre not, derleme ve olgu sunumlarını yayınlamaya 

devam edecektir.  

Dergimizi kuruluş tarihinden bugünlere 

getiren, vizyon ve misyonumuzun gerçekleşmesine 

büyük katkıları olan editörler ile yayın kuruluna ve 

yoğun çalışma tempoları içinde bize zaman ayırıp 

makaleleri inceleyip değerli katkılarda bulunan 

hakemlerimize teşekkürü bir borç biliriz.   

 

 

 

 

Aim &Scope 

 

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 

journals’ early foundation to its present standards, and 

also for their substantial contributions in fulfilling our 

mission and vision. 
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1. Atatürk Üniversitesi Dişhekimliği Fakültesi Dergisi, fakültenin 

bilimsel yayın organıdır. Yılda 4 sayı olarak yayınlanır. E-mail ile 

veya online olarak (http://dfd.atauni.edu.tr) makale gönderilebilir. 
Türkçe  ve İngilizce yazılmış makaleler kabul edilmektedir. Gerekli 
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ÖZ 

 

Amaç: TME rahatsızlığı tespit edilen hastalara ait, 

medeni halleriyle ilgili bilgiler toplanmış ve gruplama 

yapılmıştır. 

Gereç ve Yöntem: TME rahatsızlığı tespit edilen 

hastalara ait, medeni halleriyle ilgili bilgiler toplanmış 

ve gruplama yapılmıştır.  

Bulgular: Araştırmamıza konu olan TME hastalığına 

sahip toplam 136 kişinin; 68’i kadın, 68’i erkektir. 

Hastaların medeni halleri dikkate alındığında toplam 

kişi sayısının %64 (87 kişi)’ünün bekâr, %36 (49 

kişi)’sının evli olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca 68 kadın 

hastanın %34,6 (47 kişi)’sının bekâr, %15,4 (21 

kişi)’ünün evli ve yine 68 erkek hastanın %29,4 (40 

kişi)’ünün bekâr, %20,6 (28 kişi)’sının evli olduğu 

belirlenmiştir. 

Sonuç: TME rahatsızlığı cinsiyet ayrımı olmaksızın 

bekârlarda daha sık görülmektedir. Ayrıca medeni hali 

fark etmeksizin kadınlarda daha sıktır. Dolayısıyla 

kadın hastaların TME hastalıklarına olan yatkınlığı ve 

ayrıca hayattaki yalnızlık stresi etiyolojide göz önüne 

alınmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Temporomandibular Eklem 

Hastalıkları, Temporomandibular Eklem Hastalık 

Etiyolojileri, Psikolojik Faktörler, 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 
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GİRİŞ 

 

Temporomandibular eklem (TME) hastalıkları, 

genel nüfusun yaklaşık %5 ile %12'sini etkileyen 

önemli bir sağlık problemidir.1 Kronik bel ağrısından 

sonra TME hastalıkları, ağrı ve sakatlık ile sonuçlanan 

ikinci en yaygın kas iskelet sistemi bozukluğudur.1 

ABD'deki yıllık TME hastalıklarının yönetim maliyetinin 

son on yılda 4 milyar dolara ulaştığı belirtilmiştir.1-3 

TME hastalarının nüfus içerisinde oranlarının yüksek 

olmasına rağmen sadece az sayıda hastanın tedaviye 

ihtiyaç duyduğu belirtilmektedir.4   

TME; kemik, ligament ve kaslardan oluşan; 

konuşma, yemek yeme, estetik gibi fonksiyonları 

bulunan önemli bir hareketli eklemidir. TME 

semptomlarından olan ağrı, ağız açıklığında kısıtlılık, 

çiğnemede zorluk, eklemden gelen ses gibi durumlar 

bireyin günlük faaliyetlerine, psikososyal durumuna ve 

yaşam kalitesine direkt etkisi bulunmaktadır.3 

 TME’yi meydana getiren yapıların çeşitliliğinin 

fazlalığı nedeniyle teşhis ve tedavisi çok önemli ve bir 

o kadar da zordur.2, 5 Çünkü tedavinin doğru yapılabil- 

mesi için hastalığın altında yatan sebebinin iyi 

anlaşılması gerekmektedir. 

Temporomandibular eklem hastalıkları; eklemi 

meydana getiren yapılardaki çeşitli mekanik, psikolojik 

veya her iki faktörün de etkisiyle ortaya çıkan prob- 

lemler bütünüdür.6-9 Bu nedenle eklem 

rahatsızlıklarının nedenleri multifaktöriyel olarak 

değerlendirilir.10 Kronik TME hastalıkları tek bir nedene 

bağlı olarak meydana gelmemektedir. TME 

etiyolojilerindeki genel kanı psikolojik ve mekanik 

faktörlerin ortaklaşa bir etki oluşturarak hastalık 

meydana getirdiği yönündedir. Mekanik etkenler 

arasında malokluzyon, bruksizm, parakfonksiyonel 

alışkanlıklar ve travma gösterilebilir.8 Özellikle 

bruksizmin, mekanik olarak TME hastalıklarının etiyolo- 

jisinde önemli bir rol oynadığı bilinmektedir.8, 11 Ayrıca 

D'Ippolito ve ark. hastaların yüz iskeletlerindeki asi- 

metrileri ortadan kaldırdıktan sonra TME semptomları- 

nın da gerileyip ortadan kalktığını ifade etmişlerdir.12 

Konuyla ilgili yapılan psikoloji alanındaki çalış- 

malar ise TME hastalıklarıyla ilgili yeni ipuçları sağla- 

mıştır. İlk olarak Laskin tarafından yapılmış araştırma- 

dan sonra, TME hastalıklarının psikolojik etiyolojiye 

bağlı meydana gelebileceğiyle ilgili araştırmalara ilgi 

artmıştır.6 

 

 TME hastalıklarının etiyolojileri incelendiğinde, 

psikolojik faktörlerin etkili olduğu ortaya çıkmıştır. Bu 

faktörlerden bazıları; depresyon, stres, anksiyete, 

kişilik farklılıkları, sosyoekonomik zorluklar olarak 

gösterilebilmektedir.6,9,12-26 Yapılan çalışmalarda sade- 

ce psikolojik faktörler değil cinsiyet, eğitim seviyesi, 

uyku bozuklukları gibi birçok etkenin de rol oynaya- 

bileceği ortaya konmuştur.8, 11, 20, 27 

 Çalışmamızda psikolojik faktörler arasındaki 

medeni halin TME hastaları arasındaki sıklığı 

araştırılmıştır. 

 
MATERYAL VE METOT 
 

Bu araştırma Kasım 2017- Kasım 2018 tarihleri 

arasında ağız, diş ve çene radyolojisi kliniğimize TME 

rahatsızlığı nedeniyle başvuran hastalar üzerinde 

yapılmıştır.  

TME şikâyetleri nedeniyle başvuran ve klinik 

olarak Dworkin ve LeResche tarafından önerilen TME 

hastaları için tanı kriterlerine göre (The Research 

Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders 

(RDC/TMD)) TME rahatsızlığı tespit edilen hastaların 

bilgileri toplanmıştır.5 Türkiye Cumhuriyeti 4720 sayılı 

Türk medeni kanununa28 göre resmi evlenme yaşı 

asgari 16 olduğundan dolayı hastalardan 16 yaş ve 

üzeri olanlar çalışmaya dahil edilmiştir. TME rahatsızlığı 

tespit edildikten sonra bilgileri alınan 136 hasta (68 

kadın, 68 erkek) çalışmaya dahil edilmiştir. Çalışmaya 

dahil edilen hastalar cinsiyet ve medeni durumlarına 

göre; bekâr kadın, evli kadın, bekâr erkek, evli erkek 

şeklinde sınıflandırılmıştır.  

 

İstatistik 

Toplanan hasta verilerinde hastaların cinsiyet 

ve medeni hâl verileri IBM SPSS 20.00 programı 

kullanılarak değerlendirilmiştir  (Tablo:1). 
 
BULGULAR 

 

Araştırmamıza dâhil olan 136 TME hastasının 

68’i kadın, 68’i erkektir. Hastaların yaş ortalamaları 

28,63±10,136’dir. Erkeklerin yaş ortalaması 28,91± 

10,288, kadınların yaş ortalaması ise 28,35±10,050 

olarak bulunmuştur. Hastaların %64’unun bekâr (47 

kadın hasta, 28 erkek hasta), %36’inin (21 kadın 

hasta, 28 erkek hasta) evli olduğu tespit edilmiştir. 

Araştırmada kullanılan tasniflerin bütün hastalara göre 

oranları; bekâr kadınların oranı %34,6, yaş 
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ortalamaları 24,47±7,386; evli kadınların oranı %15,4 

ve yaş ortalamaları 37,05±9,902; bekâr erkeklerin 

oranı %29,4, yaş ortalamaları 22,88±5,239; evli 

erkeklerin %20,6, yaş ortalamaları 37,54±9,586 olarak 

belirlenmiştir (Tablo:1). 

 
Tablo 1. Bekâr Kadın ve Erkekler ile Evli Kadın ve Erkeklerin 
sayı, yüzde ve yaş ortalamaları  

 

 Sayı Yüzde (%) Yaş Ortalaması 

Bekâr 87 % 64 23,74±6,501 

   Kadın 47 % 34,6 24,47±7,386 

   Erkek 28 % 29,4 22,88±5,239 

Evli 49 % 36 37,33±9,623 

   Kadın 21 % 15,4 37,05±9,902 

   Erkek 28 % 20,6 37,54±9,586 

Toplam 136 % 100 28,63±10,136 

 
TARTIŞMA 
 

TME hastalıklarının psikolojik sebeplerden 

kaynaklandığı konusunda yeterli kanıt bulunamasa da 

bu etkinin göz ardı edilmesi mümkün değildir. 

Pesqueira ve ark. TME hastalıklarını psikolojik etiyolo- 

jiyi barındıran örnekler arasında göstermişlerdir.19 TME 

hastalıklarının mekanik nedenlerinden biri olan gece ve 

gündüz diş sıkma hareketlerinin psikolojik temellere 

dayandığı bilinmektedir.9  

Stres, psikolojik etki denildiğinde akla gelen ilk 

kavramdır. Basitçe metabolizma hemostazının bozul- 

ması olarak açıklanabilir. Vücut harmonisinin bozularak 

birden çok dengesizlik haline neden olması, vücuttaki 

stres hormonlarını artırmakta ve genel olarak bütün 

vücut yapısı üzerine etki etmektedir.18, 28 Dıraçoğlu ve 

ark. stres ve TME hastalıkları arasında istatistiksel ola- 

rak anlamlı bir ilişki bulmuştur.25 Başka bir çalışmada 

ise stresin insanlar üzerinde ağrıyı arttırıcı etkisinin 

olduğu ortaya konulmuştur.17 Reissmann ve ark. TME 

rahatsızlıklarında yüksek anksiyeteli hastaların diğer 

hastalara göre çok daha fazla ağrı hissettiklerini 

belirtmişlerdir.23 Ayrıca bu yönde yapılan bir diğer bir 

çalışmada ise stresli hastaların diğer hastalara göre 

daha fazla semptom gösterdiği tespit edilmiştir.17, 29 

TME hastalıklarının psikolojik sebepleri arasında 

bulunan stresin, insan bedeni üzerindeki etkilerinden 

bir diğeri de kaslar üzerinde kendini gösterir. İnsan 

vücudunda anormal derecede artan stres, kaslarda 

hiperaktiviteye sebep olarak kas rahatsızlıkları riskini 

artırmaktadır.18, 22, 30 Kaslardaki artan gerilim sebebiyle 

kas içerisinde bulunan seratonon ve ketokolamin de- 

ğerlerinin fazlalaşmasıyla beraber hastaların semptom 

olarak çok daha fazla ağrı duymalarına neden olabile- 

ceği gözlemlenmiştir.24  

Akarslan ve Yıldırım Biçer bulantı refleksi 

üzerine yaptıkları çalışmalarında, TME hastalarında 

bulantı refleksinin sık olduğunu ve bu refleksin, 

sosyoekonomik imkânları düşük olan kişilerde ve diş 

hekimi fobisi olan hastalarda daha çok görüldüğünü 

keşfetmişlerdir.20 Bunun izahını, TME hastalarının stres 

ve korku düzeyinin fazlalığı dolayısıyla bulantı reflek- 

sine sahip oldukları şeklinde yapmışlardır.20 Ayrıca TME 

hastalıklarının yüksek anksiyete ve korkuya sahip 

hastalar olması, stres ve korkunun TME hastalıklarının 

psikolojik sebepleri arasında bulunması durumları kanıt 

olarak sunulmuştur.20  

Yap ve ark. orta ve ciddi derecede TME hasta- 

larının nonspesifik psikolojik stres altında olduğunu 

belirtilmişlerdir.31 Southwell ve ark.’ları da yayınla- 

rında; sürekli anksiyete testinde TME hastalarının 

sonuçlarının, kontrol grubundan istatistiksel verilerinin 

daha yüksek seviyede olduğunu ortaya koymuştur. 

Bütün bunlara ek olarak, TME hastalarının yaşam 

streslerine karşı kişiliklerinin daha hassas bir yapıda 

olduğunu ve yapılan testler sırasında hastaların 

herhangi bir anksiyete göstermediğini belirtmişlerdir. 

Ayrıca hastaların kontrol grubuyla olan kişilik fark- 

lılıkları da belirtilmiştir.16 Darcan ve ark. yapmış olduğu 

TME hastalarının kişilik farklılıklarıyla alakalı çalışmada 

buna benzer bir sonuç alınmıştır.26 

TME hastalıklarıyla ilgili yapılmış birçok araştır- 

mada kadınların sayıca daha fazla oldukları gözlem- 

lenmiştir. Kadınlar yapı itibariyle daha fazla strese 

maruz kalmaktadırlar. Anna ve ark. yapmış oldukları 

çalışmada kadınların anksiyete ve depresyon oranla- 

rının erkeklerden 3,7 kat daha fazla olduğunu ifade 

ederek 9 kadınların TME hastalıklarına daha kolay 

yakalandığı ve çok daha fazla semptomun ortaya 

çıktığını belirtmişlerdir.25 Ek olarak Anna ve ark. kadın- 

larda stresin; hormonal farklılıklar, hormonal değişim, 

biyolojik ve fizyolojik genel farklılıklardan dolayı erkek- 

lerden daha fazla etkisinin olabileceği ve vücut üzerin- 

de olduğu gibi TME üzerindeki etkisinin de erkeklere 

göre daha yıkıcı olduğunu söyleyerek, kadınların ağrıyı 

daha fazla algıladıklarını ortaya koymuşlardır.18, 27, 32, 33 

TME hastalıklarının etiyolojilerinden sayılan bruksizim 

ve parafonksiyonel alışkanlıklar da kadın hastalarda 

daha fazla görülmektedir.11 Yaptığımız araştırmada 

bekar kadınların sayıca üstünlüğü tespit edilmiştir.  

Birçok çalışmada iyi bir evliliğin insan sağlığı 

üzerine olan pozitif etkilerinden bahsedilerek evli 

çiftlerin yaşam sürelerinin daha uzun olduğu 

belirlenmiştir.34 Yapılan başka bir çalışmada ise evli 
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insanların hayatlarından daha fazla haz aldıkları ortaya 

çıkmıştır ve bu durum hayattaki stresi bir nebze de 

olsa azaltmaktadır.35 Waite ve ark.’ları yapmış oldukları 

araştırmada bahsetmekte olduğumuz psikolojik sorun- 

ların evli çiftlerde daha az görüldüğü ve evli çiftlerin 

mental problemlere yakalanma olasılığının diğer 

insanlara kıyasla daha az olduğunu ispatlamışlardır.36 

Araştırmalar, yalnızlık çeken insanların daha fazla ağrı 

hissettikleri ve sağlık problemleri açısından yalnızlığın 

bir risk faktörü olduğunu ortaya koymuştur.37,38 Çalış- 

mamızda da TME rahatsızlıklarının bekâr bireylerde 

fazla olduğu gözlemlenmiştir. Özellikle bekâr kadınların 

diğer gruplara kıyasla yüksek oranı göze çarpmıştır. 

Çalışmamız TME rahatsızlıklarının, yapısal olarak daha 

hassas ve de bekâr olan kadınlarda daha yüksek çıktı- 

ğını göstermektedir.  

Sonuç olarak özellikle hayattaki yalnızlık stresini 

yaşayan bekâr kadınların TME hastalıklarına daha 

yatkın olabileceği dikkate alınmalıdır. 
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ÖZ 
 

Amaç: Bu çalışmada; odontoma tanısı almış hastaların 
klinik ve radyolojik özelliklerini, uygulanan tedavileri, bu 
tedavilerin prognozunu sunmak ve klinisyenlere yol 
göstermek amaçlandı. 
Gereç ve Yöntem: Kliniğimize 2003-2018 yılları arasında 
başvurup odontoma veya odontoma ile ilişkilendirilen sür- 
me problemleri, maloklüzyonlar, sürnümerer dişler gibi 
problemleri bulunan 1040 hastaya ait kayıtlar tarandı. 
Kayıtları tam, radyografileri standart olan ve odontoma 
tanısı doğrulanan 36 hasta çalışmaya dâhil edildi. Hasta- 
ların kayıtlarından; sosyo-demografik bilgileri, medikal 
durumları, diş hekimine başvurma nedenleri, uygulanan 
tedaviler ve tedavilerin prognozu elde edilerek hazırlanan 
formlara kaydedildi. Radyografilerden; odontomaların lo- 
kalizasyonu, dişlenme üzerindeki etkileri, eşlik eden diğer 
dişsel anomaliler değerlendirilerek formlara eklendi. 
Veriler istatistiksel olarak analiz edildi.  
Bulgular: Çalışmaya dâhil edilen 4-17 yaş aralığındaki 
24’ü kadın, 12’si erkek olan 36 hastanın 33’ünün sağlıklı 
olduğu, hastalardan 1’inin travma, 7’sinin diş sürmemesi, 
28’inin diş çürüğü şikayetiyle başvurduğu belirlendi. Diş 
sürme problemi saptanan 20 hastada ve çapraşıklık sapta- 
nan 6 hastada, odontoma şüphesi nedeniyle radyografik 
değerlendirme yapıldığı ve odontoma tespit edildiği 
görüldü. Hastaların 22’sinde görülen kompound odonto- 
maların %48’inin üst çene kesici dişler bölgesinde, 14’ün- 
de görülen kompleks odontomaların %31’inin üst çene 
kesici dişler ve %31’inin de alt çene azı dişler bölgesinde 
bulunduğu saptandı. En sık ortaya çıkan klinik bulgunun 
daimi diş sürememesi, radyolojik bulgunun daimi diş germ 
çeperinde genişleme olduğu görüldü. Odontomaya en sık 
eşlik eden dişsel anomaliler dens invaginatus ve tauro- 
dontizmdi. Hastaların 22’sinde cerrahi tedavi, 10’unda 
cerrahiyi takiben ortodontik tedavi, 3’ünde yalnızca takip, 
1’inde odontomanın daimi diş ile birlikte alınmasını 
takiben protetik tedavi uygulandığı anlaşıldı.  
Sonuç: Odontomaların, rutin klinik ve radyolojik incele- 
meler ile erken yaşlarda teşhis edilerek takip edilmelerinin 
ve erken karma dişlenme döneminde müdahale edilme- 
sinin uygun olduğu, aksi durumlarda ortodontik veya 
protetik tedavi ihtiyacı duyulduğu anlaşılmaktadır. 
Anahtar Kelimeler: Çocuk diş hekimliği, odontojenik 
benign tümörler, 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 
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GĠRĠġ 
 

Odontomalar, ileri derecede farklılaşma 

gösteren epitelyal ve mezenşimal hücrelerden gelişen 

ve odontojenik benign tümörler sınıfında yer alan 

yapılardır. Sınırlı ve yavaş büyümesi ile mine, dentin, 

sement ve pulpa gibi tüm odontojenik dokuları içer- 

mesi nedeniyle Dünya Sağlık Örgütü tarafından gerçek 

bir tümör değil, hamartomatöz bir lezyon veya malfor- 

masyon olarak tanımlanmaktadır.1 Kompound ve 

kompleks olmak üzere iki alt kategoride değerlendi- 

rilen odontomaların etiyolojisi tam olarak bilinmemekle 

birlikte, genetik ve çevresel faktörlerin etkili olabileceği 

düşünülmektedir.2 Kompound odontomanın, bir bağ 

dokusu ile birbirlerine sıkı sıkıya bağlanmış çok sayıda 

küçük diş benzeri yapılardan oluştuğu, kompleks odon- 

tomanın ise olgun odontojenik dokuların tek bir amorf 

kütlesi şeklinde, yapısal düzeni olmayan lezyonlar 

olduğu belirtilmiştir.3 Radyolojik bulgularının, gelişim 

evrelerine ve mineralizasyon derecelerine bağlı olduğu 

bilinmektedir.4 

Odontomalar asemptomatik seyir gösterdik- 

lerinden rutin incelemeler sırasında genellikle tesadü- 

fen saptanmaktadırlar. Bununla birlikte dişlerde sürme 

gecikmesi, gömülü kalma, yer değişikliği, kapanış bo- 

zukluğu ve periodontal problemler ile ilişkilendiril- 

mişlerdir.5 Travma, ankiloz, dilaserasyon, malpozisyon, 

odontojenik tümörler, kalsifiye kitleler, sürnümerer 

dişler, süt dişlerinin erken kaybı nedeniyle skar dokusu 

oluşumu ve yer darlığı dişlerin gömülü kalmasına ne- 

den olan diğer faktörlerdir6 ve odontomalar ile bağlan- 

tılı oldukları düşünülebilir. Klinisyenlerin bu bulgular ile 

karşılaştıklarında odontomaların akla gelmesi ve özel- 

liklerinin bilinmesi, bu patolojinin tesadüfen değil 

erken dönemde teşhis edilmesini ve takibe alınmasını 

sağlamaktadır. Çocuk hastaların küçük yaşlardan 

itibaren klinisyenler tarafından değerlendirilmesi, bu 

açıdan önem taşımaktadır.  

Bu çalışmada; odontoma tanısı almış hastaların 

klinik ve radyolojik özelliklerini, uygulanan tedavileri, 

bu tedavilerin prognozunu sunmak ve klinisyenlere yol 

göstermek amaçlandı.  
 
GEREÇ ve YÖNTEM 
 

Araştırma için etik kurul onayı, Süleyman 

Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar 

Etik Kurulundan alındı (14.02.2018 tarihli ve 42 sayılı 

karar). Pedodonti Anabilim Dalına 2003-2018 yılları 

arasında başvurup odontoma veya odontoma ile 

ilişkilendirilen sürme problemleri, maloklüzyonlar ve 

sürnümerer dişler gibi problemleri bulunan 1040 

hastaya ait kayıtlar tarandı. Bu hastalardan kayıtları 

tam, radyografileri standart olan ve takip seanslarında 

odontoma tanısı doğrulanan 36 hasta çalışmaya dâhil 

edildi. 

Hastaların kayıtlarından; sosyo-demografik 

bilgileri, medikal durumları, diş hekimine başvurma ne- 

denleri ve uygulanan tedaviler öğrenilerek hazırlanan 

bilgi edinme formlarına kaydedildi. Tedavilerin progno- 

zu, kontrol randevularından elde edilen bilgilerden 

sağlandı. Herhangi bir artefaktın olmadığı, ideal 

radyografik kalitedeki panoramik radyografilerden; 

odontomaların lokalizasyonu, dişlenme üzerindeki 

etkileri ve eşlik eden diğer dişsel anomaliler değerlen- 

dirilerek formlara eklendi.   

Veriler kaydedilerek SPSS paket programının 

23.0 sürümü (IBM SPSS Inc., Chicago, USA) ile 

değerlendirildi. Değerlendirme kriteri olarak tanımlayıcı 

istatistikler kullanıldı. Kategorik veriler adet ve 

yüzdeleri ile, yaş ise ortalama ve standart sapması ile 

birlikte sunuldu. 
 
BULGULAR 

 

Çalışmaya dâhil edilen 36 hasta 4-17 yaş 

aralığında (ort. 10.74±3.18) olup 24’ü kadın, 12’si 

erkekti. Bu hastalardan 33’ünün herhangi bir sağlık 

probleminin olmadığı, 1’inde gelişim geriliği, 1’inde 

mental retardasyon ve 1’inin akciğerinde kitle olduğu 

görüldü. Kliniğe başvurma nedenleri değerlendiril- 

diğinde; hastaların 1’inin travma, 7’sinin diş sürme- 

mesi, 28’inin ise diş çürüğü şikayeti ile başvurduğu 

belirlendi. Klinik muayenesinde diş sürme problemi 

saptanan 20 hastada ve çapraşıklık saptanan 6 hasta- 

da, odontoma şüphesi nedeniyle radyografik değerlen- 

dirme yapıldığı ve odontoma tespit edildiği anlaşıldı. 

Odontoma tiplerinin yaşlara göre lokalizasyonu 

Tablo 1’de gösterilmektedir. Odontoma saptanan 

hastalardan yalnızca 1’inin süt dişlenme döneminde 

olduğu, diğer hastaların karma ve daimi dişlenme 

döneminde olduğu, mental retarde olan 1 hastada üst 

ve alt çene azı dişler, akciğerinde kitle olan 1 hastada 

da üst ve alt çene kanin diş ve alt çene azı dişler 

bölgeleri olmak üzere birçok bölgede odontoma 

bulunduğu belirlendi. Odontomaların en fazla üst çene 

kesici dişler bölgesinde görüldüğü, alt çene kesici 

dişler bölgesinde ise görülmediği saptandı. Hastaların 
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22’sinde görülen kompound odontomaların (Resim 1) 

%48’inin üst çene kesici dişler bölgesinde, 14’ünde 

görülen kompleks odontomaların (Resim 2)  %31’inin 

üst çene kesici dişler ve %31’inin de alt çene azı dişler 

bölgesinde yer aldığı görüldü. Yirmi sekiz hastada 

(%78) odontomalara diğer dişsel anomalilerin eşlik 

ettiği belirlendi.  Bu hastaların 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- 

landı. Odontomaların sebep olduğu klinik ve radyolojik 

bulgular Tablo 2’de gösterilmektedir. En sık ortaya 

çıkan klinik bulgunun daimi diş sürememesi, radyolojik 

bulgunun ise daimi diş germ çeperinde genişleme 

olduğu görüldü. 

 

 

Tablo 1. Odontoma tiplerinin yaşlara göre lokalizasyonları 

 

*Kompound odontoma **Kompleks odontoma 

 
 
Tablo 2. Odontomaların sebep olduğu klinik ve radyolojik 
bulgular 

  
 
 

       
 
Resim 1. Üst çene kesici dişler bölgesinde kompound 
odontoma 
 

         
 
Resim 2. Üst çene kesici dişler bölgesinde kompleks 
odontoma 

 

Odontomaların tedavisinde; 21 hastada 

odontomanın cerrahi olarak alındığı ve takip sürecinde, 

odontoma ile ilişkili daimi dişin germ çeperindeki 

genişlemenin ortadan kalkarak dişin sürdüğü saptandı. 

Süt dişlenme döneminde odontoma teşhis edilen 1 

hastada, odontomanın ve ilişkili süt dişinin erken kar- 

ma dişlenme döneminde cerrahi olarak alındığı ve 

takip sürecinde, daimi dişin sürdüğü görüldü. On 

hastada odontomanın cerrahi olarak alınmasının 

ardından ortodontik tedavi ile ektopik sürme, gömülü 

kalma, rotasyon/devrilme ve orta hat kayması 

problemlerinin giderildiği belirlendi. Dişlere uzak 

bölgelerde lokalize ve boyutları küçük olan 

odontomaların alınmayarak yalnızca takip edildiği 3 

hastada, 9 yıllık takip sürecinde, odontoma boyutunda 

veya bulunduğu bölgedeki daimi dişlerde herhangi bir 

değişiklik meydana gelmediği anlaşıldı. Bir hastada ise 

odontomanın ve ilişkili daimi dişin cerrahi olarak 

alınmasını takiben protetik tedavi uygulandığı görüldü.  
 
TARTIġMA 
 

Büyüme ve gelişim döneminde olan çocuklarda, 

çenelerde görülen lezyonların erken teşhisi ve takibi ile 

ileride oluşabilecek dişsel ve iskeletsel problemlerin 

önüne geçilebilmektedir. Odontojenik benign tümörler 

olan odontomaların çocuk hastalarda erken teşhisi bu 

açıdan önem arz etmektedir. 

Odontoma tiplerinin patojeniteleri farklı oldu- 

ğundan oluşma yaşı ve lokalizasyonu farklılık göster- 

mektedir. Odontomaların genellikle daimi dişlenmede 

teşhis edildiği, süt dişlenmede nadir görüldüğü bildiril- 

miştir.7 Kompleks odontomaların hamartomatöz bir 

lezyon olduğu, sıklıkla yetişkin bireylerde ve alt çenede 

görüldüğü; kompound odontomaların ise dental 

laminanın lokal hiperaktivitesi nedeni ile oluştuğu ve 

sıklıkla genç bireylerde ve üst çenede görüldüğü ifade 

edilmiştir.3,8 Yapılan çalışmalarda, ayrıca, odonto- 

maların sıklıkla üst çene ön bölgede lokalize olduğu, alt 
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birinci ve ikinci büyük azı dişlerinin nadiren etkilendiği 

belirlenmiştir.9,10 Çalışmamızda da odontomalar çoğun- 

lukla üst çene ön bölgede yer almış, bununla birlikte, 

üst çene azı dişler bölgesine oranla alt çene azı dişler 

bölgesinde daha fazla olduğu tespit edilmiştir. Radyo- 

lojik incelemelerde, üst çenede bulunan anatomik 

oluşumlar ve boyun omurlarının görüntüsü nedeniyle, 

odontomaların gözden kaçırılabileceği dikkate alın- 

malıdır. Kompound odontomaların, özellikle üst çene 

kesici dişler bölgesinde, kompleks odontomaların ise 

özellikle üst çene kesici dişler ve alt çene azı dişler 

bölgesinde lokalize olduğu ve çoğunlukla karma ve 

daimi dişlenme döneminde teşhis edildikleri görül- 

müştür. Çocuk hastaların özel bir problemi olmadığı 

sürece radyografi alınması ileri yaşlara bırakıldığından, 

süt dişlenme döneminde odontomalar teşhis edileme- 

yebilmekte; sürme problemleri, daimi dişlerin sürme- 

siyle birlikte ortaya çıktığından, odontomalar sıklıkla 

karma veya daimi dişlenme döneminde teşhis edilebil- 

mektedir. Odontomaların cinsiyete bağlı görülme sık- 

lığını değerlendiren çalışmalarda karşıt görüşler mev- 

cut olup erkeklerde daha fazla görüldüğünü rapor 

eden araştırmacıların2,11 yanı sıra çalışmamızda olduğu 

gibi kızlarda daha fazla görüldüğünü bildiren araştır- 

macılar da mevcuttur.5 

Gelişen dişlerle beraber odontomaların da ilişkili 

oldukları dişlerin gelişimi tamamlanana kadar 

olgunlaşmaya devam ettikleri ve zamanla daha fazla 

probleme yol açtıkları bildirilmiştir.12 Bu nedenle erken 

dönemde herhangi bir şikâyete yol açmazken zaman 

içinde bazı problemlerin yaşanması olası hale gelmek- 

tedir. Odontomaların genellikle asemptomatik olduğu, 

rutin radyolojik muayeneler sırasında teşhis edildiği ve 

hastaların kliniğe sıklıkla diş sürmesinde gecikme şikâ- 

yeti ile başvurdukları bildirilmiştir.13 Kayıtlarımıza göre 

de diş sürmemesi ya da çapraşıklığın sebebi araştırıl- 

dığında, yapılan radyografik değerlendirme bu prob- 

lemlerin odontoma ile ilişkili olduğunu göstermiştir.  

Odontomaların sıklıkla daimi dişlerin gömülü 

kalması, diş sürmesinde gecikme ve persiste süt dişi 

problemlerine neden olduğu gösterilmiştir.5,14 Diğer 

taraftan, bazı hastalarda, herhangi bir probleme yol 

açmadığı bildirilmiştir.5 Odontomaya bağlı olarak 

ortaya çıkan klinik ve radyolojik bulgular açısından elde 

ettiğimiz sonuçlar bu çalışmalar ile benzer olup 3 

hastada odontoma ile ilgili herhangi bir bulguya 

rastlanmamıştır. Çalışmamızda, odontoma ile ilişkilen- 

dirilen sürme problemleri, maloklüzyonlar ve sürnü- 

merer dişler gibi problemleri bulunan 1040 hasta 

olmasına rağmen bu hastalardan yalnızca 36’sında 

odontoma tanısı doğrulanmıştır. Odontomaya en sık 

eşlik eden dişsel anomaliler ise dens invaginatus ve 

taurodontizm olmuştur. Hastaların %78’ine eşlik eden 

bu dişsel anomaliler ile karşılaşıldığında odontoma 

şüphesi de akla gelmelidir. Dens invaginatus ve odon- 

tomanın çoğunlukla üst çene ön bölgede yer alması, 

üst çenede alt çeneye göre daha fazla anatomik 

oluşum bulunması nedeniyle üst çenenin gelişimsel 

bozukluklara daha yatkın olması ile ilişkilendirilebilir. 

Odontoma ile dens invaginatus ve taurodontizm ara- 

sındaki ilişkinin, dental epitelin büyümesini etkileyen 

aynı genetik kökene dayanabileceği varsayılabilir.  

Odontomalar genellikle kemik içi yerleşimli 

lezyonlar olmakla beraber, yumuşak dokularda lokalize 

olanlar da bildirilmiştir.15,16 Kliniğimizde teşhis edilen 

odontomaların kemik içi yerleşimli olduğu, tedavi edil- 

meyip yalnızca takip edilen hastalarda takip sürecinde 

odontoma boyutunda veya bulunduğu bölgedeki dişler 

üzerinde herhangi bir değişiklik meydana gelmediği, 

lezyonun kendi kendini sınırladığı anlaşılmıştır. 

Sürnümerer dişler odontomalar ile benzer klinik 

ve radyolojik bulgulara sebep olmaktadır. Benzer bul- 

gulara yol açmaları ve benzer özellikler göstermeleri, 

ortak kökenli olup olmadıkları ile ilgili hipotezler öne 

sürülmesine neden olmuştur.  Epidemiyolojik, klinik, 

immüno-histokimyasal ve genetik verilerin, sürnümerer 

dişler ve odontomaların ortak bir kökeni olduğunu 

düşündürdüğü bildirilmiştir.14 Odontomaların tamamen 

kalsifiye olana kadar büyümeleri devam etmektedir ve 

bu özellik sürnümerer dişler için de geçerlidir. Ayrıca 

sürnümerer dişler, düzensiz morfolojileri nedeniyle 

odontomalar ile karıştırılabilmektedir. Radyolojik 

değerlendirmemizde, kompound odontomaya sahip 

hastaların %27’sinde, sürnümerer diş benzeri yapıların 

eşlik ettiği görülmüştür. Bu durum, dental lamina 

hiperaktivitesine bağlı olarak bu iki dişsel anomalinin 

ortak kökenli olabileceğini hatırlatmaktadır. 

Odontomalar hem epitelyal hem de mezenşimal 

hücrelerden oluşan yalancı tümörler olup nadiren 

kalsifiye odontojenik veya dentigeröz kist gibi patolo- 

jilerin gelişimine yol açtıkları bildirilmiştir.9 Çalışma- 

mızda olduğu gibi, cerrahi olarak çıkarılıp takip edildik- 

lerinde, odontomaların nüksetme olasılığının olmadığı 

veya az olduğu rapor edilmiştir.6,17 Odontomanın çıka- 

rılmasının ardından spontan diş sürmesinin gözle- 

nebildiği ancak ortodontik yaklaşımın doğru diş 
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konumlandırması için bazı olgularda gerekli olduğu 

açıktır. Çalışmamızda da bir grup hastada odonto- 

maların cerrahi olarak alındığı ve takip edildiği, bir 

grup hastada cerrahi ve ortodontik tedavi uygulandığı, 

3 hastada ise odontomaların yalnızca takip edildiği ve 

takip sürecinde herhangi bir problem ile karşılaşıl- 

madığı belirlenmiştir. Erken karma dişlenme döne- 

minde tanısı konulan 10 hastada, odontomanın takibi 

yapılarak uygun dönemde çıkarılması ile ortodontik 

veya protetik tedavi ihtiyacı olmaksızın dişlenmenin 

düzenlendiği görülmüştür. 
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Odontomaların rutin klinik ve radyolojik incele- 

meler ile erken yaşlarda teşhis edilerek takip edilme- 

lerinin, dişsel problemler oluşmadan veya hafif düzey- 

de iken erken karma dişlenme döneminde müdahale 

edilmesinin uygun olduğu, aksi durumlarda ortodontik 

veya protetik tedavi ihtiyacı duyulduğu anlaşılmaktadır.  
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ÖZ 
 

Amaç: Bu çalışmanın amacı 6-12 yaş grubu çocukları olan 
ailelerin florürlü ağız bakım ürünlerine bakış açısını, 
davranışlarını, tutum ve bilgi düzeylerini değerlendirmektir. 
Gereç Yöntem: Başkent Üniversitesi İstanbul Sağlık 
Uygulama ve Araştırma Merkezi ve Sultan Abdülhamid Han 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ne başvuran 6-10 yaş grubu 
çocukların ve ailelerin katıldığı çok merkezli prospektif 
çalışmada toplam 10 soruluk anket uygulandı. Aynı zamanda 
çocukların ağız diş muayenesi yapıldı ve dft, DMFT indeksi 
belirlendi. İstatistiksel analizde bağımsız gruplarda t testi, 
Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grup arası karşılaştır- 
malarında tek yönlü varyans analizi, Bonferroni düzeltmeli ikili 
değerlendirmeler ve Spearman Korelasyon analizi kullanıldı. 
İstatistiksel anlamlılık p<0.05 olarak kabul edildi. 
Bulgular: Bu çalışmaya %44,9’u (n=166) kız çocuk, %55,1’i 
(n=204) erkek çocuk olmak üzere toplam 370 çocuk ve aile 
katıldı. . Ailelerin %41.1’i (n=152) florür kullanımı hakkında 
bilgisinin olmadığını, %52.4’ü (n=194) florür kullanımının 
çürük oluşumunu engellediği şeklinde bilgisinin olduğunu, 
%6.51’i (n=24) ise florür kullanımının zeka ve gelişim geriliği 
yarattığı şeklinde bildiğini belirtti. Florür ile ilgili bilgilerin 
%35.1’inin (n=130) internetten, %10.0’unun (n=37) çocuk 
doktorundan, %35.4’ünün (n=131) diş hekimininden, %19.5’i 
(n=72) komşudan öğrenildiği görüldü. Çocukların dft, DMFT 
değerleri sırasıyla ortalama 5.50±3.20, 0.62±1.22’dir. Gelir 
düzeyi 2000 TL’den düşük olan ailelerde florür hakkında bilgi- 
si olmayanların yüzdesinin hem 2000 TL-5000 TL arası hem 
de 5000 TL’den fazla geliri olan ailelerden istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu saptandı (p<0.001, 
p<0.001). Ailelerin gelir düzeyine göre uygulayıcı ile ilgili 
tercihlerine, ailelerin bilgiyi aldıkları yere, son altı ayda florür 
tedavisi yaptırmasına, okul taramasında çocuğa florür verniği 
yaptırmasına ve çürük sayısına ilişkin dağılımlar bakımından 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı bulundu (p>0.05). 
Ailelerin eğitim durumlarına göre ailelerin florür hakkındaki 
bilgilerine, uygulayıcı ile ilgili tercihlerine, bilgiyi aldıklara yere 
göre istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar görüldü (p<0.001).  
Sonuç: Bu çalışmadan elde edilen sonuçlara göre ailelerin 
florür uygulamaları hakkında yeterli bilgiye sahip olmadıkları 
ve florürlü ürünlerin kullanımına uzak durdukları görülmüştür. 
Ailelerin olumsuz tutum ve davranışlarını değiştirerek erken 
çocukluk çağı çürüklerinin önlenebilir bir hastalık olduğunu, 
nedenlerini ve florür uygulamalarının koruyucu rolü hakkında 
bilgilendirmek için daha fazla çaba göstermek 
hedeflenmeleridir.  
Anahtar Kelimeler: Ailelerin bakış açısı, florür kullanımı, 
ağız sağlığı 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

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 
Abdülhamid 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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GĠRĠġ 
 

Diş çürükleri ağız diş sağlığını tehdit eden en 

önemli hastalıklardan birisi olarak kabul edilmektedir. 

Florür içeren diş macunlarının kullanımı, diş hekimliği 

hizmetlerinin yaygınlaştırılması, şeker tüketiminin 

azalması ve sosyoekonomik düzeyin artması ile diş 

çürüğü görülme sıklığı azalmıştır. Ancak ülkemizin de 

içinde bulunduğu gelişmekte olan ve koruyucu diş 

hekimliği uygulamalarının henüz yaygınlaşmadığı 

ülkelerde, erken çocukluk çağı çürükleri fiziksel, 

psikososyal ve sosyoekonomik sorunlara neden 

olabilmektedir.1 

Dünya Sağlık Örgütüne göre (DSÖ), 2000’li 

yıllarda 6 yaşındaki çocukların en az yarısında diş çürü- 

ğü bulunmaması gerekirken hedeflerken, 2020 yılında 

ise % 80 lere ulaşması hedeflenmiştir.2 Ülkemizde 

yapılan geniş kapsamlı epidemiyolojik çalışmalar 

değerlendirildiğinde; Saydam ve ark.’nın DSÖ ile 

beraber belirledikleri Türkiye Ağız ve Diş Sağlığı Durum 

Analizindeki 1990 verilerine göre altı yaş çocuklarında 

çürük prevalansının % 85 olduğu görülmüştür.3 Gökalp 

ve ark.,’nın 2004 yılında Türkiye genelinde yaptıkları 

çalışmalarında, çürük prevelansı 5 yaş grubunda % 

69,8, 12 ve 15 yaş gruplarında sırasıyla % 61,1 ve % 

61,2 olarak bildirilmiştir.4-6 Son yıllarda koruyucu diş 

hekimliği hizmetlerinin artması ile okul çağı çocukla- 

rında süt dişlerinde çürük prevalansında düşüş gözlen- 

mesine rağmen belirlenen hedeflerin hala gerisindedir. 

Bu nedenle özellikle yüksek çürük riski gösteren okul 

çağı çocuklarında risk faktörlerinin belirlenmesi önce- 

liklidir. Topikal florür uygulamalarının diş çürüklerinin 

önlenmesinde etkili bir rol oynadığı bilimsel çalışma- 

larla kanıtlanmıştır ancak bu uygulamaları doğru 

protokoller ile uygulamak ve ailelerin bu konuda 

farkındalığının ve bilincinin geliştirilmesi büyük önem 

taşımaktadır.  

Çocuk diş hekimliğinde topikal florür uygulama- 

ları bireysel aile tarafından veya çocuk diş hekimi 

tarafından uygulanmaktadır. Ailelerin uyguladıkları 

florürlü ürünler çocuk diş hekiminin tavsiyesi üzerine 

verilen ve ailenin kendisinin aldığı ürünlerdir. Bunlar, 

200 ile 1000 ppm aralığında düşük konsantrasyonuna 

sahip florürlü gargaralar ve diş macunları gibi ürünler- 

dir. Klinikte profesyonel olarak uygulanan ürünler ise 

5000 ve 19.000 arasında ppm arasında flor içeren 

florür solüsyonları, florürlü jeller, florürlü verniklerdir.7-

9 Amerikan Pediatrik Diş Hekimliği Akademisi (The 

American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) 

kanıta dayalı çalışmalar sonucunda fluoridin güvenilir 

ve etkili bir ajan olduğunu bildirmiştir.10 Günümüzde 

florür ile ilgili ortak görüş günde iki kere florürlü diş 

macunu kullanılması ve yaş grupları ve risk gruplarına 

göre bireysel/profesyonel topikal florür uygulama- 

larının yapılması yönündedir.11-16 Ancak son yıllarda 

özellikle yerli basındaki çocuklarda florür uygulamala- 

rının zeka geriliği ve kansere yol açtığına dair olumsuz 

yazıların ailelerin florürlü ürünlere bakış açısını etkile- 

diği ve tercihlerini değiştirdiği görülmüştür. Bu çalışma 

6-12 yaş grubu çocukları olan ailelerin florürlü ağız 

bakım ürünlerine bakış açısını, davranışlarını, tutum ve 

bilgi düzeylerini değerlendirmeyi amaçlamaktadır.  

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

 

Bu çalışma, Şubat 2018 – Mayıs 2018 tarihle- 

rinde Başkent Üniversitesi İstanbul Sağlık Uygulama ve 

Araştırma Merkezi ve Sultan Abdülhamid Han Eğitim 

ve Araştırma Hastanesi’ne başvuran 6-10 yaş grubu 

çocukların ve ailelerin katıldığı çok merkezli prospektif 

bir çalışmadır.  Kliniğe ilk gelişte detaylı bir anamnez 

alındıktan sonra aileler çalışma hakkında bilgilendirildi 

ve onam formu alındı. Pedodontistler tarafından 

yapılan ağız içi muayenesinde DSÖ kriterlerine göre 

reflektör ışığı altında ayna ve sond kullanılarak çürük, 

çekilmiş ve dolgulu süt ve süreli dişler için dft, DMFT 

indeksi belirlendi.17 Toplam 10 soruluk bir anket 

(Resim 1) “Anket 1: Ailelerin florür içeren ağız bakım 

ürünlerine bakış açıları” aile ile yüz yüze görüşülerek 

anne/babanın verdiği cevaplar doğrultusunda 

dolduruldu. İlk 3 soruda sosyodemog- rafik özellikler, 

4-7. sorularda ailelerin florürlü ürünlere bakış akışı, 

davranış-tutum ve bilgi düzeyleri, 8-10. sorularda son 

altı ay ve bir sene içinde çocuklara uygulanan florür 

uygulamaları değerlendirildi. Bu çalışma 18/03 kayıt 

numarası ile Sağlık Bilimleri Üniversitesi Hamidiye 

Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 

desteklendi.  

Ġstatistiksel Analiz  

Çalışma verileri değerlendirilirken NCSS (Number 

Cruncher Statistical System,2007,Kaysville, Utah, USA) 

programı ile tanımlayıcı metodlar (ortalama, standart 

sapma, medyan, birinci çeyreklik, üçüncü çeyreklik, 

frekans, yüzde, minimum, maksimum) kullanıldı. Nicel 

verilerin Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile 

sınandı. Nicel değişkenlerin iki grup arası karşılaştır- 

malarında Bağımsız gruplar t testi, iki grup arası 
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karşılaştırmalarında normal dağılım göstermediğinde 

Mann-Whitney U test kullanıldı. Normal dağılım 

gösterdiğinde nicel değişkenlerin ikiden fazla grup 

arası karşılaştırmalarında Tek yönlü varyans analizi ve 

Bonferroni düzeltmeli ikili değerlendirmeler kullanıldı. 

Nicel değişkenlerin ikiden fazla grup arası karşılaştır- 

malarında Kruskal-Wallis test ve Dunn-Bonferroni test 

kullanıldı. Nitel veriler karşılaştırıldığında Pearson ki-

kare test ve Fisher-Freeman-Halton exact testi kulla- 

nıldı. Nicel değişkenlerin arasındaki ilişkiler değerlen- 

dirildiğinde Spearman korelasyon analizi kullanıldı. 

İstatistiksel olarak anlamlılık p<0.05 kabul edildi. 

 

 

 
1. Anne Yaşı            Baba yaşı               Çocuk Yaşı             

Cinsiyeti 
2. Aylık geliriniz  
a)2000 TL’den az  b) 2000-5000 TL c) 5000 TL üzeri  

3. Eğitim düzeyiniz : 
a) İlkokul  b) Ortaokul  c) Lise  d) Üniversite 

4. Florür hakkında neler biliyorsunuz?  
a) Hiçbir bilgim yok. b)Çürük oluşumunu engeller. c) Zeka ve gelişim 

geriliği yapar 

5. Florürlü bir ürün yapılırken kimin uygulamasını istersiniz  
a) Öğretmen b)Hemşire c) Çocuk Diş hekimi Uzmanı d) Fikrim yok 

6. Florür ile ilgili bilgileri nerelerden alıyorsunuz?  
a)İnternetten b) Çocuk doktorundan d) Diş hekiminden  e)Komşudan  

f)Aileden  

7. Çocuğunuza diş macunu seçerken florür içermesini tercih eder 
misiniz  

a) evet b) hayır c)bilgim yok 
8.Çocuğunuzu sürekli takip eden hekim var mı? Varsa nereden?  

a) Muayenehane b) Sağlık ocağı c) Özel hastane d) Devlet 
hastanesi,klinik e) yok 

9. Son altı ayda çocuğunuza florür tedavisi yaptırdınız mı? 

a) evet b) hayır c) bilmiyorum 
10.Okul taramasında florür verniği yaptırdınız mı ? 

a) Evet  b) Hayır c) Okulumuzda florür taraması yapılmadı 
 
Teşekkür ederiz. 

 

 
Resim 1.  Anket 1: Ailelerin florür içeren ağız bakım 
ürünlerine bakış açıları 
 

 

BULGULAR  

 

Bu çalışma %44,9’u (n=166) kız çocuk, %55,1’i 

(n=204) erkek çocuk olmak üzere toplam 370 çocuk 

ve ailenin katılımı ile yapıldı. Tablo 1’de çocukların ve 

ailelerin demografik ve sosyoekonomik özellikleri 

gösterilmektedir. Çocukların anne ve babalarının 

yaşları 25 ile 60 yıl arasında değişmekte olup, yaş 

ortalaması sırasıyla 34.57±4.6 ve 38.57±5.25 yıldır. 

Aileler gelir seviyelerini %36.5’i (n=135) 2000 liranın 

altında, %53.5’i (n=198) 2000-5000 lira arası,  

%10.0’u (n=37) ise 5000 lira üzeri olarak belirtmiş- 

lerdir. Aileler eğitim durumlarını %17.6’sı (n=65) 

ilkokul, %19.7’si (n=76) ortaokul,  %33.2’si (n=123) 

lise, %29.5’i (n=109) ise üniversite olarak belirtmişler- 

dir. Tablo 2’de ailelerin florürlü ürünlere bakış akışı, 

davranış-tutum ve bilgi düzeyleri değerlendirilmiştir. 

Ailelerin %41.1’i (n=152) florür kullanımı hakkında 

bilgisinin olmadığını, %52.4’ü (n=194) florür kulanı- 

mının çürük oluşumunu engellediği şeklinde bilgisinin 

olduğunu, %6.51’i (n=24) ise florür kullanımının zeka 

ve gelişim geriliği yarattığı şeklinde bilgisinin olduğunu 

belirtmişlerdir. Ailelerin %81.6’sı florürlü ürünlerin diş- 

hekimi tarafından yapılmasını tercih ederken, %17.0’ı 

florürünün kimin uygulaması gerektiği konusunda 

fikrinin olmadığını bildirmişlerdir. Florür ile ilgili bilgi- 

lerin alındığı kaynak olarak %35.1’i (n=130) interneti, 

%10.0’u (n=37) çocuk doktorunu, %35.4’ü (n=131) 

dişhekimini, %19.5’i (n=72) komşuyu işaret etmiştir. 

Bu çalışma grubundaki çocukların % 34.1’in devlet 

hastanesinde, %11,6’sının özel klinikte takip edildiği, 

%34,3’ünün ise herhangi bir doktorda takip edilmediği 

görülmüştür. Çalışma grubunun yarısından fazlası 

(%61,4) diş macunun florür içermesini hakkında 

bilgi sahibi olmadıklarını veya onaylamadıklarını 

bildirmişlerdir (Tablo 2). Tablo 3’de son bir sene içinde 

çocuklara uygulanan florür uygulamaları ve dft, DMFT 

indeksi ile birlikte çürük risk durumu değerlendiril- 

miştir. Son bir sene içerisinde florür tedavisi yaptırılan 

çocuk sayısının %21.4 (n=79) olduğu görülmüştür. 

Çocukların %34.1’ine (n=126) okul taramasında florür 

verniği yapılmıştır. Çocukların dft, DMFT değerleri sıra- 

sıyla ortalama 5.50±3.20, 0.62±1.22’dir. Çocukların 

%40.5’i (n=150) düşük çürük risk grubunda iken 

%59.5’inin yüksek risk grubunda olduğu saptanmıştır 

(Tablo 3). Tablo 4,5 ve 6’da ailelerin florürlü ürünlere 

bilgisi, bakış akışı, davranış-tutum ve bilgi düzeyleri ile 

sosyodemografik özellikleri arasındaki ilişki değerlen- 

dirilmiştir. Ailelerin gelir düzeyine göre ailelerin florür 

hakkındaki bilgilerine ilişkin yapılan değerlendirme- 

lerde, gelir düzeyi 2000 TL’den düşük olan ailelerde 

florür hakkında bilgisi olmayanların yüzdesi hem 2000 

TL-5000 TL arası hem de 5000 TL’den fazla geliri olan 

ailelerden istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha 

yüksek olduğu saptanmıştır (p<0.001, p<0.001). Aynı 

zamanda 2000 TL’den düşük geliri olan aileler florürlü 

diş macunu kullanma konusunda kararsızken 

(p<0.001) diğer gelir grupları arasında istatistiksel 

açıdan bir fark gözlenmemiştir (p>0.05). Ailelerin gelir 
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düzeyine göre uygulayıcı ile ilgili tercihlerine, ailelerin 

bilgiyi aldıkları yere, son altı ayda florür tedavisi yaptır- 

masına, okul taramasında çocuğa florür verniği yaptır- 

masına ve çürük sayısına ilişkin dağılımlar bakımından 

istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık bulunmadığı 

görülmüştür (p>0.05) (Tablo 4). Ailelerin eğitim 

durumlarına göre ailelerin florür hakkındaki bilgilerine, 

uygulayıcı ile ilgili tercihlerine, bilgiyi aldıklara yere 

göre istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar görülmüştür 

(p<0.001) (Tablo5). İlkokul mezunu ailelerde bilgisi 

olmayanların yüzdesi hem lise hem de üniversite 

mezunu ailelerden daha fazla bulunmuştur (sırasıyla, 

p:0.008, p<0.001). Üniversite mezunu ailelerde fluorid 

tedavisini çocuk diş hekiminin uygulamasını isteyen- 

lerin yüzdesinin hem ilkokul hem de ortaokul mezunu 

olan ailelerden daha yüksek olduğu saptanmıştır 

(sırasıyla, p:0.006, p:0.010). Üniversite mezunu aile- 

lerde bilgiyi internetten alanların yüzdesinin ilkokul, 

ortaokul ve lise mezunu olan ailelerden daha yüksek 

olduğu görülmüştür (sırasıyla, p<0.001, p:0.034, 

p<0.001)(Tablo 5). Ailelerin florürlü ürünlere bilgisi, 

bakış akışı, davranış-tutum ve bilgi düzeyleri ile anne- 

nin ve babanın yaşı bakımından istatistiksel anlamda 

bir farklılık saptanmamıştır (p>0.05)(Tablo 6). 

 

 
 
Tablo 1. Çocukların ve ailelerin sosyodemografik özellikleri 
 

n=370 

Cinsiyet; n(%) 
Kız 166 (44.9) 
Erkek 204 (55.1) 

Annenin YaĢı 
Min-Mak (Medyan) 25-52 (34) 
Ort±Ss 34.57±4.6 

Babanın YaĢı 
Min-Mak (Medyan) 29-60 (38) 
Ort±Ss 38.57±5.25 

Çocuğun YaĢı 
Min-Mak (Medyan) 3-13 (8) 
Ort±Ss 7.72±1.76 

Ailelerin Gelir 
Düzeyi; n(%) 

<2000 tl 135 (36.5) 
2000-5000 tl 198 (53.5) 
>5000 tl 37 (10.0) 

Ailelerin Eğitim 
Düzeyi; n(%) 

İlkokul 65 (17.6) 
Ortaokul 73 (19.7) 
Lise 123 (33.2) 
Üniversite 109 (29.5) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Tablo 2. Ailelerin florürlü ürünlere bakış akışı, davranış-tutum 
ve bilgi düzeyleri  
 

n=370   

Florür 
hakkında bilgi; 
n(%) 

Bilgim yok 152 (41.1) 
Çürük oluşumunu 
engeller 

194 (52.4) 

Zeka ve gelişim geriliği 
yapar 

24 (6.5) 

Uygulayıcı ile 
ilgili tercih; 
n(%) 

Öğretmen 3 (0.8) 
Hemşire 2 (0.5) 
Çocuk diş hekimi 302 (81.6) 
Fikrim yok 63 (17.0) 

Bilginin alındığı 
yer; n(%) 

İnternet 130 (35.1) 
Çocuk doktoru 37 (10.0) 
Diş hekimi 131 (35.4) 
Komşu + Aile 72 (19.5) 

DiĢ macunu 
florür içermeli; 
n(%) 

Evet 180 (48.6) 
Hayır 95 (25.7) 
Bilmiyorum 95 (25.7) 

Çocuğu sürekli 
takip eden 
doktor; n(%) 

Muayenehane 24 (6.5) 
Sağlık ocağı 62 (16.8) 
Özel hastane 19 (5.1) 
Devlet hastanesi 138 (37.3) 
Yok 127 (34.3) 

 

 

 

 
Tablo 3. Son bir sene içinde çocuklara uygulanan florür 
uygulamaları ve çürük risk durumu  
 
 

Son bir sene içinde florür tedavisi 

yapılan çocuk sayısı; n(%) 

79 (21,4) 

Okul 

taramasında 

florür verniği; 

n(%) 

Evet 126 (34.1) 

Hayır 183 (49.5) 

Okul taraması 

yapılmadı 

61 (16.5) 

dft Min-Mak (Medyan) 0-20 (6) 

Ort±Ss 5.50±3.20  

dft risk; n(%) Düşük risk 150 (40.5) 

Yüksek 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 göre gerçekleştirilen değerlendirmeler 
 

  Gelir düzeyi 

  <2000 TL 2000-5000 TL >5000 TL p 

Florür hakkında bilgi; 

n(%) 
Bilgim yok 80 (59.3) 64 (32.3) 8 (21.6)  

a<0.001** Çürük oluşumunu engeller 53 (39.3) 117 (59.1) 24 (64.9) 
Zeka/gelişim geriliği yapar 2 (1.5) 17 (8.6) 5 (13.5) 

Uygulayıcı ile ilgili 

tercih; n(%) 
Öğretmen 2 (1.5) 1 (0.5) 0 (0)  

b0.107 Hemşire 0 (0) 2 (1) 0 (0) 
Çocuk diş hekimi 101 (74.8) 168(84.8) 33(89.2) 
Fikrim yok 32 (23.7) 27 (13.6) 4 (10.8) 

Bilginin alındığı yer; 
n(%) 

İnternet 36 (26.7) 78 (39.4) 16(43.2)  

a0.100 Çocuk doktoru 11 (8.1) 21 (10.6) 5 (13.5) 
Diş hekimi 55 (40.7) 64 (32.3) 12(32.4) 

Komşu + Aile 33 (24.4) 35 (17.7) 4 (10.8) 
DiĢ macunu florür 

içermeli; n(%) 
Evet 61 (45.2) 101 (51) 18(48.6)  

a0.002** Hayır 24 (17.8) 60 (30.3) 11(29.7) 

Bilmiyorum 50 (37) 37 (18.7) 8 (21.6) 
Çocuğu sürekli takip 

eden doktor; n(%) 
Muayenehane 5 (3.7) 13 (6.6) 6 (16.2)  

a<0.001** Sağlık ocağı 22 (16.3) 37(18.7) 3 (8.1) 

Özel 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 florür 

tedavisi; n(%) 
Evet 27 (20) 48(24.2) 4 (10.8)  

a0.167 Hayır 108 (80) 15(75.8) 33(89.2) 

Okul tara- masında 
florür verniği; n(%) 

Evet 43 (31.9) 76(38.4) 7 (18.9)  

a<0.001** Hayır 68 (50.4) 101(51) 14(37.8) 
Okul taraması yapılmadı 24 (17.8) 21(10.6) 16(43.2) 

‡DF  6 (4, 7) 5 (3, 7) 5 (2, 7) d0.350 
DF risk; n(%) Düşük risk 52 (38.5) 81 (40.9) 17(45.9) a0.709 

 Yüksek 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 çeyreklik, üçüncü çeyreklik) şeklinde sunulmuştur.   **p<0.01 
 

 
Tablo 5. Ebeveyn eğitim düzeyine göre gerçekleştirilen değerlendirmeler 
 

  Ebeveyn eğitim düzeyine p 

  Ġlkokul Ortaokul Lise Üniversite 

Florür hakkında 
bilgi; n(%) 

Bilgim yok 44 (67.7) 42 (57.5) 49 (39.8) 17 (15.6)  

a<0.001** Çürük oluşumunu engeller 20 (30.8) 31 (42.5) 70 (56.9) 73 (67) 

Zeka/gelişim geriliği yapar 1 (1.5) 0 (0) 4 (3.3) 19 (17.4) 

Uygulayıcı ile 
ilgili tercih; 

n(%) 

Öğretmen 0 (0) 3 (4.1) 0 (0) 0 (0)  

b<0.001** Hemşire 0 (0) 0 (0) 1 (0.8) 1 (0.9) 

Çocuk diş 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 alındığı 

yer; n(%) 
İnternet 11 (16.9) 27 (37) 34 (27.6) 58 (53.2)  

a<0.001** Çocuk doktoru 7 (10.8) 8 (11) 16 (13) 6 (5.5) 

Diş hekimi 26 (40) 20 (27.4) 49 (39.8) 36 (33) 

Komşu + Aile 21 (32.3) 18 (24.7) 24 (19.5) 9 (8.3) 

DiĢ macunu 
florür içermeli; 

n(%) 

Evet 31 (47.7) 30 (41.1) 64 (52) 55 (50.5)  

a0.004** Hayır 8 (12.3) 22 (30.1) 28 (22.8) 37 (33.9) 

Bilmiyorum 26 (40) 21 (28.8) 31 (25.2) 17 (15.6) 

Çocuğu sürekli 
takip eden 

doktor; n(%) 

Muayenehane 1 (1.5) 7 (9.6) 5 (4.1) 11 (10.1)  

b0.002** Sağlık ocağı 8 (12.3) 14 (19.2) 18 (14.6) 22 (20.2) 

Özel hastane 0 (0) 2 (2.7) 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 
florür 

tedavisi; n(%) 

Evet 6 (9.2) 18 (24.7) 28 (22.8) 27 (24.8)  

a0.070 Hayır 59 (90.8) 55 (75.3) 95 (77.2) 82 (75.2) 

Okul 
taramasında 

florür verniği; 
n(%) 

Evet 13 (20) 25 (34.2) 48 (39) 40 (36.7)  

a0.021* Hayır 45 (69.2) 32 (43.8) 58 (47.2) 48 (44) 

Okul taraması yapılmadı 7 (10.8) 16 (21.9) 17 (13.8) 21 (19.3) 

‡DF  6 (4, 7) 6 (4, 8) 6 (3, 7) 5 (3, 7) d0.408 

DF risk; n(%) Düşük risk 23 (35.4) 30 (41.1) 49 (39.8) 48 (44) a0.728 

Yüksek 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 çeyreklik, üçüncü çeyreklik) şeklinde sunulmuştur. 
*p<0.05    **p<0.01 
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TARTIġMA  
 

Son yıllarda özellikle yazılı ve görsel basında 

florür ile ilgili olumsuz haberlerin ailelerin florürlü ürün- 

lere bakış açısını etkilediği ve tercihlerini değiştirdiği 

gözlenmektedir.18,19 Diş çürüklerinin önlenmesinde 

topikal florür uygulamalarının etkin bir rol oynadığı 

bilimsel çalışmalarla kanıtlanmıştır ve bu konuda aile/ 

lerin farkındalığının ve bilincinin geliştirilmesi büyük 

önem taşımaktadır. Bu geniş kapsamlı anket çalışması 

ile İstanbul’da iki farklı merkezde çocuklarının diş kont- 

rolleri için başvuran ailelerin florürlü ağız bakım ürün- 

lerine bakış açıları, davranış ve tutumları değerlendiril- 

miştir. Bu çalışmanın önemli sonuçlarından bir tanesi 

fluoridin çürük oluşumuna engellediği hakkında bilgisi 

olan ailelerin sayısı (%52,4) ile florür hakkında hiçbir 

bilgisi olmayan veya zeka geriliğine yol açtığına düşü- 

nen ailelerin sayısı (%47,6) yaklaşık yarı yarıya eşit ol- 

masıdır. Bilgi düzeylerinin ailelerin davranış ve tutum- 

larını da benzer şekilde etkilediği görülmüş florür içe- 

ren bir diş macunu tercih eden (%48,4) ve etmeyen ai- 

lelerin sayısı (%51,4) yaklaşık yarı yarıya bulunmuştur.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Blumer ve ark’ları florür kullanımı ile ilgili 

ailelerin bakış açısını değerlendikleri çalışmalarında 100 

aileye 21 soruluk bir anket çalışması yapmışlar ve 

ailelerin en fazla bilgiyi %83 oranında kendi diş 

hekimlerinden öğrendiklerini belirtmişlerdir.18 Bu 

çalışmada ise florür hakkında bilgi kaynağının en fazla 

internet (%35,1) ve diş hekimi  (%35,4) ve daha az 

sıklıkla komşu ve akrabalar (%19.5) olduğu görül- 

müştür. Ağız sağlığını iyileştirmeyi amaçlayan çalışma- 

larda başta internet olmak sosyal medyayı ve kültürel 

yaklaşımları göz önünde bulundurmak ve doğru bilgiye 

ulaşılabilirliği sağlamak günümüzde daha da önem 

kazanmıştır.  

Çürük gelişimini önleyen koruyucu uygulama- 

lara karşı ailelerin bakış açısının değerlendirildiği çalış- 

malarda araştırmacıların bildirdiği ortak sonuç ailelerin 

cinsiyetinin, dişsel deneyimlerinin, eğitim düzeylerinin 

bilgi ve tutumları ile doğrudan ilişkili olduğudur. Eğitim 

düzeyi yükseldikçe ailelerin florürlü ürünlerin kulanı- 

mına daha fazla izin verdikleri görülmüştür.18-21 Bu 

çalışmada da geçmiş çalışmaların sonuçlarına benzer 

şekilde ilkokul mezunu olan ailelerin florür hakkında 

Tablo 6. Anne ve Baba yaşına ilişkin değerlendirmeler 
 

  Anne yaĢ/ Baba yaĢ p 

  n Ort±ss  

Florür 
hakkında bilgi 

Bilgim yok 152 35 (30, 38) 38 (34.5, 42.5) d0.957 d0.712 

Çürük oluşumunu engeller 194 34 (32, 38) 37 (35, 42) 

Zeka/gelişim geriliği yapar 24 34.5 (31.5,37) 38 (35, 44.5) 

Uygulayıcı ile 
ilgili tercih 

Öğretmen 3 36 (28, 37) 37 (34, 41) d0.681 d0.270 

Hemşire 2 31.5 (30, 33) 32.5 (31, 34) 

Çocuk diş hekimi 302 34 (31, 38) 38 (35, 42) 

Fikrim yok 63 35 (32, 38) 39 (34, 44) 

Bilginin 
alındığı yer 

İnternet 130 34.18±4.81 38.25±5.1 e0.249 e0.136 

Çocuk doktoru 37 33.68±4.01 37.76±6.01 

Diş hekimi 131 34.85±4.51 38.43±4.79 

Komşu + Aile 72 35.21±4.84 39.82±5.79 

DiĢ macunu 

florür içermeli 

Evet 180 34.75±4.92 38.68±5.78 e0.764 e0.532 

Hayır 95 34.36±4.18 38.06±4.36 

Bilmiyorum 95 34.44±4.57 38.86±5.02 

Çocuğu sürekli 
takip eden 

doktor 

Muayenehane 24 32.5 (32, 35.5) 37.5 (34, 39) d0.547 d0.480 

Sağlık ocağı 62 33 (30, 37) 37 (35, 42) 

Özel 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 

florür tedavisi 

Evet 79 33.86±4.13 38.09±4.97 f0.126 f0.359 

Hayır 291 34.76±4.76 38.7±5.32 

Okul 

taramasında 
florür verniği 

Evet 126 34.6±4.49 38.34±4.91 e0.326 e0.689 

Hayır 183 34.3±4.75 38.81±5.21 

Okul taraması yapılmadı 61 35.33±4.63 38.33±6.05 

dft 

 

r  g-0.138 g-0.149   

p  0.008** 0.004** 

dft risk Düşük risk 150 35.09±4.68 39.19±5.53 f0.074 f0.062 

Yüksek risk 220 34.21±4.60 38.15±5.02   

dKruskal-Wallis test   eTek yönlü varyans analizi  fBağımsız gruplar t testi 
gSpearman korelasyon analizi 
‡Veriler medyan (birinci çeyreklik, üçüncü çeyreklik) şeklinde sunulmuştur.   **p<0.01 
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bilgilerinin lise ve üniversite mezunu olanlara göre 

istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha düşük olduğu 

görülmüştür (p<0.001) (Tablo5). Hendaus ve ark’nın 
22 yaptığı çalışmalarında ise ailenin eğitim düzeyi ile 

ailelerin florürün koruyucu özelliği hakkında bilgi sahibi 

olmaları arasında anlamlı bir farklıklık görülmediği 

bildirilmiştir. Ancak Hendaus ve ark’nın22 çalışmasında 

ailelerin eğitim düzeyleri incelendiğinde ilköğretim 

düzeyinde olan ailelerin sayısı çok azken (%8), bizim 

çalışmamızda çalışma grubunun yaklaşık üçte biri 

(%37,3) ilkokul ve ortaokul düzeyindedir ve bu 

farklılığın çalışmanın sonucunu etkileyebileceği 

düşünülmektedir. 

Ailelerin gelir düzeyine göre yapılan litera- 

türdeki farklı çalışmalarda düşük gelir düzeyindeki 

çocuklarda ortalama çürük diş sayıları daha yüksek ve 

ailelerin sağlığı korumaya yönelik bilgi düzeyleri daha 

düşük bulunmuştur.19,20,22 Chu ve arkadaşları23 çalış- 

malarda bireylerin yaşadıkları yerin gerek çürük oluşu- 

munu gerekse bireylerin ağız ve diş sağlığı bilgi ve 

davranışlarını etkilediğini saptamışlardır. Bu durum 

gelir düzeyi ve eğitim seviyesi arttıkça, çürük oluşu- 

munda önemli bir etken olan beslenme alışkanlığının 

değişmesi ve sağlık hizmetlerine ulaşım ve sosyal 

olanaklarının artması ile de açıklanabilir. Bu çalışmada 

da gelir düzeyi düşük olan ailelerde ağız ve diş sağlığı 

bilgisinin daha az olduğu saptanmış olup geçmiş 

çalışmaların sonuçları ile örtüşmektedir (p<0.001). 

Buna rağmen ailelerin davranışları değerlendirildiğinde 

gelir durumlarının etkili olmadığı, ailelerin gelir düze- 

yine göre ailelerin bilgiyi aldıkları yere, son altı ayda 

florür tedavisi yaptırmasına, okul taramasında çocuğa 

florür verniği yaptırmasına ilişkin dağılımlar bakımın- 

dan istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gözlen- 

memiştir (p>0.05)  (Tablo 4).  

Erken dönem koruyucu uygulamalar ile ilgili 

aileleri kapsayan çalışmalarda anne ve babaların yaş 

aralığı genellikle 20-40 arasındadır ve genellikle ebe- 

veynlerin eğitim düzeyi, ağız bakım alışkanlıkları, gelir 

düzeyleri incelenmiştir.22-24 Ancak annenin veya baba- 

nın yaşı ile bilgi düzeyleri arasında bir değerlendirmeye 

rastlanılmamıştır. Bu çalışmada da yaş ortalaması 

yaklaşık 35 olan ebeveynlerde annenin veya babanın 

yaşı artıkça ile çocuktaki çürük sayısının (dft) azaldığı 

görülmüştür (p<0.05). Ancak ne annenin ne de 

babanın yaşı ile florürlü ürünlere bilgisi, bakış akışı, 

davranış-tutum ve bilgi düzeyleri arasında anlamlı bir 

farklılık bulunmamışıtr (p>0.05) (Tablo 6). 
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ÖZ 
 

Amaç: Bu çalıĢmada iki farklı CAD/CAM seramiğe bir primer 
ve iki farklı bağlayıcı ajan uygulanarak kompozit rezinle tamir 
sonrası bağlanma kuvvetinin değerlendirilmesi amaçlandı. 
Yöntem: CAD/CAM seramik materyallerden (VITA Suprinity 
ve IPS e.max CAD) 30’ar adet örnek hazırlandı. Örnekleri elde 
etmek için yavaĢ hızlı testere (ISOMET 1000) kullanılarak 
seramik bloklardan 1 mm kalınlığında kesitler alındı. Daha 
sonra seramikler soğuk akriliğe sabitlenerek yüzeylerine 1dk 
boyunca %10’luk hidroflorik asit uygulandı. Primer uygulama- 
sına göre seramikler iki gruba ayrıldı: BISCO Z-Prime-ZP ve 
primer kullanılmayan kontrol grubu-K. Uygulanan bağlayıcı 
ajanlara göre de seramikler 2 alt gruba daha ayrıldı: 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 uygulanıp 5 sn hava 
ile seyreltildi ve LED ıĢık cihazı ile 10 sn  polimerize edildi. 
KURARAY Clearfil Universal Bond Quick-Qb ise seramiklere 10 
sn boyunca ovalama hareketi ile uygulanıp 5 sn hava ile 
seyreltildi ve LED ıĢık cihazı ile 10 sn  polimerize edildi.  Bir 
kompozit rezin (VOCO Xtra-fil) 4 mm çapında ve 4 mm 
yüksekliğinde plastik kalıplar kullanılarak bir LED ıĢık cihazı ile 
seramik yüzeylerde polimerize edildi. Elde edilen örnekler 24 
saat 37°C saf suda bekletildi. Bağlanma kuvvetleri bir 
universal test cihazı kullanılarak makaslama testi ile ölçüldü. 
Kaydedilen değerler tek yönlü varyans analizi (ANOVA)  
kullanılarak analiz edildi (p<0.05). Kırılma tipleri bir stereo 
mikroskop yardımıyla tespit edildi. 
Bulgular: En yüksek bağlanma dayanımı Suprinity+K+Qb 
(20.15 MPa) grubunda, en düĢük bağlanma dayanımı e.max 
CAD+ZP+Qb (10.85 MPa) grubunda bulundu. Primer ve 
bağlayıcı ajanlar arasında herhangi bir fark bulunmazken 
(p>0.05), seramikler arasında önemli derecede fark bulundu 
(p<0.05). e.max CAD örneklerin bağlanma değerleri Suprinity 
ye göre anlamlı derecede daha düĢük bulundu (p<0.05). 
Sonuç: Bu çalıĢmanın sınırları dahilinde; üniversal bağlayıcı 
ajanların tek baĢına kullanıldığı kontrol grubunun, BISCO Z-
Prime Plus kullanılan gruplara benzer bağlanma sonuçları 
gösterdiği ve iki uygulamanın da klinik olarak yeterli bağlan- 
ma dayanımı sağladıkları belirlenmiĢtir. Üniversal bağlayıcı 
ajanlar, CAD/CAM seramiklerin kompozit rezin ile tamirinde 
klinik olarak tek baĢlarına kullanılabilir. 
Anahtar Kelimeler: Bağlanma Kuvveti, Kompozit, Üniversal 
Bond, Seramik 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 

ABSTRACT 
 

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 
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GĠRĠġ 
 

GeliĢen teknolojiyle beraber geçmiĢten günümü- 

ze,  restoratif diĢ hekimliğinin en önemli amaçlarından 

biri kaybedilmiĢ olan diĢ dokularının bütünlüğünün 

tekrar sağlanması, fonksiyon ve fonasyonun iadesi ile 

estetiğin temin edilmesi olmuĢtur. Bu amaçla estetik 

ve biyouyumlu yapılarından dolayı tam seramik resto- 

rasyonların diĢ hekimliğinde önemli bir yere sahip 

olduğu söylenebilir. Günümüzde, bilgisayar destekli 

tasarım ve bilgisayar destekli üretim (CAD/CAM) tek- 

nolojisi sayesinde, hasta baĢında veya laboratuvar or- 

tamında, restorasyonların daha hızlı üretilmesine ola- 

nak sağlanmıĢtır ve bu teknoloji geleneksel tekniklere 

alternatif olarak sıkça kullanılmaya baĢlanmıĢtır.1 

Seramik malzemelerin kırılmaya eğilimli olduğu 

bilinmektedir. Yapılan çalıĢmalar da yükleme noktala- 

rının kırılmaya eğilimi arttırdığı gösterilmiĢtir;  molar ve 

premolar için okluzal yüzeyler veya kesiciler için 

palatinal yüzeyler örnek olarak verilebilir. Wang ve 

arkadaĢları2, 5 yıllık takiple yapılan bir klinik çalıĢmada 

tüm seramik restorasyonları  % 4,4’lük bir kırılma ora- 

nının olduğunu göstermiĢtir.  Ġndirekt restorasyonların 

kırılma direnci ve kullanım süresi ağız koĢullarının (sı- 

caklık değiĢiklikleri, çiğneme basıncı, vb.) değiĢmesi ile 

azalır.3 CAD/CAM seramik restorasyonların 5 yıl (% 97) 

ve 10 yıl (% 90) süresince sağ kalma oranları vardır.4 

Seramik restorasyonlarda klinik olarak sık 

gözlenen baĢarısızlıklardan bir tanesi de bölgesel kısmi 

kırıklardır.5 Bu durumda ya restorasyon yenilenir ya da 

tercihen ağız içinde tamir edilme yoluna gidilir. Klinik 

vakaların bir çoğunda diĢte meydana gelebilecek 

travma nedeniyle var olan restorasyonun yenilenmesi 

doğru bir tercih olmayabilir.6 

Setcos ve arkadaĢları7 tarafından kusurlu resto- 

rasyonlar için bazı tedavi yaklaĢımları önerilmiĢtir:  (1) 

tedavi etmemek  (izlemek), (2) yenilemek (restoratif 

materyal eklemeden), (3) onarmak (restoratif mater- 

yalin eklenmesi), ve (4) değiĢtirmek. Seramik restoras- 

yonların diĢe zarar vermeden çıkarılması veya resto- 

rasyonun zarar görmeden çıkarılması genellikle müm- 

kün değildir. Dolayısıyla çatlak ve kırıkların büyüklü- 

ğüne bağlı olarak, intraoral adeziv tamir prosedürleri 

kullanılabilir. Porselen restorasyonların, kompozit 

rezinlerle ağız içinde tamirinde çıkarılmalarına gerek 

yoktur. Bu nedenle lokal kırıklar için, restorasyonun 

yenilenmesine alternatif olarak ağız içinde tamir de 

düĢünülebilir. 

Son zamanlarda klinikte kullanımı kolaylaĢtıran 

tek aĢamalı self-etch adezivlerin dezavantajlarını 

ortadan kaldırmaya yönelik araĢtırmalar sonucunda 

"Universal” veya ‘’Multi mode’’ olarak isimlendirilen 

adeziv ajanlar piyasaya sunulmuĢtur.8 Bu ürünler hem 

self-etch, hem minenin selektif asitlenmesi, hem de 

etch&rinse olarak uygulanabilmektedirler. Universal 

adeziv ajanların geniĢ endikasyon yelpazesi 

bulunmaktadır. Tüm kompozit rezin ve kompomer 

restorasyonların adezyonunda, venerlerin 

simantasyonunda, indirekt restorasyonların geçici 

olarak simantasyonundan önce diĢ dokularının 

örtülenmesinde, var olan kompozit rezin, metal alt 

yapılı porselen ya da tam seramik restorasyonların ağız 

içindeki tamirlerinde kullanılabilir. 

Genel anlamda ağız içinde tamir iĢlemi kırık 

yüzeyin hazırlanması ve kompozit rezinlerle restoras- 

yonun kırılan kısmının tamamlanmasına dayanmak- 

tadır. Tamir iĢleminin klinik baĢarısı büyük ölçüde 

yüzeyde pürüzlülük meydana getirmek için yapılan 

yüzey hazırlıkları sonrasında restorasyon ile kompozit 

rezin arasında oluĢan mekanik veya kimyasal bağl- 

antının bütünlüğünün korunmasına bağlıdır.9 Gelenek- 

sel olarak seramik restorasyonlar için yapılan yüzey 

hazırlıkları hidroflorik asit ile pürüzlendirme, silan uy- 

gulamaları, alüminyum oksit partikülleri ile kumlama, 

tribokimyasal silika kaplaması ve frez ile mekanik 

pürüzlendirme olarak sıralanabilir. 9, 10 

Seramik blokların, rezin kompozitlerle bağlayıcı 

ajan kullanılarak ağız içinde tamir edilmesine dair yapı- 

lan sınırlı sayıda çalıĢma bulunmaktadır. Bu çalıĢma- 

daki amaç;  iki farklı CAD/CAM seramik bloğa bir 

primer ve iki farklı bağlayıcı ajan uygulanarak kompo- 

zit rezinle tamir sonrası bağlanma kuvvetinin değerlen- 

dirilmesidir. ÇalıĢmamızın sıfır hipotezi primer kulanı- 

mının farklı universal bağlayıcı ajanlar kullanılarak 

seramiklerin kompozit rezin ile tamirinde bağlanma 

dayanımına herhangi bir etkisi yoktur olarak 

kurulmuĢtur. 

 

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) 30’ar adet örnek hazırlandı. 

Örnekleri elde etmek için yavaĢ hızlı testere (Isomet 

Low Speed Saw1000; Buehler, Lake Buff, IL, ABD) 
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kullanılarak seramik bloklardan 1mm kalınlığında kesit- 

ler alındı. CAD/CAM seramik bloklara üreticinin talimat- 

ları doğrultusunda kristalizasyon iĢlemi uygulandı ve 

bloklar daha dirençli hale getirildi. Daha sonra 

seramikler soğuk akriliğe sabitlenerek yüzeylerine 1dk 

boyunca hidroflorik asit (HF) (Dentobond porcelainfix, 

ITENA, Paris, Fransa) uygulandı. Primer uygulamasına 

göre seramikler iki gruba ayrıldı: Z-Prime Plus (BISCO, 

Inc. Schaumburg, IL, ABD) ve primer kullanılmayan 

kontrol grubu. Uygulanan bağlayıcı ajanlara göre de 

seramikler 2 alt gruba daha ayrıldı: 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 çapında ve 4 mm yüksekliğinde plastik kalıplar 

kulanılarak bir LED cihazı (Woodpecker LED-D IĢık 

cihazı, GuilinWoodpecker Medikal Endüstri, Ltd, 

Guangxi, Çin, 850-1000 mW/cm2 ) ile seramik yüzey- 

lerde 20 sn polimerize edildi. Elde edilen örnekler 24 

saat 37°C saf suda bekletildi. Makaslama bağlanma 

dayanımı değerleri üniversal bir test cihazı (Instron 

3344, Instron Corp, Wilmington, ABD) kullanılarak öl- 

çüldü. Üniversal test cihazının baĢlık hızı 1mm/dk ola- 

rak ayarlandı. Kaydedilen değerler tek yönlü varyans 

analizi (ANOVA) kullanılarak analiz edildi (p<0.05). 

Kırılma yüzeyleri 20x büyütmede stereo mikroskopta 

(Olympus SZ4045 TRPT,  Osaka, Japonya) incelendi. 

Kırılma yüzeyleri bağlantı yüzeylerinin baĢarısızlık 

tipine göre değerlendirildi.  

 

 

 Resim 1. Adeziv BaĢarısızlık 

 

 

Resim 2. Miks BaĢarısızlık 

 

 

 

 Resim 3. Miks BaĢarısızlık 
 

 
Resim 4. Seramik Koheziv 
BaĢarısızlık 

 

 

BULGULAR 

 

        Örneklerin makaslama bağlanma dayanımı de- 

ğerleri (MPa) ve kırılma tipleri Tablo I’de gösterilmiĢtir.  

Primer kullanımı (p=0.265) ve bağlayıcı ajanlar 

(p=0.779) arasında herhangi bir fark bulunmazken, 

seramik CAD/CAM bloklar arasında önemli derecede 

fark bulundu (p<0.05).  

Fark bulunan seramik gruplarının ortalama ve 

standart sapma değerlerine dayalı olarak çalıĢmanın 

etki gücü 1.15 olarak hesaplandı. α=0.05 ve güç(1-

β)=0.80 öngörüldüğü zaman her grupta olması gere- 

ken en düĢük örnek sayısı 13 olarak hesaplandı. ÇalıĢ- 

mada ise her bir seramik için 20 örnek kullanılması 

durumuna göre etki büyüklüğü ve 0.05 hata düzeyinde 

testin gücü 0.94 olarak hesaplandı. 

ÇalıĢmada e.max CAD örneklerin bağlanma 

değerleri Suprinity’ye göre istatistiksel olarak anlamlı 

derecede düĢük bulundu (p<0.05).  

 

 
SERAMĠK PRIMER BAĞLAYICI AJAN (MPa) KIRILMA TĠPLERĠ 

  

SINGLE 

BOND 
UNIVERSAL 

(n=5) 

UNIVERSAL 

BOND 
QUICK 
(n=5) 

SINGLE BOND 

UNIVERSAL 
(n=5) 

UNIVERSAL 

BOND 
QUICK 
(n=5) 

VITA 

Suprinity 

Z-prime 

Plus 

16.11 ± 

4.68a 
15.38 ± 

2.53a 

%60 Adeziv 
%20 Miks 

%20 Seramik 
Koheziv 

%60 Adeziv 

%40 Miks 

Kontrol 
14.36 ± 
6.22a 

20.15 ± 
3.95a 

%40 Adeziv 
%40 Miks 

%20 Seramik 

Koheziv 

%20 Adeziv 

%60 Miks 
%20 

Seramik 
Koheziv 

IPS e.max 
CAD 

Z-prime 

Plus 

11.60 ± 

4.20b 

10.85 ± 

2.33b 
%100 Adeziv 

 

%100 

Adeziv 

Kontrol 
14.01 ± 

2.79b 
11.13 ± 

3.12b 

%80 Adeziv 

%20 Seramik 
Koheziv 

%60 Adeziv 

%40 Miks 

Tablo I: Gruplara göre bağlanma kuvveti değerleri (Ortalama ± Standart sapma) (MPa) ve 

kırılma tipleri 
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TARTIġMA 

 

BaĢarısız bir restorasyonun değiĢtirilmesi;  

maliyeti ve kalan diĢ yapısında oluĢturulacak ek travma 

dikkate alınacak olursa her zaman en pratik çözüm 

değildir. Kırık bir seramik restorasyonun onarımı zorlu 

bir klinik durumdur ve onarımların klinik performansı 

hakkında çok az sayıda çalıĢma bulunmaktadır. Sera- 

miklerin tamiri için önerilen klinik prosedürler; zarar 

gören yüzeyin pürüzlendirilmesi ve o yüzeylerde sera- 

mik tamir materyallerinin kullanılmasıdır.11, 12 Tamir 

için materyal seçiminde kompozit rezinler; iyi estetik 

sağlamaları, düĢük maliyetleri ve kolay manipüle 

edilebilmelerinden dolayı iyi bir seçenektir. 

Colares ve arkadaĢları13 seramik restorasyon- 

ların kompozit rezinlerle tamirinde lityum disilikat sera- 

miklerin yüzeylerinin HF asit ve silan uygulamasıyla ön 

hazırlığının yapılmasının alternatif bir yöntem olduğu- 

nu; ancak kumlama ile yüzey ön hazırlığından kaçınıl- 

masını gerektiğini göstermiĢtir. Düzyol ve arkadaĢla- 

rının14 çalıĢmalarında, kumlama yapılmıĢ IPS e.max 

CAD seramiklerin kompozit (Filtek Z 550, 3M ESPE) ile 

tamirinde mikrotensile bağlanma dayanımı baĢarısız 

olarak değerlendirilmiĢtir.  

Kupiec ve arkadaĢları15 asit kullanılmayan por- 

selen (Ceramco II) örneklere kıyasla HF asit uygulan- 

mıĢ örneklerin makaslama bağlanma dayanımının daha 

yüksek olduğunu göstermiĢtir. Hem airborne partikül 

aĢınması hem de HF' in seçici olarak zayıf camsı fazı 

çözdüğü ve lityum disilikat kristallerini açığa çıkardığı 

bilinmektedir; her ikisi de retantif özelliği arttırır. Po- 

rözlü düzensiz yüzeyler iĢlenmiĢ seramik yüzeylerin 

mikroretansiyonunda rezinin penetrasyonunu kolaylaĢ- 

tırır.16,17 Üreticileri %10 zirkonya içeriğe sahip 

Suprinity ve lityum disilikat seramik olan e.max CAD 

için HF asit ile yüzeyin hazırlanmasını tavsiye etmek- 

tedir. Bu sebeplerle çalıĢmada yüzeylere HF asit 

uygulaması gerçekleĢtirildi. 

Tekniğe bakılmaksızın makaslama bağlanma 

dayanımının ölçülmesi,  dental adezyonda tartıĢmalı bir 

konudur.18 Geleneksel makaslama ve çekme dayanımı 

testleri genellikle  kırılan  seramik restorasyonların 

kompozit rezinlerle tamirini değerlendirir;  bununla bir- 

likte en yaygın olarak kullanılan makaslama  testi sık- 

lıkla adezyon  bölgesinden uzakta kırılma sağlar.19, 20 

Makaslama bağlanma dayanımı testi, seramik 

restorasyonlar ile kompozit rezinin tamirinin değerlen- 

dirildiği çalıĢmalarda sıklıkla kullanılmaktadır.21, 22 Kalra 

ve arkadaĢları23 ağız içi tamir materyali için gerekli olan 

minimum bağlanma dayanım değerinin çiğneme 

kuvvetleri ile orantılı olduğu da dikkate alınarak 8-9 

MPa olabileceğini bildirmiĢlerdir. Bu çalıĢmadan elde 

edilen bulgular ıĢığında iki farklı üniversal bağlayıcı 

ajanın da yeterli tamir bağlanma dayanımı sağladığı 

görülmektedir. 

Üniversal adezivlerin restoratif materyallerdeki 

tamir bağlanma kuvvetine etkisi farklı çalıĢmalarla 

incelenmiĢtir. Celik ve arkadaĢları24, Z-Prime Plus kulla- 

nılan tamir kiti ile bir üniversal adezivi (Single Bond 

Universal) karĢılaĢtırmıĢlar ve zirkonya tamirinde üni- 

versal adezivin daha üstün olduğunu göstermiĢlerdir. 

Seabra ve arkadaĢları25, zirkonya tamirinde Z-Prime 

Plus ve iki üniversal adezivi (All Bond Universal ve 

Scothbond Universal) karĢılaĢtırmıĢlar ve makaslama 

bağlanma dayanımı üzerinde Z-Prime Plus’ın ancak 2 

tabaka halinde uygulanmasının üniversal adezivler 

kadar etkili olduğunu bulmuĢlardır. Ayrıca Z-prime Plus 

ile örneklerin tamamında adeziv baĢarısızlık gözlen- 

miĢtir. Benzer sonuçlar mevcut çalıĢmada e.max CAD 

için de görülmektedir.  

Primer kullanımının farklı materyaller üzerinde 

farklı etkileri olabilir. Mevcut çalıĢmaya benzer Ģekilde, 

CAD/CAM tam seramiklerin üniversal adezivler ile 

tamiri sonrası bağlanma kuvveti ile ilgili herhangi bir 

çalıĢma bulunamadı. Fornazari ve arkadaĢları26, nanofil 

kompozitin (Filtek Supreme Ultra) üniversal adezivle 

tamirinde primer uygulamasının (Ceramic Primer), tek 

baĢına üniversal adeziv uygulamasından daha olumlu 

sonuçları olduğunu ortaya koymuĢtur. Mevcut çalıĢ- 

mada ise Z-Prime Plus uygulamasının istatistiksel 

olarak herhangi bir fark oluĢturmadığı görülse de, 

ortalama bağlantı dayanım değerlerini düĢürdüğü 

sonucuna varılmıĢtır. 

 

SONUÇ 

 

Bu çalıĢmanın sınırları dahilinde; 

- Üniversal bağlayıcı ajanların tek baĢına kullanıldığı 

kontrol grubunun, BISCO Z-Prime Plus kullanılan 

gruplara benzer bağlanma sonuçları gösterdiği ve 

iki uygulamanın da klinik olarak yeterli bağlanma 

dayanımı sağladıkları belirlenmiĢtir. 

- Üniversal bağlayıcı ajanlar, CAD/CAM seramiklerin 

kompozit rezin ile tamirinde klinik olarak tek 

baĢlarına kullanılabilir. 
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- Uygulanan bağlayıcı ajanların, zirkonyumla 

güçlendirilmiĢ lityum silikat seramiğin kompozit 

rezinle tamirinde lityum disilikat seramiğe göre 

daha baĢarılı olduğu bulunmuĢtur.  
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ABSTRACT  
 

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 37ºC 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 stomatitis, 

Mycology, Oral pathology 

 

  

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
ÖZ  
 

Amaç: Candida türleri, oral floranın doğal üyesi ol- makla 

birlikte, belirli koĢullar altında patolojik özellikler 

sergileyebilir. Bu çalıĢmanın amacı, protez stomatiti (PS) 

olan hastalardan ve protez kullanan sağlıklı bireylerden 

elde edilen Candida türlerinin dağılımını ve biyofilm 

üretime kapasitelerini karĢılaĢtırmaktır. 

Gereç ve Yöntem: Sigara içmeyen, sistemik olarak 

sağlıklı, maksiller tam damak protez kullanan 56 kiĢi bu 

çalıĢmaya dahil edildi. Katılımcılar PS  (N = 27) ve sağlıklı 

(N = 29) olmak üzere gruplandırıldı. Hastaların palatal 

mukoza yüzeyinde 20 saniye boyunca steril swablar 

gezdirilerek sürüntü örnekleri elde edildi. Candida 

türlerinin kültivasyon ve seçici izolasyonu 2 gün boyunca 

37°C'de CHROMagar (CHROMagar® Candida, 

CHROMagar, Paris, Fransa) besiyerinde ger- çekleĢtirildi. 

Ġzole edilen Candida türlerinin identifikas- yonu API ID 32 

C (bioMérieux®, Fransa) ile gerçekleĢ- tirildi. Candida 

türlerinin biyofilm oluĢturma potansi- yelleri görsel tüp 

yöntemi ile saptandı. 

Bulgular: Sağlıklı gruptaki mayaların prevalansı % 37.94 

iken, PS grubunda % 100'dü (p <0.001). PS'li hastalarda 

C. albicans'ın izolasyon oranı anlamlı dere- cede daha 

yüksekti (p <0.001). Sağlıklı katılımcılardaki 9 PS 

katılımcılardaki 28 izolatta biyofilm oluĢumu gözlendi. PS 

grubunda biyofilm oluĢumunu gösteren C. albicans ve C. 

glabrata izolatlarının sayısı sağlıklı gruba göre anlamlı 

olarak yüksekti (p <0.05). 

Sonuç: Bu çalıĢmanın sınırları dahilinde, sonuçlarımız 

Candida türlerinin PS'nin geliĢiminde önemli bir rol 

oynadığını göstermektedir. C. albicans, PS'de en sık izole 

edilen tür olsa da C. glabrata da PS'nin patoge- nezinde 

C. albicans kadar önemlidir. 

Anahtar Kelimeler: Biyofilm, Kandida, Protez 

stomatitisi, Mikoloji, Oral patoloji 
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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.1-3 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.4-7 Furthermore, Candida species, as 

members of the flora on skin and mucosa, were 

shown to be as causative factors in DRS.8 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 patients9, non-

albicans species such as Candida glabrata, Candida 

tropicalis, Candida kefyr, Candida parapsilosis, 

Candida krusei and Candida dubliensis may be present 

in the oral cavity of these patients.1,8,10 Virulence 

factors of Candida species may play a significant role 

in this diversity. Phospholipase and proteinase 

activities are the well-known virulence factors of the 

Candida species.1,8 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.11 Biofilm is 

described as surface-attached microbial community 

and mutualistic interactions occur between the 

members of this community.12 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.13 Studies showed that Candida biofilms 

are not innocent formations, they act like a reservoir 

for the infections ranging from superficial to invasive 

systemic candidiasis such as gastrointestinal tract 

infections, pneumonia and intravascular device-related 

infections.14-16 Candida albicans and its pathogenicity 

have been reported many times in literature1,17, 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)18, 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.1 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 

classification1, 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.1 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  

 
 
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 (+), 

moderate (++) and strong (+++). As a positive 

control, the biofilm producer, Staphyloccoccus 

epidermidis ATCC35984 was used.19 

 

 

 
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. 



Atatürk Üniv. DiĢ Hek. Fak. Derg.                MEġELĠ, ERKÖSE GENÇ, ÇOLAKOĞLU  
J Dent Fac Atatürk Uni                  PELĠT, KOÇ, GÜMRÜ TARÇIN 
Cilt:29, Sayı:3, Yıl: 2019, Sayfa, 387-393  

 

390 

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 

(MeanSd) 
DRS Group 
(MeanSd) 

p* 

Number of teeth 11.241.22 10.121.32 NS 

PI 1.250.73 1.540.88 NS 

BoP (%) 54.4510.72 60.0511.02 NS 

PD (mm) 4.251.94 5.051.08 NS 

CAL(mm) 5.330.98 6.010.78 NS 
 

MeanSd:Mean MeanStandard 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. krusei, 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 

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. dubliniensis 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 
Group 

(n=29) 

DRS 
Group 
(n=27) 

 
p* 

n % n %  

No growth 18 62.06 0 0 0.001 

C. albicans 5 17.24 14 51.85 0.001 

C. glabrata 0 0 3 11.11 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. 
glabrata 

2 6.88 5 18.51 0.037 

C. albicans+C. 
dubliniensis 

1 3.44 0 0 NS 

C. glabrata+C. 
tropicalis 

0 0 1 3.70 NS 

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 
species 

Healthy Group 
(n=14) 

DRS Group 
(n=33) 

p* 

Negative 

Isolates 

Positive 

Isolates 
(+,++,+++) 

Negative 

Isolates 

Positive 

Isolates 
(+,++,+++) 

 

C. albicans 4 4 (3,1,0) 3 16µ 

(2,13,1) 
0.001 

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. 
dubliniensis 

0 1 (0,1,0) 0 1 (1,0,0) NS 

 

n: Number of isolated Candida species, DRS: denture-related 
stomatitis  *Comparision between groups, Chi-square test 
µIntragroup 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.20 Some predisposing factors 

have been reported such as old age, systemic 

diseases, declined salivary flow rate and denture 

usage.21,22 Phospholipase and proteinase production of 

Candida species facilitates the adherence to the 

mucosal surface, invasion to deep layers and causing 

inflammation.23 Another virulence factor of the 

Candida species is the biofilm formation capacity with 

their slime layer.  

Candida 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 Candida species was reported to 

be 52-55.2% and 28-89% in the oral cavities of 

patients without and with DRS, respectively.1,8-10,24-26 

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.24,27 In the other studies, C. albicans was 

reported to be the most frequently isolated species 

with a rate of 52.9-78%.1,8,10,24,25Similar to the other 

studies, the findings of the present study indicated 

that C. albicans was the most commonly isolated 

Candida species in both groups.28,30  Additionally, the 

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.25 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.25 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.10 

 

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  

 
 
 
 

 
 

 

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 

 

 
ÖZ  
 

Amaç: Sigara içmenin verdiği zararları yok edebilmek ya 
da önleyebilmek için sigara kullanıcılarının alabilecekleri, 
diş macunu seçimi vb, bazı önlemler vardır. Ayrıca, bu 
konuda kendilerine daha yararlı olabilecek bazı ürün 
özelliklerini tercih edebilirler. Piyasadaki diş macunu 
çeşitliliği ve ürünlerin belirleyici özelliklerinin fazla olması 
nedeni ile sigara kullanıcılarının tercihleri değişiklik 
göstermektedir. Sigara kullanıcılarının diş macunu 
seçiminde verdikleri kararları ve önem verdikleri özellikleri 
belirlemek adına yapılan bu çalışmada, diş macunu seçim 
kriterlerinin önem sırasına konulması hedeflenmiştir. 
Gereç ve yöntem: Bulanık DEMATEL modeli karar 
verme problemlerinde etkin kullanılan bir modeldir. Tek 
birey için dahi karar kriterleri önem sırasına göre 
sıralayabilen bu model, çok sayıda bireylerin karar 
kriterlerinin sıralamasıda daha etkili ve önemli bir 
modeldir. Bu çalışmada diş macunu seçim kriterlerinin 
önem sırasının belirlenmesi adına, bulanık DEMATEL 
modeli kullanılmıştır. Kullanıcı ve uzman görüşleri alınarak 
elde edilen veriler ile 7 adet diş macunu seçim kriteri 
belirlenmiştir. Kriterlerin belirlenmesi sonrasında bilgi 
formu sigara içen bireylerin kriter önem tercihlerini 
göstermek adına modele uygun bir şekilde uygulanmıştır. 
Bulgular Sigara içenlerin tercihlerine göre oluşturulan 
bulanık DEMATEL modeli ile diş macunu seçim kriterleri 
önem sırasına konmuştur. Kriterlerden en önemlisi diş 
macunu paket görünümü olurken, belirlenen 7 kriterden 
en az önemlisi bireyin ürünü kullanırken hissettikleri kriteri 
olarak bulunmuştur. 
Sonuç: Sonuç olarak çalışmada, sigara içenlerin tercih 
edecekleri diş macunu özellikleri yani ürün tercih kriterleri 
önem sırasında sıralanmaktadır. Başka bir deyişle, sigara 
içenlerin diş macunu seçimi yaparken önem verdikleri 
tercih kriterlerinin sıralaması verilmiştir.  
Anahtar kelimeler: Diş macunu, bulanık mantık, sigara 
içme, karar verme 
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INTRODUCTION 

 

Tobacco users are more vulnerable to dental 

and oral flora than non-smokers.1 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.2,3 

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..3,4  

Tooth bleaching can be necessary if smokers 

consume beverages and that causes excessive 

coloration with tooth stains. With this purpose, 

Karadaş and Seven discussed the tooth bleaching 

practices of vital teeth in their study.5 On the other 

hand, tooth esthetics and whitening has a big role of 

self-confidence and psycho-social behavior of 

persons.6 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.7 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.8 

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.9  

Singh’s study10 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 

selected using 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.11 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).12 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.13 

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 

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 
 

 
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 c 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, 

    

 (1) 

Step 3: Create a Standardized Fuzzy Direct 

Relationship Matrix: The average direct relationship 

matrix could be written as triangular, 

( ). The standardized fuzzy direct 

relationship matrix was shown in Equation 2, 

 

 

   (2) 

where 

 

Step 4: Defuzzyfication with CFCS method 

(Converting Fuzzy Data into Crisp Scores): We used 

CFCS for defuzzyfication of   matrix.14,15 This method 

based on the normalization and finding the crisp 

scores of fuzzy values which are the elements of 

matrix  

Step 5: Creating a Fuzzy Total Relationship 

Matrix: The fuzzy total relationship matrix was shown 

in Equation 3, 

.   (3) 

where  is the unit matrix and have same 

dimention with  

Step 6: Calculating Fuzzy Affecting Factors and 

Affected Factors: The sum of ith line of T matrix is 

shown as . This total shows the sum of the impacts 

that the ith Criterion has affected other Criteria. 

Similarly, the sum of the ith columns of the T matrix is 

shown as . This sum is expressed as the sum of the 

effects of the ith Criterion influenced by the other 

Criteria.  shows that the degree of effect of 

the ith criterion on the system and   

represent the degree to which the ith criterion is 

affected by the system.16 

Step 7: Determination of the fuzzy weights of 

the criteria: The weight of the criteria was found in 

Equation 5, 

   

      (4) 

then 

    

 (5) 

 

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 7×7 

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 Eylül University. A total of 52 

patients were analyzed with data.  
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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 

and the Self-employed 

4 7,69% 

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% 

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 
Media Effect 
 

Toothpaste 
Content 
 

Toothpaste 
Package 
Appearance 

Influence of 
(Other) 
People 

Sensation of 
Person 

 

The Active 
Ingrediens of 
Toothpaste 

Price 

Effect of producer 
firm on market share, 
The reliability of the 

company, 
Company's sales 

strategies, 
Product promotions 
and attractive by-

products, 
Promotion 
campaigns, 

Advertising and 
product placement 

applications 

Taste, 
Smell, 
Color, 

Consistency, 
Having a 

custom made 
product (for 
Smokers) 

  

Shape and 
visual design 

on 
packaging, 

Product 
descriptions, 
Cover design, 
Package size 

and 
portability 

Effects and 
comments of 

family, 
friends, 
partner, 

social media,  
foreign 
people, 

blogs etc. 
when 

purchasing 
products 

Brand and 
product trust  

(of him/herself), 
Reasons to buy 

the product again 
after using the 

toothpaste 
The feeling that 
you benefit from 

the product, 
Satisfaction of 

your expectations 

Natural, 
semi-natural 
and chemical 

content, 
Expert 

opinions, 
Laboratory 

testing 
techniques, 
Laboratory 

test results,  

Product unit 
price, 

Retail and 
wholesale 

price 
comparison,  
Import or 
domestic, 

Weight price, 
Recycling, 
Mobility in 

price trends 
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CONCLUSION 

 

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 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

 
ÖZET  
 

Amaç: Simüle edilmiş eğri kanallarda 2 nikel titanyum 
döner alet sistemi kullanılarak mekanik şekillendirme 

sonrası kök kanal genişlemesinin değerlendirilmesi. 

Gereç ve Yöntem: Reçine bloklardaki otuz adet 
simüle edilmiş kanal, her biri 15 adet rezin bloğu 

içeren iki deney grubuna ayrıldı ve Twisted files (TF) 

ve RaCe döner eğeleri kullanılarak crown-down 
tekniğiyle şekillendirildi. Bir dijital kamera kullanılarak 

çekilen preoperatif ve postoperatif fotoğraflar 

çakıştırıldı ve sapmalar kaydedildi. Kaldırılan rezin 
miktarı, kanalın apikal sonlanmasından başlayarak 11 

farklı noktada ölçülmüştür. Her bir kanal yolundaki dış 

ve iç genişlik ölçümleri, transportasyon oranı, 
merkezde kalma yeteneği ve alet kırığı kaydedildi ve 

gruplar arasındaki farklar Student t testi kullanılarak 

istatistiksel olarak analiz edildi. 
Bulgular: Preparasyon sırasında alet kırılması 

meydana gelmedi. RaCe eğeleri TF’e kıyasla kanalların 

apikal kısımdaki dış kanal duvarlarından (p <0.01) ve 
orta kesitindeki iç kanal duvarlarından (p <0.01) daha 

fazla materyal kaldırdı. Ancak, TF eğeleriyle hazırlanan 

kanallarda orta kısımda daha az transportasyon 
görüldü (p < 0.05).  İki grup arasında, apikal, orta 

veya koronal kesitlerde merkezde kalma yeteneği 

açısından anlamlı fark bulunmadı (p > 0.05). 
Sonuçlar: RaCe eğeleri TF’e kıyasla, apikal 

kurvatürün dışından ve koronal kurvatürün iç 

kısmından daha fazla rezin kaldırmıştır. Ek olarak, 
ortalama transportasyon miktarı orta kısımda RaCe için 

anlamlı derecede yüksekti (yani koronal eğrilik). 

Bununla birlikte kanalın merkezinde kalma yeteneği ile 
ilgili olarak, her iki enstrüman da orijinal kanal 

geometrisini korudu ve kanalı benzer şekilde 

şekillendirdi. 
Anahtar kelimeler: Twisted File, RaCe, Eğri kök 

kanalları, Kanal transportasyonu, Merkezde kalma 

yeteneği, Ni-Ti döner alet sistemleri 
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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.1 A number of 

procedural iatrogenic errors, such as zip, perforation, 

ledge formation, apical transportation, or deviation 

from the original canal pathway1 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.2 The centering ability of 

NiTi files is better than that of stainless steel files and, 

consequently, their root canal transportation is 

reduced.3 However, it has been shown that the design 

features and method of manufacturing might 

significantly affect the clinical performance of NiTi 

rotary instruments.4 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.5,6 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.7,8 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.9,10 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.11-13 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 

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 40º curvature aligned with the Schneider 

method.14 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). 
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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). 

2. 0.10/# 40 instrument to 8 mm. 

3. 0.08/# 35 instrument to 10 mm. 

4. 0.06/# 25 instrument to 12 mm. 

5. 0.02/# 25 instrument to 16mm. . 

6. 0.04/# 25 instrument to 16mm (full working 

length). 
 

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) 
 

 
Figure 2. Preop and postop images (A Race; B Twisted Files) 

 

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.15    

 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.16 

Statistical analysis 

 The Student t 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,  

http://rsb.info.nih.gov/ij/download.html
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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)=- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 
Mean 

0,07 0,09 0,10 0,11 0,16 0,26 0,33 0,31 0,25 0,23 0,23 

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 ** ** ** ** 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 
Mean 

0,10 0,13 0,15 0,16 0,14 0,10 0,06 0,11 0,19 0,25 0,29 

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 ** ** ** 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 
 

Twisted File 
Transportation (mm from the apex) 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 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 

RaCe 
Mean 

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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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.5,17 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.17 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,18 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.3 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:19 ‘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.17,20-22  

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.23,24 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, 

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

Twisted 
File 

Centring ability (mm from the apex) 

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 

RaCe 
Mean 

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 
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reduces the risk of root canal transportation when 

preparing curved canals.25  

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.26 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.27 While the techniques using 

superimposition of pre- and post-operative outlines 

can easily be applied to real teeth models,5 the 

microhardness of resin is different from that of natural 

teeth, and heat generated during preparation may 

soften the resin.28,29 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 

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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ÖZ 
 

Amaç: Bu çalıĢmanın amacı, Vibringe, EndoVac, pasif 

ultrasonik (PUI) ve geleneksel Ģırınga irrigasyonunun 

(GSI)  kök kanallarından kalsiyum hidroksit (CH)  

uzaklaĢtırma etkinliklerinin taramalı elektron mikroskop 

(SEM) yardımı ile değerlendirilmesidir. 

Gereç ve Yöntem: Bu çalıĢma için 70 adet tek köklü 

insan mandibular premolar diĢ kullanıldı. Örnekler 

ProTaper döner sistem ile F4'e kadar prepare edildi ve 

kalsiyum hidroksit ile dolduruldu. Bir hafta sonra, 

kalsiyum hidroksit kök kanallarından GSI (Grup 1) , 

Vibringe (Grup 2) , EndoVac, (Grup 3) ve PUI (Grup 4) 

yöntemleri kullanılarak uzaklaĢtırıldı.  ĠĢlemler sırasında, 

her örnek için toplamda altı dakika boyunca (aktif ve pasif 

irrigasyon) 2.5 mL % 2.5‟lik NaOCI ve ardından 2.5 mL‟lik 

% 17‟lik EDTA kullanıldı. Kalan kalsiyum hidroksit 

miktarının değerlendirilmesi için kökler uzunlamasına ikiye 

ayrıldı ve x50 ve x1000 büyütme altında SEM‟de incelendi. 

Veriler Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testleri ile 

istatistiksel olarak analiz edildi (α = 0.05). 

Bulgular: ÇalıĢmada kullanılan yöntemlerinden hiçbirisi 

kök kanal duvarlarından kalsiyum hidroksit medikamentini 

tamamen uzaklaĢtıramadı.. 

GSI sonrasında kanal duvarlarında en fazla kalsiyum 

hidroksit artığına rastlanırken, Vibringe, EndoVac ve PUI 

yöntemleri arasında anlamlı fark tespit edilmedi.(p> 0.05) 

Bununla birlikte GSI yönteminde apikal bölgede,  koronal 

ve orta üçlüye göre anlamlı oranda daha fazla kalsiyum 

hidroksit artığına rastlanıldı. (p = 0.017) Vibringe, 

EndoVac ve PUI yöntemlerinin temizleme etkinliği ise 

kanal üçlü bölgelerine göre anlamlı farklılık göstermedi. 

Sonuç: Kök kanallarından kalsiyum hidroksit 

uzaklaĢtırmada Vibringe, EndoVac ve PUI yöntemleri 

birbirlerine benzer temizleme etkinliği göstermiĢ ve bu üç 

teknik de GSI metodundan daha baĢarılı bulunmuĢtur. 

Anahtar kelimeler: Kalsiyum hidroksit, Vibringe, 

EndoVac, Pasif Ultrasonik Ġrrigasyon, 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% NaOCl 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 (α=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 Ġrrigation, SEM 
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GĠRĠġ 

 

Kök kanal tedavisinin temel amacı, enfekte kök 

kanallarını maksimum seviyede temizleyerek mevcut 

enfeksiyonun elimine edilmesi ve sonradan geliĢebi- 

lecek enfeksiyonların önlenmesidir.1 Farklı Ģekillendir- 

me teknikleri ve döner nikel-titanyum sistemlerinin 

kullanımına rağmen kök kanal anatomisinin karmaĢık 

yapısından dolayı aksesuar ve yan kanal, apikal delta, 

kanal istmusları gibi anatomik yapılarda ulaĢılamayan 

alanlar kalabilmektedir. Bunun gibi kök kanal temiz- 

liğinin tam olarak gerçekleĢemediği ve ilave dezenfek- 

siyon uygulamalarının gerekli olduğu durumların 

üstesinden gelebilmek için kanal içi medikament 

kullanımı önerilmiĢtir.2  

Kalsiyum hidroksit; antimikrobiyal etkisi, orga- 

nik doku çözücü özelliği ve toksinleri etkisiz hale 

getirme gibi pek çok olumlu özellikleri nedeniyle tercih 

edilen bir kanal içi  medikamenttir.3 Ancak, kalsiyum 

hidroksit artıklarının kanal dolgu patlarının hem 

dentine bağlanma etkisini, hem de fiziksel özelliklerini  

olumsuz yönde etkilemesinden dolayı kök kanallarını 

daimi olarak doldurmadan önce  mümkün olduğunca 

uzaklaĢtırılması gerekmektedir.4 Bu amaç doğrultu- 

sunda değiĢik irrigasyon solüsyonları ve pek çok 

mekanik teknik geliĢtirilmiĢtir. 

Klasik endodonti kitaplarında „basit bir uyguma‟ 

veya „genel bir rehber‟ olarak bahsedilen Ģırınga-iğne 

ile yapılan geleneksel irrigasyon yöntemi diĢ hekimleri 

ve endodontistler tarafından hala en yaygın olarak 

kullanılan ve kabul gören bir yöntemdir.5 Yöntem uy- 

gulanması aĢamasında hekime kök kanalı içerisinde 

iğne penetrasyon derinliği yanı sıra kullanılan irrigas- 

yon solüsyonu hacmini de kontrol edebilme imkanı 

sağlar.6 Ancak yöntemin uygulanması sırasında mey- 

dana gelen basınç artıĢı ve akıĢ hızı kök ucundan 

taĢmalara ve periapikal dokularda irritasyonlara sebep 

olabilir.7 Bunun yanı sıra, dental Ģırınga pistonunun 

küçük yüzey alanı ve baĢparmağın basıncı birleĢme- 

siyle istenmeyen ve beklenmedik kazalar meydana 

gelebilir.8  

EndoVac,  Discus Dental tarafından (Tulsa, 

Oklahoma)geleneksel iğne ile irrigasyonun aksine 

negatif basınç tekniğinin kullanıldığı yeni bir yaklaĢım 

olarak tanıtılmıĢtır.9 Bu sistemin geliĢtirilmesindeki 

baĢlıca amaç, Ģekillendirilen kök kanalları içerisinde 

periapikal dokulara herhangi bir taĢma riski söz konusu 

olmaksızın çalıĢma boyuna kadar bol miktarda 

irrigasyon solüsyonunun iletilmesinin sağlanmasıdır.10 

Sistem irrigasyon solüsyonunun pulpa odasına 

gönderilmesi ve eĢ zamanlı olarak kök kanallarından 

tahliye edilmesi Ģeklinde çalıĢmaktadır.11  

PUI iĢlemi ilk olarak Weller ve ark (1980) 

tarafından tanımlanmıĢtır.12 ÇalıĢma prensibi, Cihaz 

tarafından 25-30 kHz frekans aralığında üretilen 

ultrasonik enerjinin kök kanalları içerisinde serbest 

salınım yapan eğe vasıtasıyla irrigasyon solüsyonuna 

iletilmesi ve böylece kavitasyon etkisi meydana 

getirilmesi esasına dayanır.13 Bazı araĢtırmacılar, kök 

kanal sisteminden bakterileri temizleyen en iyi 

yöntemin ultrasonik ile irrigasyon yöntemi olduğunu 

belirtmiĢler14 bazıları da ultrasoniklerle kombine kulla- 

nımda NaOCl‟in klasik önerilen konsantrasyonunun 

yarısının kullanımını bile  yeterli olabileceğini belirtmiĢ- 

lerdir.15  

Sonik yıkama sistemleri adı altında Hollandalı 

bir firma tarafından piyasaya sürülen Vibringe (Cavex 

Holland BV, Haarlem,Netherlands), manuel ve sonik 

aktivasyonun kombine edildiği bir sistemdir. 10mL‟lik 

Luer-lock Ģırıngaya uyumlu halka Ģeklinde bir piston- 

dan ve kablosuz ve Ģarj edilebilir bir bataryadan 

oluĢur. Halkanın iç kısmındaki butona baĢparmakla 

basılması ile iğnede yaklaĢık 150 Hz titreĢim sıklığında 

vibrasyon meydana gelir. ġırınga, çeĢitli boyutlarda 

irrigasyon iğneleriyle kombine bir Ģekilde kullanılabilir. 

Bu sistem irrigasyon solüsyonunun tek adımda sonik 

aktivasyonu ve dağılımına izin verir. ġırıngaya bağlı 

iğne gibi irrigasyon solüsyonu da sonik olarak aktive 

edilir.16 

Bu çalıĢmanın amacı,  sonik irrigasyon yönte- 

minde en son piyasaya sürülmüĢ Vibringe ile  farklı 

mekanizmalarla çalıĢan güncel (EndoVac, PUI) ve 

geleneksel irrigasyon yöntemlerinin (GSI), kök 

kanallarından kalsiyum hidroksit uzaklaĢtırma etkinliği- 

nin in- vitro ortamda karĢılaĢtırmalı olarak incelen- 

mesidir. BaĢlangıç hipotezi gruplar arasında fark 

olmadığı Ģeklinde kurulmuĢtur. 

 

MATERYAL ve METOD 

 

Bu çalıĢmaya Recep Tayyip Erdoğan Üniver- 

sitesi Tıp Fakültesi Klinik AraĢtırmalar Etik Kurul 

Komisyonu tarafından etik kurul onayı alınarak 

baĢlandı (2017/07). ÇalıĢmada kullanılmak amacı ile 

ortodontik veya periodontal nedenlerle yeni çekilmiĢ 

benzer kök kanal morfolojisine sahip 70 adet tek ve 
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düz köklü insan alt çene küçük azı diĢleri seçildi. 

Seçilen diĢler arasından çürük, çatlak, kök kanal 

kalsifikasyonu ve apeksi açık olanlar çalıĢmadan 

çıkartıldı. Kök yüzeylerindeki sert ve yumuĢak doku 

artıkları periodontal küret yardımı ile temizlenip diĢler 

kullanılıncaya kadar +4 C‟de ve %100 nemli ortamda, 

%0.02 sodyum azid ile desteklenen %0.9 NaCl 

solüsyonu içerisinde bekletildi. Her bir diĢin koronal 

kısımları mine-sement birleĢim seviyesinin altından su 

soğutması eĢliğinde uzaklaĢtırıldı ve her bir kökün 

boyu 16±0.5 mm‟ye sabitlendi. ÇalıĢma uzunluğu bu 

boydan 1 mm kısa olacak Ģekilde belirlendi. #10 K tipi 

eğe (Mani Inc., Tochigi, Japonya) ile apikal açıklık 

kontrol edildi.  Elde edilen köklerin apikal kısımları 

pembe mum ile kapatıldı ve polivinilsiloksan ölçü 

maddesi ile plastik kaplara yerleĢtirildi. Preparasyon 

iĢlemleri üretici firmanın talimatları doğrultusunda 

Protaper Unıversal (Dentsply Maillefer, Ballaigues, 

Ġsviçre) eğe sistemleri ile F4‟e kadar gerçekleĢtirildi. 

ĠĢlem boyunca her eğe arasında kök kanalları 1mL 

%2.5‟lik NaOCl ile, final irrigasyonda ise 5ml %17‟lik 

EDTA ve 5mL %2.5‟lik NaOCl ile yıkandı ve kağıt 

konlarla kurulandı. Kanal içi medikamenti olarak 

kullanılacak saf kalsiyum hidroksit tozu 1:1 oranında 

distile su ile karıĢtırıldıktan sonra lentülo spiral (Dyna, 

Bourges,France)  yardımı ile kök kanallarına uygulandı. 

GiriĢ kaviteleri,  pamuk pelet ve kalınlığı 3-4 mm 

olacak Ģekilde Cotosol (Coltosol, Colten, Langenau, 

Almanya) geçici dolgu maddesiyle kapatıldı ve tüm 

örnekler 37 0C‟de %100 nemli ortamda bekletildi. 1 

hafta sonra örnekler etüvden çıkartıldı ve kanal içi 

medikament önce F4 döner eğe ile çalıĢma boyunda 

aĢağı ve yukarı hareketlerle, ardından ise farklı irrigas- 

yon protokolleri ile kök kanallarından uzaklaĢtırıldı. 

ÇalıĢmada 4 deney (n:15) ve 2 kontrol grubu 

(n:5) oluĢturuldu. Pozitif kontrol grubunda kanal içi 

medikament uygulanmıĢ örneklere herhangi bir irrigas- 

yon protokolü uygulanmadı. ÇalıĢmada oluĢturulan 

gruplar aĢağıdaki gibi sıralanmıĢtır. 

Grup 1 GSI (Geleneksel ġırınga ile Ġrrigasyon): 

Bu deney grubunda kök kanallarından kalsiyum hidrok- 

siti uzaklaĢtırmak için 2.5 mL‟lik Ģırınga ile (Ayset A.ġ. 

Ġstanbul, Türkiye) 27 G‟luk yandan delikli endodontik 

irrigasyon iğnesi (KerrHawe SA, Bioggio, Ġsviçre) 

birlikte kullanıldı. Ġğne ucu  çalıĢma boyundan 1 mm 

kısa olacak Ģekilde yerleĢtirildi ve kök kanalları sırasıyla  

2.5 mL NaOCl (% 2.5),  2.5 mL EDTA (%17 ) ve 2.5 

mL NaOCl (% 2.5) solüsyonlarının her birisi  ile 1 

dakika süresince aktif olarak yıkamanın  ardından 

kullanılan solüsyonun kanal içerisinde  1 dakika 

bekletilmesi ile pasif irrigasyon iĢlemi gerçekleĢtirildi. 

Grup 2 Vibringe (Sonik Ġrrigasyon): Bu çalıĢma 

grubunda Vibringe sonik irrigasyon cihazı, 27 G‟luk 

yandan delikli endodontik irrigasyon iğnesi  (KerrHawe 

SA, Bioggio, Ġsviçre) ile birlikte kullanıldı. Ġğne ucu 

çalıĢma boyundan 1 mm kısa olacak Ģekilde  

yerleĢtirildi. Kök kanalları sırasıyla 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 aĢağı- 

yukarı hareketlerle yıkandı. Her aktivasyonun ardından 

kullanılan irrigasyon solüsyonu kök kanalında 1 dakika 

bekletilerek  pasif irrigasyon iĢlemi uygulandı.  

Grup 3 EndoVac (Apikal Negatif Basınçlı Ġrrigas- 

yon): Bu çalıĢma grubunda EndoVac system ekipman- 

larından  eksternal çapı ISO #32 ve uç kısmında 12 

adet mikroskobik delik bulunan mikro kanül ucu 

kullanıldı. Uç, üretici talimatları doğrultusunda çalıĢma 

boyunda yerleĢtirildi ve  2.5 mL NaOCl (% 2.5),  2.5 

mL EDTA (%17 ) ve 2.5 mL NaOCl (% 2.5)  sırasyla 1 

dakika boyunca  ajite edildi. Her aktif irrigasyonun 

ardından kullanılan irrigasyon solüsyonu kök kanalında 

1 dakikalık bekletilerek pasif irrigasyon  uygulandı. 

Grup 4 PUI (Pasif Ultrasonik Ġrrigasyon):   Bu 

çalıĢma  grubunda kök kanallarından kalsiyum hidrok- 

sit uzaklaĢtırma iĢlemi için piezoelektrik bir ünit ve  

(50\60 Hz, 25VA, EMS, Geneva, Ġsviçre)  #15 paslan- 

maz çelik bir eğeden (Varios U file; Nakanishi, Inc. 

Tochigi, Japonya) yararlanıldı. Cihaz, üreticilerin tali- 

matları doğrultusunda 1⁄2 güç ayarına ayarlandı ve 

çalıĢma boyundan 1 mm kısa olarak Ģekilde yerleĢ- 

tirildi. Ardından kök kanalları sırası ile 2.5 mL NaOCl 

(% 2.5),  2.5 mL EDTA (%17 ) ve 2.5 mL NaOCl (% 

2.5) solüsyonlarının herbiri  ile 1 dakika boyunca  ult- 

rasonik eğenin ucu kanal duvarlarına temas etmeksi- 

zin aĢağı yukarı hareketlerle aktif olarak yıkandı. Her 

aktif irrigasyonun ardından 1 dakika bekleme suretiyle 

pasif irrigasyon uygulanarak iĢlem tamamlandı. 

Tüm deney gruplarında toplamda 3 dakika 

aktif, 3 dakika pasif olmak üzere toplam 6 dakika 

irrigasyon iĢlemi uygulandı. Tümgruplarda eĢit 

hacimde irrigasyon solüsyonu kullanılmasına dikkat 

edildi. Ġrrigasyon iĢlemleri tamamlandıktan sonra kök 

kanalları 2.5 mL distile su ile yıkandı ve kağıt konlarla 

kurulandı.  
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Taramalı Elektron Mikroskobu Ġncelemesi 

Her bir kök bukkal ve lingual yönlerde paralel 

oluklar oluĢturularak iki parçaya ayrıldı. Mikroskobik 

analiz için her bir kökün en uygun yarım parçası seçildi 

ve apikalden 0-4, 4-8 ve 8-12 mm uzaklıklarda 

iĢaretlemeler yapıldı.  Örnekler 15 KV altında, x 50 ve 

x 1000 büyütme kullanarak  birbirinden bağımsız ve 

SEM morfolojisinin yorumlanmasında deneyimli olan iki 

endodonti uzmanı tarafından örneğin hangi deney 

grubuna ait olduğu bilinmeden incelenerek beĢ seviyeli 

skorlama sistemi ile skorlandı (Tablo 1).8  

 

Ġstatistiksel Analiz 

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 21 

paket programı ile Kruskal Wallis (p < 0.05) testi ve 

gruplar arası anlamlı farkların bulunduğu durumlarda 

ikiĢerli grup karĢılaĢtırmaları için Mann Whitney U testi  

kullanılarak hesaplandı. 

 

 
Tablo 1. Skorlama Sistemi 

Kalıntı Gözlemlenmesi Skor 

Az miktarda kalsiyum hidroksit ile birlikte temiz kök kanal 
duvarları 

1 

Bir miktar kalsiyum hidroksit artığı 2 

Kök kanallarının % 50sinden daha azını kaplayan kalsiyum 
hidroksit artığı 

3 

Kök kanallarının %50 sinden daha fazlasını kaplayan 
kalsiyum hidroksit artığı 

4 

Kök kanallarının tamamını kaplayan kalsiyum hidroksit 
artığı 

5 

 

BULGULAR 

 

Mevcut çalıĢmada gözlem içi tutarlılığın (0,808 

≤ Kw ≤ 0,904) neredeyse mükemmel seviyede olduğu 

tespit edildi. Gözlemciler arasındaki uyum ise (0,701 ≤ 

Kw  ≤ 0,811) sağlam seviyede bulundu. Her bir deney 

grubuna ait skor değerleri Tablo 2 de gösterilmiĢtir. 

OluĢturulan deney gruplarında kullanılan yön- 

temlerin hiçbirisiyle kalsiyum hidroksit medikamenti 

kök kanallarından tam olarak uzaklaĢtırılamadı. Bunun- 

la birlikte, GSI yönteminin kullanıldığı deney grubunda 

diğer gruplara göre anlamlı derecede fazla kalsiyum 

hidroksit artığı tespit edilirken (p < 0.0001) Vibringe, 

EndoVac ve PUI grupları arasında ise  istatistiksel 

olarak anlamlı fark gözlemlenmedi (p > 0.05).   

Her bir tekniğin koronal, orta ve apikal üçlü 

bölgelerindeki etkinliği ayrı ayrı değerlendirildiğinde 

ise, GSI yönteminde diğer bölgelere oranla apikal üçlü 

bölgesinde etkinliğin  anlamlı derecede azaldığı tespit 

edildi (p < .0001) (ġekil 1) Vibringe, EndoVac ve PUI 

tekniklerinin etkinlikleri ise  kanal üçlü bölgelerine göre 

anlamlı değiĢkenlik göstermedi.(p >0.05) (ġekil 2, 

ġekil 3, ġekil 4) 

 
Tablo 2. Deney Grupları ve Bölgelere Göre Kalsiyum 
Hidroksit Skor Dağılımı 
 

 Bölge 
Skor 

1    2    3   4   5 

Grup 1 (GSI) 

Koronal 2    4    9   0   0 
0    3    8   4   0 

0    0    2   10   3 
Orta 

Apikal 

Grup 2 (Vibringe) 

Koronal 8    4    2   1   0 
9    5    1   0   0 
8    3    3   1   0 

Orta 

Apikal 

Grup 3 (Endovac) 

Koronal 8    3    2   2   0 
8    5    2   2   0 
9    4    2   0   0 

Orta 

Apikal 

Grup 4 (PUI) 

Koronal 10    3    2   0   0 
11    2    2   0   0 
9    4    2   0    0 

Orta 

Apikal 

 

 

 

 
ġekil 1. Geleneksel Ģırınga irrigasyon yöntemi sonrası kök 
kanallarındaki kalsiyum hidroksit artığı (x1000 büyütme) a) 
koronal (skor 2) b) orta (skor 4) c) apikal (skor 5). 
 
 
 

 
ġekil 2. Vibringe sonik irrigasyon  yöntemi sonrası kök 
kanallarındaki kalsiyum hidroksit artığı (x1000 büyütme) a) 
koronal (skor 4) b) orta (skor 5) c) apikal (skor 4). 
 
 
 

 
ġekil 3. EndoVac irrigasyon  yöntemi sonrası kök 
kanallarındaki kalsiyum hidroksit artığı (x1000) (a) koronal 
(skor 4); (b) orta (skor 3); (c) apikal (Skor 2). 
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ġekil 4. Pasif  Ultrasonik  irrigasyon  yöntemi  sonrası  kök  
kanallarındaki  kalsiyum hidroksit artığı (x1000 büyütme) a) 
koronal (skor 1) b) orta (skor 2) c) apikal Skor (3). 

 

 

TARTIġMA  

 

Kalsiyum hidroksit antibakteriyel, antirezorbtif 

ve doku çözücü özelliklerinden dolayı kullanımı en çok 

tercih edilen kanal içi medikamenttir. Yüksek PH 

özelliği ile  bakteri membran ve duvarlarında yıkıcı etki 

yaratarak kök kanal sisteminde bakteri eliminasyonunu 

sağlar.17 Ancak bu materyalin kullanımı kadar etkin bir 

Ģekilde uzaklaĢtırılabilmesi de tedavi baĢarısı açısından 

önemli yer tutar. Kök kanal sisteminden etkin Ģekilde 

uzaklaĢtırılamayan kalsiyum hidroksitin, patların dentin 

tübüllerine penetrasyonunu engellediği ve fiziksel 

özelliklerini bozduğu bilinmektedir.18 Bu sebeple 

kalsiyum hidroksitin kök kanal dolumundan önce etkin 

bir Ģekilde uzaklaĢtırılması gerekmektedir. 

Endodontide, mekanik preperasyonlar sırasında 

kullanılan yardımcı kimyasal maddeler arasında en 

sıklıkla  sodyum hipoklorit (NaOCl)  yer almaktadır. 

GeniĢ bir mikrop spektrumunu yok etme ve kök kanal 

preperasyon sonrası kalan artık kollajen parçalar gibi 

organik içerikleri çözebilme yeteneğine ragmen, 

inorganik materyalleri çözebilme kabiliyeti yetersizdir.19 

Bu nedenle pek çok endodonti uygulamasında EDTA 

gibi Ģelatör ajanlarla  birlikte kullanımı tavsiye 

edilmiĢtir.20, 21 NaOCl, ardından % 17 EDTA ve son bir 

NaOCI yıkaması yaygın olarak  kullanılan bir final  

irrigasyon protokolüdür. 22-24 ĠĢlem, NaOCl ile artık 

organik  doku parçaların uzaklaĢtırılmasının ardından 

EDTA ile smear tabakasının eliminasyonu ve tekrar 

NaOCl kullanımı ile hidroksil iyonlarının dentin 

tübüllerine penetrasyonun artmasını  ve böylece 

antimikrobial etkinin kuvvetlenmesini amaçlar.23, 25 

Bunun yanı sıra, son irrigasyonun EDTA ile 

bitirilmesinde demineralize edici etkisi sayesinde 

dentinin fizikokimyasal özelliklerini değiĢtirip  tedavi 

sonrası endodontik enfeksiyonlarla iliĢkili bir bakteri 

olan Enterococcus faecalis'in dentin duvarına kolaylıkla 

tutunabileceği ideal bir ortam meydana getirdiği rapor 

edilmiĢtir.26 Bu nedenle bu çalıĢma, yaygın kullanılan 

ve önceki çalıĢmalarda da uygulanan NaOCl –EDTA-

NaOCl final irrigasyon prosedürü ile gerçekleĢtirilmiĢtir. 

ġimdiki çalıĢmada kullanılan geleneksel ve 

güncel farklı irrigasyon tekniklerinin etkinliği, tüm 

kanal üçlü bölgelerinin toplam ortalama skorları 

hesaba katılarak değerlendirildiğinde, GSI yöntemi tüm 

gruplar içerisinde en baĢarısız yöntem olarak tespit 

edilmiĢtir. Bununla birlikte yöntemin etkinliğinin 

koronalden apikale doğru azaldığı ve kalan kalsiyum 

hidroksit miktarında da artıĢ gözlemlenmiĢtir. GSI hala 

yaygın olarak kullanılan bir yöntem olmasına rağmen, 

kök kanallarının özellikle apikal üçlü bölgesinde 

temizleme etkinliğinin yeterli olmadığı bu çalıĢmanın 

yanısıra daha önce yapılan pek çok çalıĢmayla da 

tespit edilmiĢtir.27, 28 Bu sonucun ortaya çıkmasında 

„vapor lock etkisi‟ adı verilen fenomenin etkili olduğu 

söylenebilir. Öyle ki, bu etkide kök kanalları ve kanül 

ucu arasında sıkıĢan hava nedeniyle irrigasyon 

solüsyonunun bölgeye akıĢı sağlanamamakta ve 

temizleme iĢleminin yapılabilmesi de zorlaĢmaktadır.29 

Bununla birlikte, apikal bölgenin hacim olarak dar 

olması ve daha az Ģelatör ajanını bağlayabilmesi de 

debridman etkinliklerinin azalmasına neden olmuĢ 

olabilir.30  

Bununla birlikte, elde edilen verilere göre, 

apikalde negatif basınçlı irrigasyon prensibine göre 

çalıĢan EndoVac‟ın  istatistiksel olarak anlam ifade 

etmemesine rağmen apikal üçlüde göstermiĢ olduğu 

etkin sonuç, negatif basınç yardımı ile irrigant akımın- 

da meydana gelen türbülansa ve bu çalıĢma prensibi 

sayesinde “Vapor Lock”  etkinin önlenebilmesine atfe- 

dilebilir.31 Ayrıca, çalıĢma boyuna yerleĢtirilen mikro- 

kanülde bulunan deliklerin  vakum altında debris ve 

smearın yanısıra kalsiyum hidroksit parçalarını da 

aspire etmesi sayesinde temizlik etkinliğinde artıĢ 

sağlanmıĢ olabilir.34 Ancak, aspirasyon sırasında 

mikrokamül filtre deliklerinin büyük parçalar tarafından 

tıkanması ve ileri aĢamalarda temizlik iĢlevinin aksa- 

ması sistemin eksiklikleri arasında gösterilmektedir.36 

Apikalde negatif basınçlı irrgasyon (EndoVac,) sonik 

(EndoActivator)  ve  ultrasonik (ProUltra)  irrigasyon 

yöntemleri ile  kalsiyum hidroksit uzaklaĢtırma etkin- 

liğinin incelendiği bir çalıĢmada EndoVac apikalde 

kontol grubundan daha iyi sonuç vermesine ragmen, 

sonik irrigasyon cihazı Endoaktivatör‟ün tüm bölgeler- 

de en etkili sonucu gösterdiği rapor edildi.37 Bu sonuç 

Ģimdiki çalıĢmanın bulgularından kısmen farklılık 

göstermektedir. Öyle ki, Ģimdiki çalıĢmada sonik 
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irrgasyon sistemi ile çalıĢan Vibringe, PUI ve EndoVac 

ile benzer temizleme etkinliği göstermiĢtir. Bu 

çalıĢmada bahsi geçen çalıĢmaya göre daha fazla ha- 

cimde ve sürede irrigasyon aktivaktivasyonun yapıl- 

ması, aktivasyon yöntemlerinin MAF ile kombine 

edilmesi ve PUI yönteminde kullanılan eğenin 

boyutuna bağlı olarak meydana gelen tirbulans 38 

kalsiyum hidroksit uzaklaĢtırma etkinliği  arttırmıĢ 

olabilir. Öyle ki yapılan bir araĢtırmada, sonik ve 

ultrasonik cihaz gibi titreĢimle aktive olan sistemlerde  

uç kısmın  düĢük yer değiĢtirme genliğinin (1.2±0.1 

mm) yetersiz sıvı hareketi ile birlikte düĢük kavitasyon 

etkisine neden olabileceği ve sonuç olarak yetersiz 

temizleme etkinliğinin oluĢabileceği rapor edilmiĢtir.35  

Yapılan pek çok çalıĢmada genel görüĢ yüksek frekan- 

sından dolayı ultrasonik  irrigasyon yöntemlerinin (30 

kHz), sonik irrigasyon yöntemlerine kıyasla  (150 Hz) 

kök kanallarında daha etkili debridman gerçekleĢtirdiği  

Ģeklindeydi.20, 35, 39, 40 Ancak bu görüĢün aksine Ģimdiki 

çalıĢmada Vibringe sonik irrigasyon ile PUI benzer 

etkinlik göstermiĢtir. Bu bulgu  Topçuoğlu ve ark.41  

çalıĢmasının sonuçlarıyla  benzerlik göstermektedir.  

Bu durum PUI‟da  kullanılan enerjinin „vapour lock‟ adı 

verilen engelin aĢılmasında yetersiz kalmasından 

kaynaklanabilir. Öyle ki, bazı araĢtırmalarda  sonik 

veya ultrasonik aktivasyon sırasında aktive edilen eğe- 

nin apikaldeki gaz kabarcığı ile temas ettiği durum- 

larda akustik akım ve kavitasyon etkisinin ortadan 

kalktığı ve buna bağlı olarak yetersiz temizleme 

etkinliği meydana geldiği iddia edilmiĢtir.33, 34 Bununla 

birlikte yapılan çalıĢmalarda kullanılan kalsiyum 

hidroksit materyalinin aköz veya vizköz taĢıyıcılarla 

kullanımının patın tübüllere diffüzyonuna ve erirliliğine; 

buna bağlı olarak kök kanallarından uzaklaĢtırılmasına 

da etki ettiği bildirilmĢtir.42  Bu çalıĢmada kalsiyum hid- 

roksit patının disitile su ile hazırlanması, kök kanalla- 

rından uzaklaĢtırılma etkinliğini kolaylaĢtırmıĢ ve 

Vibringe sonik cihazın PUI ile benzer baĢarı sağla- 

masına neden olmuĢ olabilir. Bütün bunların yanında 

Ģimiki çalıĢmada, incelenen Vibringe sonik cihazın 

ergonomik olmayıĢı, adapte edilmiĢ Ģırınga sisteminin 

büyük olması, sistemi aktive etmek için devamlı aynı 

kuvvetin uygulanması gerekliliği ve kısa süreli de olsa 

aktivasyonu kesintiye uğrama ihtimali klinisyen 

tarafından kullanım zorluğu olarak belirtilmiĢtir.  

Yapılan farklı araĢtırmalarda kök kanal duvar- 

larında kalan kalsiyum hidroksit miktarının tespiti için 

dijital fotoğraflar, steromikroskop, taramalı elektron 

mikroskop (SEM), Bilgisayarlı tomografi (CT), micro-

CT, spiral–CT gibi pek çok değiĢik yöntem kullanıl- 

mıĢtır.42-44 SEM görüntülemesi altında skorlama sistemi 

ile yapılan değerlendirme kalsiyum hidroksit uzaklaĢ- 

tırma etkinliğinin incelenmesinde güvenilir bir yöntem 

olarak rapor edilmiĢtir.21, 46 Öyle ki, SEM görüntüleme 

ile birlikte skorlama sistemi, CH kalıntıları ile dentin 

duvarlarının renk benzerliklerinden dolayı ortaya çıkan 

ayırt edilebilme zorluklarını ortadan kaldırır.47 Bu 

çalıĢmada örnekler SEM yardımıyla daha önceki çalıĢ- 

malarda da uygulanan skorlama sistemlerine benzer 

bir sistem kullanılarak ×50 ve ×1000 büyütme altında 

incelenmiĢtir. Ancak yönteminin, kök kanallarının 

bütün olarak değerlendirilmeye imkan vermemesi ve  

yanlızca kesitsel incelemeye olanak sağlaması48 

çalıĢmanın limitasyonları arasındanır ve mevcut 

sonuçları etkilemiĢ olabilir.  

Bugüne kadar yapılan çalıĢmalarda ortak nokta, 

bu çalıĢmada da ulaĢıldığı üzere hangi metod kullanı- 

lırsa kullanılsın kanal içi medikamentin özellikle apikal 

üçlü bölgede kalıntı bırakmadan temizlenemediği 

Ģeklindedir. Bu durum apikal bölgedeki dentin tubulle- 

rinin sayıca azlığına, düzensizliğine ve bu bölgedeki 

anatomik varyasyonlara atfedilebilir. 
 

SONUÇ 
 

Bu in-vitro çalıĢmanın sınırları dahilinde, 

çalıĢmada kullanılan hiçbir yöntem ve cihaz kalsiyum 

hidroksit medikamentini kök kanallarından tam olarak 

uzaklaĢtıramamıĢtır.  Üretici talimatlarına göre kullanı- 

lan Vibringe sonik sistem, kök kanallarında EndoVac ve 

PUI metodları ile benzer  kalsiyum hidroksit uzaklaĢtır- 

ma etkinliği göstermiĢ ve bu üç yöntemin de GSI‟dan 

daha baĢarılı olduğu tespit edilmiĢtir. 
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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 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
 
 

 
 

 
 
 

ÖZ 

 

Amaç: RenklenmiĢ diĢlerin beyazlatılması, estetik diĢ 
hekimliğinin önemli konularından biridir. Bu amaçla, 
uzun yıllardır, peroksitler kullanılagelmiĢtir. Ozon ise 
peroksitlerin istenmeyen yan etkilerini taĢımayan 
güncel bir beyazlatma yöntemidir. Bu in vivo çalıĢma- 
nın amacı; hidrojen peroksit (HP), lazer aktivasyonlu 
HP ve ozon içeren beyazlatma yöntemlerinin 
karĢılaĢtırılmasıdır.  
Gereç ve Yöntem: Bu çalıĢma için yüz hasta 5 gruba 
ayrıldı   (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 
öncesi, sonrası ve 2 hafta sonrasında diĢ renkleri CIE 
L*a*b* sistemi ile değer- lendirildi. Hipersensitivite, 
Görsel Analog Skala ile değerlendirildi. Gruplar 
arasındaki farklılıklar istatistiksel olarak analiz edildi. 
Bulgular: Tedavi hemen sonra gruplar arasındaki 
renk değiĢimleri istatistiksel olarak benzer (p > 0.05) 
iken, 2 hafta sonra grup 1'deki renk değiĢimi diğer 
gruplara göre anlamlı derecede düĢüktü (p<0.05). 
Hipersensitivite açısından ise grup 1 diğer gruplara 
göre anlamlı derecede düĢük değerler gösterirken (p < 
0.05) diğer gruplar istatistiksel olarak benzerdi (p > 

0.05). 
Sonuç: Ozon ile yapılan beyazlatma tedavisi, 
hipersensitivite açısından daha güvenli bulunurken; 
beyazlatma etkinliği açısından hidrojen peroksit daha 
üstün bulundu. 980 nm diyot lazer ile aktivasyon tedavi 
süresini kısalttı ancak beyazlatma etkinliğine etki etmedi. 
Anahtar kelimeler: Hidrojen peroksit, 
hipersensitivite, lazer, ozon, beyazlatma 
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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 

methods which are considered as more conservative 

approaches compared to restorative procedures. 1 The 

action of mechanism of bleaching agents is oxidizing 

discoloring molecules in deep layers of dentine and 

enamel, thus distructing chromogens. Free oxygen 

radicals disintegrates double carbon links and converts   

them into single-linked non-discoloring molecules. 2 

Hydrogen Peroxide (HP) is the most widely used 

bleaching agent especially in office form. It is 

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. 4 Lasers are able to catalyze 

bleaching reaction by enhancing the formation of free 

oxygen radicals and by providing deeper penetration. 5 

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 (O3) became an alternative technique to 

conventional bleaching methods. For this purpose, 

ozone sytems are capable of slow O3 releasing to the 

external surface of enamel thus providing bleaching. 6 

Studies dealing with color changes after either 

bleaching or restorative procedures generally utilized 

the Commission Internationale de l’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. 7 

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. 

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.  

T   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 A3 or darker according to 

measurement of the spectrophotometer. 

T   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 Säckingen, 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 use according to the 

manufacturer’s instructions. At each measurement, L*, 

a* and b* values were recorded and the resultant 

color change between 2 measurements (ΔE) was 

calculated with the formula of 

 ΔE*=[(ΔL)
2 

+(Δa)
2 

+(Δb)
2
]
1/2 

= where ΔL*=Lfinal − 

Linitial; Δa*=afinal − ainitial; and Δb*=bfinal − binitial.  

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-

OZ 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 minutes×2. 

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

Materials Composition pH 

Opalescence 
BOOST bleaching 
gel 

40% HP, potassium nitrate and 
sodium fluoride 

7.52 

Whiteness HP 
BLUE CALCIUM- 
bleaching gel 

35% HP, thickeners, inert blue 
pigment, neutralizing agent, 
calcium gluconate, glycol, and 
deionized water 

9.2 

 

 
Table 2. Bleaching protocol of each group. 

 
Groups Materials     

 

 

Concentration Number 
of 

Sessions 

Duration 
of 

each 
application 

Light 
activation 

source 

Group 
1 

Ozon with 
Ozonytron 

XP-OZ 

600.000 ppm 2 2x15 min 
per arch 

    - 

Group 
2 

Opalescence 
BOOST 

bleaching gel 

40% HP 2 3x15 min        - 

Group 

3 

Whiteness 

HP BLUE 
CALCIUM-
bleaching 

gel 

35% HP 2 3x15 min        - 

Group 

4 

Opalescence 

BOOST 
bleaching 

gel 

40% HP 2 3x10 min Diode laser    

(980 nm) 

Group 
5 

Whiteness 
HP BLUE 

CALCIUM 
bleaching 

gel 

35% HP 2 3x10 min Diode laser 
(980 nm) 

 
 

 

 
Figure  1  Flow chart. VAS ; Visual Analogue Scale 
 
 

 
Figure 2. Custom trays and cast models. 
 
 

 
Figure 3. Positioning of custom trays for both archs. 

  

 

Group 2: The 40 % HP containing bleaching 

gel (Opalescence BOOST Whitening System, 

ULTRADENT, South Jordan, Utah, USA) was applied 

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 

LED light source (VALO® Cordless, ULTRADENT, 

South Jordan, Utah, USA). The bleaching material in 

the double syringe was mixed according to the 

manufacturer’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 

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 L1* (pre-treatment) and L2* 

(post-treatment) were statistically significant (p < 

0.05), while the differences between L2* (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 a1* and a2* 

was statistically significant (p < 0.001) while the 

difference between a2* and a3* was insignificant (p > 

0.05). In groups 2, 3 and 5, the differences between 

both a1* - a2* and a2* – a3* were statistically 

significant (p < 0.05). 

 
Table 3.  Mean L* values ± standard deviation (SD) 
 
Groups L1* L2 *                 L3 * 

Group 1 83 ± 3.89a 86.8± 5.1b 86.1± 4.7b 

Group 2 79.3±3.31a 83.2± 3.2b 83.9± 2.7b 

Group 3 80.4±3.43a 83.9± 3.7b 85.8± 5.5b 

Group 4 79.3±3.77a 83.9± 3.7b        84.5±4.0b 

Group 5 81.6±3.17a 85.2± 3.3b  86.7± 3.3b 

L1*= Pre-treatment,  L2*= Post-treatment,  L3*= 2 weeks recall 

Different superscripts represent statistically different groups. 
 
 
 
Table 4.  Median a* values [25%-75%]  
 

 
a1*= Pre-treatment,  a2*= Post-treatment,  a3*= 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 

b1* - b2* and b2* - b3* were statistically significant for 

all groups (p < 0.001).  

 
Table 5.  Mean b* values ± standard deviation (SD) 
 
Groups b1* b2* b3* 

Group 1 29 ±3.69 a 24.3± 3.65 b 21.7± 4.17c 

Group 2 29.6 ±3.09 a 23.5± 3.86 b 19.8 ±4.8 c 

Group 3 29.3± 5.57 a 24.1± 5.54 b 20.4± 5.46 c 

Group 4 29.6± 3.28 a 22.3± 3.84 b 19.4± 3.96 c 

Group 5 28.2± 2.74 a 21.3± 3.5 b 18± 2.62 c 

b1*= Pre-treatment,  b2*= Post-treatment,  b3*= 2 weeks recall 

Different superscripts represent statistically different groups. 

 

4. ΔE* values 

Inter- and intra-group comparison of ΔE* 

values was represented in Table 6.  

For inter-Groups comparison, ΔE1* values   

(the difference between initial and final colors) were 

statistically similar (p > 0.05) while ΔE2* 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, ΔE2* values (the 

difference between initial and 2-weeks recall) is 

significantly higher than ΔE1* 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 ΔE*  values ± standard deviation (SD)  
 

Groups      ΔE1*           ΔE2* 

Group 1 8.7± 4.16 a1 10.3± 3.08 a2 

Group 2 7.9± 2.74 a1 11.7± 32 b2 

Group 3 7.3± 2.04 a1 11.7± 2.67 b2 

Group 4 9.5± 2.45 a1 12.3± 2.05 b2 

Group 5 9.2± 3.06 a1 12.6± 2.74 b2 

ΔE1*= the difference between initial and final colors ΔE2*= 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] a 

Group 2 4± [2-4] b 

Group 3    2± [0.5-8] b 

Group 4 4± [2-4] b 

Group 5 2± [0-4] b 

Different superscripts represents statistically different groups. 

 

 

DISCUSSION 

 

HP is the most widely used bleaching agent. 8 

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. 4, 9 Previous studies 5, 10, 

11 revealed that activation methods increased the 

efficiency of HP and reduced the time required for 

bleaching. On the contrary, other studies 12-14 stated 

that activation methods accelerates the bleaching 

reaction but do not provide increased degree of 

whitening. Polydorou et al. 7 reported that activation 

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. 15 

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. 16, 

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. 18 For this reason, a 980 nm wavelength 

diode laser was included in the present study. 

Color changes in the present study were 

evaluated with the formula: ΔEf-i=[(ΔL)
2 

+(Δa)
2 

+(Δb)
2

]
1/2 

=[(Lf-Li)
2 

+(af-ai)
2  

+(bf-bi)
2

]
1/2

 . This 

system determines the L*, a* and b* axises of color 

which is also referred to CIE L*a*b* color system 2. 

ΔE 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.19,4 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. 20 stated that b* 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 b* values.  
The efficiency of bleaching agents is directly 

proportional with both concentration (generally 35-

40% for HP), pH and light. 21, 22 Optimum pH for HP 

containing agent is stated as 9 in the study of Torres 

et al.23. 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. 6 Previous studies 24, 25 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 ΔE2. 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. 26 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.25, 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. 27 Previous studies 28,29 

reported different frequencies for hypersensitivity 

following bleaching. The degree of hypersensitivity 

changes from moderate to severe, depending on the 

type of bleaching technique.30 Both the concentration 

and application duration are directly proportional to 

the severity of hypersensitivity.28 However, other 

studies 11,31 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 

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. 31, 32 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. 33. Tooth sensitivity has been 

correlated with the heat generated by light irradiation. 
15 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. HO2 

radicals are stronger than oxygen radicals.34 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. 
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ÖZ 
 

Amaç: Diş hekimliği öğrencilerinin ağız ve diş sağlığı ile ilgili 

eğitimlerini topluma, çevrelerine, ailelerine ve arkadaşlarına 

aktarabilmesi, toplumda ağız ve diş sağlığı bilincinin düzgün 

bir şekilde gelişebilmesi için oldukça önemlidir. Bu durum göz 

önüne alınarak bu çalışmada, diş hekimliği fakültesinde 

öğrenim gören öğrencilerin 1. sınıftan 3. sınıfa ilerledikleri 

dönemde, ağız ve diş sağlığı tutum ve davranışlarındaki 

değişiklikleri incelemek ve bu değişikliklerin aileleri üzerindeki 

etkilerini araştırmak hedeflenmiştir. 

Gereç ve yöntem: Aynı öğrenci grubunun iki farklı dönemde 

değerlendirildiği bu kesitsel çalışmada veri toplama aracı 

olarak anket formları kullanılmıştır. Çalışmanın ilk aşamasında 

23 birinci sınıf öğrencisi ve bu öğrencilerle birlikte yaşayan 71 

hane halkı çalışmaya katılmıştır. İki yıl sonra gerçekleştirilen 

ikinci aşamada ise, 15 öğrencinin ve 49 hane halkının 

araştırmaya katılımı sağlanmıştır. Öğrenciler için üç bölümden 

oluşan 49 soruluk, hane halkı için ise 2 bölümden oluşan 24 

soruluk anket formları kullanılmıştır. 

Bulgular: Öğrencilerin % 69,6’sı (n=16) birinci sınıfta ağız 

ve diş sağlığı bilgi düzeylerinin yetersiz olduğunu düşünürken, 

üçüncü sınıfa ilerlediklerinde yalnızca % 6,7’si (n=1) 

kendilerini yetersiz görmüşlerdir. Öğrencilerin ve hane 

halkının birinci ve üçüncü sınıftaki tutum ve davranışları 

karşılaştırıldığında kullandıkları diş macunun florid içermesi ve 

bunu bilme durumunun, diş hekimini son ziyaret zamanının 

ve ek olarak hane halkında diş fırçalama süresinin olumlu 

yönde değiştiği görülmüş ve bu değişimler istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur. 

Sonuç: Çalışmamızda öğrencilerin eğitim süreçleri boyunca, 

hane halkında ağız ve diş sağlığı konusunda olumlu yönde 

değişim tespit edilmiştir. Bu değişim ile aslında diş hekimliği 

öğrencilerinin mezuniyet öncesinde en temel halleriyle henüz 

üçüncü sınıfa geldiklerinde bile sağlığın geliştirilmesine katkı 

verebileceğini göstermiştir. Öğrenciler ağız ve diş sağlığı ile 

ilgili sağlığı geliştirme programlarında, üniversite öğrencileri 

arasındaki akran eğitim programlarında, ağız ve diş sağlığı 

okuryazarlığında iş gücü olarak katkı verebilirler. 

Anahtar kelimeler:  ağız sağlığı, diş sağlığı araştırmaları, 

diş hekimliği öğrencileri, sağlık anketleri 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
ABSTRACT 
 

Aim: Dental students should be able to collect their oral and 

dental health education and transfer them to their 

surroundings, to their families and friends for proper 

development of oral and dental health consciousness in 

society. When this situation has been taken into 

consideration, it was aimed to investigate the changes in oral 

and dental health attitudes and behaviors of dental students 

and to investigate the effects of these changes on their 

families when they progressed from the first to third years in 

this study. 

Material and Methods: In this cross-sectional study where 

the same group was evaluated in two different periods, 

questionnaire forms were used as data collection tools. In the 

first phase of the study, 23 first year students and 71 

households living with these students participated in the 

study. In the second phase, which took place two years later, 

15 students and 49 households participated in the research. 

A questionnaire with 49 questions consisting of three parts 

and a questionnaire with 24 questions consisting of two parts 

for the households were used. 

Results: While 69.6% (n = 16) of the students thought that 

oral and dental health information levels were insufficient in 

their first year, only 6.7% (n = 1) had seen themselves 

inadequate when they advanced to third years. When 

compared to the first and third years of students and 

households, floride content of toothpaste and knowing this, 

and period of last visit to the dentist have changed positively 

and found statistically significant. In addition, the period of 

toothbrushing were found to have changed positively in 

households and found statistically significant. 

Conclusion: In our study, during the education process of 

the students, positive change in the oral and dental health in 

the household was determined. This change in households 

has shown that dental students can contribute to the 

improvement of health, even when they are in their third 

grade, in their most basic state before graduation. Students 

may contribute to oral and dental health care programs, peer 

education programs among university students, oral and 

dental health literacy as work force. 

Key words: oral health, dental health surveys, dental 

students, health surveys 
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GĠRĠġ 
 

Diş hekiminin temel görevi, hastaların ağız ve 

diş sağlığını korumak, hastalık oluştuğunda gerekli 

tedaviyi uygulayarak ağız ve diş sağlığını hastaya 

yeniden kazandırmak ve kazanılan sağlığın idamesi için 

gerekli ilgi ve özeni göstermektir1-3. Hastaya yeterli ve 

gereği gibi bir ağız ve diş sağlığı hizmeti sunabilmek 

için bu alanda çalışan sağlık personelinin özellikle 

eğitim aşamasında ağız ve diş sağlığı ve bakımı 

hakkındaki bilgilerinin doğru olması çok önemlidir. Diş 

hekimi öğrencisinin kendi ağız ve diş sağlığına verdiği 

önem, ilerde hastalara sunacağı hizmetin bir yansıma- 

sıdır. Bu nedenle bu eğitimi alan öğrencilerin topluma, 

çevrelerine, ailelerine ve arkadaşlarına örnek olması 

beklenir3-6. 

Diş hekimliği öğrencisinin aldığı eğitim doğrul- 

tusunda yıllar içinde ağız ve diş sağlığı ile ilgili bilgi, 

tutum ve davranışlarının gelişmesi beklenilen bir 

durumdur. Gelişmekte olan bilgi ve davranışlarının 

ailelerine de düzgün bir şekilde aktarılabilmesi, ağız ve 

diş sağlığının topluma doğru yansıtılabilmesi ve bir 

alışkanlık haline gelmesi açısından oldukça önemlidir4,7-

10. Literatürde bu konuda yapılan çalışmaların yetersiz 

olduğu görülmektedir. 

Bu çalışmanın amacı, diş hekimliği fakültesinde 

öğrenim gören öğrencilerin 1. sınıftan 3. sınıfa ilerle- 

dikleri zaman aralığında, ağız ve diş sağlığı tutum ve 

davranışlarındaki değişiklikleri incelemek ve bu 

değişikliklerin aileleri üzerindeki etkilerini araştırmaktır. 
 

GEREÇ VE YÖNTEM 
 

Çalışma, aynı grubun iki farklı dönemde 

değerlendirildiği kesitsel bir çalışmadır.  
ÇalıĢma grubu 

Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Diş 

Hekimliği Fakültesi, 2012 yılında kurulmuş, fakülte 

hastanesi 2013 yılında hizmet vermeye başlamıştır. 

Eğitim-öğretim hayatına ise 2014 yılında 23 öğrenci ile 

başlamış olup 4 yıldır eğitim-öğretim vermeye devam 

etmektedir. Çalışmanın evrenini 2014-2015 eğitim-

öğretim yılında Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Diş 

Hekimliği Fakültesi’nde eğitim gören 23 birinci sınıf 

öğrencisi, bu öğrencilerle birlikte yaşayan 71 hane 

halkı oluşturmuştur. Bu öğrencilerin ve ailelerin ikinci 

izlemi ilk izlemden iki yıl sonra gerçekleştirildiğinde ise, 

ilk gruptan 18 öğrenci eğitime devam etmiş, bunlardan 

da 15 öğrencinin ve 49 hane halkının ikinci aşamada 

araştırmaya katılımı sağlanmıştır.  

TÜİK tarafından “Hane halkı”, aralarında 

akrabalık bağı bulunsun ya da bulunmasın aynı 

konutta yaşayan bir veya birden fazla kişiden oluşan 

topluluk olarak tanımlanmıştır11. Çalışmaya bu tanım 

temel alınarak öğrencilerle aynı hanede yaşayan ve 

kan bağı bulunan 15 yaş üstü tüm hane halkı dahil 

edilmiş olup, çalışmaya gönüllü katılmak istemeyen 

öğrenci ve hane halkı ile sözel sorulara cevap 

veremeyen hane halkı çalışmaya dahil edilmemiştir. 

Anket ve Veri Toplama Süreci 

Veri toplama aracı olarak, öğrenciler için üç 

bölümden oluşan 49 soruluk anket formu ve hane 

halkı için 2 bölümden oluşan 24 soruluk anket formu 

kullanılmıştır. Öğrenci anket formunun birinci bölü- 

münde katılımcıların sosyodemografik özellikleri ile ilgili 

9 soru, ikinci bölümde ağız ve diş sağlığı ile ilgili tu- 

tum ve davranışları ile ilgili 14 soru ve üçüncü 

bölümde ağız ve diş sağlığı bilgi düzeyleri ile ilgili 26 

soru bulunmaktadır. Hane halkı anket formunun birinci 

bölümünde katılımcıların sosyodemografik özellikleri ile 

ilgili 7 soru, ikinci bölümünde ağız ve diş sağlığı ile ilgili 

tutum ve davranışları ile ilgili 17 soru bulunmaktadır. 

Öğrencilere çalışma ve anket konusunda 45 

dakikalık bir eğitim verildikten sonra çalışmayı kabul 

edenlere anket formu dağıtılmıştır. Diş Hekimliği Fakül- 

tesi öğretim üyelerinin de gözetiminde, anket formları 

öğrenciler tarafından kendi kendilerine doldurulmuştur. 

Hane halkı olan katılımcılara ise çalışmaya katılan 

öğrenciler aracılığı ile ulaşılmıştır.  Araştırma ile ilgili 

bilgi verilip, çalışmayı kabul eden hane halkına 

öğrenciler tarafından anketler yüz yüze görüşülerek 

doldurulmuştur. 

Veri toplama süreci Nisan 2015- Nisan 2017 

tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir. 

Ġzinler 

Çalışma için Aydın Adnan Menderes 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 2014/544 protokol 

numarası ile 12.02.2015 tarih ve 8 no’lu kararla 

izin alınmıştır. Ayrıca, çalışmanın 

gerçekleştirilebilmesi için, Aydın Adnan Menderes 

Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Dekanlığından 

yazılı izin ve çalışma öncesinde de her katılımcıya 

bilgi verilerek, katılımcıların sözlü onamları 

alınmıştır. 

 

Ġstatiksel değerlendirme  

Çalışmada veriler SPSS 17 paket programı ile 
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değerlendirilmiştir. Tüm veriler ilk önce, normal 

dağılıma uygunluk açısından Kolmogorov-Smirnov 

testi, diklik ve çarpıklık katsayıları ve histogram ile 

değerlendirilmiştir. Tanımlayıcı istatistikler normal 

dağılıma uyanlar için ortalama ve standart sapma, 

uymayanlar için ortanca, en az – en fazla değerleri ile 

verilmiştir. İstatistiksel değerlendirmede birinci ve 

üçüncü sınıf öğrencilerinin ve hane halkının ağız ve diş 

sağlığı ile ilgili tutum ve davranışlarını karşılaştırmak 

için ve öğrencilerin birinci ve üçüncü sınıftaki ağız ve 

diş sağlığı ile ilgili bilgi düzeylerini karşılaştırmak için ki 

kare testi yapılmıştır. Birinci sınıfta tüm katılımcıların 

eksiksiz cevap verdiği sorularda bu cevap evrenin 

gerçek değeri kabul edilmiş ve üçüncü sınıf ile 

karşılaştırıldığı analizlerde tek grup ki kare testi 

kullanılmıştır. Tip I hata düzeyi 0,05 olarak 

belirlenmiştir. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
BULGULAR 
 

Çalışmaya 2014-2015 öğretim yılında birinci 

sınıfta okuyup 2016-2017 öğretim yılında üçüncü 

sınıfta okuyan öğrenciler ve aileleri dahil edilmiş olup; 

öğrenciler birinci sınıftayken 23 öğrenci ve 71 hane 

halkı üyesi; üçüncü sınıftayken ise 15 öğrenci ve 49 

hane halkı üyesi değerlendirilebilmiştir. Öğrencilerin 

birinci sınıftayken değerlendirildikleri bölümde evrenin  

tamamına ulaşılmış, üçüncü sınıfta değerlendirildikleri 

ikinci bölümde ise ilk öğrenci grubuna göre 

öğrencilerin %65,2’sine, hane halkının %69,0’ına 

ulaşılmıştır. Katılımcıların sosyodemografik özellikleri 

Tablo 1’de verilmiştir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 1. Öğrencilerin ve Aile Üyelerinin Sosyodemografik Özellikleri 

 

 
Sosyodemografik özellikler 

1.sınıf 3.sınıf 

Öğrenci Aile Öğrenci Aile 

        n % n % n % n % 

Cinsiyet 
Kadın 13 56,5 38 53,5 10 66,7 27 55,1 

Erkek 10 43,5 33 46,5 5 33,3 22 44,9 

Medeni durum 
Bekar 23 100,0 24 34,8 15 100,0 18 37,5 

Evli  0 0,0 45 65,2 0 0,0 30 62,5 

Ekonomik durum 

<1000 TL 2 8,7 17 30,4 1 7,1 12 25,0 

1000-2999 TL 17 73,9 35 62,5 10 71,5 25 52,1 

3000-5999 TL 4 17,4 4 7,1 3 21,4 11 22,9 

En uzun yaĢanan bölge 
İl 15 65,2 49 69,0 7 46,7 27 55,1 

İlçe 6 26,1 21 29,6 7 46,7 21 42,9 

 Köy 2 8,7 1 1,4 1 6,6 1 2,0 

YaĢanan yer* 

Yurtta 14 60,9 - - 3 20,0 - - 

Aile ile 4 17,4 - - 3 20,0 - - 

Evde, arkadaşlar ile 4 17,4 - - 6 40,0 - - 

Evde, yalnız 1 4,3 - - 3 20,0 - - 

KiĢisel gelir* 
<1000 TL 21 91,3 - - 12 80,0 - -- 

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

Anne eğitim düzeyi* 

İlkokul 10 43,5 - - 9 60,0 - - 

Ortaokul 2 8,7 - - 2 13,3 - - 

Lise 7 30,4 - - 3 20,0 - - 

Üniversite ve üzeri 4 17,4 - - 1 6,7 - - 

Baba eğitim düzeyi* 

İlkokul 5 21,7 - - 4 26,7 - - 

Ortaokul 1 4,3 - - 2 13,3 - - 

Lise 8 34,8 - - 5 33,3 - - 

Üniversite ve üzeri 9 39,2  - 4 26,7 - - 

Yakınlık derecesi† 

Anne - - 23 32,4 - - 14 28,6 

Baba - - 23 32,4 - - 15 30,6 

Kardeş - - 24 33,8 - - 20 40,8 

Büyükanne - - 1 1,4 - - 0 0 
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Öğrencilerin ve hane halkının birinci ve üçüncü 

sınıftaki halleri karşılaştırıldığında kullandıkları diş 

macunun florid içermesi ve bunu bilme durumunun, 

diş hekimini son ziyaret zamanının ve ek olarak hane 

halkında diş fırçalama süresinin olumlu yönde değiştiği 

görülmüş ve istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(Şekil 1). 
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Şekil 1. Öğrencilerin Birinci ve Üçüncü Sınıfta Oldukları 
Zamana Göre Öğrenci ve Hane Halkının Ağız ve Diş Sağlığı ile 
İlgili Tutum ve Davranışları (*İstatistiksel olarak anlamlıdır) 

 

 

Çalışmaya katılan birinci sınıf öğrencilerinin 

%30,4’ü (n=7) ağız ve diş sağlığı bilgilerinin kısmen 

yeterli/yeterli, % 69,6’sı (n=16) ise yetersiz olduğunu 

düşünmektedir. Çalışmaya katılan üçüncü sınıf 

öğrencilerinin ise %93,3’ü (n=14) ağız ve diş sağlığı 

bilgilerinin kısmen yeterli/yeterli, % 6,7’si (n=1) ise 

yetersiz olduğunu düşünmektedir (p<0,01). 

Öğrencilerin birinci ve üçüncü sınıftaki bilgi 

durumları karşılaştırıldığında anatomi ve fizyoloji ile 

ilgili bilgi sorularının %60,0’ında, bebeklik ve çocukluk 

dönemi ile ilgili bilgi sorularının %66,7’sinde, gebelik 

dönemi ile ilgili bilgi sorularının %60’ında, pratik 

uygulamalar ile ilgili bilgi sorularının %40,0’ında, diğer 

soruların ise %47,4’ünde üçüncü sınıftaki hallerinde 

olumlu yönde değiştiği görülmüş, istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (Tablo 2).  
 

 

TARTIġMA 

 

Bu haliyle, sunulan araştırma aynı grupta aynı 

sorgulama iki kesitsel dönemde gerçekleştirildiğinden 

zaman içindeki değişimi değerlendirmede değerlidir.  

Türk toplumunda ağız ve diş sağlığı bilgi düze- 

yinin ve koruyucu uygulamaların yetersiz düzeyde ol- 

duğu bilinmektedir. Bu anlamda, ağız ve diş sağlığının 

korunması, bakımı, iyileştirilmesi ve geliştirilmesinde 

temel görev diş hekimlerine düşmektedir. Bu çalış- 

manın sonuçlarına göre, öğrencilerin birinci sınıftan 

üçüncü sınıfa geçiş dönemindeki iki yıllık eğitim süre- 

cinde ağız ve diş sağlığı ile ilgili bilgi, tutum ve davra- 

nışlarında genel olarak bir gelişme görüldüğü belirlen- 

miştir. Birinci sınıfta öğrencilerin %30,4’ü ağız ve diş 

sağlığı konusunda kendilerini yeterli ya da kısmen 

yeterli bulurken, üçüncü sınıfta bu oran %93,3’e 

çıkmaktadır. Literatürde yer alan kısıtlı sayıdaki benzer 

çalışmada da diş hekimliği öğrencilerinin ilerleyen 

eğitim süreci içerisinde kendi ağız diş sağlıklarındaki 

tutumlarında ve bilgi düzeylerinde gelişim gösterdikleri 

vurgulanmaktadır5,12. 

Önceki yıllarda Türkiye’de yürütülen bir çok çalışmada 

aynı yıl içerisinde farklı sınıflarda yer alan öğrenciler 

incelenmiş3,6,8,9,13-15 ve yalnızca bir çalışmada 

öğrencilerin aileleri de çalışmaya dahil edilmiştir9. Bu 

çalışmada ise aynı öğrencilerin ve ailelerinin yıllar 

içerisinde öğrencilerin eğitim deneyimlerine bağlı 

gelişim süreçleri takip edilmiştir. Çalışma sonuçlarına 

göre ağız ve diş sağlığı ile ilgili sunulan oranların 

çoğunda görülen artış düzeyi, eğitimin ilerlediği yıllar 

içinde ağız ve diş sağlığına verilen önemin arttığını 

göstermektedir. Literatürde iki yöndeki değişim ile ilgili 

çalışmalara rastlanılmıştır. Öğrencilerin ağız ve diş  
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Tablo 2.Öğrencilerin Ağız ve Diş Sağlığı ile İlgili Bilgi Durumları 
 
 Doğru Yanıt    

Birinci sınıf 
(n:23) 

Üçüncü sınıf 
(n:15) 

  

n        % n % χ2            p 

A. Anatomi ve Fizyoloji ile Ġlgili Bilgi Soruları       

Süt diĢlerinin toplam sayısı nedir (n=23) 15 65,2 14      93,3 5,23       0,02 

Süt diĢlerin ne zaman sürmeye baĢlar?(n=22)* 13 59,1 12      80,0 1,77       0,28 

Daimi diĢler kaç yaĢında sürmeye baĢlar?(n=23)  13 56,5   13      86,7 5,55 0,01 

Ġlk olarak hangi daimi diĢler sürer? (n=23) 2 8,7 13 86,7 114,79    <0,01 

Daimi diĢlerin toplam sayısı nedir?(n=23) 23 100,0 15 100,0 0,00 1,00 

B. Bebeklik Ve Çocukluk Dönemine Ait Bilgi Soruları       

Sizce bebek ve çocuklarda ağız ve diĢ temizliği ne 

zaman baĢlamalıdır? (n=23) 
13 56,5 9 60,0 0,07 0,78 

Çocukta diĢ fırçalamaya kaç yaĢına kadar ebeveyn eĢlik 

etmelidir? (n=23) 
10 43,5 7 46,7 0,06 0,80 

0-3 yaĢ grubu çocuklarda diĢ fırçalama sırasında ne 
kadar diĢ macunu kullanılmalıdır? (n=23) 

4 17,4 13 86,7 50,07 <0,01 

3-6 yaĢ grubu çocuklarda diĢ macunu ne kadar 
kullanılmalıdır? (n=23) 

14 60,9 15 100,0 9,63 <0,01 

Sizce süt diĢleri çürüdüğünde ne yapılmalıdır? (n=23) 18 78,3 15 100,0 4,15 0,04 

Ağız-diĢ sağlığı açısından gece ağlayarak uyanan bir 

bebeğe biberonla verilebilecek en iyi gıda nedir? 
(n=23) 

6 26,1 14 93,3 35,15 <0,01 

C. Gebelik Dönemi Ġle Ġlgili Bilgi Soruları       

Bebek anne karnındaki geliĢimi sırasında yeterli 

kalsiyum bulamadığı takdirde annenin diĢlerindeki 
kalsiyumu kullanırlar(n=23) 

2 8,7 14 93,3 136,26 <0,01 

Hamilelik dönemi boyunca kadınların diĢeti 
hastalıklarına karĢı eğilimleri artar(n=23) 

19 82,6 14 93,3 1,20 0,27 

Emzirme sırasında kadınların diĢ çürüklerine karĢı 
eğilimleri artar(n=23) 

2 8,7 3 20,0 2,41 0,12 

Gebelikte kullanılan bazı antibiyotikler bebekte diĢ 

lekelenmelerine neden olabilir(n=23) 
15 65,2 15 100,0 8,01 <0,01 

Gebelikte kullanılan antibiyotikler annede diĢ kaybına 

neden olur. (n=23) 
3 13,0 8 53,3 21,57 <0,01 

D. Pratik Uygulamalar Ġle Ġlgili Bilgi Soruları       

DiĢ fırçalama süresi ne kadar olmalıdır? (n=23) 19 82,6 14 93,3 1,20 0,27 

DiĢler hangi sıklıkla fırçalanmalıdır? (n=23) 21 91,3 15 100,0 1,42 0,23 

Sizce diĢ macununda florid olmalı mı? (n=23) 12 52,2 15 100,0 13,73 <0.01 

Kontrol amaçlı rutin diĢ hekimi ziyareti hangi sıklıkla 
yapılmalıdır? (n=23) 

21 91,3 15 100,0 0,42 0,23 

DiĢ fırçası ne sıklıkla değiĢtirilmelidir? (n=23) 15 65,2 14 93,3 5,23 0,02 

E. Diğer Sorular       

Sizce aĢağıdaki yiyeceklerden hangileri ara öğünlerde 
diĢ çürüklerine uygun bir ortam hazırlar?(n=23) 

      

Muhallebi 18 78,3 15 100,0 4,15 0,04 

Kola, meşrubat türü içecekler   22 95,7 15 100,0 0,66 0,41 
Reçel 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 
Havuç  17 73,9 14 93,3 2,19 0,13 

Peynir 16 69,6 13 92,9 3,57 0,05 

Hangisi halitosise (ağız kokusu) neden olmaz?       

Dil üzerindeki artıklar (n=21)*       11 52,4 7 53,8 0,00 0,93 
Takma dişler (n=21)* 7 33,3 9 69,2 4,15 0,04 

Derin çürükler (n=21)* 8 38,1 7 53,8 0,80 0,36 

Ağızdaki maligniteler (n=21) *         5 23,8 9 69,2 6,83 <0,01 
                               Sebze ağırlıklı gıdalar ile beslenme 

(n=23) 
11 47,8 9 60,0 0,89 0,34 

Ağız kokusunu engellemek için hangileri 
yapılabilir?(n=23) 

      

Dil fırçalama 23 100,0 15 100,0 0,00 1,00 
Proteinli gıdalar ile beslenme 3 13,0 4 26,7 2,47 0,11 

Probiyotik besinlerin kullanımı 5 21,7 11 73,3 23,53 <0,01 
Ağızdaki tüm dolguların yenilenmesi 4 17,4 6 40,0 5,33 0,02 

Gastrointestinal sistem hastalıklarının elimine edilmesi 16 69,6 15 100,0 6,55 0,01 

DiĢ dostu(çürüğe neden olmaz) logosunu bilme 
durumu(n=23) 

9 39,1 15 100,0 23,38 <0,01 

Ürün satın almada diĢ dostu logosuna dikkat etme 
durumu(n=23) 

5 21,7 12 80,0 30,00 <0,01 

*Tek grup ki kare testi uygulanamamıştır. 
 



Atatürk Üniv. Diş Hek. Fak. Derg.                  OKYAY, ÖZKAN, ARIKAN, ABACIGİL, 
J Dent Fac Atatürk Uni                              KÖKSAL YASİN, SÖNMEZ 
Cilt:29, Sayı:3, Yıl: 2019, Sayfa,  424-431 

 

429 

sağlığı davranışlarında olumlu ve olumsuz gelişme 

gösterdiklerini belirten çalışmalar bulunmaktadır. 

Holtzman ve ark.16 diş hekimliği öğrencilerinin çeşitli 

ağız ve diş sağlığı programları sonrasında bu konudaki 

davranışlarında belirgin bir ilerleme olmadığını 

belirtmişlerdir. Angelopoulou ve ark.17 ise öğrencilerin 

aktif olarak eğitimin bir parçası oldukları yöntemlerle, 

ağız ve diş sağlığı eğitiminin daha etkili ve başarılı 

olabileceğini savunmuşlardır. Ulu ve ark.8 da çalışma- 

larının sonucuna göre eğitim sürecinin, öğrencilerin 

kişisel ağız hijyeni davranışına etkisinin düşük 

olduğunu rapor etmişlerdir. Rong ve ark.12 da diş 

hekimliği ve tıp öğrencilerinin birinci ve beşinci sınıftaki 

ağız ve diş sağlığı davranışlarını karşılaştırdıkları çalış- 

malarında, diş hekimliği öğrencilerinde olumlu yönde 

gelişim gözlenirken, tıp öğrencilerinde belirgin bir 

değişiklik gözlemlememişlerdir. Farklı bir çalışmada ise 

tıp fakültesi öğrencilerinin diş hekimliği öğrencilerine 

göre daha belirgin gelişim gösterdikleri belirtilmiştir18. 

Czarnecki ve ark.’nın19 sundukları çalışmada ise eğitim 

sonrasında hemşirelik öğrencilerinin diş hekimliği 

öğrencilerine göre belirgin gelişim gösterdiklerini bildir- 

mişlerdir. Bu çalışmalarda görülen sonuçların değiş- 

kenlik göstermesinin, incelenen katılımcıların demog- 

rafik farklılıklar göstermesinden, ülkeler arasındaki 

eğitim ve kültür farklılıklarından, toplumların ağız ve 

diş sağlığı alışkanlıklarındaki farklılıklardan kaynakla- 

nabileceği düşünülmektedir. Farklı ülkelerin karşılaş- 

tırıldıkları çalışmalarda toplumlar arasında ağız ve diş 

sağlığı bilgi ve davranışlarının farklı sonuçlar verdiği 

bildirilmiştir20-24. 

Toplumun sağlık bilgisi adına iletişimde olduğu 

tıp hekimlerinin ve hemşirelerin de ağız ve diş sağlığı 

bilgisini doğru bir şekilde topluma aktarabilmesi için, 

hemşirelik ve tıp fakültesi eğitimlerine de ağız ve diş 

sağlığı konusunun eklenmesi ve diş hekimleri ile diğer 

sağlık personelinin bu konuda iş birliği içinde olmaları 

gerektiği düşünülmektedir25-27. Bu yaklaşımlara paralel 

olarak Benzian ve ark.28 da ağız hastalıklarının 

önlenmesi, kontrolü ve tedavisinde diğer sağlık 

profesyonellerinin dünya çapında önemli bir role sahip 

olduklarını vurgulamışlardır. Yine Davis ve ark.29 da 

diğer sağlık personellerle işbirliğinin diş hekimliği 

eğitiminde çok önemli olduğunu belirtmişlerdir.  

Çalışmamızda hem öğrencilerin hem de aile 

üyelerinin, öğrencilerin birinci sınıftaki zamanlarına 

göre ağız ve diş sağlığı alışkanlıklarının daha iyi durum- 

da olduğu görülmüştür. Gürsoy ve ark.9 diş hekimliği 

öğrencileri ve ailelerini dahil ettikleri çalışmalarında 

anne ve babalarının ağız ve diş sağlığı eğitimini çocuğa 

vermede en önemli faktörlerin başında geldiğini ve 

ebeveynlerin eğitim düzeylerinin ağız ve diş sağlığı 

tutum ve davranışlarını yönlendirdiğini bildirmişlerdir. 

Astrom ve ark.30 da ailenin ağız ve diş sağlığı ile ilgili 

alışkanlıklarının çocuklarını da etkilediğini 

vurgulamışlardır.  

Çalışma ile ilgili çeşitli sınırlılıklar bulunmaktadır. 

Öncelikle, çalışmaya yalnızca birinci sınıftan üçüncü 

sınıfa kadar gelebilen öğrenciler ve onların aile üyeleri 

katılmıştır. Ancak, öğrenciler üçüncü sınıfa geldikle- 

rinde çeşitli nedenlerle birinci sınıftayken ulaşılan 

öğrenci ve ailelerinin tamamına ulaşılamamıştır. 

Çalışma beyana dayanmaktadır. Özellikle 3. sınıf 

öğrencilerinde ve ailelerinde öğrencilerin artan eğitim 

yılı nedeni ile daha olumlu tutum ve davranış bildirmiş 

olmaları olasıdır. 

Bu çalışmanın sınırları içerisinde, diş hekimliği 

eğitiminin ağız ve diş sağlığı tutum ve davranışları 

konusunda öğrencileri olumlu yönde etkilediği ve 

ailelerin de eğitim sürecinde bu davranışlar konusunda 

olumlu gelişme gösterdikleri belirlenmiştir. Diş hekim- 

liği öğrencilerinde ağız ve diş sağlığı konusunda 

gösterilen gelişim öğrencilerin dental eğitim tecrübeleri 

ile ilişkilidir. 

 

SONUÇ 

 

Ağız ve diş sağlığı tek başına bir alan olarak 

düşünülmemelidir. Ağız ve diş sağlığı özellikle giderek 

artan kronik hastalıklarla ve genel sağlık durumu ile 

yakından ilişkidir31. Ağız ve diş sağlığının iyileştirilme- 

sine ve geliştirilmesine katkıda bulunacak her faktör 

toplum sağlığı için önem taşımaktadır. Çalışmamızda 

hane halkındaki değişim ile aslında diş hekimliği 

öğrencilerinin mezuniyet öncesinde en temel halleriyle 

henüz üçüncü sınıfa geldiklerinde bile sağlığın geliştiril- 

mesine katkı verebileceğini göstermiştir. Diş hekimliği 

öğrencilerini sağlığa bütüncül bakış açısıyla yapılan 

müdahalelere katmak yararlı olacaktır. Öğrenciler ağız 

ve diş sağlığı ile ilgili sağlığı geliştirme programlarında, 

üniversite öğrencileri arasındaki akran eğitim program- 

larında, ağız ve diş sağlığı okuryazarlığında iş gücü 

olarak katkı verebilirler. Gelecekte Diş Hekimliği Fakül- 

teleri ile Diş Hekimleri Odası işbirliğinde bu konuda bir 

model geliştirilmesi düşünülebilir. 
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ÖZET 
 

Amaç: Periodontal durum ve risk faktörlerinin 
belirlenmesi kişiye özgü tedavi planlaması ve prognoz 
tayini yapılabilmesi için önemlidir. Bu retrospektif 
çalışmada Başkent Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 
Periodontoloji Anabilim Dalı’na tedavi için başvuran 
hastaların demografik verilerini, periodontal hastalık 
durumlarını, mevcut sistemik hastalıklarını ve sigara 
alışkanlıklarını belirlemek ve mevcut periodontal durumun 
risk faktörleri ile ilişkilerinin değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır.  
Gereç ve Yöntem: 728 kadın, 722 erkek olmak üzere 
toplam 1500 hasta çalışmaya dahil edilmiştir. Hastaların 
yaş, cinsiyet, sigara kullanımı, sistemik hastalık durumları 
kaydedilmiştir. Aynı zamanda klinik periodontal 
parametreler ve radyografik değerlendirmelere dayanarak 
periodontal durumları tespit edilmiştir. Veriler istatistiksel 
olarak analiz edilmiştir. 
Bulgular: Klinik ve radyografik parametreler birlikte 
değerlendirildiğinde hastaların %50,3’ü gingivitis, %39,8’i 
peridontitis, %9,9’u azalmış periodonsiyumda gözlenen 
gingivitis grubuna dahil edilmiştir. Erkek bireylerin 
%47’sine periodontitis teşhisi konmuştur ve periodonititis 
teşhisi açısından kadın bireylerle aralarında istatistiksel 
anlamlı fark gözlenmiştir (p<0,001). Hipertansiyon, 
diyabet ve kardiyovasküler hastalığı olan bireylerde 
istatistiksel anlamlı olarak daha fazla periodontitis teşhis 
edilmiştir (p<0,001). 
Sonuç: Hastadan alınan ayrıntılı anamnez ile klinik ve 
radyografik bulguların birlikte değerlendirilmesi, 
periodontal hastalıklardaki lokal ve sistemik risk 
faktörlerinin tedavi planlamasına dahil edilmesi tedavi 
başarısındaki önemli faktörlerdir. Hastanın düzenli olarak 
görülmesi ve risk faktörleri konusunda bilgilendirilmesi 
sağlığın idamesi açısından gereklidir. Çalışmaya dahil 
edilen hastaların farklı derecelerde periodontal hastalığa 
sahip olduğu tespit edilmiştir. Periodontitis tanısı 
hipertansiyon, diyabet ve kardiyovasküler hastalığı 
olanlarda daha yüksek oranda gözlenmiştir. Periodontitisin 
çeşitli sistemik hastalıklarla birlikte teşhis edildiği durumlar 
tedavi planmasında dikkate alınmalıdır. 
Anahtar Kelimeler: Oral sağlık; periodontal hastalık 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
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 Başkent 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 
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GĠRĠġ 

 

Periodontal hastalıklar, primer etiyolojik faktörü 

mikrobiyal dental biyofilm olan dişleri destekleyen 

dokuların enflamasyonu ile karakterize kronik 

enflamatuvar hastalıklardır.1 Primer etiyolojik faktörü 

dental biyofilm olsa da periodontal hastalığın 

başlamasını, ilerlemesini ve şiddetini etkileyen çeşitli 

risk faktörleri bildirilmiştir.2 Örneğin sigara kullanımının 

periodontal hastalık gelişimi, ilerlemesi için bir risk 

faktörü olduğu ile ilgili ciddi kanıtlar mevcuttur.3,4 Aynı 

zamanda sigara kullanımı uygulanan cerrahi ve cerrahi 

olmayan periodontal tedavilere verilen yanıtı da 

etkilemektedir.5-7 

Son yıllarda periodontal enflamasyonun sadece 

periodontal dokularla sınırlı kalmadığı aynı zamanda 

sistemik etkilerinin de olduğu kanıtlandığından diyabet, 

kardiyovasküler hastalıklar, obezite, romatoid artrit 

gibi birçok hastalığın da periodontal hastalıklarla çift 

yönlü ilişki halinde olduğu bildirilmiştir.8-10 Bunların 

yanı sıra periodontal hastalığın prevalansı ve şiddeti 

yaş ile birlikte artmaktadır.10-12 

Periodontal hastalıkların prevalansıyla ilgili 

yapılmış epidemiyolojik çalışmalarda periodontitis 

prevalansının özellikle yetişkinlerde oldukça yüksek 

olduğu tespit edilmiştir.13,14 Periodontal hastalıklar 

yüksek prevalansa sahip hastalıklar olsa da hasta- 

larda ileri düzeye ulaşıncaya kadar ciddi şikayetler 

oluşturmamalarından dolayı hastaların periodontal 

hastalık farkındalıkları zayıftır.15 

Periodontal hastalıklar, tedavi edilmediğinde diş 

kaybı ile sonuçlanabilecek hastalıklar olduğundan 

erken dönemde teşhisi ile daha basit tedavilerle 

başarılı sonuçlar elde edilebilmektedir.16 Bir hastalığın 

prevalansının belirlenmesi; sağlığın korunması, destek- 

lenmesi ve restore edilmesi için oldukça yüksek öneme 

sahipken17 ülkemizde diş hekimliği fakültelerine baş- 

vuran hastaların periodontal durumlarını inceleyen ve 

bu hastalıkların sigara, yaş, cinsiyet ve sistemik hasta- 

lıklarla olan ilişkisini araştıran oldukça az sayıda çalış- 

ma bulunmaktadır. Bu sebeple bu çalışmamızda 

Başkent Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Periodon- 

toloji Anabilim Dalı’na tedavi için başvuran hastaların 

sistemik hastalıklarını, demografik verilerini, periodon- 

tal hastalık durumlarını ve sigara alışkanlıklarını 

belirlemek amaçlanmıştır. 

 

 

MATERYAL VE METOD 

 

Bu retrospektif çalışma, Eylül 2017 - Ekim 2018 

tarihleri arasında, Başkent Üniversitesi Dişhekimliği 

Fakültesi Periodontoloji Anabilim Dalı’na tedavi 

amacıyla başvurmuş 1500 adet hasta ile yürütül- 

müştür. Araştırmamız, Helsinki Deklarasyonu 2008 

prensiplerine uygun olarak yapılmış, Başkent Üniversi- 

tesi Tıp ve Sağlık Bilimleri Araştırma Kurulu tarafından 

onaylanmış (Proje No: D-KA 18/33) ve Başkent 

Üniversitesi Araştırma Fonunca desteklenmiştir. 

Dahil edilme kriterleri; Periodontoloji kliniğine 

tedavi amacıyla başvurmuş, medikal anamnezi, 

demografik bilgileri ve sigara alışkanlıkları kaydedilmiş; 

tüm ağız cep derinliği, gingival indeks, plak indeksi 

ölçümleri alınmış ve radyografileri olan tüm hastalar 

olarak belirlenmiştir. Klinik ve radyografik verilerinde 

hastalık teşhisinde kullanılmak için gerekli verileri eksik 

bulunan hastalar çalışma dışında tutulmuştur.  

 

Demografik ve Medikal Veriler 

Hastaların demografik bilgileri (yaş, cinsiyet), 

sigara tüketimi, sistemik hastalık varlığı, kullanılan 

ilaçları içeren bilgiler standart hasta formalarına 

kaydedilmiştir.  

 

Periodontal Değerlendirme 

Periodontal hastalık teşhisinde, periodontal 

sond (Nordent Manufacturing Inc., Illinois, USA) 

yardımıyla ölçülen şu parametreler kullanılmıştır; (1) 

plak indeksi (Pİ);18 (2) gingival indeks (Gİ);19 (3) mine 

sement sınırından gingival marjine kadar olan mesafe 

olarak ölçülen dişeti çekilmesi (DEÇ); (4) gingival 

marjinden gingival sulkus tabanına kadar olan mesafe 

olarak ölçülen sondlanabilen cep derinliği (SCD); (5) 

mine sement sınırından gingival sulkus tabanına kadar 

olan mesafe olarak ölçülen klinik ataşman kaybı (KAK). 

Klinik ve radyografik değerlendirmeler sonu- 

cunda periodontal hastalık teşhisi 1999’da yapılan ve 

2015 yılında Amerika Periodontoloji Derneği tarafından 

güncellenen sınıflama ile uyumlu olacak şekilde kon- 

muştur.20 Sondlamada kanama, ödem, hiperemi gibi 

gingival enflamasyon bulguları olmayan, radyografik 

kemik kaybı ve klinik ataşman kaybı bulunmayan, 

SCD≤3 mm olan hastalara ‘periodontal sağlıklı’ teşhisi 

konmuştur. Gingival enflamasyon bulguları (sondla- 

mada kanama,ödem,hiperemi vb.) ile birlikte klinik 

ataşman kaybı ve radyografik kemik kaybı görülme- 
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yen,  SCD ≤ 3 mm olan hastalar ‘gingivitis’ grubuna 

dahil edilmiştir. Ataşman kaybı, radyografik kemik 

kaybı, dişeti çekilmesi ve enflamasyon bulguları mev- 

cut ancak SCD ≤3 mm olan hastalar ‘azalmış periodon- 

siyumda görülen gingivitis’ (A.P.G); bir ya da daha 

fazla bölgede sondlamada kanama (SK), radyografik 

kemik kaybı, SCD≥4 mm ile birlikte ataşman kaybı ve 

gingival enflamasyon belirtileri bulunan hastalar ise 

‘periodontitis’ grubuna dahil edilmiştir.20 

 

Ġstatistiksel Analiz 

Araştırmamızda hastalardan elde edilen 

verilerin istatistiksel analizleri SPSS (Version 22.0, 

SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket programı ile yapıl- 

mıştır. Sayısal değişkenlerin tanımlayıcı istatistikleri 

veri normal dağılmadığı için medyan (min-max) olarak 

sunulmuştur. Ek olarak ortalama±standart sapma 

değerleri de verilmiştir. Kategorik veriler sayı ve yüzde 

olarak ifade edilmiştir. Normallik dağılımı Kolmogorov-

Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile değerlendirilmiştir. 

Normal dağılım varsayımı sağlanmadığı için yaş ve 

diğer sayısal değişkenlerin 3 farklı teşhis grupları 

arasında karşılaştırmaları parametrik olmayan Kruskal-

Wallis testi ile yapılmıştır. Kruskal-Wallis test sonrası 

farklı olan grupları belirlemek için post hoc ikişerli 

karşılaştırma testleri kullanılmıştır. Kategorik değişken- 

ler arasındaki ilişkiler ve oran karşılaştırmaları Ki-kare 

testi ile gerçekleştirilmiştir. İstatistiksel anlamlılık 

düzeyi için p<0.05 olarak kabul edilmiştir. 

 

BULGULAR 

 

Çalışmaya Başkent Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesi Periodontoloji Bölümü’ne başvuran 1500 

hasta (Yaş ortalaması±SS, 41,55±15,36; min-max, 11-

86) dahil edilmiştir. Yapılan klinik ölçümler sonucunda 

gingivitis grubunda 755 (%50,3), periodontitis 

grubunda 597 (%39,8) ve azalmış periodonsiyumda 

gözlenen gingivitis grubunda ise 148 (%9,9) hasta 

bulunmaktadır. ‘Periodontal sağlıklı’ teşhisi konulan 

hasta bulunmamaktadır. Çalışma gruplarına dahil 

edilen hastaların demografik verileri, sigara kullanımı 

ve sistemik hastalık varlığı dağılımı Tablo 1 ve Tablo 

2'de görülmektedir. Cinsiyet, sigara kullanımı ve 

sistemik hastalık gruplarına göre teşhis dağılımları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur 

(p<0,001). Kadın katılımcıların %54,7’si gingivitis; 

erkeklerin ise %47’si periodontitis’tir. Kadınlarda 

gingivitis teşhisi erkeklere göre (n=341, %44,2) daha 

fazla görülmüştür. Erkeklerde ise periodontitis teşhisi 

kadınlara göre daha fazla görülmüştür (p<0.001; 

Tablo 1). Gingivitis grubundaki hastaların 485’i hiç 

sigara içmemişken; periodontitis grubundaki hastaların 

277’si sigara kullanmakta ve 46’sı ise bırakmıştır. 

Sistemik olarak sağlıklı katılımcıların %55,5’inin 

gingivitis; sistemik hastalığı olan katılımcıların 

%50,9’unun periodontitis grubunda olduğu 

saptanmıştır (Tablo 1). 

Teşhis gruplarına göre hastaların yaşlarına 

ilişkin veriler çeşitli analizler kullanılarak incelendiğinde 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmuştur (p<0,001). Gingivitis hastalarının yaşı, 

periodontitis ve A.P.G gingivitis hastalarına göre an- 

lamlı olarak daha düşük iken (p<0,001); periodontitis 

ve A.P.G gingivitis hastalarının yaşları arasında anlamlı 

farklılık bulunamamıştır (p=0,978; Tablo 2). 

Hastaların günlük içilen sigara sayıları, sigara 

kullanım süreleri ve bırakma süreleri; teşhis gruplarına 

göre anlamlı farklılık göstermektedir (p<0,001; 

p<0,001; p=0,004). Post hoc test sonuçlarına göre 

periodontitis hastalarının günlük içilen sigara sayıları; 

gingivitis ve A.P.G gingivitis hastalarına göre anlamlı 

olarak daha fazla bulunmuştur (p<0,001; p=0,005). 

Gingivitis ve A.P.G gingivitis grupları arasında ise 

anlamlı fark bulunamamıştır (p=0,942). Periodontitis 

ve A.P.G gingivitis gruplarındaki hastaların sigara 

kullanım süreleri gingivitis grubuna göre anlamlı olarak 

daha fazla bulunmuştur (p<0,001; Tablo 3). 

Sistemik hastalığı olmayanlar ile hipertansiyon, 

diyabet ve kardiyovasküler hastalıklara (KVH) sahip 

olan hastalar gruplandırılarak teşhis dağılımları karşı- 

laştırılmıştır ve sonuçlar Tablo 4’te sunulmuştur. 

Hastalıklar ile teşhisler arasında anlamlı ilişki olduğu 

gözlenmiştir. Hipertansiyon, diyabet ve kardiyovaskü- 

ler hastalığı olan bireylerde anlamlı olarak daha fazla 

periodontitis teşhis edilmiştir (p<0.001).  

 

TARTIġMA  

 

Periodontal hastalıklar erken dönemde teşhis 

edildiklerinde basit tedavilerle başarı ile tedavi edile- 

bilen hastalıklardır. Gingivitis tablosu ile başlayan pe- 

riodontal hastalıklar tedavi edilmediklerinde ise perio- 

donsiyumu oluşturan destek dokuların yıkımı ve ileri  
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Tablo 1. Cinsiyet, sigara kullanımı ve sistemik hastalık gruplarına göre teşhis dağılımları 

   DeğiĢkenler                      

  
TeĢhis  

Gingivitis  
n=755  

(%50,3) 

Periodontitis  
n=597  

(%39,8) 

A.P.G Gingivitis 
n=148  

(%9,9) 

Toplam 
n=1500 

(%100) 

a P 

Cinsiyet 
Kadın     413 (54,7) 235 (32,3) 80 (11,0) 728 

<0,001 
Erkek  342 (45,2) 362 (47) 68 (8,8) 772 

Sigara Kullanımı 

Hiç kullanmamıĢ  485 (57,7) 274 (32,6) 82 (9,7) 841 

<0,001 BırakmıĢ  12 (16,7) 46 (63,9) 15 (20) 73 

Kullanıyor  257 (43,9) 277 (47,3) 52 (8,9) 586 

Sistematik Hastalık 
Yok  659 (55,5) 438 (36,9) 91 (7,6) 1188 

<0,001 
Var  96 (30,7) 159 (50,9) 57 (18,2) 312 

a: Ki-kare test ,  A.P.G. Gingivitis: Azalmış Periodonsiyumda Görülen Gingivitis 
 
 
 
Tablo 2. Teşhis gruplarına göre hastaların yaşlarının karşılaştırılması 

TeĢhis 
Gingivitis (1) 

 n=755 

Ort.±SS 

Periodontitis (2) 
n=597 

Ort.±SS 

  A.P.G Gingivitis (3) 
n=148 

Ort.±SS 

aP Post hoc P 

YaĢ (yıl) 33,11±13,58 49,73±11,55 51,64±13,41 <0,001* 
1-2: <0,001* 
1-3: <0,001* 

2-3: 0,978 

a: Kruskal Wallis test, * p<0,001; A.P.G. Gingivitis: Azalmış Periodonsiyumda Görülen Gingivitis 
 
 
 
 
Tablo 3. Teşhis gruplarına göre hastaların sigara kullanım durumlarının karşılaştırılması 

TeĢhis 
Gingivitis (1)  

Ort.±SS 

Periodontitis (2)  

Ort.±SS 

A.P.G  gingivitis (3) 

Ort.±SS 
aP Post hoc P 

Sigara adet 6,63±8,86 11,38±10,70 7,79±9,74 <0,001* 
1-2: <0,001* 

1-3: 0,942 
2-3: 0,005* 

Ġçilen süre (Yıl) 
5,12±8,16 

 

15,44±13,90 

 

12,30±13,78 

 
<0,001* 

1-2: <0,001* 

1-3: <0,001* 
2-3: 0,062 

Bırakılan Süre (Yıl) 
3,45±3,86 

 

9,94±7,83 

 

9,85±5,93 

 
0,004* 

1-2: 0,004* 
1-3: 0,013* 

2-3: 1,000 
a: Kruskal Wallis test, * p<0,001; A.P.G. Gingivitis: Azalmış Periodonsiyumda Görülen Gingivitis 
 
 
 
 
Tablo 4. Hastalık gruplarına göre teşhis dağılımları ve karşılaştırmaları 

DeğiĢkenler Gruplar 
Gingivitis  

n (%) 
Periodontitis 

n (%)  
A.P.G Gingivitis 

n (%) 
Toplam aP 

Hipertansiyon 
 Yok 659 (55,5) 438 (36,9) 91 (7,7) 1188 

<0,001 
 Var 34 (20,9) 94 (57,7) 35 (21,5) 163 

Diyabet 
 Yok 659 (55,5) 438 (36,9) 91 (7,7) 1188 

<0,001 
 Var 23 (25,6) 48 (53,3) 19 (21,1) 90 

KVH 
 Yok 659 (55,5) 438 (36,9) 91 (7,7) 1188 

<0,001 
 Var 19 (22,9) 44 (53,0) 20 (24,1) 83 

a: Ki-kare test; A.P.G. Gingivitis: Azalmış Periodonsiyumda Görülen Gingivitis 
 

 



Atatürk Üniv. Diş Hek. Fak. Derg.            SEZGİN, NİŞANCI YILMAZ  
J Dent Fac Atatürk Uni                    
Cilt:29, Sayı:3, Yıl: 2019, Sayfa, 432-439 

 

436 

aşamalarda diş kaybı ile sonuçlanabilecek periodon- 

titise ilerleyebilmektedirler. Periodontitis tedavisi gin- 

givitise kıyasla daha karmaşık tedaviler gerektire- 

bilmektedir. Ne kadar erken bir dönemde teşhis 

edilirse o kadar başarılı ve kolay tedavi edilmesi 

mümkün olabildiğinden periodontal hastalıkların erken 

dönemde teşhis edilmeleri önemlidir.16 Bu nedenle bu 

çalışmada Başkent Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

Periodontoloji Anabilim Dalı’na tedavi için başvuran 

hastaların periodontal hastalık durumları, periodontal 

hastalıkla ilişkili olabilecek sistemik durumları ve sigara 

alışkanlıkları belirlenmiştir. 

Çalışmamızda hastaların %50,3’ü gingivititis; 

%39,8’i periodontitis % 9,9’u ise A.P.G gingivitis 

olarak teşhis edilmiştir. Periodontoloji kliniğine tedavi 

amacıyla başvuran hastalar çalışmaya dahil edildiği için 

hiçbir hastaya periodontal sağlıklı teşhisi konulma- 

mıştır. Benzer dizayna sahip literatürdeki çalışmalarda 

Eren ve arkadaşları 21 gingivitis insidansını %69,5; 

periodontitis insidansını ise % 30,5 olarak tespit 

ederken Akpınar ve arkadaşları ise çalışmaya dahil 

ettikleri 1400 bireyin %51,9’unu gingivitis, %47,8’ini 

periodontitis olarak teşhis etmişlerdir.22  

Bu çalışmada erkeklerde kadınlara göre perio- 

dontitis teşhisi daha fazla görülmüştür. Bu bulgu ile 

uyumlu olarak, literatürde periodontal hastalık ile 

cinsiyet arasındaki ilişkinin değerlendirildiği çalışmalar- 

da da periodontitis prevalansının erkeklerde kadınlara 

kıyasla daha yüksek olduğu bildirilmiştir.23,24 Bunun 

sebebi tam netlik kazanmasa da bazı çalışmalarda oral 

hijyen uygulamaları ve sigara kullanımı gibi çeşitli 

davranışsal ve çevresel faktörlerle açıklanırken bazı 

çalışmalarda ise altta yatan biyolojik temelin cinsiyete 

bağlı bimorfizm olabileceği sonucuna varılmıştır.25,26 

Yapılan epidemiyolojik pek çok çalışmada perio- 

dontal hastalık prevalansının yaş ile arttığı bildirilirken 

periodontal doku yıkımı ve yaş ilişkisine yönelik çeşitli 

hipotezler ortaya atılmıştır. Bu hipotezlerden biri perio- 

dontitise sebep olan faktörlere kronik maruziyet olarak 

açıklanan ‘kümülatif’ hipotezdir. Diğer yandan yaş artı- 

şına bağlı immün sistemin disregülasyonu olarak ta- 

nımlanan ‘yaşa bağlı duyarlılık’ da sunulan bir diğer 

hipotezdir.13,27,28 Literatürle uyumlu olarak bu çalışma- 

da da gingivitis grubundaki hastaların yaş ortalaması 

periodontitis ve azalmış periodonsiyumda gözlenen 

gingivitis grubundaki hastalardan daha düşük bulun- 

muştur.  

 

Sigara periodontal hastalığın gelişim ve ilerle- 

mesi için önemli bir faktördür.7,29 Yapılan epidemi- 

yolojik çalışmalar periodontal hastalık gelişimi için 

sigaranın önemli bir risk faktörü olduğunu bildirirken, 

sigara kullananlarda ataşman ve kemik kaybının daha 

yüksek olduğu da farklı çalışmalarda tespit edilmiştir.30 

Bununla birlikte pek çok çalışmada sigara kullanan 

hastalarda periodontal tedavinin kullanmayanlardaki 

kadar etkili olmayabileceği de vurgulanmaktadır.3,31 

Literatüdeki çalışmalarda olduğu gibi bu çalışmada da 

periodontitis hastalarının günlük içilen sigara sayıları; 

gingivitis ve A.P.G gingivitis hastalarına göre; perio- 

dontitis ve A.P.G gingivitis gruplarındaki hastaların 

sigara kullanım süreleri ise gingivitis grubuna göre 

fazla bulunmuştur. 

Periodontal hastalıklar dişi destekleyen doku- 

ların çeşitli derecelerdeki yıkımıyla karakterize olsa da 

son yıllarda yapılan çalışmalarda bu enflamasyonun 

sadece periodontal dokularla sınırlı kalmadığı aynı 

zamanda sistemik enflamasyona da sebep olduğu 

bildirilmiştir.32 Akut ve kronik enflamasyon pro-atero- 

jenik etkiye sahiptir ve periodontal bakterilerin de 

direkt (endotelyal hücreler, düz kas hücreleri, lökosit 

ve trombositleri istila ederek) veya indirekt (hücre 

fonksiyonunu etkileyen parakrin faktör salımını stimüle 

ederek) yollarla bu olayları etkileyerek aterogenez için 

risk faktörü olabileceği bildirilmiştir. Avrupa Periodon- 

toloji Federasyonu ve Amerikan Periodontoloji Akade- 

misi’nin yayınladığı bir konsensus raporunda periodon- 

titisin ileride kardiyovasküler hastalık gelişimi için mev- 

cut riski arttırdığı ile ilgili tutarlı ve güçlü epidemiyolojik 

kanıtlar olduğu sonucuna varılmıştır.1 Mevcut çalışma- 

mızda da kardiyovasküler hastalığı olan bireylerde 

periodontitis teşhisi diğer teşhis gruplarına göre 

istatistiksel anlamlı olarak fazla bulunmuştur.  

Periodontitis ve diyabet; kronik, bulaşıcı olma- 

yan, birbirlerinin seyrini ve sonucunu etkileyen çift 

yönlü ilişkiye sahip hastalıklardır. Uluslararası Diyabet 

Federasyonu ve Avrupa Periodontoloji Federasyonu- 

’nun periodontal hastalıklar ve diyabet arasındaki 

ilişkiyi değerlendirdikleri konsensus raporunda perio- 

dontitise sahip kişilerin disglisemi ve insülin direnci açı- 

sından artmış riske sahip olması ile ilgili güçlü deliller 

oluğunu rapor etmişlerdir. Ayrıca diyabet hastalarında 

yapılan kohort çalışmaları periodontitisli hastalarda 

periodontal olarak sağlıklı hastalara göre HbA1C sevi- 

yesinin daha yüksek olduğu bildirilmiştir. Aynı raporda 

periodontal tedavinin diyabet hastalarında güvenli ve 
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etkili olduğu bununla birlikte periodontal tedaviden üç 

ay sonra HbA1C seviyelerinde % 0.27–0.48’lik bir 

düşüşle ilişkilendirildiği bildirilmiştir.33 Bu bilgilerle 

uyumlu olarak bu çalışmada diyabet hastalarında diğer 

periodontal hastalık gruplarına kıyasla anlamlı olarak 

daha fazla periodontitis teşhis edilmiştir.  

Hipertansiyon KVH için majör risk faktörlerin- 

den biridir. Oksidatif stres ve endotelyal disfonkisyon 

hipertansiyon gelişimi için önemli faktörlerdir. Son 

yıllarda enflamasyonun da hipertansiyon oluşumunda 

kritik rol oynadığı bildirilmiştir. Kardiyovasküler hasta- 

lıklarla olduğu gibi hipertansiyon ile düşük dereceli 

enflamasyon arasındaki ilişki de çok sayıda çalışmada 

rapor edilmiştir. Periodontitisin düşük seviyeli enfla- 

masyona neden olarak hipertansiyon oluşumunda etkili 

olabileceği ileri sürülmüştür. Literatürle uyumlu olarak 

kardiyovasküler hastalık ve hipertansiyonu olduğunu 

bildiren katılımcılara, diğer teşhis gruplarına kıyasla 

istatistiksel anlamlı olarak daha fazla periodontitis 

teşhisi konulmuştur. 34 

Chapple ve ark. 2017 yılındaki çalıştayda,35 

klinik uygulamalarda gingivitisi, ataşman ve radyog- 

rafik kemik kaybı olmaması, SCD ≤3 mm ve BOP 

≥%10 olması şeklinde tanımlamışlardır. Çalışmamızda 

gingivitis teşhisi konulurken benzer kriterler göz 

önünde bulundurulmuştur. Yine aynı çalıştayda A.P.G 

teşhis kriterleri ise; klinik ataşman kaybı mevcut, 

SCD≤3mm ve BOP≥%10 olarak rapor edilmiştir. 

Çalışmamızda benzer klinik periodontal parametreler 

kullanılarak A.P.G teşhisi konmuştur. Papapanou ve 

ark. 2017 yılındaki çalıştayda;36 1999 yılında 

oluşturulan sınıflamanın klinik uygulama ve bilimsel 

araştırmalarda kullanılmasına rağmen, bu sınıflama ile 

teşhisler arasındaki patobiyolojik farklılıkların net 

olarak belirtilmediği rapor edilmiştir. Tanımlanan yeni 

periodontitis sınıflamasında etiyoloji, epidemiyoloji ve 

patogenez ile ilgili yeni bilgiler vaka tanımlarına dahil 

edilmiştir. Evreleme ve düzeyleme yapılıp, tedavi 

prognozu açısından sigara ve diyabet gibi risk 

faktörleri dahil edilerek daha öngörülebilir tedavi 

sonuçlarının elde edilmesi amaçlanmıştır. 

Çalışmamızda periodontitis teşhisi konulan hastalara 

evreleme ve düzeyleme yapılamamış olması bu 

çalışmanın bir limitasyonu olarak kabul edilmektedir. 

Bu çalışmadaki hastalara 2015 yılında 

güncellenen periodontal hastalık sınıflaması esas 

alınarak teşhis konulmuş olsa da, bu sınıflamada 

belirtilen teşhis kriterleri 2018 yılında yapılan 

periodontal hastalık sınıflamasında belirtilen periodon- 

titis ve gingivitis teşhis kriterleri ile benzerdir. Perio- 

dontitis teşhisi konulan hastalara güncel sınıflamada 

yer alan periodontitis evre ve düzey belirlemesi yapıl- 

mamıştır. Periodontitis hastalarının evre ve düzeyle- 

rinin tespiti, tedavi planlama ve prognozu açısından 

önemli olduğundan ileriki çalışmalarda periodontal 

hastalığın evre ve düzeylerinin belirlendiği grupların 

değerlendirilmesi yararlı olacaktır. 

Çalışmamızın sonuçlarına göre hasta popülas- 

yonumuzda gingivitis, periodontitis ya da azalmış pe- 

riodonsiyumda gözlenen gingivitis olduğu ve dolayısıy- 

la periodontal tedaviye gereksinim olduğu tespit 

edilmiştir. Ek olarak kardiyovasküler hastalık, diyabet 

ve hipertasiyonu bulunan hastaların çoğunluğunda 

periodontitis olduğu gözlenmiştir. Bu çalışmanın so- 

nuçları değerlendirilirken çalışmanın tek merkezli di- 

zaynı göz önüne alınmalıdır. Toplumdaki periodontal 

durum ve periodontal tedavi gereksinimini belirleye- 

bilmek amacıyla benzer dizaynlı, çok merkezli ve daha 

geniş popülasyonlu çalışmaların yürütülmesi yararlı 

olacaktır. 
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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 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
ÖZ 
 

Amaç: Bu çalışmanın amacı oral cerrahi uygulanmış 

hastalarda kullanılan farklı sütür materyallerinde 

meydana gelen mikrobiyolojik kolonizasyonların 

karşılaştırılmasıdır. 

Bireyler ve Yöntem: Sütür materyalleri dento- 

alveolar cerrahi yapılan toplam 60 hastaya uygulandı. 

Hastalar randomize olarak herbiri 15 hastadan oluşan 

4 gruba bölündü. Gömülü alt yirmi yaş dişi operasyonu 

yapılan bu hastalara sütür materyalleri intraoral olarak 

uygulandı. Postoperatif 7. gün sütürler alındı. Alınan 

sütürler steril salin solüsyonu ihtiva eden tüplerde 

yıkandıktan sonra mikrobiyolojik izolasyon ve 

diferensiasyon teknikleri gerçekleştirildi. 

Bulgular: Mikrobiyolojik inceleme sonucu olarak; 

emilemeyen sütürlerde; 13 aerob ve 7 anaerob bakteri 

türüne ek olarak 1 maya ve 1 küf mantarı türü, 

emilebilen sütürlerde ise; 8 aerob ve 9 anaerob bakteri 

türüne ek olarak 1 maya ve 2 küf mantarı türü izole 

edildi. 

Sonuç: Elde edilen verilerin ışığında çalışmamızda 

kullanılan Sentesorb® sütür materyalinin oral cerrahide 

tercih edilebileceğini düşünmekteyiz. Ancak bu seçim 

sütür materyallerinin diğer özellikleri de göz önüne alı- 

narak yapılmalıdır. Sütürlere kolonize olabilen patojen 

mikroorganizmalar yara yerinde bulunan bu sütürleri 

potansiyel patojen mikroorganizma rezervuarları haline 

getirdikleri için sütürler mümkün olan en kısa sürede 

alınmalıdır. 
Anahtar Kelimeler: sütür materyalleri, mikrobiyolojik 
türler, oral cerrahi 
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INTRODUCTION 
 

Sutures are the materials frequently implanted 

in humans, and are used in all fields of surgery1,2. 

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 3,4,5 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.2,6 

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 al, 1994)7.  

An advantage of non-absorbable suture 

materials is that they cause minimal tissue response.3,7  

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. 8,9  

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.10,11  

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. 1,12 

 

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. 

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 K1) (OxoidTM). 

Samples in the BHIB broth were incubated at 35 oC for 

three hours and then subcultured onto 5% sheep 
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blood agar (OxoidTM), incubated at 37 oC for 24-48 

hours, and chocolate agar (OxoidTM) incubated at 35 - 

37 °C in a 5-10% CO2 atmosphere for 24-48 hours. 

Eosine methylene blue (EMB) Agar (OxoidTM) plates 

were used for bacteria and incubated at 37 oC for 24-

48 hours. Sabouraud’s Dextrose Agar (SDA) (DifcoTM) 

and candida chromogenic agar (OxoidTM) were used 

for yeast, and then incubated at 25ºC and 37ºC for 2 

weeks. A portion of the samples incubated in 

Scheadler broth (OxoidTM) was transferred onto two 

Scheadler agar plates (MerckTM). One of these plates 

was incubated at 37oC in an anaerobic jar (OxoidTM) 

(2.5 lt) with a Gas-Pak (Anaero-Gen-OxoidTM) 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-OxoidTM). The yeast 

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 H2S 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).  
 

 
Figure 1. Suture samples in tubes  

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

Silk®   
n:15 

Sentesorb®  
n:15 

Laktosorb®  
n:15 

Multicron® 

n:15 
Total 
n:60 

Aerob bacterial strains 

    A-Gram positives    

Enterococcus spp  1 0 0 1 2 

        CNS* 3 3 0 2 8 

Streptococcus 
pneumoniae   

0 4 4 3 11 

Streptococcus 
viridans 

1 4 3 7 15 

 Streptococcus 
pyogenes 

1 0 1 1 3 

 MSSA   0 0 1 1 2 

 Corynebacterium 
spp  

9 6 6 7 28 

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 
influenzae  

2 0 7 5 14 

E. coli   2 0 0 3 5 

Enterobacter 
aeroginosa   

0 0 0 1 1 

Anaerob bacterial strains    

A-Gram 
positives 

     

Peptostreptococcus 
spp   

4 1 4 3 12 

Eubacterium 
aerofaciens  

1 0 1 0 2 

Lactobacillus 
fermantum   

0 0 3 0 3 

Lactobacillus 
acidophylus    

0 2 1 0 3 

Bifidobacterium   1 0 0 0 1 

Eubacterium 
lentum   

0 0 1 1 2 

B-Gram negatives    

Porphyromonas 
gingivalis   

0 1 1 3 5 

Veillonella parvula   0 1 1 2 4 

Fusobacterium 
nucleatum   

2 3 1 3 9 

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 

 



Atatürk Üniv. Diş Hek. Fak. Derg.            YALÇIN, USLU, DAYI  
J Dent Fac Atatürk Uni                    
Cilt:29, Sayı:3, Yıl: 2019, Sayfa, 440-447 

 

443 

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. 

 

 
Figure 2. Candida spp. in blood agar 
 
 

 
 
Figure 3. Candida spp. in candida chromogenic agar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
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 3,8,13 ,  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.8,14 

Besides, they also report that the bacteria may 

colonize in the interstices of the multifilament 

structure15 provoking a more protracted inflammatory 

tissue response8,11,16 On contrary, Rothenburger et 

al.17 have demonstrated that wound infection was 

connected with the suture material and its structure, 

but is not fundamentally based on mono or 

multifilament composition.8,17 We selected all suture 

materials multifilament in order to keep this from 

being a determining factor.  

In their study, Sortino et al.8 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 Neisseria 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. coli, 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, 

anaerobic bacteria such as Fusobacterium nucleatum, 

Bacteriodes fragilis, Peptostreptococcus spp., 

Eubacterium aerofaciens, and Bifidobacterium were 

isolated in our study. Furthermore, Sortino et al. 

detected Candida 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 al. did not isolate any fungi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
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 Corynebacterium8. 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 sutures10. 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 al also isolated Candida spp. from 

polyester sutures in their study. 

Among the isolated microorganisms; aerobic E. 

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 E. 

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 infections10,12. Due to their suture-

bonding capacity, these bacteria may be a focal point 

for odontogenic infection.10 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®, 

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 al.18 

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.19,20 

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 al.,12 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.10,12 In their study, pathogen colonization on the 

sutures led Otten et al.,12 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.10,12,21   

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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ÖZET 
 

Amaç: Dört farklı geçici materyalin 3 farklı sıvıda kısa 

dönem bekletme sonunda renk ve yüzey pürüzlülük 

değişiminin incelenmesidir.  

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmada disk şeklinde 4 

farklı geçici materyal (Whitepeaks CopraTemp, 

Integra, Triad, Systemp.c&b II) (renk: A2) kullanıldı 

(n=15). Hazırlanan materyaller 37°C’deki distile suda 

24 saat süre bekletildikten sonra, tüm örneklerin 

başlangıç renk ve yüzey pürüzlülük değerleri ölçüldü. 

Her bir geçici materyal daha sonra bekletilecek sıvı 

tipine göre 3 alt gruba (distile su (kontrol), çay, kahve) 

ayrıldı (n=5). Örnekler 37ºC’deki ilgili sıvılarda 48 saat 

süre bekletildikten sonra, tüm örneklerin renk ve yüzey 

pürüzlülük değerleri tekrar ölçüldü. Materyallerin 48 

saat sonraki renk değişim değerleri iki yönlü varyans 

analizi (ANOVA) ile incelendi. Başlangıç yüzey 

pürüzlülük değerleri tek yönlü ANOVA ile incelendi. 

Kırk sekiz saat bekletme sonrası yüzey pürüzlülük 

değerleri ve yüzey pürüzlülük fark değerleri iki yönlü 

ANOVA ile incelendi (p=0,05). 

Bulgular: Geçici materyallerin 48 saat sonraki renk 

değişimini sadece sıvı tipi anlamlı olarak etkilemiştir 

(p=0,000). Yüzey pürüzlülük fark değerleri materyal 

ve sıvı tipi etkileşiminden etkilenmiştir (p=0,001). Bil- 

gisayar destekli tasarım ve üretim sistemi (CAD/CAM) 

ile üretilen geçici materyal (Whitepeaks CopraTemp), 

diğer geçici materyaller ile karşılaştırıldığında en az 

pürüzlülük değişim değeri göstermiştir (p≤0,005).  

Sonuç: Geçici materyallerin renk ve yüzey pürüzlülük 

değişim sonuçları beraber değerlendirildiğinde, 

CAD/CAM sistemi ile üretilen geçici materyal diğer 

geçici materyallere göre tercih edilebilir.  

Anahtar Kelimeler: Geçici diş restorasyonları, Renk, 

Yüzey özellikleri 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
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 37ºC 

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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GĠRĠġ 

 

Geçici restorasyonlar protetik tedavide diş 

preparasyonu sonrasında sonuç restorasyonun dişe 

daimi simante edilmesine kadar olan süreçte geçici 

görev gören ve yapılan restorasyon tipine göre birkaç 

gün ile birkaç hafta süre ile kullanılan restorasyon- 

lardır.1,2  

Günümüzde geçici restorasyon yapımında 

polimetilmetakrilat (PMMA), polietilmetakrilat (PEMA), 

polivinil metakrilat (PVMA), ışıkla polimerize üretan 

dimetakrilat (UDMA), bisakril kompozit rezin (Bis-GMA) 

ve mikrodolduruculu kompozit rezin vb. gibi farklı 

içeriğe sahip materyaller kullanılmaktadır.1,3-5  

Geçici restorasyonlar ağız içinde direk veya ağız 

dışında model üzerinde indirek olarak hazırlanabilirler. 

İndirek teknik direk tekniğe göre netlik açısından tercih 

edilmektedir.3 İlave olarak son yıllarda bilgisayar des- 

tekli tasarım/bilgisayar destekli kazıma (CAD/CAM) 

teknolojisi daimi restorasyon yapımında olduğu gibi, 

geçici restorasyon yapımında da kullanılmaktadır.6 

CAD/CAM tekniği ile geçici yapımında optik ölçü alın- 

ması ve bu teknikte hazır geçici blokların kullanılması 

bu tekniğin avantajını oluşturmaktadır.6  

Geçici restorasyonların başarılı olabilmesi için 

biyolojik, mekanik ve estetik gereksinimleri yerine 

getirebilmesi gereklidir.7 Sabit protetik tedavide uzun 

dönemli tedavilerde özellikle ön bölgede geçici 

restorasyonun renk stabilitesi önem arz etmektedir.8 

Sabit protezlerde geçici restorasyonların renklenmesi 

hasta memnuniyetsizliğine ve yenileme gerektiğinde 

ekstra masrafa neden olmaktadır.9 Bu nedenle, renk 

stabilitesi geçici restorasyon materyalini seçerken 

önemli bir kriterdir.9-12 İlave olarak seçilecek olan 

geçici materyalin yüzey düzgünlüğü de renk stabilitesi 

kadar klinik önem arz etmektedir.13 

Yapılan çalışmalar farklı içeceklerin geçici akrilik 

materyallerin renklenmesi üzerindeki etkisi8,11,14
 

veya 

farklı sıvıların geçici akrilik materyallerin yüzey 

pürüzlülük değişimi üzerindeki etkisinin13 incelenmesi 

ile sınırlı kalmıştır. Ticari olarak bulunan farklı yapıdaki 

geçici materyallerin her birinin birbirine göre farklı 

avantaj ve dezavantajları bulunmaktadır. Farklı geçici 

materyallerin renk stabilite ve pürüzlülüklerini birlikte 

inceleyen bir çalışma bulunmamaktadır. 

Bu in vitro çalışmanın amacı 4 farklı geçici 

materyalin (ışıkla polimerize, otopolimerize, kimyasal 

polimerize ve CAD/CAM) farklı tip sıvılarda (distile su, 

çay, kahve) kısa dönem (48 saat) bekletme sonrası 

renk ve yüzey pürüzlülük değişimlerinin incelenmesidir.   

Test edilen hipotezler 

1. Tüm materyallerin 48 saat sonraki renk değişim 

değerleri materyal ve sıvı tipinden etkilenmemiştir. 

2. Tüm materyallerin başlangıç yüzey pürüzlülük 

değerleri materyal tipinden etkilenmemiştir. 

3. Tüm materyallerin 48 saat sonraki yüzey 

pürüzlülük değerleri materyal tipi ve sıvı tipinden 

etkilenmemiştir. 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

 

Bu çalışmada sabit protetik tedavide geçici 

yapımında kullanılan 4 farklı materyal (Triad, 

Whitepeaks CopraTemp, Integra, Systemp.c&b II) 

kulla nılmıştır. Çalışmada kullanılan materyallerin içerik 

ve lot numaraları Tablo 1’de verilmiştir. Her bir 

materyalden üretici firma önerileri doğrultusunda özel 

bir teflon kalıp aracılığı (Resim 1) ile disk şeklinde (10 

mm çap, 3 mm yükseklik) standardize örnekler 

hazırlanmıştır (n=15).  

 

 
Tablo 1. Çalışmada kullanılan geçici materyaller. 
 

Materyal İçerik Üretici Firma 
Lot 

numara 
Renk 

Whitepeaks 
CopraTemp 

Polimetilmetakrilat 

(PMMA) içerikli 
CAD/CAM blok 

Ivoclar 
Vivadent, 
Schaan, 

Liechtenstein 

P10374 A2 

Integra 
(Otopolimerizan) 

Polimetilmetakrilat 
(PMMA) içerikli 

akrilik rezin 

Birleşik Grup 

Dental, 
Ankara, 
Türkiye 

160614 A2 

Triad 
(Işık ile 

polimerize) 

Üretan dimetakrilat 
(UDMA) içerikli 

kompozit rezin 

Dentsply, 
York, ABD 

150903A A2 

Systemp.c&b II 
(Kimyasal olarak 

polimerize) 

Bisfenol A 

dimetakrilat, 
etoksilat (Bis-EMA) 

içerikli Bis-akril 

kompozit rezin 

Ivoclar 
Vivadent, New 

York, USA 
T48659 A2 

 

 

 
 
Resim 1. Teflon kalıp. 
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Örneklerin hazırlanması 

-Whitepeaks CopraTemp örneklerin 

hazırlanması:  

Özel teflon kalıp aracılığı ile 10 mm çap ve 3 

mm yükseklikte elde edilen mum örnek CAD/CAM 

cihazında tarandıktan sonra, laboratuvar ortamında 

prefabrike bloktan (Whitepeaks, Ivoclar Vivadent, 

Schaan, Liechtenstein) CAD/CAM cihazı (Yenamak 

D15, Yenadent Ltd, İstanbul, Türkiye) tarafından 

frezeleme yoluyla elde edilmiştir. 

-Integra örneklerin hazırlanması: 

Üretici firmanın önerileri doğrultusunda (2 toz/1 

likit) oranında karıştırılan akril hamuru (Integra, 

Birleşik Grup Dental, Ankara, Türkiye) teflon kalıbın 

içine yerleştirildikten sonra üzeri siman camı ile 

kapatıldı. Bu sırada hafif baskı uygulanarak fazla 

materyalin taşması ve düzgün bir yüzey elde edilmesi 

sağlandı. Kimyasal polimerizasyonu tamamlanan 

örnekler kalıptan ayrıldı. 

-Triad örneklerin hazırlanması 

Teflon kalıplara yerleştirilen malzeme (Triad, 

Dentsply, York, PA, ABD) siman camı üzerinden LED 

ışık kaynağı (Bluephase, Ivoclar Vivadent, Schaan, 

Liechtenstein) ile 30’ar sn alt ve üst yüzeylerden 

ışınlanarak başlangıç polimerizasyonu sağlandı. 

Kalıptan ayrılan örnekler polimerizasyon cihazında 

(TRIAD 2000 Visible Light Curing Unit; Dentsply, York, 

ABD) 2 dk süre ile polimerize edildi. 

-Systemp.c&b II örneklerin hazırlanması 

Otomatik tabanca sistemi kullanılarak teflon 

kalıplara yerleştirilen malzeme (Systemp.c&b II, 

Ivoclar Vivadent, New York, USA) 4-5 dk beklenerek 

polimerizasyonu sağlandı. Materyal sertleştikten sonra 

yüzeyi etil alkol ile silindi. 

Tüm örneklerin yüzeyleri su zımparası (800 

gren) ile 1 dk boyunca zımparalandıktan sonra etüvde 

(EN 120, Ankara) 37°C’deki distile suda 24 saat süre 

bekletildi. Hazırlanan her bir geçici materyal grubu 

daha sonra kendi arasında bekletilen sıvı tipine göre 3 

alt gruba ayrılmıştır (distile su, çay, kahve) (n=5). 

Distile su grubu: Bu gruptaki örnekler etüvde 

(EN 120) 37°C’deki distile suda 48 saat süre ile 

bekletilmiştir. 

Çay grubu: Bir adet poşet çay (Lipton Yellow 

Label Tea, Unilever San ve Tic., Ümraniye, İstanbul) 

200 ml kaynamış suda 10 dk bekletildikten sonra, çay 

37°C sıcaklığa gelince etüve (EN 120) konularak 

örnekler 48 saat süre ile bu sıvıda bekletilmiştir.   

Kahve grubu: Bir poşet kahve (2gr) (Nescafe 

Classic, Nestle Suisse S.A., Vevey, İsviçre) 200 ml 

kaynamış suda çözündürüldükten sonra, kahve 37°C 

sıcaklığa gelince etüve (EN120) konularak, örnekler 48 

saat süre ile bu sıvıda bekletilmiştir. Her 3 sıvıda da 

örnekler bekletilirken birbiri ile temas etmeyecek 

şekilde bekletilmiştir. İlgili süre sonunda örnekler 

sıvıdan çıkarıldıktan sonra distile su ile yıkanmıştır.  

Çalışmada kullanılan 48 saatlik bekletme 

süresinin 2 aylık kullanım süresine denk geldiği 

belirtilmiştir.8 

 

Renk Ölçümü 

Tüm örneklerin renk ölçümleri başlangıçta 

(örnekler hazırlandıktan 24 saat sonra) ve farklı sıvı 

ortamlarında (distile su, çay, kahve) 48 saat bekletme 

sonrasında gerçekleştirilmiştir. Renk ölçümleri beyaz 

zemin üzerinde, gün ışığı altında spektrofotometre 

cihazı (Vita Easyshade Advance 4.0, Vita Zahnfabrik, 

Germany) ile gerçekleştirilmiştir. Her bir örneğin 

başlangıç ve 48 saat sonraki L, a, b renk değerleri 

kaydedildi.  

Kırk sekiz saat sonraki renk değişim değerleri 

(ΔE) aşağıdaki formül15 ile elde edildi: 

ΔE = [(Ls-Lb)
2 + (as-ab)

2 + (bs-bb)
2]1/2  

s: Kırk sekiz saat sonra 

b: başlangıç 

 

Pürüzlülük ölçümü 

Tüm örneklerin pürüzlülük ölçümleri başlangıçta 

(örnekler hazırlandıktan 24 saat sonra) ve farklı sıvı 

ortamlarında (distile su, çay, kahve) 48 saat bekletme 

sonrasında renk ölçümünün hemen arkasından 

gerçekleştirilmiştir. Örneklerin yüzey pürüzlülük 

değerleri (Ra; µm) yüzey pürüzlülük cihazı (Surftest 

SJ-201P, Mitutoyo, Japan) ile ölçülmüştür. Pürüzlülük 

ölçümünde cihaz ölçüm uzunluğu 5,5 mm ve ölçüm 

hızı 0,5 mm/sn olacak şekilde ayarlanmıştır. Her 

örneğin 3 farklı bölgesinden ölçüm yapılarak kayıt 

alınmış ve bu kayıtların ortalaması alınarak her bir 

örnek için ortalama Ra (µm) değeri hesaplanmıştır. 

 

Ġstatistiksel analiz 

Tüm örneklerin 48 saat sonraki renk değişim 

verileri (ΔE) iki yönlü varyans analizi (ANOVA) ile 

incelenmiştir. 

Yüzey pürüzlülük başlangıç verileri tek yönlü 

ANOVA ile, 48 saat sonraki pürüzlülük ve pürüzlülük 
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fark değişim (sonra-önce) değerleri iki yönlü ANOVA 

ile analiz edilmiştir. Tüm ANOVA testlerinde çoklu 

karşılaştırmalar Tukey HSD testi ile incelenmiştir. İlave 

olarak renk değişim ve pürüzlülük değişim arasındaki 

ilişki Pearson kolerasyon analizi ile incelenmiştir 

(p=0,05). 

 

BULGULAR 

 

Tüm materyallerin 48 saat sonraki renk değişim 

değerleri (ΔE) Tablo 2’de verilmiştir. İki yönlü ANOVA 

sonucuna göre geçici materyallerin 48 saat sonraki 

renk değişim değerlerini sadece içecek faktörü anlamlı 

olarak etkilemiştir (p=0,000) (Tablo 3). İçecek faktörü 

açısından tek yönlü ANOVA yapıldığında, geçici 

materyal tipine bağlı olmadan çayda bekletilen 

örneklerin renk değişim değerleri distile su ve kahvede 

bekletilenlere göre anlamlı yüksek iken (p<0,005), 

distile su ve kahvede bekletilen örnekler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunamamıştır 

(p>0,05).  

 
Tablo 2.  Kırk sekiz saat sonraki renk değişim değerleri (ΔE). 
 

Geçici materyal 

Ortalama±Standart Sapma 

Sıvı tipi 
 

Distile su Çay 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. Kırk sekiz saat sonraki renk değişim değerlerinin 
(ΔE) iki yönlü ANOVA sonucu.   
 

Etki F değeri P 

Materyal 0,743 0,532 

İçecek 17,001 0,000 

MateryalXİçecek 1,547 0,183 

 

 

Tüm materyallere ait başlangıç ve 48 saat 

sonraki yüzey pürüzlülük ve pürüzlülük fark değişim 

değerleri (sonra-önce) Tablo 4’te verilmiştir. Tek yönlü 

ANOVA’ya göre başlangıç pürüzlülük değerleri 

açısından tüm materyaller arasında anlamlı farklılık 

gözlenmiştir (p=0,000) (Tablo 5). Başlangıç yüzey 

pürüzlülüğü açısından en yüksek pürüzlülük değerini 

Triad göstermiş, bunu sırası ile yüksekten alçağa 

doğru Systemp, Whitepeaks CopraTemp ve Integra 

izlemiştir.  

 

 
Tablo 4. Pürüzlülük değerleri (Ra) (µm). 
 

Geçici Mat İçecek 

Ortalama±Standart Sapma 

Başlangıç 
48 saat 
sonra 

Fark (sonra-
önce) 

Whitepeaks 
CopraTemp 

Distile 
su 

0,216 
±0,016 

0,218±0,017 0,002±0,008 

Çay 0,236±0,020 0,254±0,011 0,018±0,013 

Kahve 0,218±0,008 0,252±0,008 0,034±0,005 

İntegra 

Distile 

su 
0,170±0,010 0,184±0,020 0,014±0,015 

Çay 0.188±0,020 0.216±0.015 0,028±0,016 

Kahve 0,200±0,015 0,282±0,022 0,082±0,017 

Triad 

Distile 
su 

0,458±0,010 0,472±0,017 0,014±0,008 

Çay 0,436±0,015 0,476±0,021 0,040±0,012 

Kahve 0,446±0,016 0,526±0,013 0,080±0,020 

Systemp.c&b II 

Distile 
su 

0,314±0,011 0,326±0,011 0,012±0,0130 

Çay 0,332±0,014 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 yüzey pürüzlülük verileri, 

hem de yüzey pürüzlülük fark değişim (sonra-önce) 

verilerinin iki yönlü ANOVA analizi sonucuna göre 

yüzey pürüzlülük değerleri materyal, içecek ve 

materyalXiçecek faktörlerinden anlamlı olarak 

etkilenmiştir (p<0,005) (Tablo 5). Kırk sekiz saat 

sonraki yüzey pürüzlülük değerleri başlangıç yüzey 

pürüzlülüğünde olduğu gibi en yüksek Triad’da 

gözlenmiş, bunu yüksekten alçağa doğru sırası ile 

Systemp, Whitepeaks CopraTemp ve Integra izlemiştir. 

Whitepeaks CopraTemp ve Integra arasında anlamlı 

farklılık olmamasına rağmen, diğer materyaller 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardır 

(p=0,000). 

 
Tablo 5. Yüzey pürüzlülük başlangıç, 48 saat sonra ve fark 
değişim değerlerinin (R

a
)(sonra-önce) (µm) ANOVA sonuçları. 

 
Tek yönlü 
ANOVA  

Etki 

İki yönlü ANOVA 

Başlangıç 48 saat sonra 
Fark (sonra-

önce) 

F P  F P F P 

673,645 0,000 

Materyal 832,859 0,000 12,489 0,000 

İçecek 66,282 0,000 79,478 0,000 

MateryalXİçecek 6,356 0,000 3,681 0,004 
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Yüzey pürüzlülük fark değişim değerleri 

açısından Systemp, Triad, Integra arasında farklılık 

bulunmamış ve bu materyaller Whitepeaks CopraTemp 

materyaline göre daha yüksek pürüzlülük fark değişim 

değeri göstermiştir (p<0,01).  

İçecek tipi açısından değerlendirildiğinde, hem 

48 saat sonra hem de yüzey pürüzlülük fark değişim 

değerleri açısından en yüksek pürüzlülük kahvede, 

takiben çay ve distile suda bekletilen örneklerde 

gözlenmiştir. Her üç grup arasında da istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık vardır (p=0,000). 

Pearson kolerasyon analizine göre renk değişim 

ve pürüzlülük değişim değerleri arasında pozitif, ancak 

anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (r: 0,201; p>0,05). 

 

TARTIġMA 

 

Yapılan çalışmalarda farklı içeceklerin,8,14 farklı 

içecek ve bekletme süresinin11,12 farklı geçici 

materyallerin renklenmesi üzerindeki etkisi 

incelenmiştir. Bu çalışmalardan Güler ve ark8 farklı 

içecek tipinin; Güngör ve ark14 farklı içecek tipi ve 

geçici materyal tipinin; diğer araştırmacılar11,12 ise 

farklı içecek tipi ve bekletme süresinin farklı geçici 

materyallerin renk stabilitesi üzerinde önemli etkisi 

olduğunu belirtmişlerdir. Güler ve ark8 24 saat 

bekletme süresi sonunda çay, kahve veya kırmızı 

şarabın hem bisakril hem de ışıkla polimerize geçici 

materyaller üzerinde klinik olarak kabul edilemez renk 

değişimine sebep olduğunu belirtirken, Güngör ve 

ark14 48 saat bekletme süresi sonunda çay, kahve ve 

kırmızı şarabın ışıkla polimerize geçici materyaller 

üzerinde klinik olarak kabul edilemez renk değişimine 

sebep olduğunu belirtirmişlerdir. Diğer araştırmacılar 

ise11,12 1 ay bekletme süresi sonunda kabul edilemez 

renk değişiminin sadece kahvede bekletilen örneklerde 

olduğunu belirtmişlerdir.  

Mevcut çalışmadaki renk değişim analizi 

sonuçlarına göre tüm materyallerin 48 saat sonraki 

renk değişim değerleri materyal tipine bağlı olmadan 

sadece sıvı tipinden anlamlı olarak etkilendiği için 

birinci hipotez kısmi olarak kabul edilmiştir. Çayda 

bekletilen örnekler, distile su ve kahvede bekletilenlere 

göre anlamlı yüksek renk değişim değeri göstermiş 

(p<0,005) ve tüm geçici materyaller sadece çayda 

bekletildiğinde klinik olarak kabul edilemez renk 

değişimi göstermiştir. Diğer çalışmalar8,11,12,14 ve 

mevcut çalışma arasındaki farklılıklar uygulama 

süresindeki ve test edilen geçici materyallerin tiplerinin 

farklı olmasından kaynaklanmış olabilir. 

Haselton ve ark13 farklı geçici materyallerin 

(metakrilat ve bis-akril esaslı) yüzey pürüzlülüklerini 

başlangıçta ve farklı sıvılarda (yapay tükrük, yapay 

tükrük +kahve) bekletme sonrası ölçmüş ve 

karşılaştırmıştır. Metakrilat rezinlerin başlangıçta 

bisakril esaslı rezinlere göre daha düzgün yüzey 

gösterdiği ve farklı sıvı ortamlarında bekletme sonrası 

tüm materyallerin yüzey pürüzlülüğünün arttığı 

belirtilmiştir.  

Mevcut çalışmada hem başlangıçta hem de 

farklı sıvılarda 48 saat bekletme sonrasında metakrilat 

esaslı geçici materyaller (Integra ve Whitepeaks), 

ışıkla polimerize (Triad) ve kimyasal polimerize olan 

geçici materyale (Systemp.c&b II) göre daha düzgün 

yüzey göstermiştir. Hem başlangıç hem de 48 saat 

sonraki yüzey pürüzlülük analiz sonuçları 

incelendiğinde, her iki durumda da en yüksek 

pürüzlülük değerini Triad materyali göstermiş, bunu 

sırası ile Systemp, CAD/CAM ve Integra izlemiştir. 

Bekletme sonrası tüm geçici materyallerin yüzey 

pürüzlülük değerleri başlangıç değerleri ile 

karşılaştırıldığında artmıştır. Bu sonuç Haselton ve 

ark’nın çalışmasının13 sonuçlarını desteklemektedir. Bu 

durumun metakrilat rezinlerin homojen yapısına ve 

doldurucu içermemelerine13,16 ve sıvılarda bekletme 

sonrası materyalin su emiliminin artmasına bağlı 

olabileceği düşünülmektedir. 

Tüm materyallerin başlangıç yüzey pürüzlülük 

değerleri materyal tipinden anlamlı etkilendiğinden ve 

tüm materyallerin 48 saat sonraki yüzey pürüzlülük 

değerleri materyal tipi ve sıvı tipinden anlamlı 

etkilendiğinden ikinci ve üçüncü hipotez red edilmiştir.  

Dental materyallerin yüzey pürüzlülüğü ve renk 

stabiliteleri arasında ilişki olduğu belirtilmesine 

rağmen,17 çalışmamızda yüzey pürüzlülüğü ve renk 

stabilitesi arasında pozitif yönlü; ancak anlamlı bir ilişki 

bulunamamıştır. 

Bu çalışmada farklı polimerizasyon tiplerine 

sahip klinik kullanımda sıklıkla tercih edilen 4 farklı 

geçici materyalin renk ve yüzey pürüzlülük 

parametreleri incelenmiştir. Sabit protetik tedavide 

kullanılan geçicilerin klinik başarısında her iki 

parametre de önemli rol oynayan faktörler olduğu için 

bu çalışmada incelenmiştir. Tüm materyaller Güler ve 

ark’nın çalışması8 referans alınarak 2 aylık klinik 

kullanıma denk geldiği belirtilen 48 saat süre ile farklı 
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sıvılarda bekletilmiştir ve tüm geçici materyallerin 48 

saat sonraki renk değişim değerleri hesaplanmıştır. 

Yapılan çalışmalarda12,18-20 renk değişim değerinin 

(ΔE)’ nin 3,3’ ün aşağısında olmasının renk değişiminin 

klinik olarak kabul edilebilir olarak belirlenebileceği 

belirtildiği için; çalışmada bu parametre baz alınarak 

renk değişim değerleri buna göre değerlendirilmiştir. 

İlave olarak tüm materyallerin başlangıç, 48 saat 

sonraki yüzey pürüzlülük değerlerinin yanı sıra yüzey 

pürüzlülük fark değişim değerleri de incelenerek her 

bir materyalin farklı sürelerde yüzey pürüzlülük 

değerleri hem kendi içinde hem de birbirleri ile 

karşılaştırılmış ve sıvı ortamda bekletmeye dirençli olan 

geçici materyaller de incelenmiştir.  

Bu çalışmanın bazı limitasyonları vardır. Vita 

Easyshade cihazı ile elde edilen renk değerleri sınırlı 

kapasiteye sahip olduğundan, bu sonuçların gelişmiş 

renk ölçüm cihazları ile örtüşmesi gerekmektedir. 

Çalışmanın diğer bir limitasyonu da tüm materyallerin 

farklı sıvılarda sadece 48 saat bekletme sonrası renk 

değişim değerleri karşılaştırılmıştır. Gelecekteki 

araştırmalarda farklı sürelerin (kısa ve uzun dönem), 

farklı asidik veya bazik içeceklerin bu materyallerin 

renk stabilite ve yüzey pürüzlülüğü üzerindeki 

etkilerinin incelenmesi gerekmektedir.  

 

SONUÇ 

 

1. Kısa dönem değerlendirme sonunda geçici 

materyallerin renk değişiminin sadece sıvı tipinden; 

pürüzlülük değişiminin ise materyal tipi ve sıvı 

tipinden anlamlı etkilendiği bulunmuştur. 

2. Tüm materyallerin sadece çayda bekletilen 

örneklerinin 48 saat sonraki renk değişim değerleri 

klinik olarak kabul edilemez bulunurken (ΔE>3,3); 

distile su veya kahvede bekletilen örneklerin 48 

saat sonraki renk değişimleri klinik olarak kabul 

edilebilir bulunmuştur (ΔE<3,3). 

3. Kısa dönem değerlendirme sonunda geçici 

materyallerin renk ve yüzey pürüzlülük değişim 

sonuçları beraber değerlendirildiğinde CAD/CAM 

sistemi ile üretilen geçici materyal (Whitepeaks 

CopraTemp) diğer geçici materyallere göre tercih 

edilebilir.  

4. Klinisyenler piyasada mevcut olan birçok geçici 

materyali seçerken, geçici materyallerin optik 

özellik ve yüzey pürüzlülüğü gibi özelliklerini de göz 

önünde bulundurmalıdırlar. 

 
Gülce SubaĢı: ORCID ID: 0000-0002-2510-9745 
Necla Demir: ORCID ID: 0000-0003-0927-6962 
Muhammet Karcı: ORCID ID: 0000-0002-7101-822X 
Mehtap Bozkurt: ORCID ID: 0000-0001-5933-9146 
 

KAYNAKLAR 

 

1. Gough M. A review of temporary crowns and 

bridges. Dent Update 1994;21:203-7. 

2. Kim SH, Watts DC. Exotherm behavior of the 

polymer-based provisional crown and fixed partial 

denture materials. Dent Mater 2004;20:383-7. 

3. Christensen GJ. The fastest and best provisional 

restorations. J Am Dent Assoc 2003;134:637-9. 

4. Poonacha V, Poonacha S, Salagundi B, Rupesh PL, 

Raghavan R. In vitro comparision of flexural 

strength and elastic modulus of three provisional 

crown materials used in fixed prosthodontics. J Clin 

Exp Dent 2013;5:e212-7. 

5. Wassell RW, St George G, Ingledew RP, Steele JG. 

Crowns and other extra-coronal restorations: 

provisional restorations. Br Dent J 2002;192:619-

22,625-30. 

6. Alt V, Hannig M, Wöstmann B, Balkenhol M. 

Fracture strength of temporary fixed partial 

dentures: CAD/CAM versus directly fabricated 

restorations. Dent Mater 2011;27:339-47. 

7. Karaokutan I, Sayin G, Kara O. In vitro study of 

fracture strength of provisional crown materials. J 

Adv Prosthodont 2015;7:27-31. 

8. Guler AU, Yilmaz F, Kulunk T, Guler E, Kurt S. 

Effects of different drinks on stainability of resin 

composite provisional restorative materials. J 

Prosthetic Dent 2005;94:118-24. 

9. Sham AS, Chu FC, Chai J, Chow TW. Color stability 

of provisional prosthodontic materials. J Prosthet 

Dent 2004;91:447-52. 

10. Doray PG, Li D, Powers JM. Color stability of 

provisional restorative materials after accelerated 

aging. J Prosthodont 2001;10:212-6. 

11. Kohli S, Bhatia S, Sexana K, Kalsi R, Rajeshwari K, 

Arora M. Discolouration of polymethyl methacrylate 

versus bis-acrylic based provisional crown and 

bridge dental resins: Effect of storage media and 

duration. Ann Med Health Sci Res 2017;7:195-9. 

12. Yannikakis SA, Zissis AJ, Polyzois GL, Caroni C. 

Color stability of provisional resin restorative 

materials. J Prosthet Dent 1998;80:533-9. 

 



Atatürk Üniv. Diş Hek. Fak. Derg.                         SUBAŞI, DEMİR, KARCI,  
J Dent Fac Atatürk Uni                          GÖKKAYA BOZKURT 
Cilt:29, Sayı:3, Yıl: 2019, Sayfa, 448-454 

 

454 

 

13. Haselton DR, Diaz-Arnold AM, Dawson DV. Effect 

of storage solution on surface roughness of 

provisional crown and fixed partial denture 

materials. J Prosthodont 2004;13:227-32. 

14. Güngör MB, Nemli SK, Bal BT, Doğan A. Farklı 

içeceklerde bekletilen geçici restorasyon 

materyallerinin renk stabilitelerinin karşılaştırılması. 

Acta Odontol Turc 2016;33:80-5. 

15. Nasim I, Neelakantan P, Sujeer P, Subbarao CV. 

Color stability of microfilled, microhybrid and 

nanocomposite resin. An in vitro study. J Dent 

2010;38:e137-42. 

16. Borchers L, Tavassol F, Tschernitschek H. Surface 

quality achieved by polishing and by varnishing of 

temporary crown and fixed partial denture resins. J 

Prosthet Dent 1999;82:550-6. 

17. Rutkunas V, Sabaliauskas V, Mizutani H. Effects of 

different food colorants and polishing techniques 

on color stability of provisional prosthetic 

materials. Dent Mater J 2010;29:167-76. 

18. Johnston WM, Kao EC. Assessment of appearance 

match by visual observation and clinical 

colorimetry. J Dent Res 1989;68:819-22. 

19. Çelik N, Sağsöz Ö, Gündoğdu M. Farklı içeceklerin 

posterior kompozitlerin renk değişikliği ve yüzey 

pürüzlülüğü üzerine etkisinin değerlendirilmesi. 

Atatürk Üniv Diş Hek Fak Derg 2017;27:27-33. 

20. Güler E, Gönülol N, Yücel AÇ, Yilmaz F, Ersöz E. 

Farklı içeceklerde bekletilen kompozit rezinlerin 

renk stabilitelerinin karşılaştırılması. Atatürk Üniv 

Diş Hek Fak Derg 2013;21:24-9. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

YazıĢma Adresi  

Dr. Öğr. Üyesi M.Gülce Subaşı 

Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi,  

Protetik Diş Tedavisi ABD, Kütahya 

Tel: 02742652269/1324 

e-mail: gulce2subasi@yahoo.co.uk 

 
  

 
 

 

 

 

 



Atatürk Üniv. Diş Hek. Fak. Derg.             UÇAR, KOÇAK, EKREN  
J Dent Fac Atatürk Uni                    
Cilt:29, Sayı:3, Yıl: 2019, Sayfa, 455-460 

 

455 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

Makale Kodu/Article code: 3935 
Makale Gönderilme tarihi:  17.12.2018 
Kabul Tarihi:  17.05.2019 

 

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 (α=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 (247±16 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    

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
ÖZET 
 

Amaç: Bu çalışmanın amacı lazer sinterize Co-Cr ve 

döküm yöntemi ile elde edilen Ni-Cr ve Co-Cr ala- 

şımlarının porselen ile bağlantısını 3-nokta-bükme testi 

(3-Point-Bending; 3PB) kullanarak değerlendirmektir.  

Gereç-Yöntem: Çalışmada metal altyapı olarak 3 

farklı grup kullanılmıştır: lazer sinterize Co-Cr, döküm 

Co-Cr ve döküm Ni-Cr. Her grup için 15 örnek ISO 

9693(1999) standartlarına uygun olarak hazırlanmış ve 

3PB testi kullanılarak bağlanma dayanımı değerlen- 

dirilmiştir. Veriler ANOVA ve sonrasında Tukey çok 

yönlü karşılaştırma testi kullanılarak değerlendirilmiştir 

(α=0,05).  

Bulgular: Bükülme modülü ve ortalama en yüksek 

bükme dayanımı değerleri karşılaştırıldığında her iki 

parametre için 3 grup arasında istatistiksel fark 

bulunmuştur (P=0,0001). En düşük ortalama bükülme 

modülü lazer sinterize grupta gözlenirken (77±6,5 

GPa), en yüksek değer döküm Co-Cr grubunda 

(247±16 GPa) görülmüştür. İkili karşılaştırmalarda her 

3 grup da birbirinden farklı bulunmuştur. Ortalama 

bükülme dayanımı değerleri karşılaştırıldığında ise en 

yüksek dayanım değeri lazer sinterize Co-Cr (87±9 

MPa) grubunda bulunurken, döküm Co-Cr grubunun 

bükülme dayanımı (78±13 MPa) daha düşük olmakla 

birlikte aradaki farkın istatistiksel açıdan anlamlı 

olmadığı görülmüştür (P=0,094). Ancak döküm Ni-Cr 

grubunun ortalama bükülme dayanımı değeri (45±11 

MPa) Co-Cr gruplarından anlamlı şekilde daha düşük 

bulunmuştur (P=0,0001). 

Sonuç: Bu çalışmanın sınırları dâhilinde lazer sinterize 

Co-Cr altyapılarının porselen ile güçlü bir bağlantı 

oluşturduğu sonucuna varılmıştır. 

Anahtar kelimeler: Hızlı Üretim, CAD/CAM, Lazer 

Sinterleme, Döküm, Bağlanma Dayanımı 
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INTRODUCTION  

 

The bond strength between metal framework 

and dental porcelain is mandatory for satisfactory 

clinical life of metal-ceramic restorations.1,2 Various 

alloys are successfully used for fabricating these 

restorations.3 Noble alloys are superior for bio- 

compatibility. However, base metal alloys (Co-Cr and 

Ni-Cr) are material of choice due to affordability.4,5  

Common method for fabricating metal 

frameworks is called “lost wax” technique. It is also 

known as conventional casting.6 Conventional casting 

is replaced by rapid manufacturing methods that are 

known as computer aided design and manufacturing 

(CAD/CAM) techniques.7,8 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.7,8 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.9-10 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.11 

Single component pure metal powders, alloy powders 

and the mixture of metal powders with high and low 

melting temperatures can be used for DMLS.7 Dental 

laboratories prefer using alloyed powders for 

fabricating frameworks for metal-ceramic restorations 

due to higher mechanical properties and bond 

strength to porcelain.12 Among them, Co-Cr alloys are 

chosen since they are corrosion resistant and provide 

high porcelain bond strength.13  

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.14  

Metal-ceramic bond strength studies in the 

literature largely focused on comparing bond strength 

of dental porcelain to laser sintered and cast Co-Cr 

alloys.  Bae et al compared the metal ceramic bond 

strength of selective laser sintered and cast Co-Cr 

alloy.15 Li et al  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.16 A very recent study compared the bond 

strength and elastic modulus of cast and laser sintered 

frameworks.17 Neither the elastic modulus nor the 

bond strength values of compared groups were 

different. Kaleli et al 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 ISO-9693 standards.18 Bond strength of 

laser sintered Co-Cr alloys to dental porcelain has 

been compared with cast Co-Cr alloys.15,16,18 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.19 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.20 

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 µm 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 × 3 mm × 1 mm 

dimensions using a custom-fabricated device. (Fig 1)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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;  

“τb= k x F(fail)”   

τb= bond strength in MPa;  

k (mm-2=  a constant which is a function of the 

metal specimen thickness dM (mm) and its elastic 

modulus EM (GPa).  

F(fail) (N)= the peak load detected by the 

universal testing device.  

Elastic modulus was calculated for specimens 

by the formula below;  

 

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),  

ΔP and Δd are the load and deflection 

increments between 2 specific points in the elastic 

portion of the curves. 

 

 
Fig 1.  Device for standardization of porcelain on metal bars. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Table 1. Alloy compositions given by the manufacturer (%).  
 
 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, 
(W) 

Scan Speed, 
(m/sec) 

Production 
Speed, 
(m3/sec) 

Spot Laser 
Diameter, 
(μm) 

Layer 
Thickness, 
(μm) 

EOSINT M 270 185 7 20 100-500 20-100 

 

 



Atatürk Üniv. Diş Hek. Fak. Derg.             UÇAR, KOÇAK, EKREN  
J Dent Fac Atatürk Uni                    
Cilt:29, Sayı:3, Yıl: 2019, Sayfa, 455-460 

 

458 

 
 

 
 
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 (=.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 (45±11 MPa) was 

significantly lower than the Co-Cr groups (P=.0001). 

The lowest mean bending modulus was observed for 

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 

(Mean±SD)(GPa) 
Bond Strength 

(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.7,12,15-19 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 study19. It is important to point 

out that Akova et al evaluated the bond strength using 

shear bond test.19 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.19 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 al (7) paper. 

However, the results were relatively higher compared 

to some other papers16-18. 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 al  

paper where the bending test was done on alloy 

specimens with no ceramic applied.17 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 in 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. 

 

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.   
 
Yurdanur Uçar: ORCID ID: 0000-0003-0505-8685 
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ABSTRACT 
 

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 avulsion, knowledge, dental 
trauma, teacher 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
 

ÖZ 
 

Amaç: Temel Eğitim Bölümü son sınıf öğrencilerinin 

ağız-diĢ yaralanmalarına ve özellikle de daimi diĢ 

avulsiyonuna iliĢkin bilgilerinin belirlenmesidir.  

Gereç ve Yöntem: Hacettepe Üniversitesi (H.Ü.) 

GiriĢimsel Olmayan Klinik AraĢtırmalar Etik Kurul izni 

alınmıĢtır. Veriler araĢtırıcılar tarafından hazırlanmıĢ, 

yapılandırılmıĢ, ön denemeden geçirilmiĢ, bir anket 

aracılığı ile H.Ü. Eğitim Fakültesinde toplanmıĢtır.  

Bulgular: Bu tanımlayıcı araĢtırmaya Okul Öncesi 

Eğitimi Anabilim Dalı’ndan 60 (% 41,0), Sınıf Eğitimi 

Anabilim Dalı’ndan 85 (% 59,0); toplam 145 öğretmen 

adayı öğrenci katılmıĢtır. Öğrencilerin % 9,7’si önceden 

ağız-diĢ yaralanmalarına iliĢkin eğitim almıĢ olduklarını 

belirtmiĢlerdir. ÇalıĢmada % 33,1 öğrencinin avulse 

olmuĢ daimi diĢin yerine geri yerleĢtirilmesi gerektiğini 

bilmekte olduğu; ancak % 91,7’sinin bu müdahalenin 

kendileri tarafından yapılmaması gerektiğini 

düĢündükleri görülmüĢtür. Neredeyse tüm öğrenciler 

(% 94,5) ağız-diĢ yaralanmaları hakkında daha fazla 

bilgi edinmek istediklerini belirtmiĢlerdir.  

Sonuç: ÇalıĢmada son sınıf temel eğitim bölümü 

öğretmen adayı öğrencilerinin ağız-diĢ yaralanmaları 

konusunda bilgi düzeylerinin yetersiz olduğu 

görülmüĢtür. Bu bağlamda temel eğitim bölümü 

öğretmen adaylarının ilgili konuda eğitim ihtiyaçları 

olduğu düĢünülmektedir. Ayrıca bu bölümlerde verilen 

ilk yardım ve acil müdahale eğitimleri kapsamında 

temel ağız-diĢ yaralanmaları bilgisinin verilmesi 

önerilmektedir.  

Anahtar Kelimeler: DiĢ avulsiyonu, bilgi, diĢ 

yaralanması, öğretmen 
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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 1. 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 3, 4. 

Even the mouth constitutes a small part of the whole 

body, injuries of mouth constitute 5.0% of all injuries 

for all ages 5. Dental injuries are most common in 

mouth injuries 6. 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 5. 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 8-10. It has been reported that 16.0% 

of dental injuries occur in schools 11. 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 12, 13 and preschool 

teachers 14-17 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 

emergency were shown in some other studies 18-23. 

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 24-

26. 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 27-29.  Besides, 

determination of the parents knowledge about 

avulsion was found in the local literature 30. 

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. 

 
 
 
 

 
 
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, 
are primary teeth 

82.8 

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

60.0 

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

46.2 

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

84.8 

Replantation of impossibility of the avulsed 
primary tooth  

63.4 

Replantation possibility of the avulsed permanent 

tooth 

33.1 

Immediate replantation possibility of the avulsed 

permanent tooth by the teacher  

0.7 (2.1*) 

The correct part of the avulsed tooth to hold on 19.3 (58.3*) 

Storage media for the transportation of an avulsed 
tooth 

7.6 (22.9*) 

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 
Primary Education 

Knowledge Level  

Low Moderate High Total 

n % n % n % n % 

Early Childhood 

Education 
Classroom 

Education 

11 18.3 47 78.3 2 3.3 60 100.0 

43 50.6 40 47.1 2 2.4 85 100.0 

Total 54 37.2 87 60.0 4 2.8 145 100.0 

Note: Fisher’s Exact Test. ᵡ2 = 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 1 and basically divided into two approaches, 

injuries in the primary and permanent teeth 31. 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 9, 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 31. 

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 12, 15, 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 12, 19, 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 12, 15, 16, 18, 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% 12, 47.0% 18 for having first aid and 

emergency intervention training, which did not 

address the issue of dental trauma. Besides, 13.5% 34 

and 12.5% 15 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 27 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% 22, and 51.0% 18 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 31. 

Hence, correct and rapid intervention in dental trauma 

is important for dental health 6. 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 31. 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 36.  

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 35. 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 37 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, 19.5% 22, 

15.0% 18 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% 19, 

11.0% 18 , and 22.8% 22 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. 33 and 

Francisco et al.18. 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 12, 13, 15-17, 19, 22. 

Among the students, 8.3% of thought that they 

had adequate knowledge about dental trauma. Nirwan 

et al 15 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 23.  

 

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 

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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ÖZ 
 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, farklı dezenfeksiyon 

yöntemlerinin (%2 glutaraldehit, %5 sodyum 

hipoklorit ve mikrodalga) yeni üretilen prefabrike 

olarak polimerize edilmiş CAD/CAM akrilik rezin, ısı ile 

ve kimyasal polimerize olan akrilik rezinlerin yüzey 

sertliği üzerindeki etkisini değerlendirmektir. 

Gereç ve yöntem:  15 mm çapında 2 mm 

kalınlığında disk şeklinde hazırlanan örnekler kontrol 

ve 3 farklı test grubuna ayrılmıştır (n = 8): Grup 1: 

kontrol, 37°C'de distile su içinde; Grup 2: %2’lik 

glutaraldehit; Grup 3: %5’lik sodyum hipoklorit; Grup 

4: mikrodalga dezenfeksiyonu (650 W / 6 dak). G2 ve 

G3 örnekleri bir saat boyunca dezenfektan solüsyonda 

bekletilmiştir. Yüzey sertliği ölçümleri (Vickers Sertliği), 

2 yönlü ANOVA ve Tukey’s Honestly Significant 

Difference testi (α=.05) kullanılarak analiz edilmiştir. 

Bulgular: Tüm gruplarda en yüksek yüzey sertlik 

değerleri kontrol gruplarında bulunmuştur. Prefabrike 

olarak polimerize edilmiş CAD/CAM akrilik rezinler 

bütün gruplarda en yüksek yüzey sertliği göstermiştir 

(p<0,001). %5’lik sodyum hipoklorit dezenfeksiyonu, 

ısı ile ve kimyasal polimerize olan akrilik rezinlerin 

yüzey sertliği üzerinde etkili olmuştur (p <0,001). 

Sonuçlar: Bu çalışmanın sınırları dahilinde, yeni 

üretilen prefabrike olarak polimerize edilmiş CAD/CAM 

akrilik rezinlerin yüzey sertliği, dezenfektan 

yöntemlerinden bağımsız olarak dezenfeksiyondan 

etkilenmemiştir. 

Anahtar Kelimeler: Akrilik rezin, Dezenfektan 

solüsyon, 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 

(α=.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 
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GĠRĠġ 

 

Diş hekimliğinde klinik ve laboratuvar uygula- 

malar sırasında el aletleri ve laboratuvar gereçleri 

patolojik organizmalar ile kontamine olabilmektedir. 

Kan ve tükürük sadece hepatit B ve HIV virüslerinin 

potansiyel kaynağını oluşturmamakta aynı zamanda 

grip, herpes, pnömoni ve tüberküloz gibi hastalıklara 

neden olan diğer tehlikeli virüs ve bakterileri de 

taşıyabilmektedir.1,2 

Tam ve hareketli protezlerin dezenfeksiyonunda 

otoklav ile sterilizasyon kullanılamadığı için kimyasal 

solüsyonlar veya mekanik aletler ile dezenfekte 

edilmeleri gerekmektedir.3 Etkili bir dezenfeksiyon sağ- 

lamak için glutaraldehit, sodyum hipoklorit, iyodoform, 

karbondioksit, klorheksidin veya alkolik çözeltileri içe- 

ren çeşitli kimyasal dezenfektanların kullanımı öneril- 

mektedir.4-6 Alkalin peroksit solüsyonları, hipoklorit ve 

sirke solüsyonları gibi birkaç protez temizleyicisinin de 

etkili kimyasal dezenfektan olduğu kanıtlanmıştır.7,8 

Bununla beraber, kimyasal dezenfeksiyonun protez 

kaide materyallerinin yüzey özelliklerini olumsuz etkile- 

diği düşünen bazı araştırmacılar mikroorganizmaları 

yok etmek için kanıtlanmış bir yöntem olan mikrodalga 

enerjisini alternatif olarak önermektedir.9,10 

Çağdaş protetik diş hekimliğinin amaçları ara- 

sında, 80 yıldan daha uzun bir zamandır geleneksel 

yöntemlerle üretilen hareketli protezlerin üretim süreci 

ile ilişkili dezavantajları azaltmak ve polimetil metakri- 

lat (PMMA) malzemesinin özelliklerini geliştirmek yer 

almaktadır. Hareketli protezlerin üretiminde, bilgisayar 

destekli tasarım ile bilgisayar destekli üretim (CAD/ 

CAM) sistemlerinin kullanılmaya başlanması ile gele- 

neksel yöntemlerde karşılaşılan problemlerin azalması 

ve hareketli protez üretim sürecinin kolaylaşması 

beklenmektedir.11 CAD/CAM’de kullanılan PMMA esaslı 

materyallerin kimyasal yapıları, mekanik özellikleri ve 

polimerizasyon yöntemleri geleneksel PMMA’lara göre 

farklıdır. Yüksek sıcaklık ve basınç altında standart 

koşullarda endüstriyel olarak elde edilen bu polimerler 

düşük artık monomer ve yüksek derecede çapraz bağ- 

lantı içerdikleri için geleneksel alternatiflerine göre da- 

ha üstün biyolojik ve mekanik özellikler sunabilir.12-14 

Rijit polimerlerin yüzey sertliğini değerlendir- 

mede kullanılan Vickers sertlik yöntemi, belirli bir yük 

altında yüzey sertliği test edilecek materyalin yüzeyine 

kare tabanlı piramit şeklindeki bir ucun batırılması ve 

yük ortadan kalktıktan sonra meydana gelen izin 

köşegenlerinin ölçülmesi esasına dayanmaktadır.15 

Laboratuvarda bitirilmiş protezlerin klinikte 

hastaya teslim edilmesinden önce enfeksiyon kontrolü 

için dezenfekte edilmeleri gerekmektedir. Ancak mev- 

cut dezenfeksiyon yöntemlerinin protez kaide mater- 

yallerine olan etkisi tam olarak bilinmemektedir. Bu 

çalışmanın amacı, dezenfektan solüsyonların ve mikro- 

dalga ile dezenfeksiyonun prefabrike olarak polimerize 

edilmiş CAD/CAM akrilik blokların ve ısı ile ve kimyasal 

polimerize olan protez kaide materyallerinin yüzey 

sertliğine olan etkisini değerlendirmektir. Çalışmanın 

sıfır hipotezi, farklı dezenfeksiyon yöntemlerinin, farklı 

yöntemlerle elde edilmiş olan protez kaide materyal- 

lerinin yüzey sertliği üzerinde istatistiksel olarak 

anlamlı bir etkisinin olmadığıdır. 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

 

Bu çalışmada üç farklı protez kaide materyali 

kullanılmıştır: ısı ile polimerize olan akrilik rezin, kimya- 

sal polimerize olan akrilik rezin ve prefabrike olarak 

polimerize edilmiş CAD/CAM akrilik blok (Şekil 1) 

(Tablo 1). Her üç protez kaide materyalinden 32 adet 

örnek hazırlanmıştır. CAD/CAM akrilik rezin örnekler 

için 15 mm çapında üç boyutlu tasarımlar gerçekleş- 

tirilerek STL dosyası olarak kaydedilmiştir ve 5-eksenli 

milling ünitesinde hazır bloktan üretilmiştir (Ceramill 

Motion 2; Amann Girrbach, Koblach, Avusturya). Daha 

sonra bu örnekler elmas bıçak kullanılarak (IsoMet 

Blade 15 LC; Buehler, Illinois, ABD)  örnek kesme 

cihazıyla (IsoMet 1000; Buehler, Illinois, ABD)  2 mm 

kalınlığında kesilmiştir. 15 mm çapında 2 mm 

kalınlığında üretilen CAD/CAM akrilik diskler, ısı ile ve 

kimyasal polimerize olan akrilik rezin örneklerin hazır- 

lanmasında kalıp olarak kullanılmıştır. CAD/CAM akrilik 

disklerin üzeri yüksek vizkoziteli polivinilsiloksan ölçü 

malzemesiyle (Silagum Putty; DMG, Hamburg, 

Almanya) kaplandıktan sonra tip 3 sert alçı ile gelenek- 

sel olarak muflalanmıştır. Alçı sertleştikten sonra CAD/ 

CAM akrilik diskler çıkartılmış ve oluşan kalıp boşlu- 

ğuna üretici firmanın talimatları doğrultusunda karıştı- 

rılan ısı ile polimerize olan akrilik tepilmiştir. Örneklerin 

polimerizasyonu 9 saatte 74℃ sıcaklıkta otomatik 

polimerizasyon ünitesinde gerçekleştirilmiştir (Kavo 

EWL 5501; Kavo Electrotechnisches Werk GmbH, 

Berlin, Almanya). Kimyasal polimerize olan akrilik 

örneklerin hazırlanması için ısı ile polimerize edilen 

akrilik örneklerin hazırlanmasında kullanılan benzer  
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Tablo 1. Çalışmada kullanılan materyaller 
 
Akrilik rezin Ürün ismi Üretici firma 

Kimyasal polimerize olan 
akrilik 

Weropress Merz Dental GmbH, 
Lütjenburg, Almanya 

Isı ile polimerize olan 
akrilik 

Paladent 
20 

Kulzer-Mitsui Chemicals 
Group, Hanau, Almanya 

Prefabrike olarak 
polimerize edilmiĢ 

CAD/CAM akrilik 

M-PM Disc Merz Dental GmbH, 
Lütjenburg, Almanya 

 
 

 
 
Şekil 1. Prefabrike olarak polimerize edilmiş CAD/CAM akrilik. 
 

 

yöntemle kalıp boşluğu oluşturulmuştur ve üretici 

firmanın talimatları doğrultusunda mufla içerisindeki 

alçının sıcaklığının polimerizasyonu desteklemesi için 

mufla termostatlı pişirme fırınında 35-40 oC’ya kadar 

ısıtılmıştır. Daha sonra, üretici firmanın talimatları doğ- 

rultusunda toz ve likit oranı 30g / 5ml olacak şekilde 

karıştırılan akrilik muflaya tepilmiş ve 15 dakika hidro- 

lik pres altında basınca maruz bırakılmıştır. Polime- 

rizasyonu tamamlanan örneklerin kenar fazlalıkları 

düşük devirde tungsten karbid frezle düzeltilmiştir. 

Ölçümlerin yapılabilmesi için her üç rezin grubunun 

örnek yüzeyleri tesviye işlemi sonrasında 600 gritlik 

silikon karbid kağıt zımparalarla (Met Rolls; Kemet, 

Londra, İngiltere) su altında düzleştirilmiştir. Daha 

sonra iki aşamalı olarak cilalanmışlardır; önce 90 sn 

süre ile dental pomza (IMIPOMZA; Imıcryl, Konya, 

Türkiye) ve su karışımıyla daha sonra ise universal 

polisaj pastası (Universal Polishing Paste; Ivoclar 

Vivadent, Schaan, Lihtenştayn ) ile parlatılıp test için 

uygun yüzeyler hazırlanmıştır. Cilalamanın ardından 

bütün örnekler 24 saat 37Co’ta distile su içinde 

bekletilmiştir. Daha sonra her gruba ait 32 adet örnek 

4 (n=8) eşit gruba ayrılmıştır. 1. Grup 1 saat daha 

aynı distile su içinde bekletilmiş ve işlem yapılmamış 

kontrol grubunu, 2. Grup 1 saat boyunca  % 2’lik 

glutaraldehit (Klorhex; Drogsan ilaç, Ankara, Türkiye)  

solüsyonunda bekletilen grubu, 3. Grup 1 saat 

boyunca %5’lik Sodyum Hipoklorit (Wizard; Rehber 

Kimya, İstanbul, Türkiye) solüsyonunda bekletilen 

grubu (Şekil 2) ve 4. Grup 150 mL su içinde bulunan 

örneklerin 650W güç ve 3 dakika süre ile mikrodalga 

(MD 2084; Arçelik, İstanbul, Türkiye) dezenfeksi- 

yonuna16,17 tabi tutulan grubu oluşturmaktadır. Örnek- 

lerin yüzey sertliklerini değerlendirmek için Vickers 

sertlik test cihazı (MMT-X; Matsuzawa Seiki Co. Ltd., 

Tokyo, Japan) kullanılmıştır. Vicker’s sertlik değeri, 50 

g’lık yükün 30 saniye18 boyunca örneğe uygulan- 

masıyla meydana gelen izin köşegenlerinin bilgisayar 

programı yardımıyla ölçülmesiyle elde edildi. Her bir 

örnek için merkezden perifere doğru yapılan üç ölçü- 

mün ortalaması alınarak ortalama yüzey sertlik değeri 

elde edilmiştir. 

 

 

 
Şekil 2. Test örneklerinin 37°C'de distile su, %2’lik 
glutaraldehit ve %5’lik sodyum hipoklorit içerisinde 
bekletilmesi. 

 

İstatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 20.0 

bilgisayar programı kullanılarak yapılmıştır (IBM Corp. 

Released 2011. IBM SPSS Statistics for Windows, 

Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp., ABD). Verilerin 

normal dağılıma uygunluğunun ve varyansların 

homojenliğinin kontrolü Kolmogorov-Smirnov ve 

Levene testi ile yapılmıştır. Verilerinin normal dağılıma 

uygunluğu kontrol edildikten sonra  yüzey sertliği 

ölçümleri 2 yönlü ANOVA ve Tukey’s Honestly 

Significant Difference testi ile analiz edilmiştir. Tüm 

analizlerde istatistik anlamlılık düzeyi 0.05 olarak kabul 

edilmiştir. 

 

BULGULAR 

 

Tüm grupların yüzey sertliği sonuçlarının 

ortalamaları ve standart sapmaları Tablo 2’ de 

verilmiştir. Tüm gruplarda en yüksek yüzey sertlik 

değerleri kontrol gruplarında bulunmuştur. İki yönlü 

ANOVA’ya göre akrilik materyalleri, dezenfeksiyon 
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yöntemi ve onların etkileşimleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0,001, Tablo 

3). Farklı dezenfeksiyon yöntemlerinin materyaller 

üzerine etkisi açısından, tüm uygulamalarda CAD/CAM 

akrilik gruplarında yüksek sertlik değerleri elde 

edilmiştir (p<0,001). Isı ile ve kimyasal polimerize olan 

akrilik rezinler arasında %5’lik Sodyum Hipoklorit 

solüsyonunda bekletme hariç istatistiksel olarak fark 

bulunmamaktadır (p>0,05). %5’lik Sodyum Hipoklorit 

solüsyonunda bekletme sonucunda bu iki grubunda 

yüzey sertliklerinde istatistiksel olarak anlamlı azalma 

görülmüştür (p<0,001). 

 

 
Tablo 2. Dezenfektan solüsyon ve akrilik materyaller için 
ortalama sertlik değerleri 
 

 Kontrol grubu 

(Distile su) 

% 2’lik 

glutaraldehit 

%1’lik Sodyum 

Hipoklorit 

Mikrodalga 

dezenfeksiyonu 

 
Cad/Cam 

Akrilik 

22,47(±0,16) aA 22,36(±0,29) aA 22,20(±0,21) aA 22,46(±0,26) aA 

Isı ile 

polimerize 
olan akrilik 

17,70(±0,20) bA 17,52 (±0,23)bA 15,85 (±0,17)bB 17,67 (±0,11)bA 

Kimyasal 
polimerize 
olan akrilik 

17,65 (±0,1)bA 17,53 (±0,09)bA 14,98 (±0,08)cB 17,57 (±0,12)bA 

 
Not: Dikey sütun içerisindeki farklı küçük harf ve yatay satır 
içerisindeki farklı büyük harf ile gösterilen değerler arasında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardır (p<0,05). 
 
 
 

Tablo 3. İki yönlü varyans analizi sonuçları 
 

Kaynak SS df MS F P. 

Akrilik rezin 755,770 2 377,885 10877,203 <,001 

Dezenfektan 
Solüsyon 

53,466 3 17,822 512,994 <,001 

Akrilik rezin * 
Dezenfektan 
Solüsyon 

21,912 6 3,652 105,119 <,001 

Error 3,752 108 ,035   

Toplam 43403,130 120    

 

TARTIġMA 

 

Bu çalışmada farklı dezenfektan solüsyonların 

ve mikrodalga ile dezenfeksiyonun geleneksel mufla- 

lama yöntemiyle üretilen ısı ile ve kimyasal polimerize 

olan akrilik rezinlerin ve son yıllarda piyasaya çıkan 

prefabrike olarak polimerize edilmiş CAD/CAM akrilik 

blokların sertliğine olan etkisi değerlendirilmiştir. Çalış- 

madan elde edilen bulgulara göre; prefabrike olarak 

polimerize edilmiş CAD/CAM akrilik blokların sertlik 

değerleri, dezenfektan solüsyonlardan ve mikrodalga 

ile dezenfeksiyondan etkilenmemektedir ve geleneksel 

yöntemle elde edilen akrilik rezinlere göre daha yük- 

sektir. Isı ile ve kimyasal polimerize olan akrilik rezin- 

lerin sertlik değerleri ise, % 5’lik sodyum hipoklorit 

solüsyonundan istatistiksel olarak anlamlı derecede 

etkilenerek azalmıştır. 

Protez kaide materyalleri ağız içerisinde pek çok 

etkiye maruz kalmaktadır. Bu etkilere başarılı  bir 

şekilde karşı koyabilmeleri için yüksek yüzey sertlik 

değerlerine sahip olmaları gerekmektedir. Kalıcı yüzey 

değişikliğine karşı direnç olarak tanımlanan sertlik, 

materyalin yüzey bitirme işlemlerinin kolaylaştırılması 

ve yüzeyin çiziklere karşı direnci ile ilişkilidir ve mater- 

yalin yoğunluğunun bir göstergesidir.19-22 Bu çalışma- 

daki protez kaide materyalleri dezenfeksiyon yöntem- 

lerinden bağımsız karşılaştırıldıklarında, prefabrike ola- 

rak polimerize edilmiş CAD/CAM akrilik blokların diğer 

iki materyale göre daha yüksek sertlik değerlerine 

sahip olduğu görülmektedir. Bunun nedeninin yüksek 

sıcaklık ve basınç altında endüstriyel yöntemlerle poli- 

merize edilen hazır akrilik blok üreticilerinin iddia ettiği 

gibi, bu blokların geleneksel materyallere oranla daha 

az artık monomer içermesi sonucu mekanik özellik- 

lerinin gelişmiş olmasından kaynaklandığı düşünül- 

mektedir. Bu sonuç, geleneksel olarak kullanılan ısı ile 

polimerize olan akrilik rezin ve yeni piyasaya çıkan 

prefabrike olarak polimerize edilmiş CAD/CAM akrilik 

bloğun mekanik özelliklerini karşılaştıran Ayman’ın12 

çalışmasıyla paralellik göstermektedir. Gelecek çalış- 

malarda prefabrike olarak polimerize edilmiş CAD/CAM 

akrilik bloğun diğer mekanik özelliklerinin de 

araştırılması klinisyenlere yol gösteri olacaktır. 

Bu çalışmanın ilginç sonuçlarından biri, kim- 

yasal polimerize olmasına rağmen üretici firma tara- 

fından tam ve parsiyel protez kaide materyali olarak 

kullanılması tavsiye edilen ve hakkında pek az araştır- 

ma bulunan kimyasal polimerize olan materyalin, % 

5’lik sodyum hipoklorit solüsyonunda bekletilmesi 

hariç, sertlik değerlerinin geleneksel ısı ile polimerize 

olan akrilik rezinlerin sertlik değerleri arasında istatis- 

tiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamasıdır. Bu çalış- 

maya göre, protez kaide materyali olarak kullanılabilen 

diğer materyallere göre daha basit laboratuvar 

işlemlerine sahip kimyasal polimerize olan materyalinin 

yeterli sertliğe sahip olduğu söylenebilmektedir. 

Bu çalışmanın bulgularına göre; protez kaide 

materyallerini % 2’lik glutaraldehit solüsyonunda bek- 

letmek veya mikrodalga ile dezenfekte etmek, kontrol 

grubu ile karşılaştırıldığında, protez kaide materyallerin 

sertlik değerinde herhangi bir değişikliğe neden 
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olmamıştır. Bu sonuç, geçmiş çalışmaların sonuçları ile 

paralellik göstermektedir.21,22 % 5’lik sodyum hipok- 

lorit solüsyonunda bekletmek ise prefabrike olarak 

polimerize edilmiş CAD/CAM akrilik rezinlerin sertlik 

değerinde herhangi bir değişikliği neden olmaz iken, 

hem ısı ile hem de kimyasal polimerize olan akriliklerin 

sertlik değerinde istatistiksel olarak anlamlı düşüşe 

neden olmuştur. Konu ile alakalı yapılmış geçmiş 

çalışmaların sonuçları arasında çelişkiler bulunmak- 

tadır.18,23 Bunun nedeni, önceki çalışmalarda kullanılan 

sodyum hipoklorit solüsyonun yüzdelerinin ve beklet- 

me sürelerinin birbirinden farklı olması ile açıklanabilir. 

Bizim çalışmamızda %5 ‘lik sodyum hipoklorit çözelti- 

sinin kullanılmasının nedeni temin edilebilirliğinin kolay 

olmasından dolayıdır. Yüksek konsantrasyona sahip 

olan bu çözelti uygulandığı materyallerin içine penetre 

olarak materyalleri yumuşatmış olabilir. Gelecek çalış- 

malarda daha düşük konsantrasyonlu sodyum hipok- 

lorit çözeltileriyle benzer materyallerin sertlik değer- 

lerinin araştırılması gerekmektedir. 

 Çalışmamızda laboratuvarda bitirilmiş protez- 

lerin hastaya tesliminden önceki dezenfeksiyon yön- 

temleri taklit edilmeye çalışılmıştır. Örnekler dezenfek- 

tan solüsyonlarda 1’er saat bekletilmişler ve 3 dakika 

süre ile mikrodalga dezenfeksiyonuna tabi tutulmuşlar- 

dır. Uzun dönemde bu uygulamaların materyallerde 

nasıl bir etki yaptığı araştırılmamıştır, ileriki çalışma- 

larda bu konunun da irdelenmesi gerekmektedir. 

 

SONUÇLAR 

 

Çalışmanın sınırları dahilinde, 

1. Dezenfektan solüsyonda bekletme ve mikrodalga 

ile dezenfeksiyon sonrası prefabrike olarak polime- 

rize edilmiş CAD/CAM akrilik rezin materyallerde 

yüzey sertliği değişimi gözlenmemiştir. 

2. %5’lik Sodyum Hipoklorit solüsyonunda bekletme 

ısı ile ve kimyasal polimerize olan akrilik rezinlerin 

yüzey sertliğinde azalmaya neden olmuştur. 

3. Dezenfeksiyon yöntemlerinden bağımsız olarak 

prefabrike olarak polimerize edilmiş CAD/CAM 

akrilik rezinlerin yüzey sertliği test edilen diğer iki 

materyale göre daha yüksektir. 
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ÖZ 

 

Benign fibroosseöz lezyonlar (BFOL), kemik veya 

sement gibi kalsifiye yapıları içeren fibröz doku ile 

karakterize benzer mikroskobik özellikleri olan kemik 

içi lezyon grubudur. BFOL klasik olarak, fibröz displazi, 

osseöz displaziler (semento-osseöz displazi), fibroos- 

seöz tümörler (ossifying fibrom) olarak sınıflandırılır. 

Bu lezyonların bazıları histolojik olarak teşhis edilirken, 

çoğu klinik, mikroskopik ve radyografik özelliklerin 

kombine değerlendirilmesini gerektirir. Bu makalede üç 

farklı tip benign fibroosseöz lezyonunun klinik, 

radyolojik ve konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) 

bulguları sunulmuştur. 

Anahtar Kelimeler:  Konik Işınlı Bilgisayarlı 

Tomografi, Bening Fibroosseoz, Osseöz displazi, Fibröz 

Displazi 
 

 
GĠRĠġ  

 

Benign fibroosseöz lezyonlar; kemik veya 

sement gibi kalsifiye yapıları içeren fibröz bağ dokusu 

ile karakterize benzer mikroskobik özellikleri olan 

kemik içi lezyon grubudur.1 2. Benign fibroosseöz 

lezyonlar sınıflaması yıllar içinde bir çok kez modiye 

edilmiştir. 2  Fibröz displazi bir (monostotik) veya daha 

fazla (poliostotik) iskeletsel yapıyı ilgilendiren, 

genellikle çene kemiklerini etkileyen ve tüm benign 

kemik tümörlerinin yaklaşık % 5' ini oluşturan bening 

fibroosseöz lezyon türüdür. Fibröz displazi’ nin iki 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
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   

 

tipinden biri olan monostotik tip %80-85 oranında 

görülür ve en sık kraniyofasiyal kemikler, kosta, femur 

ve tibia bölgelerinde ortaya çıkar. Poliostotik tip, 

monostotik tipten farklı olarak birden fazla kemiği 

tutabilir, sıklıkla 10 yaş altı çocuklarda görülür. 

Poliostotik tip ile çoklu endokrin bozuklukları ve cilt 

pigmentasyonu (cafe-au-lait lekeleri) birlikte görülürse, 

bu klinik tabloya McCune-Albright sendromu denir 3. 

Fibröz displazi’ de radyolojik görünüm lezyonun 

evresine bağlıdır. Erken evrede lezyon radyolüsent 

görünür ancak ilerleyen evrelerde opasite artışı ile 

birlikte mikst görüntü (buzlu cam) verir 4.  

 

 

 

 

 

ÇENELERĠN BENĠNG FĠBROOSSEÖZ LEZYONLARININ KONĠK IġINLI 

BĠLGĠSAYARLI TOMOGRAFĠ ile DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

 

EVALUATION BENIGN FIBROOSSEOUS LESIONS OF THE JAW WITH CONE 

BEAM COMPUTED TOMOGRAPHY 
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Osseöz displaziler  (semento-osseöz displazi) en 

yaygın görülen bening  fibroosseöz lezyon türüdür. 

Klinik ve radyografik özelliklerine göre, periapikal 

osseöz displazi (periapikal semento-osseöz displazi), 

fokal osseöz displazi (fokal semento-osseöz displazi), 

florid osseöz displazi (florid semento-osseöz displazi) 

olarak 3’e ayrılırlar 3. Periapikal osseöz displazi sıklıkla 

orta yaşlı siyahi kadınlarda görülen ve tipik olarak 

mandibular anterior dişlerin kökü ile ilişkili bir 

lezyondur. Radyografide periapikal osseöz displazi 

lezyonları erken evrede radyolusent, ileri evrelerde 

lezyon önce mikst sonra ince radyolusent bant ile 

çevrili 1 cm’ den küçük radyoopak kitle şeklinde 

görülür. Periapikal osseöz displazinin yaygın formu 

olarak bilinen florid osseöz displazi, sıklıkla orta yaşlı 

siyahi kadınlarda, bilateral, simetrik, her iki çenenin 

posterior bölgelerinde nadir rastlanan bir lezyondur. 

Radyografide florid osseöz displazi lezyonları erken 

evrede radyolusent, ileri evrelerde  radyolusent bant 

ile çevrili radyoopak kitleler şeklinde görülür. Genellikle 

asemptomatiktir ve rutin radyografik incelemede 

tesadüfen fark edilir.4-6 Özellikle asemptomatik 

olgularda konvansiyonel radyografiler lezyona tanı 

koymak için yararlıdırlar. Ancak bilgisayarlı tomografi 

(BT) gibi vücudun herhangi bir bölgesinin kesit 

görüntüsünü oluşturabilen cihazlar ile bu lezyonların 

değerlendirilmesi kolaylaşır 7,8. Bilgisayarlı 

tomografilerden daha iyi uzaysal çözünürlüğe sahip, 

metal artefaktlarının daha az olduğu, efektif radyasyon 

dozunun çok daha düşük olduğu konik ışınlı bilgisayarlı 

tomografiler  bu lezyonların incelenmesinde BT ye 

göre avantajlıdır 9,10. 

Bu çalışmada üç farklı tip benign fibroosseöz 

lezyonunun klinik, radyolojik ve konik ışınlı bilgisayarlı 

tomografi (KIBT) bulguları sunulmuştur.  

 

OLGU-1 

 

27 yaşındaki erkek hasta fasiyal asimetri ve 

parestezi şikayeti ile kliniğimize başvurdu. Hastanın 

anamnezinde herhangi bir sistemik hastalığı olmadığı 

öğrenildi. Alınan panoramik radyografide, alt çene sağ 

kanin dişi ile sağ ikinci molar diş arasında kemik 

trabekülasyonunda, buzlu cam görüntüsü ile uyumlu 

bir farklılık görüldü. Lezyonun çevre dokular ile ilişkisini 

3 boyutlu değerlendirmek için KIBT görüntüleri elde 

edildi. Aksiyel, koronal kesitlerde mandibula sağ kanin 

dişi ile 2.molar diş arasında bukko-lingual yönde 

kortekste ekspansiyon, incelme, kemik  trabeküllerinin  

küçük ve çok sayıda (buzlu cam görüntüsü) olduğu ve 

mandibular kanalın süperior yönde yer değiştirdiği 

görüldü. Diğer kafa kemiklerinde lezyon saptanmadı 

(Resim-1, Resim-2).  Lokal anestezi altında biyopsi 

alındı. Histopatolojik incelemede lezyonun, fibroosseöz 

lezyon ile uyumlu olduğu rapor edildi. Klinik, 

radyografik ve histopatolojik inceleme sonucunda 

fibröz displazi tanısı konuldu. Vakaya cerrahi müdehale 

planlandı.  
  
 

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

 

 
Resim 2. Olgu-1’ e ait süperior yönde yer değiştiren  
mandibular kanalın KIBT kesit görüntüsü. 

 

OLGU-2 

 

48 yaşındaki kadın hasta diş eksikliği şikayeti ile 

kliniğimize başvurdu. Dental implant talebi olan 

hastanın anamnezinde herhangi bir sistemik hastalığı 

olmadığı öğrenildi. Alınan panoramik radyografide alt 

çenede yaygın, bilateral radyolusent bant ile çevrili 

radyoopak lezyonlar gözlendi. İlgili dişlerde herhangi 

bir semptom yoktu. Asemptomatik olan dişlere yapılan 
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vitalite kontrollerinde dişlerin vital olduğu belirlendi. 

Lezyonun çevre dokular ile ilişkisini 3 boyutlu 

değerlendirmek için KIBT görüntüleri elde edildi 

(Resim-3, Resim-4). Kesit incelemelerinde alt çene sağ 

kanin, sağ ikinci premolar ve sağ molar dişler, alt çene 

anterior dişler ve alt çene sol kanin, birinci premolar, 

sol molar diş kökleri ile ilişkili multiple, düzenli sınırlı 

hipodensif alanlar içerisinde hiperdensif odaklı 

lezyonlar izlendi. KIBT kesitlerinde kortekste ekspan- 

siyon, perforasyon görülmedi. Lezyonlarin mandibular 

kanal ile ilişkili olmadığı ve mandibular kanalın süpe- 

riorunda lokalize olduğu görüldü. Lokal anestezi altın- 

da biyopsi alındı. Histopatolojik incelemede lezyonun, 

fibroosseöz lezyon ile uyumlu olduğu rapor edildi. 

Klinik, radyografik ve histopatolojik inceleme sonunda 

florid osseöz displazi tanısı konuldu. Lezyonun asemp- 

tomatik olması sebebiyle herhangi bir tedavi düşünül- 

medi. Diş eksikliği için dental implant talep eden 

hastamıza, diş destekli kuron köprü protezi önerildi. 

Hastaya lezyonun malign özellikte olmadığı anlatıldı ve 

6 aylık rutin takipler önerildi.    

 

 
 
Resim 3. Olgu-2’ ye ait mandibulada yaygın, bilateral 
hipodensif alanlar içerisinde hiperdensif görüntü veren 
lezyonların KIBT panoramik kesit  görüntüsü 
 
 

 
 
Resim 4. Olgu-2’ ye ait mandibular sağ ikinci molar diş 
bölgesinde hiperdensif lezyonların  KIBT kesit görüntüleri 

OLGU-3 
 

30 yaşındaki kadın hasta mandibular sağ ikinci 

molar diş kaynaklı spontan ağrı şikâyeti kliniğimize 

başvurdu. Hastanın anamnezinde herhangi bir sistemik 

hastalığı olmadığı öğrenildi. Hastanın intraoral muaye- 

nesinde mandibular sağ ikinci molar dişinde derin 

dentin çürüğü görüldü. Muayene sonrasında alınan 

panaromik radyografta mandibular sağ ikinci molar 

dişin apikalinde radyolusensinin yanı sıra, mandibulada 

kanin, premolar ve molar diş kökleri ile ilişkili radyolu- 

sent alanlar görüldü. İlgili dişlerde, mandibular sağ 

ikinci molar diş haricinde herhangi bir semptom yoktu. 

Asemptomatik dişlere yapılan vitalite kontrollerinde, 

dişlerin vital olduğu belirlendi. Lezyonun çevre dokular 

ile ilişkisini 3 boyutlu değerlendirmek için KIBT görün- 

tüleri elde edildi (Resim-5, Resim-6). KIBT kesitlerinde 

kortekste ekspansiyon, perforasyon görülmedi. Semp- 

tom olmayan dişler ile ilişkili lezyonlar için herhangi bir 

endodontik tedavi uygulanmadı. Klinik, radyografik ve 

KIBT incelemeleri sonunda lezyonun erken evredeki 

periapikal osseöz displazi ile uyumlu olduğuna karar 

verildi, biyopsiye gerek görülmedi. Hastaya lezyonun 

malign özellikte olmadığı anlatıldı ve 6 aylık rutin 

takipler önerildi.   

 

 

 

 

 

 
 
Resim 5. Olgu-3’e ait mandibular anterior diş ve 33, 34, 35, 
43, 44, 45,46 nolu diş kökleri ile ilişkili hipodensif lezyon  

KIBT panoramik kesit  görüntüsü 
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Resim 6. Olgu-3’e ait  45  ve  35 nolu  diş kökleri ile  ilişkili 
hipodensif lezyon KIBT kesit görüntüsü        
 
 
    

TARTIġMA 

 

Fibröz displazi genellikle cinsiyet ayrımı yap- 

maksızın, çocukluk ya da adolesan döneminde görülen 

benign fibroosseöz bir lezyondur. Fibröz displazinin en 

sık (%80)  tek odaklı tipi (monostotik) görülür. Monos- 

totik form tek bir kemiği tutar. En hafif görülen form- 

dur ve baş boyun bölgesinde  maksilla ve mandibula 

en sık tutulan kemiklerdir. Olgumuz 27 yaşında erkek 

hastada görülen sadece mandibulada  kemik tutulumu  

olan bir monostotik fibröz displazi vakasıydı (Olgu-1). 

Fibröz displazi vakaları, asemptomatik kalabilir veya 

kemiklerinin kalınlaşması ile yüzde asimetri meydana 

gelebilir11. Ancak paranazal sinüs, orbita ve kafa 

tabanında foraminalar bölgesinde kemik tutulumu olan 

vakalarda baş ağrısı, görme kaybı, proptozis, burun 

tıkanıklığı, anosmi ve işitme kaybı gibi çeşitli semp- 

tomlar görülebilir5. Mandibula tutulumu olan vaka- 

larda, mandibular kanal süperior veya inferior yönde 

yer değiştirebilir. Özellikle mandibular kanalın süperior 

yönde yer değiştirmesi fibröz displazi için karakteristik 

olduğu bildirilmiştir 6,12. Bu özellik fibröz displazinin 

diğer lezyonlardan ayrılmasını sağlar. Olgumuzda,  

mandibular kanalın süperior yönde yer değiştirdiği 

görüldü (Olgu-1). Fibröz displazi’ de radyolojik görü- 

nüm lezyonun evresine bağlıdır. Erken evrede lezyon 

radyolüsent görünür ancak ilerleyen evrelerde opasite 

artışı ile birlikte karakteristik mikst (buzlu cam) görü- 

nümdedir. Lezyon çevre kemik doku ile devamlılık 

gösterir ve radyografide sınırları net değildir 6. Bazı 

vakalarda radyografik incelemelerde, paranazal sinüs- 

lerin ortadan kalktığı görülebilir 13. Olgumuzda lezyo- 

nun karakteristik buzlu cam  görüntüsü literatür ile 

uyumludur (Olgu-1). Radyografik olarak fibröz disp- 

lazinin ayırıcı tanısı; ossifying fibroma, Paget hastalığı, 

osteomiyelit, anevrizmal kemik kistleri, dev hücreli 

reperatif granülom ve hiperparatiroidizmde görülen 

“brown tümörü” ve osteosarkom ile yapılır. Ossifiying 

fibroma daha ileri yaşlarda genellikle kadınlarda görü- 

lür ve radyografide lezyon sınırları nettir. Hiperpara- 

tiroidizmde görülen brown tümörü, sıklıkla bilateral 

olarak görülür ve kemikte ekspansiyona neden olmaz. 

Paget hastalığı, ileri yaşta ve kafa kemiklerinde yaygın 

görülür. Ek olarak kanda alkalen fosfataz seviyelerinin 

yükselmesi gibi biyokimyasal değişikliklere sebep olur. 

Malign karakterli bir lezyon olan osteosarkom, fibröz 

displazinin erken evre lezyonları ile karışabilmektedir. 

Osteosarkomda lezyon sınırları düzensizdir ve periost 

reaksiyonları (codman üçgeni, güneş ışığı) görülür 1,5,6. 

Fibröz displazide tedavi konservatif olmalıdır. Defor- 

mite oluşturmayan lezyonlar takip edilebilir. Büyük ve 

çok sayıda kemiği tutan, deformite oluşturan lezyon- 

larda ise kısmi rezeksiyonlar yapılabilir 14,15. Diğer yan- 

dan, birkaç fibröz displazi vakasında malign dönüşüm 

(osteosarkom, fibrosarkom, kondrosarkom) bildiril- 

miştir 16. Bu nedenle fibröz displazili olgular uzun dö- 

nem takip edilmelidir. Olgumuza etkilenen bölgede 

kontur düzeltilmesine yönelik cerrahi müdehale plan- 

landı ve hasta uzun dönem takip edilmesi gerektiği 

konusunda bilgilendirildi (Olgu-1). 

Florid osseöz displazi çenelerde nadir görülen 

benign fibroosseöz bir lezyondur. Genellikle orta yaşlı 

kadınlarda, mandibular ve maksiller posterior bölge- 

lerde, bilateral ve simetrik olarak görülür 17,18. Lezyon- 

lar sıklıkla asemptomatiktir, dişli veya dişsiz çenelerde 

görülebilir ve rutin radyografik değerlendirme sırasında 

farkedilir 19,20. Olgumuzda lezyonun mandibula poste- 

rior bölgede bilateral, simetrik görülmesi literatür ile 

uyumludur (Olgu-2). Radyografik görüntü lezyonun 

gelişim evrelerine bağlıdır. Erken evrede lezyonlar 

radyolusent, matur evrede etrafı radyolusent hat ile 

çevrili radyoopak kitleler şeklinde görülür 5. Ayrıca 

florid osseöz displazi lezyonları, sadece diş ile ilişkili 

bölgelerde ve mandibular kanalının süperiorunda 

lokalizedir20. Olgumuzda, KIBT görüntüleri değerlen- 

dirildiğinde, lezyonun diş ile ilişkili bölgelerde ve  

mandibular kanalın üzerinde lokalize olması literatür ile 

uyumludur (Olgu-2). Radyografik olarak florid osseöz 

displazinin ayırıcı tanısı; meme ve prostat gibi bazı 
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karsinomların çene metastazı, Paget hastalığı, Gardner 

sendromu ve kronik diffüz sklerozan osteomyelit, 

fibröz displazi lezyonları ile yapılır. Metastatik çene 

lezyonları  genellikle ağrı, dişlerde mobilite artışı, 

dudakta parestezi ile ilişkilidir. Ayrıca hastanın tıbbı 

geçmişi ayrıcı tanıda yardımcı olur 1. Paget hastalığı, 

mandibulada yaygın görülür ve kanda alkalin fosfataz 

seviyelerinin yükselmesi gibi biyokimyasal değişiklik- 

lere sebep olur. Gardner sendromu cilt tümörleri ve diş 

anomalileri ile ilişkilidir. Kronik diffüz sklerozan oste- 

omyelit, mandibulada tek taraflı, ağrı ve şişlikle birlikte 

görülen inflamatuar bir lezyondur. Mandibulada etkile- 

nen bölgede sınırları belirgin olmayan bir opasite 

gösterir. Ossifiye fibroma (semento-ossifiye fibroma) 

bukko-lingual yönde ciddi ekspansiyon yapar. KIBT, 

konvansiyonel grafilerde benzer sklerotik görünüme 

sahip lezyonların,  florid osseöz displaziden ayırt 

edilmesinde yararlıdır 21. Florid osseöz displazi lez- 

yonları asemptomatik ise tedavi gerekli değildir ancak 

oluşabilecek enfeksiyon için önlem alınmalıdır. Lez- 

yonlar semptomatik ise antibiyotik tedavisi ve sekest- 

rektomi uygulanır 22. Asemptomatik olan olgumuz için 

herhangi bir tedavi uygulanmadı, takip önerildi (Olgu-

2). 

Periapikal osseöz displazi genellikle orta yaş 

grubu kadınlarda ve tipik olarak mandibular anterior 

diş köklerinde görülen bening fibroosseöz bir lezyon- 

dur. Bir veya birden fazla dişi etkileyebilir ve maksiller 

dişlerde nadiren rastlanır. Radyografik görüntü lezyo- 

nun gelişim evrelerine bağlıdır. Erken evrede lezyonlar 

radyolüsent, mikst evrede radyoopasite artışı görülür, 

matür evrede ise dar bir radyolusent kenar ile çevrili 

radyoopak kitleler şeklinde görülür 6. Radyografik 

olarak erken evre lezyonlarının ayrıcı tanısı; periapikal 

kist, granüloma gibi inflamatuar lezyonlar ile yapıl- 

malıdır. İleri evre lezyonlarının ayırıcı tanısı ise semen- 

toblastoma ve idiyopatik osteoskleroz (enostoz), kronik 

sklerozan osteomyelit, ossifiye fibroma ile yapılır. 

Sementoblastoma, ilgili dişin apikaline yapışıktır, kök 

rezorpsiyonuna yol açar, klinik olarak semptomatik ve 

ağrılıdır. İdiyopatik ostesklerozda radyolüsent kapsül 

yoktur ve lezyon sınırları düzensizdir 6,14 

Periapikal osseöz displazide ilgili dişlerin vital 

olması erken evrede görülen radyolüsent lezyonları, 

inflamatuar lezyonlardan ayırır. Böylece dişlere uygula- 

nabilecek yanlış tedaviler önlenir. Olgumuz, lezyonun 

erken evredeki periapikal osseöz displazi ile uyumlu 

olup ilgili dişlerin vital olması nedeni ile hastaya her- 

hangi bir tedavi uygulanmadı, takip önerildi (Olgu-3).  

Sonuç olarak, kesitsel görüntü veren KIBT ile 

bening fibroosseöz lezyonların teşhişi kolaylaşmak- 

tadır. Ancak bening fibroosseöz lezyonların radyogra- 

fide gelişim aşamasına göre farklı göründüğü dikkate 

alınmalıdır.  
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ÖZ 
 

Monoblok itriyum stabilize tetragonal zirkonya 

polikristal (Y-TZP) seramikler, diğer seramikler ile 

karşılaştırıldığında yüksek mekanik ve estetik özellikler 

sergileyen en güncel materyallerden biri olmuştur. 

Monoblok zirkonya biyouyumluluk, nontoksik etkileri, 

düşük bakteriyel adezyon gibi özellikleri ile tabakalı 

seramiklerin önüne geçmiştir. Bu vaka raporunun 

amacı, tam seramik restorasyonlar ile maksiller 

anterior dişlerin estetik olmayan görünümünü restore 

etmektir.  

27 yaşındaki erkek hasta anterior dişlerinin estetik 

olmayan görünümü şikayetiyle başvurmuştur. Klinik ve 

radyografik inceleme sonucunda bruksizmi olan 

hastada çiğneme yüzeyleri ve insizal kenarlarda 

aşınma olduğu gözlenmiştir. Ön bölge estetik 

restorasyonlar için translusensi ve dayanıklılık 

avantajları nedeniyle monolitik zirkonya materyali 

seçilmiştir. 

12 aylık takip sonucunda hiçbir estetik ve fonksiyonel 

komplikasyon rapor edilmemiştir. Protetik 

rehabilitasyonda çift tabakalı seramik sistemleri ile 

ilişkili komplikasyonları önlemek için monolitik zirkonya 

sistemleri kullanılabilir. 

Anahtar kelimeler: Monoblok Zirkonya; Estetik; 

Kron 
 

 

 

 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
ABSTRACT 
 

Monoblock yttria-stabilized tetragonal zirconia 

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 
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GİRİŞ 

 

Estetik restorasyonlar renk tonu, şekil, boyut, 

yüzey özelliği ve ışık geçirgenliği bakımından doğal dişi 

taklit edebilmelidir. Metal destekli porselen restoras- 

yonlar konvansiyonel sabit bölümlü protezlerde uzun 

dönem klinik başarısı ile altın standart olarak gösteril- 

mesine rağmen, opak metal alt yapıdan istenmeyen 

ışık yansıması ve özellikle ince dişeti biyotipi olan vaka- 

larda servikalden yansıyan grimsi renk tonu nedeniyle 

estetik olmayan görünüme neden olmuştur.1,2 Doğal 

görünümlü restorasyonlar için hastalar tarafından 

artan talep yeni tam seramik sistemlerinin geliştirilme- 

sine yol açmıştır. Günümüzde tam seramik restoras- 

yonlar bilgisayar destekli tasarım ve bilgisayar destekli 

üretim (BDT/BDÜ) prosedürü ile üretilmekte yani çalış- 

manın büyük kısmı endüstriyel makineler tarafından 

yürütülmektedir. Bu sayede endüstriyel kalite stan- 

dartlarında seramik restorasyonlar daha kısa sürede 

yapılabilmektedir.1 

Monoblok itriyum oksit stabilize tetragonal 

zirkonya polikristaller (Y-TZP), klinisyenler tarafından 

kabul edilen yüksek mekanik özellikleri, boyutsal ve 

kimyasal stabilite, kırılma dayanıklılığı gibi biyomekanik 

üstünlüklerinin yanı sıra biyouyumluluk ve toksik olma- 

yan özellikleri sayesinde sabit kron restorasyonlarında 

yaygın olarak kullanılmaktadır.1,2 Geleneksel yöntem 

kullanılarak, yüksek dayanıklılıktaki opak zirkonya kor 

materyali translusent feldspatik porselen ya da cam 

seramik ile tabakalanmaktadır. Ancak kor-veneer ara 

yüzü, iki materyal arasındaki termal genleşme katsayısı 

farkından dolayı restorasyonun en zayıf noktasıdır ve 

bu da iki tabaka arasında ayrılma ve kopmalara 

(chipping) neden olmaktadır.3 Daha önce yapılan 

derlemelerde, 3 yıllık takip süreci sonunda veneer 

porseleninin zirkonya kor materyalinden ayrılma oranı 

% 7 bulunmuştur ki bu oran metal destekli porselen 

restorasyonlarında meydana gelen ayrılma oran- 

larından fazladır.4 Translusent zirkonya kullanımı ile 

materyalin uniform ve homojen yapısı sayesinde vener 

seramiklerdeki en yaygın klinik problem olan alt 

yapıdan ayrılma ve zirkonya alt yapıda fraktür soru- 

nunun önüne geçilmektedir.5 Karşıt çenedeki dişlerde 

ya da porselen kronlardaki aşınma oranı azalmıştır.6 

Monoblok yapısı sayesinde üst yapı porseleni gereksi- 

nimi ortadan kalktığı için dayanak dişte gereken redük- 

siyon miktarını azaltarak diş yapısının korunmasını 

sağlamaktadır. Ayrıca oklüzal /palatal mesafe yetersiz 

olduğunda anatomik kontür zirkonya tercih edile- 

bilecek bir materyaldir.7 Çünkü 0,5 mm kalınlıkta bile 

yüksek kırılma direnci ve okluzal kuvvetlere dayanma 

gücü göstermektedir. Monolitik zirkonyanın kalınlığı 

arttıkça kırılma dayanımı da artar.8  Zirkonya alt yapı 

ise yeterli kırılma direncine sahip olabilmesi için 

belirlenen kalınlıkta olmalı ve üzerine uygulanacak 

porselen için yeterli mesafe bulunmalıdır. Bu sebepler 

nedeni ile veneer porseleninin klinik kullanımı 

azalmıştır. 

Seramik materyallerde estetik değerlendirme 

için primer faktör translusensidir.9 Translusensi, 

seramiğin kalınlığına,  ışık iletimine ve restorasyonun 

altındaki rezin simanın polimerizasyon derecesine bağlı 

olarak değişmektedir.  Zirkonya sisteminin opak görü- 

nümü anterior kronlarda ve komşu doğal diş varlığında 

kısa anterior köprülerde estetik sorun yaratmaktadır. 

Monoblok zirkonyanın içeriğine katılan ürünler saye- 

sinde geleneksel zirkonyaya göre translusent özelliği 

arttırılmış ve tam-ark restorasyonlarda, posterior kron- 

larda ve anterior sabit bölümlü protezlerde kullanım 

alanı bulmuştur.10 Yüksek translusensi gösteren Y-TZP 

seramik restoratif diş hekimliğinde popüler hale 

gelmiş,  tam kontur zirkonya restorasyonlar yapılarak 

estetik veneer porselenine olan ihtiyaç ortadan 

kalkmıştır.11,12  

Bu çalışmanın amacı; anterior dişlerin estetik 

olmayan görünümünün, artmış translusensi özelliği ile 

anterior bölgede kullanımı yaygınlaşan monoblok 

zirkonya materyali ile restorasyonunun anlatılmasıdır. 

 

OLGU SUNUMU 

 

27 yaşında erkek hasta Afyon Kocatepe Üniver- 

sitesi Diş Hekimliği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi 

kliniğine ön dişlerinin estetik olmayan görünümü şika- 

yetiyle başvurmuştur. Klinik ve radyolojik değerlen- 

dirmelerin ardından hastada hipomineralize mine, 

derin örtülü kapanış ve bruksizme bağlı oklüzal 

yüzeylerde aşınma görülmüştür. (Şekil 1,2) 

Anterior bölgedeki dişler restore edileceği için 

tam seramik materyal kullanılması planlanmıştır. Fakat 

hastada mevcut olan derin örtülü kapanış ve bruksizm 

dolayısıyla lityum disilikat materyalinden kaçınılmıştır. 

Yetersiz oklüzal mesafe ayrıca standart zirkonya sera- 

miklerin dezavantajlarından dolayı konvansiyonel zir- 

konya kullanılmamıştır. Anterior dişlerin restorasyo- 

nunda translusent özelliği ve üstün dayanıklılığı göz 
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önünde bulundurularak monolitik zirkonya seramik 

sistemi seçilmiştir. 

Hastamıza uygulanılacak tedavi şekli ve mater- 

yalle ilgili gerekli bilgiler verildikten sonra bilgilen- 

dirilmiş onam formu alınmıştır. 

 

 
 
Şekil 1. Panoramik radyograf 
 
 
 

  
 
Şekil 2. Anterior dişlerin estetik olmayan görünümü 
 

 

Preparasyona geçilmeden önce alınan tanı 

modelleri değerlendirilmiştir. Dişlerin labial yüzeyinden 

1 mm, aproksimal yüzeylerden 1 mm, lingual yüzey- 

den 0,5 mm ve insizal kenardan 1 mm olacak şekilde 

preparasyon yapılmıştır. Belirtilen mesafenin mevcut 

olup olmadığı lateral hareketlerde de kontrol edilmiştir. 

Preparasyon sınırları oluk (chamfer) basamak  ve 

subgingival olarak bitirilmiştir. Basamak genişliği 1 mm 

yapılmıştır.  Aproksimal duvar açıları 5-7° eğimli olarak 

belirlenmiştir. (Şekil 3) Mümkün olduğu kadar bu 

değerlere yakın olacak şekilde tecrübeli bir klinisyen 

tarafından preparasyon tamamlanmıştır. 

 

 
 
Şekil 3. Anterior dişlere uygulanan preparasyon 

Marjinlerin ölçüye net olarak yansıyabilmesi için 

retraksiyon ipi (Ultrapak, Ultradent, USA) ile gingival 

retraksiyon yapılmıştır. A tipi silikon ölçü materyali 

(Zetaplus, Zhermack, Italy) ile 2 aşamalı olarak ölçü 

alınmıştır.  

Hastanin diş rengi tespit edildikten sonra 

ölçüler laboratuvara aktarılmıştır. Hastaya daimi 

restorasyonları teslim edilinceye kadar fonksiyon, 

fonasyon ve estetiğin devamını sağlamak amacıyla 

akrilik materyalden (Protemp  Plus, 3M ESPE, MN) 

geçici restorasyonlar yapılmıştır. 

Laboratuvar aşamasında, Tip 4 geliştirilmiş sert 

alçı (Fujırock EP, GC Europa, N.V.) ile yalancı köklü 

modeller elde edilmiştir. Sonrasında, alınan kayıtlara 

göre modeller artikülatöre alınmıştır. Günümüzde 

kullanımı giderek artan monolitik zirkonya seramik 

materyalinden (Upcera TT, Shenzhen Upcera Dental 

Technology, P.R.C.) bilgisayar destekli tasarım ve 

bilgisayar destekli üretim teknolojisi kullanılarak %20 

oranında büyütülmüş  6 üye kron yapılmıştır. (Şekil 4) 

Kronlara eksternal renklendirme ve glazür işlemleri 

uygulandıktan sonra sinterizasyona geçilmiştir.  

 

 

 
 
Şekil 4. Monoblok zirkonya kronlar 

 

Laboratuvar işlemlerinin tamamlanmasının ar- 

dından hasta ağzında lateral ve protrüziv hareketlerde 

serbestlik sağlanarak, mevcut oklüzyona uygun olduğu 

anlaşılan kronlar simantasyona hazır hale gelmiştir.  

Simantasyon öncesi, siman ve restorasyon ara 

yüzeyindeki bağlantı kuvvetini arttırmak amacıyla 

restorasyonun iç yüzeyine 50 µm alümina kum içeren 

cihaz ile 2,8 bar basınç altında 10 mm uzaklıktan 15 sn 

süre ile kumlama işlemi (CoJet, 3M ESPE, Seefeld, 

Germany) yapılmıştır. Kumlama işleminden sonra 

restorasyonun iç yüzeyi basınçlı su ile 20 sn yıkan- 

dıktan sonra 20 sn hava ile kurutulmuştur. Prepare diş 

yüzeyindeki artıklar temizlenmiştir, bunun haricinde bir 

işlem uygulanmamıştır. Kronların retansiyonları yeterli 

görüldüğü için simantasyonda çinko polikarboksilat 
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siman (Adhesor Carbofine, SpofaDental, Czech 

Republic) kullanılmıştır. (Şekil 5)  

Hastaya restorasyonlarının kullanımı ve temiz- 

liği hakkında detaylı bilgi verildikten sonra 3.  6. ve 12. 

aylarda kontrollere çağırılmıştır. 

 

 

 
 
Şekil 5. Simantasyon sonrası estetik görünüm  

 

 

TARTIŞMA 

 

BDT/BDÜ teknolojisindeki güncel gelişmelerle 

birlikte diş hekimliğinde tam kontur zirkonya birçok 

kullanım alanı bulmaktadır. Yüksek translusent zirkon- 

ya materyali parafonksiyonel alışkanlığı ve bruksizmi 

olan vakalarda üstün mekanik özellikleri yardımıyla 

kullanım alanı bulurken, estetik bölgelerde de doğal 

dişe yakın sonuçlar vermektedir. Monolitik Y-TZP kulla- 

nımı ile tam seramik restorasyonların sağ kalım ve 

başarı oranları yükselmiş ve endikasyon aralığı geniş- 

letilmiş olabilir. Bu materyalin kullanımı ile fonetik, 

estetik, fonksiyonel açıdan yüksek başarı ve hasta 

memnuniyeti sağlanabilir.12  

Yapılan bir in vitro çalışmada tamamen (gele- 

neksel grup) veya kısmen (modifiye grup) porselen 

kaplı tabakalı zirkonya ve monolitik zirkonya mekanik 

yaşlandırma işlemlerine tabi tutulup yorulma dirençleri 

değerlendirilmiştir.  Çalışmada rastlanan başarısızlıklar; 

feldspatik porselende chipping, veneer-kor ara yüzün- 

de ayrılma ve desimantasyon olarak sıralanmıştır. 

Geleneksel zirkonya kronlar yorgunluğa daha fazla 

duyarlılık göstermiş, modifiye grup erken dönem hata- 

lara yüksek eğilim göstermiş ve monolitik grup ise 

yorgunluğa hiçbir duyarlılık göstermemiştir. Modifiye 

ve monolitik gruplarda yorgunluk testinden sonra 

hiçbir başarısızlık göstermeyen kron sayısı daha fazla 

bulunmuştur.13 Çalışmamızda bu tip komplikasyon- 

lardan kaçınmak amacı ile monolitik zirkonya sistemi 

kullanılmıştır. 

Tam kontür zirkonya kronların ışık geçirgenliği, 

restorasyon ve antagonist dişteki aşınma değerleri ve 

yük taşıma kapasitesi açısından değerlendirildiği in 

vitro çalışmada tabakalama tekniği ve BDT/BDÜ tek- 

niği kullanılarak üretilen veneer zirkonya kontrol grubu 

olarak ele alınmıştır. 4 farklı tür kron (tabakalama tek- 

niği ile ve BDT/BDÜ tekniği ile üretilen veneer zirkon- 

ya, glaze uygulanmış ve polisajlanmış tam kontür 

zirkonya) metal yalancı köklere simante edildikten 

sonra ölçümler yapılmıştır. Sonuçlara göre en yüksek 

ışık geçirgenliği polisajlanmış tam kontür zirkonyada 

elde edilmiştir. Polisaj yapılan tam kontür zirkonya 

anlamlı olarak restorasyon yüzeyinde daha az aşınma 

gösterirken, karşıt dişte en yüksek aşınma yine bu 

grupta görülmüştür. Glaze uygulanmış tam kontür zir- 

konya, veneer teknik kullanılan zirkonya ile karşıt dişte 

oluşan aşınma değerleri açısından benzerlik göster- 

miştir. Konvansiyonel veneer zirkonya kronlarda en 

düşük yük taşıma kapasitesi görülmüştür.14 Olumlu 

mekanik özellikleri sayesinde tabakalı veneer zirkonya 

yerine çalışmamızda tam kontür zirkonya tercih 

edilmiştir. 

Monolitik zirkonya kronlarda gerekli kalınlığın ve 

yük taşıma kapasitesinin araştırıldığı in-vitro çalışmada 

elde edilen sonuca göre monolitik zirkonya kronlar; 

monolitik lityum disilikat, tabakalı zirkonya ve metal 

seramik kronlara göre daha yüksek kırılma dayanımına 

sahiptir. 1 mm kalınlığındaki monolitik zirkonya kron- 

ların kırılma direnci metal seramik kronlar ile eşit 

değerlerde olabilir.15 Estetik bölgede uyguladığımız 

kronlarda kısıtlı palatal mesafe nedeniyle lityum 

disilikat yerine monoblok zirkonya kullanılmıştır. 

İmplant destekli zirkonya sabit protezlerin si- 

mantasyonunda yapıştırıcı simanların tutucululuklarının 

araştırıldığı in vitro bir çalışmada; rezin siman, rezin 

modifiye cam iyonomer siman, çinko fosfat siman,  

polikarboksilat siman,  cam iyonomer siman ve geçici 

siman karşılaştırılmıştır. En iyi tutuculuk değerleri rezin 

siman ile rezin modifiye cam iyonomer simanda 

belirlenmiştir. Çinko fosfat siman ile polikarboksilat 

simanın tutuculuk değerlerinin birbirine eşit ve kabul 

edilebilir düzeyde olduğu belirtilmiştir. Cam iyonomer 

siman ve geçici simanın ise kabul edilemeyecek 

derecede güçsüz bir bağlantı sağladığı bildirilmiştir.9,12 

Bizim çalışmamızda da yeterli tutuculuk sağlamak 

amacıyla estetik kronların simantasyonu çinko 

polikarboksilat siman ile yapılmıştır. 
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Hasta kron restorasyonlarının görünümünden 

memnun kalmıştır. 12 aylık takip sürecinde estetik ve 

fonksiyon açısından herhangi bir komplikasyon ile 

karşılaşılmamıştır. Kontrol seanslarında periodontal 

dokuların sağlığının iyi ve hastanın oral hijyeninin 

yeterli olduğu görülmüştür.  
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ÖZ 
 

Laringeal squamoz hücreli kanserlerin tedavisinde 

transoral lazer cerrahisi, radyoterapi, kemoterapi veya 

bu tedavilerin kombinasyonları kullanılmaktadır. 

Yüksek doz raduoterapi uygulandığı zaman bu durum 

hastanın oral sağlığını etkileyebilmektedir. Radyasyon 

tedavisinin yan etkileri mukozit, tükürük bezlerinde 

fonksiyon değiĢiklikleri ve mukozal infeksiyon 

risklerinin artmasını içermektedir. Kserostomi boyun 

radyoterapileri sonunda yaygın gözlenen önemli bir 

sonuçtur. Tükürük kaybına bağlı olarak geliĢen 

kserostomide rampant kariesler, bakterial infeksiyonlar 

ve periodontal hastalıklara yatkınlık oluĢmaktadır. Bu 

istenmeyen yan etkiler hastanın yaĢam kalitesini 

olumsuz etkilemektedir. Bu vaka raporunun amacı; 

Laringeal squamoz hücreli kanserden dolayı parsiyel 

laringektomi ve bilateral boyun diseksiyonu kanser 

cerrahisi geçiren ve post operatif radyoterapi gören 

hastanın sabit ve hareketli dental protezler ile tedavisi 

sunulmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: laringeal skuamoz hücreli 

kanser, radyoterapi, sabit ve hareketli dental protezler, 

rampant karies 
 

 

 
 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

ABSTRACT 
 

Transoral endoscopic laser surgery, radiotherapy, 

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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GĠRĠġ 

 

%90-95 oranında epidermoid squamoz hücreli 

olan laringeal kanserler tüm kanserlerin %10-15’ini 

oluĢtururlar.1 50-60 yaĢ düzeyinde erkeklerde ve 

sosyoekonomik düzeyi düĢük bireylerde daha sık 

rastlanmaktadır.2 Alkol, sigara, duman, buhar ve irritan 

maddelere maruz kalma etiyolojisinde önemli olan 

predispozan faktörlerdir.3,4 

Laringeal kanser tedavilerinde gelinen son 

noktada transoral endoskobik lazer cerrahisi (TLS), 

foto dinamik tedavi (PDT), radyasyon tedavisi (RT), 

kemoterapi (CT) laringeal kanserlerde açık cerrahiye 

oranla daha çok kullanılan yöntemlerdir.5,6 Böylece 

daha düĢük morbidite, yüksek oranda laringeal 

koruma, laringeal fonksiyonların devamı ile hastaların 

hayat kalitesi artmaktadır.6-8 

Cerrahi sonrasında, eksternal ya da internal 

olarak uygulanabilen laringeal radyoterapi yaygın 

kullanılan bir yöntemdir. Çünkü iyonize radyasyon 

tekrarlayan kanser hücrelerinin yapısını bozar ve hücre 

ölümüne sebep olur.9,10 

Rothwell, bilateral olarak uygulanan  <45 Gy 

radyasyon dozuna bağlı olarak orafasiyel komplikas- 

yonların olabileceğini ve bunların ağız, çeneler ve 

tükürük bezlerini etkileyebileceğini belirtmiĢtir.11 

Laringeal radyoterapide tümörlü dokuların 

parçalanması sağlanırken ortamdaki radyasyon çevre 

dokuların özellikle ağız dokularının tolerans limitini aĢar 

ve sağlıklı dokular radyasyondan olumsuz etkilene- 

bilir.2,12 Radyoterapinin neden olduğu lokal doku 

değiĢiklikleri sonucu ağızda erken ve geç yan etkiler 

görülebilir.2,10 Radyasyonun yan etkileri özellikle çevre 

dokularda tedavi sonrası birinci haftada baĢlar. Dental 

hasarların oluĢması ise 12-18 aylık period sonunda  

oldukça fazladır.13 

Radyasyon sonrası oluĢacak en temel problem 

kuru ağız ve buna bağlı geliĢen rampant çürükler ve 

oral infeksiyonlardır.14 Kuru ağızda salyanın hem nice- 

lik hem de niteliği etkilenmiĢtir. Salya üretiminin azal- 

ması oral kavitenin pH’sını, tamponlama kapasitesini, 

mikrobiyal dengeyi ve yeni baĢlayan çürüklerin remi- 

neralizasyonunu değiĢtirerek doğal korunma mekaniz- 

masını zayıflatmıĢtır.15,16 Tükürüğün temizleyici etkisi 

ortadan kalkar ve bakterilere karĢı koruyucu görevini 

yerine getiremez.13,17 

Orafaringeal mukozitler, saliva kompozisyo- 

nundaki değiĢiklikler, deskuamasyon, periodontal ağrı 

ve ülserasyonlar, eritem, ĢiĢlik, ağrı, tükürük bezlerin- 

deki fonksiyonun azalması, buna bağlı infeksiyonlar 

(bakteriyal, fungal ve viral), tad alma bozuklukları 

(disgezi-dysguesia) ve tat kaybı erken dönemde 

görülen yan etkilerdir.5,18  

Trismus ve fibrozis, kseratomi, dental çürükler, 

epitelyal atrofi, keratinizasyonun azalması, malnutris- 

yon, mukozada telenjektaziler geç dönem yan etkiler 

arasındadır.2,18 Yine bu dönemde osteoradyonekroz 

riski artmıĢ, yara iyileĢmesi gecikmiĢ, kemik dokusu- 

nun yeniden Ģekillenme yeteneği ve pulpal cevap 

azalmıĢtır.13 DiĢ dokularındaki harabiyete bağlı ağrı, 

enfeksiyon ve fonksiyon kaybı oluĢabilir. Bu dönemde 

hastalar mevcut protezlerini özellikle de alt hareketli 

protezlerini kullanmakta zorluk çekerler.16 Oral florada 

görülen bu değiĢiklikler radyoterapiyi takiben 4 yıl 

kadar devam edebilir.19 

Laringeal kanser sonrası radyoterapi gören has- 

talarda dental tedaviler yapılması özellikle hastaların 

fonksiyonel olarak beslenme, konuĢma, estetik ve 

doku bütünlüğü ile psikolojik destek açısından zorunlu 

hale gelmektedir.13,16 

Bu vaka raporunun amacı; laringeal squamoz 

hücreli kanserden dolayı parsiyel laringektomi ve 

bilateral boyun diseksiyonu geçiren ve postoperatif 

radyoterapi gören 53 yaĢındaki erkek hastanın sabit ve 

hareketli dental protezler ile tedavisinin yapılmasıdır.  

 

OLGU SUNUMU 

 

53 yaĢında sosyoekonomik düzeyi düĢük olan 

erkek hasta Ankara Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi 

Protetik DiĢ Tedavisi Anabilim dalına radyoterapi 

sonrası bütün diĢlerinde gözlenen çürükler, bozulmuĢ 

ağız hijyeni ve ağrı Ģikayetleri ile gelmiĢtir. Hastanın 

medikal anamnezinde,  2014 yılında laringeal skuamoz 

hücreli kanser nedeni ile parsiyel laringektomi ve 

bilateral fonksiyonel boyun diseksiyonu ameliyatı 

geçirdiği öğrenilmiĢtir. Operasyonlardan sonra 6 hafta 

boyunca haftada 5 defa 15 dk olacak Ģekilde boyun 

bölgesinden radyoterapi tedavisi (64 Gy-70 Gy, 32–35 

defa günlük doz 1.8–2.0 Gy/fraction) yapıldığı 

belirlenmiĢtir.  

Radyoterapi sonrasında 1,5 yıl sonra kliniğimize 

gelen hastada oral mukazada iyileĢme tam sağlanmıĢ 

ancak diĢlerde radyasyon çürükleri gözlenmiĢtir. 

Hasta boyun diseksiyonuna bağlı olarak konu- 

Ģamadığından yazılı olarak iletiĢim kurularak bilgilen- 
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dirilmiĢ onam formu alınmıĢtır. Hastaya kanser 

teĢhisinin ardından ve tedavi süresince oral hijyen 

eğitimi verilmemiĢ olduğundan ve koruyucu önlemler 

alınmadığından oral hijyeni bozulmuĢtur.    

Klinik muayenede hastanın her iki çenede molar 

diĢlerini kaybettiği ve mevcut diĢlerin özellikle servikal 

bölgelerinde radyasyon çürüklerinin varlığı tespit edil- 

miĢtir. (ġekil 1) Klinik olarak diĢlerde ciddi ağrılar, 

palpasyon ve perküsyonda hassasiyetler gözlenmiĢtir. 

Gingivitis ve oral hijyen eksikliği tespit edilmiĢtir. 

Radyolojik muayenede pulpaya ulaĢan derin çürükler 

tespit edilmiĢtir. (ġekil 2) 

 

 

 
 
ġekil 1. Dental tedaviler öncesinde intraoral görünüm  
 
 
 

 
 
ġekil 2. Dental tedavilerde alınan radyografi  

 

 

Hastanın tedavisindeki hedefler; dental ağrıla- 

rının giderilmesi, yeni çürüklerin oluĢumunun engellen- 

mesi, sağlıklı diĢ dokularının korunması, uygun fonksi- 

yonel oklüzyonun sağlanması, kaybedilen estetiğin geri 

kazandırılması ve oral hijyen eğitimi ile bu koĢulların 

idame edilmesine yönelik olmuĢtur. DiĢeti tedavilerinin 

ardından, diĢlerdeki çürükler tedavi edilerek 15,13,12, 

21,22,23,24,33,32,31,41 ve 44 numaralı diĢlere kanal 

tedavileri yapılmıĢtır. 43 numaralı diĢe kompozit dolgu 

(Filtek Z 250, 3M Espe, St. Paul, MN, USA) yapılmıĢtır. 

AĢırı madde kaybı görülen 15,13,12,21,22 ve 24 no’lu 

diĢlere metal döküm post, mandibuler kesici diĢlere 

33,32,31,41 ve 44 no’lu diĢlere ise prefabrike fiber 

(Glassix, Harald Nordin SA, Chailly- Montreux, 

Switzerland) post uygulanmıĢtır. (ġekil 3) DiĢler birbir- 

lerine splintlenerek tek parça metal destekli porselen 

köprüler yapılmıĢtır. (ġekil 4) Daimi simantasyon ön- 

cesi diĢlere topikal flor jel uygulanmıĢtır. Posterior diĢ 

eksikliklerinin giderilmesi için iskelet bölümlü hareketli 

protezler yapılmıĢtır. (ġekil 5) 

Hastaya oral hijyen eğitimi verilmiĢ ve 24 saat 

sonra kontrol randevusuna çağırılmıĢtır. Gereken 

düzeltmelerin ardından 3 gün sonrasına randevu 

verilmiĢtir. Oral hijyen kuralları tekrar edilmiĢtir. Bir yıl 

sonra hastanın muayenesinde oral sağlığının yeterli 

olduğu protezlerde herhangi bir problem olmadığı 

gözlenmiĢtir. (ġekil 6) Ayrıca hastanın kanser kontrol- 

lerinde herhangi bir olumsuzluk olmadığı belirlenmiĢtir. 
 
 
 

 
 
ġekil 3. Metal döküm post ve prefabrike fiber post 
uygulandıktan sonra görünüm 
 
 

 
 
ġekil 4. Anterior diĢlere yapılan metal destekli porselen sabit 
protez 
 
 

 
 
ġekil 5 . Posterior diĢsiz kretlerde uygulanan hareketli parsiyel 
protezler 
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ġekil 6. Kontrol seansında protezlerin görünümü 
 
 

 

TARTIġMA 

 

Laringeal kanserlerde ve diğer baĢ-boyun kan- 

serlerinde radyoterapi tedavisi öncesinde oral hijyen 

sağlanması ve gerekli dental tedavilerin yapılması 

oldukça önemlidir.3,20 Hastalar düzenli olarak dental 

tedaviler ve oral hijyen bakımından kontrol edilmelidir. 

Ancak genellikle bu göz ardı edilmekte ve hastalar 

radyoterapi sonrasında ağızlarında pek çok dental 

sorun olduğu zaman dental kliniklere yönelmektedirler. 

Orodental komplikasyonlar olmadan önce oral sağlık 

bakımları yapılması gereklidir.13 Bu vaka raporunda 

hasta laringeal kanser tedavileri ve radyoterapi 

sonrasında 2 yıl sonra kliniğe baĢvurmuĢtur. Bu 

nedenle mevcut durum değerlendirilerek radyasyon 

tedavisine bağlı geliĢen oral komplikasyonlar, bunların 

önlenmesi ve tedavisi ile ilgili bilgiler derlenmiĢtir. 

Çiğneme kaslarında trismus olması ve ağız 

irritasyonları radyoterapinin sonrasında gözlenen erken 

ağız yan etkileri olduğu için protetik tedavilerin 

radyoterapiden en az 6 ay sonra yapılması önerilmek- 

tedir.16 Protezlerde monoplan diĢler kullanılması öneri- 

lir. Vertikal boyutu düĢük ve serbest aralık (freeway 

space) azdır. Doku irritasyonu olmaması için protez 

kenar (flange) uzantıları dikkatli kontrol edilmelidir. 

Radyoterapi gören hastalarda erken dönemde döküm 

post-core restorasyonlar önerilmemekle birlikte 

radyoterapi sonrasında 2 yıl geçtiği zaman bu tedaviler 

uygulanabilir.13 

Protetik tedavi seçenekleri arasında olan imp- 

lant tedavisi için radyoterapinin tipi, dozu, uygulama 

aralıkları (fractionation), reküren riskleri, implant 

uygulanması için anatomik bölgelerin tespiti, radyo- 

terapi sonrasında implant uygulama zamanı önemli 

olmaktadır. Özellikle implant tedavilerinde radyoterapi 

sonrasında en az 1 yıl geçmesi gerektiğini belirten 

araĢtırmacılar bulunmaktadır.13,19 Hastada radyoterapi 

sonrasında 2 yıl geçtiği için implant tedavisi önerilme- 

sine rağmen sosyoekonomik düzeyinden dolayı implant  

tedavisi yapılamamıĢtır. 

BaĢ-boyun kanserleri sonrasında radyoterapi gö- 

ren hastalarda kanıta dayalı oral sağlık protokolünde; 

her 3-4 ayda bir düzenli olarak dental muayene yapıl- 

ması, oral hijyenin yüksek düzeyde sağlanması ve 

sürdürülmesi, plak ve gingival indexlerin azaltılması, 

çürük insidansının azaltılması, florlu ürünlerin kullanıl- 

ması, klorhekzidin oral gargara ve ağız duĢlarının 

kullanılması önemlidir. Spesifik dental sorunların tedavi 

edilmesi (proflaksiler, kazıma ve kök yüzeylerinin dü- 

zenlenmesi, dental çürükler, protezler, hipersensitivite)  

radyoterapiden önce tamamlanmalıdır.13 

DiĢ çekimlerinin radyoterapiden 6-12 ay önce 

yapılması önerilmektedir. Radyoterapi sonrasında 

osteoradyonekrozun önlenmesinde hiperbarik oksijen 

tedavileri çene kemiklerine uygulanabilir. Ayrıca eğer 

ostoradyonekroz geliĢmiĢ ise nekrotik dokuların temiz- 

lenmesini takiben postoperatif olarak 10 gün hiper- 

barik oksijen tedavisi ile çene kemiklerinde maksimum 

iyileĢme sağlandığı belirtilmektedir. Radyoterapiye 

bağlı geliĢen trismus olduğu zaman mandibuler kas 

egzersizleri önerilmektedir.21 Radyoterapi sonrasında 

1-2 yıl sonra yapılabilecek implant uygulamalarında 

kemik yara iyileĢmesi ve osseointegrasyonun yeterli 

olması için yükleme öncesinde uzun dönem beklen- 

mesi gerekmektedir.13 

Amerikan klinik onkoloji birliği (the American 

Society of Clinical Oncology) tarafından tedavi önerileri 

ve hayat kalitesini arttırmak için öneriler olarak sunu- 

lan birtakım tedbir ve tedavi yöntemleri bulunmak- 

tadır.2,10 Radyoterapiye bağlı olarak geliĢen tükürük 

bezlerindeki fonksiyon bozuklukları ve tükürük azalma- 

sının önlenmesi için sitoprotektif ajanlar (cytopro- 

tective agents), tükürük artıĢını sağlamak için pilo- 

karpin ve sevimelin gibi kolinerjik muskorinik agonist- 

ler  (cholinergic muscarinic agonists-pilocarpine, 

cevimeline) ve submandibular tükürük bezlerinin 

cerrahi olarak tarnsfer edilmesi gibi yöntemler 

önerilmektedir.22 

BaĢ-boyun kanser radyoterapi tedavisi sonra- 

sında %20 oranında ilk 7 haftada tükürük akıĢ hızı ve 

miktarı azalmaktadır. Azalan tükürük radyoterapinin 

dozuna bağlı olarak kalıcı hale gelebilmektedir. 

Ortalama doz 40 Gy üzerinde olduğu zaman tükürük 

bezlerinin kapasitesi sınırlanmaktadır.23 

Tükürük azalması olan kserastomide ilk tedavi 
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yaklaĢımı palyatif olmaktadır. Semptomları minimalize 

etmek ve oral komplikasyonları önlemek en önce 

yapılması gerekenlerdir. Ayrıca kserastomiyi elimine 

edebilecek faktörlere uymak gerekmektedir. Bunlar: 

alkol içeren ağız gargaraları kullanmamak, diyet Ģeker- 

den uzak durmak, alkol sigara ve tütün gibi toksik 

alıĢkanlıkları bırakmak en önemli faktörlerdir.24 

Tükürük akıĢını sağlamak ve arttırmak için klinik 

bakım ürünleri ve ilaçlardan faydalanmak gerekir. 

Sialojik ilaçlar (sialogogic drugs), immünolojik ajanlar 

(immunologic agents), topikal medikasyon, tamam- 

layıcı ve alternatif ilaçlar (complementary and 

alternative medicine)  kullanılabilir.25-27 

 

SONUÇ 

  

BaĢ-boyun kanserlerinden, laringeal kanser 

cerrahisi sonrasında radyoterapi gören hastaların oral 

rehabilitasyonlarında hekimler azami özeni göster- 

melidir. Bu tür vakalarda konservatif protetik tedaviler 

tercih edilerek hastaların estetik, fonksiyon, fonasyon 

ve psikolojik ve doku bütünlüğü ile diğer beklentilerinin 

karĢılanması son derece önemlidir. Kombine protetik 

tedavilerden önce iyi bir ağız hazırlığı ve oral hijyenin 

sağlanması gerekmektedir. Bu tür vakalarda kseros- 

tomi en önemli sorunlardan birisidir. Protetik tedavinin 

kısa sürede yapılarak tükürük artırıcı yöntemler 

hastalara sunulmalıdır. Hastaların sosyo ekonomik 

düzeylerine ve beklentilerine cevap verebilecek geniĢ 

yelpazede olan protetik tedaviler hastalara sunularak 

onamları alındıktan sonra hastaya ve hastalığa en 

uygun tedavi tercih edilmelidir. Ayrıca baĢ-boyun 

kanser cerrahisi ve radyoterapi gören hastalarda nüks 

ihtimali ve hastaların psikolojik durumları göz önünde 

bulundurulmalıdır. Çünkü yapılan tedavilerin baĢarılı 

olması hastaların bu tedaviye ihtiyaçlarının düzeyi ve 

protetik kabul ve hijyen koĢullarına uymalarına 

bağlıdır. 
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ÖZET 

 

Ön bölgede uygulanan restorasyonların kabul 

edilebilirliği için pekçok faktör bulunmaktadır. 

İmplantın dişler, dudaklar, dişeti ve çevre dokular ile 

ilişkisinin yanısıra implant pozisyonu, gülme hattı, 

dişeti çıkış profili, periodonsiyumun formu ve biyotipi 

bu faktörlerdendir. Ayrıca üst çene ön bölge diş 

eksikliklerinin implant destekli protezlerle tedavisi diğer 

bölgelere göre daha zordur. Hastaların yüksek estetik 

beklentileri, çıkış profili oluşturma ve doğru aktarma 

gerekliliği durumu daha da zorlaştırmaktadır. Bu olgu 

sunumunda üst ön kesici diş eksikliklerinde oklüzal 

vidalı geçici protezler kullanılarak çıkış profilinin 

oluşturulması, aktarılması ve implant destekli köprü 

protezi ile rehabilitasyonu anlatılmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Dişeti çıkış profili, implant, ön 

bölge 

 
GİRİŞ 

 

Dental Üst çene ön bölge diş eksikliklerinin 

protetik tedavisi diş hekimleri için ayrıca özen göste- 

rilmesi gereken olguların başında gelmektedir. Bu 

bölgede implant veya diş destekli sabit protezlerden 

hangisi tercih edilirse edilsin yumuşak dokuların doğal 

görünümü sağlanmalıdır.1 Ön bölge implant restoras- 

yonlarının estetik başarısında; implantın dişler, dudak- 

lar, dişeti ve çevre dokular ile ilişkisi çok önemlidir.2 

Bu nedenle implant çevresi dokularda oluşturulmak 

istenen estetik görünümün öngörülebilmesi için bazı 

faktörlerin değerlendirilmesi ve tedavinin bu 

doğrultuda gerçekleştirilmesi gerekmektedir. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ABSTRACT 
 

There are many factors to acceptable restorastion in 

anterior region. The relationship between teeth, lips, 

gums and surronding tissues of implants as well as 

implant position, smile line, gingival emergence 

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 

 

Bu faktörler; gülme hattı, implant pozisyonu, 

periodonsiyumun formu ve biyotipi, ağızda var olan diş 

şekli, alveol kret pozisyonu ve çıkış profili olarak 

sıralanmaktadır.2-4 

Üst çene ön bölge implant destekli restoras- 

yonlarda uygun yumuşak doku cevabı ve çıkış profili 

oluşturabilmek başlıca hedeflerdendir. Uygun çıkış pro- 

filinin oluşturulması için geçici restorasyonların kulanı- 

mı ve oluşturulan çıkış profilinin daimi restorasyona 

doğru aktarılması gerekmektedir.5  

Bu olgu sunumunda periodontal problemler 

nedeniyle çekilen üst ön kesicilerin implant destekli 

köprü protezi ile rehabilitasyonu anlatılmaktadır. 
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OLGU SUNUMU  

 

40 yaşındaki bayan hasta, üst çene ön bölge 

dişlerinde mevcut olan periodontal problemleri 

nedeniyle İstanbul Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

Periodontoloji Anabilim Dalı’na başvurmuştur. Hasta- 

dan alınan anamnezde herhangi bir sistemik rahat- 

sızlığı olmadığı belirlenmiş ve klinik, radyolojik muaye- 

neleri sonucunda Periodontoloji Anabilim Dalı’nda 

detertraj ve küretaj işlemleri yapılmış ve hastaya ağız 

hijyeni eğitimi verilmiştir. Protetik Diş Tedavisi 

Anabilim Dalı’nda yapılan muayene sonucunda 

hastanın 11,12,21,22 numaralı dişlerinin çekimine, 12 

ve 22 numaralı dişler bölgesine 2 implant yerleş- 

tirilmesine ve implant yerleştirilmesi planlanan bölge- 

lerdeki vertikal ve horizontal kemik kaybı nedeniyle 

ogmentasyon işlemi yapılmasına karar verilmiştir. Bu 

nedenle önce ogmentasyon yapılacak bölgedeki 12 ve 

22 numaralı dişler, 4 ay sonra 11 ve 21 numaralı dişler 

çekilmiştir. Hastanın fonksiyon, fonasyon ve esteti- 

ğinin devamını sağlayabilmek amacıyla çekimi yapılan 

12 ve 22 numaralı dişleri, kuron kök birleşim yerinin 

hemen altından kesilerek kuron kısımlarından santral 

ve kanin dişlerine kompozit ile bağlanmıştır (Resim 1).  

Ogmentasyon işleminden 4 ay sonra çekilen 12 

ve 22 numaralı dişler yerine implantlar yerleştirilmiş ve 

aynı seansta 11 ve 21 numaralı dişlerin de çekimi 

yapılmıştır. Geçici köprü restorasyonunun 

hazırlanabilmesi için polivinilsiloksan (PVS) ölçü 

maddesi kullanılarak hastadan kapalı ölçü yöntemi ile 

ölçü alınmıştır (Resim 2). 

 

 

 Resim 1 
 

 Resim 2 

 

Oklüzal vidalı geçici köprü restorasyonu, plastik 

geçici abutmentlar kullanılarak hazırlanmış ve çekimi 

yapılan 11 ve 21 numaralı dişlerin çekim boş- luklarının 

içine de uzanacak şekilde hazırlanarak doku iyileşmesi 

sürecinde uygun çıkış profilinin oluşturulması 

amaçlanmıştır. Geçici köprü restorasyonunun oklüz- 

yonu; sentrik ve eksentrik hareketler sırasında anta- 

gonist dişlerle temas etmeyecek şekilde düzenlenmiş 

ve yumuşak doku desteğini ve estetiği sağlayabilmek 

için implant yerleştirilmesini takiben 24 saat içinde 

ağıza uygulanarak, hastaya ağız hijyeni ile ilgili bilgi 

verilmiştir (Resim 3-5). 

 

 

 Resim 3. 
 

 Resim 4. 
  

 Resim 5. 
 

 

Bu olguda, oklüzal vidalı geçici köprü restoras- 

yonu implantların osseointegrasyonu tamamlanıncaya 

kadar hasta ağzında bırakılmış ve osseointegrasyon 

süresi boyunca hiç çıkartılmamıştır. Geçici köprü resto- 

rasyonunun çıkartıldığı ilk seansta ise 21 numaralı diş 

bölgesinde köprü gövdesinin, dişetinde uygun şekillen- 

dirme oluşturmadığı görülmüştür (Resim 6,7). Bu 

nedenle dişeti çıkış profili ile birlikte papil oluşumunu 

sağlayabilmek amacıyla mukozada şekillendirilme ya- 

pılmasına karar verilerek servikal bölge ve gövde altı 

gibi alanlara akışkan kompozit ilaveleri yapılmıştır. Bu 
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şekilde dişetinin istenilen bölgelere doğru yönlen- 

dirilebilmesi amaçlanmıştır. 

 

 Resim 6. 
 
 
 
 

 Resim 7. 
 

 

Çıkış profilini oluşturabilmek için geçici restoras- 

yonun servikal bölümüne, dokuya fazla baskı yapması 

sonucu oluşabilecek olumsuz etkilerin önlenmesi 

amacıyla yaklaşık 1 hafta aralıklarla ince tabakalar ha- 

linde akışkan kompozit ilave edilmiştir (Resim 8). Kont- 

roller sırasında dokularda aşırı baskı oluşturabilecek 

bölgelerde aşındırma, eksik bölgelerde ise akışkan 

kompozit ilavesi yapılarak yumuşak doku şekillen- 

dirilmesi sağlanmıştır. 

 

 Resim 8. 

 

6 haftalık şekillendirme işleminin ardından uy- 

gun çıkış profili ve papil oluşumu sağlanmıştır (Resim 

9,10). Daimi restorasyondan sonra oluşabilecek 

herhangi bir doku çekilmesini önlemek amacıyla geçici 

restorasyonlar 2 hafta daha hasta ağzında bırakılmıştır.   

Dişeti şekillendirilmesi yapılan hastalarda mev- 

cut durumu kaydetmek ve oluşturulan çıkış profilini 

daimi restorasyonlara aktarabilmek için en önemli 

aşamalardan biri de ölçü alma aşamasıdır. Bu nedenle, 

oluşturulan final doku şeklinin transferi için kişisel ölçü 

postu hazırlanmıştır.  

 Resim 9. 

 

 

 Resim 10. 

 

 

Kişisel ölçü postunun hazırlanma aşamaları 

aşağıdaki sıralama ile uygulanmıştır:  

Analoğa vidalanan geçici restorasyon, vida 

deliği dışarıda kalacak şekilde ağır kıvamlı silikon ölçü 

maddesi içine gömülmüştür (Resim 11). 

 

  Resim 11 

 

Silikonun polimerizasyonunun ardından geçici 

restorasyon analogtan sökülerek yumuşak dokuda 

oluşturulan çıkış profilinin şekli silikona aktarılmıştır. 

Ardından silikonun içinde bulunan analoglara 

ölçü postları bağlanmıştır. Ölçü postu ve silikon arasın- 

da kalan boşluklar akışkan kompozit ile doldurularak 

polimerize olması sağlanmıştır (Resim 12,13). 

Polimerizasyonun ardından sökülen ölçü post- 

ları ağız içine yerleştirilmiş (Resim 14) ve açık kaşık 

yöntemi ile PVS ölçü maddesi kullanılarak ölçü 

alınmıştır (Resim 15). 

Alınan ölçülerden Tip 3 sert alçı ile üst çene 

modeli elde edilmiştir. Bu olguda, dişeti biyotipinin ince 

ve estetik beklentinin de yüksek olmasından dolayı 

zirkonya abutment kullanımı ve tam seramik 

restorasyon yapımı tercih edilmiştir. 

Kişisel olarak hazırlanan zirkonya abutmentların 

ağızda provası yapılmıştır (Resim 16,17). Bir sonraki 

seansta tam seramik restorasyonun estetiği, uyumu ve 

oklüzal ilişkileri kontrol edildikten sonra restorasyon 
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resin siman ile zirkonya abutmentların üzerine simante 

edilmiştir (Resim 18). 

 

 

 Resim 12. 

 

 

 Resim 13. 

 

 Resim 14. 
 

 Resim 15. 
 

 

 Resim 16. 

 

 

Resim 17. 

 Resim 18. 

 

TARTIŞMA 

 

Ön bölge implant restorasyonlarında başarılı bir 

estetik sağlayabilmek için çıkış profili doğal dişlerin 

profilini taklit etmelidir.6 Periimplant mukoza şekillen- 

dirilerek doğru çıkış profilinin oluşturulabilmesi için en 

uygun yöntem geçici protezlerin kullandırılmasıdır.  

Çıkış profilinin oluşturulması sırasında geçici proteze 

yapılan kompozit ilavelerinin mukoza üzerindeki ilk 

tepkisinin iskemik tipte olduğu bildirilmektedir. Bu 

nedenle kompozit ilavelerinin tek seferde ve aşırı 

miktarda yapılmaması önerilmekte ve dokuda gözlenen 

iskeminin yaklaşık 10- 15 dakika içinde kaybolması 

gerektiği bildirilmektedir. Bu durumun kontrolü ve 

sınırlandırılabilmesi için oluşan iskemik alanın komşu 

dişlerin mesiodistal genişliğinin yarısını geçmemesi 

gerektiği de belirtilerek, doku hasarı ve sonucunda da 

nekroz oluşmasını önlemek için randevu sırasında 

perfüzyon yeniden sağlanana kadar beklenmesi 

önerilmektedir.7 

Günümüzde birçok yazar6,8,9, özellikle geçici 

restorasyonların daha sık takılıp çıkartılması gerektiği 

durumlarda, simanın dişeti dokusunda neden olabile- 

ceği irritasyonların önlenebilmesi amacıyla oklüzal 

vidalı geçici restorasyonların simante restorasyonlara 

tercih edilmesi gerektiğini belirtmektedirler.  

Levin ve ark.10, geçici restorasyonların sert ve 

yumuşak doku iyileşmesini korumak ve osseointeg- 

rasyonu riske atmamak için minimum 8 hafta çıkarıl- 

madan ağızda kalması gerektiğini ifade etmektedir. 

Tarnow ve ark.4, Elian ve ark.6 daimi 

protezlerden önce pek çok olguda yumuşak doku 

değişikliklerinin yapılması gerektiğini belirtmektedirler. 

Başarılı bir estetik sonuç elde etmenin önemli aşama- 

larından birinin de, ayrıntılı bir ölçü transferi yapabil- 

mek olduğu bildirilmektedir.11 Standart iyileşme 

başlıkları ve ölçü parçaları yuvarlak şekilli oldukla- 

rından doğal dişleri tam olarak taklit edemedikleri için 

kişiselleştirilen ölçü parçaları ile implant çevresindeki 

mukozanın desteklenebileceği bildirilmektedir. Bu 

şekilde doku kollapsı, volümetrik değişiklikler gibi so- 
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runlar ile karşılaşılmayacağı ve şekillendirilen yumuşak 

dokunun stabilitesini devam ettirebileceği 

belirtilmektedir.12 

Estetik protez planlamasında seçilecek 

abutment da oldukça önemlidir.13 Günümüzde en çok 

kullanılan abutmentların titanyum, zirkonya ve hibrit 

abutment sistemleri olduğu bildirilmektedir (Resim 27). 

Titanyum mükemmel stabilitesi, distorsiyona 

direnci14 ve uzun dönem klinik çalışmalardaki 

başarısı15,16 ile  implant destekli protezlerin klinik 

ömürleri açısından abutment materyalleri içinde altın 

standart olarak kabul edilmekteydi.17 Günümüzde 

estetiğin daha ön plana çıkması ile birlikte titanyum 

abutmentlerın, sahip oldukları koyu gri rengin implant 

çevresinde ki mukozada oluşturduğu gri yansıma 

nedeniyle tüm vakalar için yeterli olamayacağı 

bildirilmektedir.18-21 Ancak düşük gülme hattı, kalın 

dişeti  biyotipi ve estetik beklentinin fazla olmadığı 

olgularda ise titanyum abutmentlar kullanılabileceği 

belirtilmektedir. Yüksek gülme hattı, ince biyotip22 ve 

özellikle estetik beklentinin fazla olduğu hastalarda ise 

zirkonya abutmentların tercih edilmesi gerektiği 

önerilmektedir.22-26 Bu olguda, dişeti biyotipinin ince ve 

estetik beklentinin yüksek olması nedeniyle zirkonya 

abutment kullanımı tercih edilmiştir.  

Bu olguda, ön bölge diş eksikliğinde başarılı bir 

estetik sağlayabilmek için daimi restorasyon yapımı 

öncesinde oklüzal vidalı geçici restorasyon kullanılarak 

dişeti çıkış profili ve papil oluşumu sağlanmıştır. Ayrıca 

hazırlanan yumuşak doku şeklinin tam olarak aktarıla- 

bilmesi için ölçü parçaları da kişiselleştirilmiştir. Böyle- 

ce şekillendirilen yumuşak dokunun stabilitesi de 

sağlanarak bu alan alçı modele tam olarak aktarılabil- 

miştir. Elde edilen model üzerinde hazırlanan restoras- 

yonun 6 ay süresince rahat bir şekilde kullanılabildiği 

hasta tarafından ifade edilmektedir. 

Ön bölge diş eksikliklerinde estetik beklentilerin 

fazlalığı protetik restorasyon yapımını zorlaştırmak- 

tadır. Bu olgu bildiriminde olduğu gibi üst ön bölgede 

diş eksikliği olanlarda dişeti çıkış profilinin oluşturu- 

labilmesi ve doğru aktarılabilmesinde açıklanan 

yöntemin başarı ile kullanılabileceği düşünülmektedir. 
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ÖZ 

 

Ġmplant üstü overdenture protezler retansiyon ve 

stabiliteye olumlu katkılarından dolayı tam diĢsiz 

hastaların yaĢam kalitelerini artırmakta ve günümüzde 

standart bir tedavi protokolü olarak kabul edilmektedir. 

Ġmplant üstü overdenture protezlerde implantların 

üzerine topuz baĢlı ataĢman, locator ataĢman, barlı 

eklem veya mıknatıs gibi mekanizmalar yerleĢtirilerek 

tutuculuk sağlanmaktadır. Protezin içine kullanılan 

bağlantı mekanizmasına göre tutucu baĢlıklar yerleĢti- 

rilmektedir. Ġmplant üstü overdenture protezlerin uzun 

dönem baĢarıları değerlendirildiğinde en sık karĢılaĢılan 

mekanik problemin tutucu baĢlıkların plastik yapıla- 

rındaki deformasyona bağlı retansiyon kaybı olduğu 

bilinmektedir. Çoğunlukla lastik yapıların yenilenmesi 

ile tutuculuk yeniden sağlanabilmektedir. Bu olgu 

sunumunda implant üstü overdenture protezindeki 

tutuculuk kaybı nedeniyle kliniğimize baĢvuran bir 

hastanın Ģikayetlerinin giderilmesine yönelik uygulanan 

alternatif yöntem hakkında bilgi verilmiĢtir. 

Anahtar Kelimler: Overdenture, implant, topuz baĢlı 

ataĢman  

 
GĠRĠġ 

 

Son 40 yıldır dental implantlar, kısmi ve tam 

diĢsiz hastaların tedavisinde rutin olarak kullanılmak- 

tadır.1 Ġki implant  destekli mandibular overdenture 

protezler retansiyon ve stabiliteye olumlu katlılarından 

dolayı tercih edilmektedir.2 Tüm olumlu özelliklerine 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
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 

 

 

 

rağmen implant üstü sabit protezlerle karĢılaĢtırıl- 

dığında implant destekli overdenture protezlerin 4-10 

kat daha fazla protetik komplikasyona açık oldukları 

rapor edilmiĢtir.3-6 Ġmplant üstü overdenture protezler- 

de implantların üzerine top ataĢman, locator ataĢman, 

barlı eklem veya mıknatıs gibi mekanizmalar yerleĢtiri- 

lerek tutuculuk sağlanmaktadır.7 Ġmplant üstü 
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 overdenture protezlerde en sık karĢılaĢılan mekanik 

komplikasyonun tutucu baĢlıkların plastik yapılarındaki 

deformasyona bağlı retansiyon ve stabilite kaybı oldu- 

ğu bilinmektedir.2 Çoğunlukla lastik yapıların yenilen- 

mesi ile tutuculuk yeniden sağlanmakladır.8 Günü- 

müzde implant marka ve model sayısının artmasına 

bağlı olarak bazı durumlarda hastalara hangi implantın 

uygulanmıĢ olduğu gerek klinik gerekse radyografik 

değerlendirme ile net olarak belirlenememektedir. 

Ġmplant markasının belirlenememesine bağlı olarak 

lastik parçaların temin edilemediği veya temin süre- 

cinin uzun süreceği durumlarda retansiyon ve stabi- 

litenin yeniden sağlanabilmesi amacıyla üreticiler 

tarafından silikon yapısında materyaller geliĢtirilmiĢtir. 

Üç farklı sertlik derecesine sahip bu materyaller tutucu 

baĢlıklar gibi protezin iç yüzeyine uygulanmaktadır. Bu 

olgu sunumunda protezlerinde tutuculuk ve stabilite 

kaybı nedeniyle kliniğimize baĢvuran bir hastanın 

overdenture implant üstü protezine tutuculuk ve 

retansiyonun yeniden kazandırılmasına yönelik klinik 

ve laboratuar uygulamalarına iliĢkin bilgi verilmiĢtir.  

 

OLGU SUNUMU 

 

Kliniğimize baĢvuran alt total üst Kennedy Sınıf 

I diĢsizliğe sahip 53 yaĢında erkek hastanın 

anamnezinde baĢka bir klinikte 12 yıl önce mandibular 

iki implant üzerine overdenture protez yaptırdığı 

belirlenmiĢtir. Mevcut protezlerindeki tutucu baĢlıkların 

zaman içerisinde deformasyona uğrayarak protez 

içerisindeki yuvalarından tamamen ayrıldığı tespit 

edilmiĢtir. Radyografik ve klinik değerlendirme ile 

implantların periimplanter durumu değerlendirilmiĢ 

implantların ağızda tutulmasına karar verilmiĢtir. 

Hastaya uygulanan implant markası radyografik ve 

klinik değerlendirme ile belirlenememiĢtir (Resim 1,2). 

Hastaya yeni üst bölümlü alt total protez hazır- 

lanmıĢtır. Ġmplantların retantif özelliklerini yeniden ka- 

zandırabilmek için implant ile protez arasında bağlantı 

sağlayan silikon retansiyon malzemesi (Bredent Reten- 

tion.sil Set, Senden, Almanya) uygulamasına karar 

verilmiĢtir (Resim 3). 

Hazırlanan alt total protezin implant 

bölgelerine, uygulanacak materyal için yeterli boĢluk 

oluĢturulmuĢtur (Resim 4). Akrilik protez kaidesi ile 

bağlantıyı artırmak için ilk olarak oluĢturulan boĢluğa 

üretici talimatları doğrultusunda set içerisinde bulunan 

Multisil-primer kendi uygulama fırçası ile 30 sn 

boyunca hazırlanan boĢluk bölgelere uygulanmıĢtır. 

Üretici firma, set içerisinde bulunan üç farklı sertlikteki 

silikon bağlantı materyalinden retention.sil 200 için 6 

ay, retention.sil 400 ve retention.sil 600 için 12-24 ay 

yenileme süresi önermiĢtir. Hastanın protezlerini uzun 

süreli kullanabilmesi için yenileme süreleri dikkate 

alınarak orta derecede retantif olan retention.sil 400 

silikon bağlantı materyali uygulanmıĢtır (Resim 5). 

Hastaya protezler teslim edilmiĢ ve haftalık kontrollere 

çağrılmıĢtır (Resim 6).  Kontroller esnasında hastanın 

tutuculuk beklentilerinin daha iyi sağlanabilmesi için 

orta sert yapıda uygulanan silikon bağlantı materyali 

üretici direktifleri doğrultusunda en yüksek tutuculuk 

sağlayan sert yapıdaki silikon bağlantı materyali ile 

değiĢtirilmiĢtir. Hastanın 3 ve 6. aylarda kontrolleri 

yapılmıĢ herhangi bir Ģikayetinin olmadığı görülmüĢtür. 

Silikon bağlantı materyali ile protez kaide materyali 

arasındaki bağlantı ve renklenme görsel olarak değer- 

lendirilmiĢ herhangi bir problem tespit edilememiĢtir. 

Hasta tekrar değerlendirilmek üzere 6 ay sonra 

kontrole çağrılmıĢtır. 

 

 

 
 
Resim 1. 
 
 
 
 

 
 
Resim 2.  
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Resim 3.  
 
 

 
 
Resim 4.  
 
 
 

 
 
Resim 5.  
 
 
 

              
 
Resim 6. BitmiĢ protezler 

 

 

TARTIġMA 

 

Ġmplant üstü overdenture protezlerde en sık 

karĢılaĢılan mekanik komplikasyon geliĢen tutuculuk ve 

stabilite kaybıdır. Retansiyon kaybı çoğunlukla 

kullanılan tutucu sistemiyle ilgilidir ve zaman içinde 

tutucu parçalarda meydana gelen esneme, aĢınma, 

tutucu parçanın protez kaidesinden ayrılması, kırılma 

veya tutucu parçaların korozyona uğramasına bağlı 

olarak geliĢmektedir.5,6 Tutucu parçalardaki esneme ve 

aĢınmaya bağlı geliĢen tutuculuk kaybının 

giderilmesinde tutucu parçaların aktivasyonu veya 

yeniden değiĢtirilmesi gerekmektedir.9 

Çakarer ve ark.10 top ataĢman, bar-klips sistemi 

ve locator ataĢman sistemlerini değerlendirdikleri 

çalıĢmalarında, top tutucu ve bar-klips sisteminin 

kullanıldığı vakalarda protez kırığı, klipslere ve o-ring 

ataĢmanlara bağlı retansiyon kaybı ve ataĢman kırıkları 

saptamıĢlar, locator ataĢmanlarda ise bu 

komplikasyonlara rastlanılmadığını bildirmiĢlerdir. 

 Tutucu parçaların protez retansiyonuna olumlu 

katkılarının uzun süreli devam edebilmesi temelde 

tutucu parçaların dayanıklılıklarına bağlıdır. Zaman 

içerisinde mekanik olarak deforme olan tutucu parçalar 

hasta memnuniyetini azaltmaktadır. Tutucu parçaların 

deformasyonu durumunda beklenmeden yenileri ile 

değiĢtirilmesi en uygun çözüm yolu olmakla beraber, 

bazı durumlarda tutucu parçaların temin edilememesi 

gibi problemler klinisyenleri zor durumda 

bırakmaktadır. Tutuculuğun yeniden sağlanması için 

tutucu parçalara alternatif olarak üretilen silikon 

bağlantı materyallerinin uygulanması kolaydır ve 

klinisyenler için pratik bir çözüm yöntemidir. YumuĢak 

astar materyali olarak da kullanılan polimerize 

silikonlar iki pat halinde bulunurlar. Bu patlar eĢit 

miktarda karıĢtırılır ya da tabanca sistemi kullanılarak 

uygulanırlar. Oda ısısında sertleĢen silikonların en 

büyük dezavantajı bağlayıcı ajan kullanılmasına 

rağmen akrilik protez kaidesiyle zayıf bağlantı 

oluĢturmalarıdır. Bunun yanı sıra temizleme ve polisaj 

iĢlemlerinin zor olmasına bağlı olarak materyal 

yüzeyinde Candida ve mikroorganizma tutunumu 

görülmektedir.11  

Tutucu parçaların deformasyonuna bağlı olarak 

görülen tutuculuk ve stabilite kaybı, hareketli implant 

üstü protezlerin klinik baĢarısını olumsuz yönde 

etkilemektedir. Ġmplant üstü hareketli protez 

planlamalarında bağlantı tipinin doğru seçilmesinin 

yanı sıra tedavi sonrası hasta takiplerinin düzenli 

olarak yapılması önem arz etmektedir.  
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SONUÇ 

 

Silikon bağlantı materyallerinin uzun süreli 

klinik sonuçları ve mekanik özellikleri açısından 

literatürde henüz yeterli bir çalıĢma bulunmamakladır. 

Ġmplant üstü overdenture protezlerin tutuculuğunun 

geçici olarak temininde silikon bağlantı materyalleri 

kullanabilirler.  Materyal hakkında yeni çalıĢmalara 

ihtiyaç duyulmaktadır. 
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ÖZ 
 

Trigeminal nevralji (TN), hastanın yaşam kalitesini 

oldukça düşüren şiddetli ağrılar ile karakterize, 

hastaların yüksek intihar eğilimi nedeniyle “intihar 

hastalığı” olarakta bilinen bir nevropatik hastalıktır. 

Teşhisinin zor olması ve bulguların birçok başka 

hastalık ile karıştırılması nedeniyle, hastalığın toplumda 

görülme oranlarının rapor edilene göre oldukça yüksek 

olduğu tahmin edilmektedir. Geçmişten günümüze 

tedavisi ile ilgili yapılan tüm çalışmalarda ortak payda, 

hastalığa ne kadar erken müdahele edilirse, hastanın 

ağrılarının azaltılma ihtimalinin o kadar yüksek 

olacağıdır. TN‟nin semptomlarının diş kaynaklı ağrılar 

ile ilişkilendirilmesi sıklıkla karşılaşılan bir durumdur. 

Genellikle bu tip hastalarda ilgili bölgedeki diş ya da 

dişlere kanal tedavisi yapıldığı hatta çekildiği görülür. 

Bu durum hem hastanın sağlıklı dişlerinin gereksiz ve 

yanlış tedaviler görmesine yol açmakta hem de TN 

teşhisinin konulmasını geciktirmektedir. Dolayısıyla diş 

hekiminin trgimenial nevralji hakkında bilgi sahibi 

olması ve bu bölgelerde yaşanan ağrılar konusunda 

ayırıcı tanılara eklemesi önem taşımaktadır. Bu 

derlemede geçmişten günümüze literatür bilgilerinden 

TN teşhis ve tedavileri hakkında hekimlerin bilgi 

edinebilecekleri bir kaynak oluşturulması 

amaçlanmıştır. 

 

Anahtar Kelimeler: trigeminal nevralji, fasiyal ağrı, 

trigeminal sinir, trigeminal sinir hastalıkları, myofasiyal 

ağrı sendromları 

 

 

  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
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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GİRİŞ 

 

Trigmeninal nevralji (TN) tek ya da çift taraflı 

trigeminal sinirin sensitif dallarının tutulumuyla karak- 

terize bir nevropatik hastalıktır. Trigeminal sinirin üç 

dalından herhangi biri, ikisi veya üçü birden tutula- 

bilir1. En sık maksiller ve mandibular dallarda tutulum 

görülürken, tutulum daha düşük bir oranla da oftalmik 

dalda görülür. Yüzün sağ yarısı daha sıklıkla etkilenir2. 

Hastalık hastanın yüzünde; kulak, göz, dudaklar, 

burun, kafa derisi, alın, dişler ve çeneler gibi bölgelerin 

bir ya da birkaçında ağrılara yol açabilir3. Hastalığın 

toplumda tahmin edilen görülme sıklığı 15000‟de 1‟dir 

fakat bu değerlerin hastalığın tanısının konulmasındaki 

zorluklar ve kayıt altında olmayan hastalar 

düşünüldüğünde daha yüksek değerlere erişeceği 

düşünülmektedir1, 2, 4. TN‟nin görülme sıklığı 50 yaş 

üzeri bireylerde daha sık olmasına rağmen literatüre 3 

yaşındaki hastalarda görüldüğüne dair kayıtlar da 

bulunmaktadır.1 Kadınlar da erkeklere oranla 3 kat 

daha fazla görüldüğü bildirilmiştir. 

Teşhis ve Ayırıcı Tanı 

Uluslararası baş ağrısı topluluğu (Intenational 

Headache Society) TN tanısı konulması için en az üç 

defa gelişmiş unilateral yüz bölge ağrısının, en az bir 

veya daha fazla trigeminal sinir dalıyla ilişkili bölgede 

olması ve ağrının bölgeye daha önceden uygulanan 

radyoterapi ile ilgili olmaması koşulu bulunduğunu 

belirtmiştir. Ayrıca oluşan ağrının aşağıda listelenen 

dört koşuldan en az üçüne uyması gerektiğini bildiril- 

mişlerdir5;  

1. Yüksek şiddette ağrı, 

2. Elektrik çarpması tarzında, sızlama şeklinde, 

bıçak saplanması şeklinde ya da keskin tarzda 

ağrı, 

3. En fazla 2 dakika aralarla, devam eden ve 

tekrarlayan ani krizler halinde olması, 

4. Yüzün etkilenen bölgesinde normalde zararsız 

olan bir uyaran tarafından uyarılabilmesi 

Bu koşulların yanında teşhis konulabilmesi için 

hastada başka bir nedenle nörolojik bir hasar bulun- 

maması ve ağrının başka bir hastalıkla ilişkilendiril- 

memiş olması gereklidir2. 

TN‟nin semptomlarının diş kaynaklı ağrılar ile 

ilişkilendirilmesi sıklıkla karşılaşılan bir durumdur. 

Genellikle bu tip hastalarda ilgili bölgedeki diş ya da 

tüm dişlerin daha önceden kanal tedavisi gördüğü 

hatta çekildiği görülür. Bilindiği gibi diş ağrıları, ilgili 

bölgedeki dişin köküne ulaşan trigeminal sinirin uç 

dallarından kaynaklanmaktadır. Buna rağmen diş ağrısı 

aynı bölgedeki geniş bir alanda hissedilebilir. Ancak 

nevrit, pulpit, sinuzit ve sialedenit gibi periferik sinir 

orijinli olmayan patolojilerden kaynaklanan ağrılar 

akut, genellikle de geriye dönüşü olan bir durumdur. 

Etkenin ortada kaldırılması ile ağrı ortadan kalkar6. TN 

ise trigeminal sinirin kendisinden hatta ponstan çıkış 

bölgesinden kaynaklandığı için diş çekimlerinin ağrının 

hafiflemesine herhangi bir katkısı olmaz.7-9  

Multiple skleroz hastalarının büyük bir 

bölümünde TN de eşlik etmektedir. Ancak bu her TN 

hastasında multiple skleroz şüphesi olduğu anlamına 

gelmemelidir. TN hastalarının yalnızca %5 oranında 

multiple skleroz nedeniyle trigeminal sinir hasarı 

bulunduğu ya da beyinde ilgili bir bolümde hasara yol 

açtığı rapor edilmiştir10.  

TN‟nin etyolojisine benzer şekilde sinirde oluşan 

hasarlar, nadiren de anevrizma, tümör, serebellopontin 

bölgede araknoid kist veya trafik kazası gibi ağır bir 

travma sonucunda da oluşabilir11. Dile takılan 

piercinglerinde böyle bir hasara neden olduğu rapor 

edilmiştir12.  

Etyoloji 

TN'nin etyopatogenezisi hala kesin olarak 

açıklığa kavuşmamış olmasına rağmen, TN 

patofizyolojisi için en çok kabul gören görüş Devor ve 

ark.13 tarafından tanımlanan ateşleme hipotezidir 

(Ignition hypothesis). Trigeminal sinir veya trigeminal 

ganglionda afferent trigeminal nöronların sıkışma veya 

demiyelinizasyonun neden olabileceği anormalliklerden 

kaynaklandığı düşünülmektedir. Bu hasar, nöronları 

aşırı duyarlı hale getirir, bu da anormal yerlerde özerk 

olarak impulslar üretebileceği anlamına gelir8.  

Bu sıkışmanın en büyük nedenlerinden birinin, 

1967 yılında Jannetta14 tarafından tanımlanan 

kafatasına giriş yapmak için aynı forameni kullanan A. 

Cerebellaris superior‟daki genişleme nedeniyle 

oluştuğu yönündedir. Bu arterin yaptığı baskının ya da 

kan akımı sırasında oluşturduğu çarpıntının, sinirin 

ponstan çıkışından sonra etkilediği düşünülmektedir. 

Bu tip bir baskının sinirin koruyucu miyelin kılıfına 

zarar verebileceği ve sinir fonksiyonlarında artışa ya da 

kararsızlığa yol açabileceği düşünülmektedir. Bu durum 

sonucunda sinirin duyusunu aldığı bölgeye yapılan en 

ufak stimulasyon ağrı ataklarının başlaması için yeterli 

olmakta ve bununla beraber sinirin stimulasyon sona 

erdikten sonra beyne ilettiği ağrı sinyallerini kesmesine 
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de engel olmaktadır8, 15. Nitekim yakın tarihli bir 

hayvan çalışmasının sonuçları, trigeminal sinir kökünün 

mekanik sıkışmasının sıçanlarda yüz ağrısı davranışını 

tetiklediğini göstermiştir.16 

Semptomlar 

Hastalık genel olarak yoğun ve aşırı düzeyde 

oluşan ve birkaç saniye ile dakikalar hatta saatler 

sürebilen yüz bölgesi ağrıları ile karakterizedir. Oluşan 

ağrılar ani ve geçici krizler halinde oluşmaktadır. 

Hastalar oluşan ağrıları tarif ederken, yüzlerinde bir 

ağrı oluşturan odak olduğunu söyleyebilirler, bu bölge 

dokunmaya hatta hafif şiddette hava sıkılmasına bile 

oldukça hassastır ve ağrı ataklarını başlatabilir. TN‟nin 

karakteristik özelliklerinden olan bu kutanöz veya 

mukozal tetik noktaları “trigger zone” olarak adlan- 

dırılır ve yemek yemek, konuşmak, traş olmak hatta 

diş fırçalamak gibi günlük aktiviteleri bile katlanılmaz 

hale getirebilirler. Daha ileri düzey vakalarda yüksek 

sesler, boyun bölgesine atkı takılması ya da rüzgârda 

saçların hareketi bile hasta için katlanılamaz olabilir8, 

17. Hastalar oluşan ağrının tarifini yaparken genellikle 

saplantı, elektrik şoku, yanma, basınç, ezilme, patlar 

veya zonklayan tarzda olduğunu söylerler. Ağrı atakları 

günde yüzlerce kez tekrarlanabilir. %10-12 arası 

vakalarda ağrılar bilateraldir ve aynı anda iki tarafta 

ağrı oluşturur. Ayrıca literatürlerde yüzün bir bölgesin- 

deki ağrının daha şiddetli olması nedeniyle diğer 

bölgedeki ağrının teşhis edilemediği ve yapılan tek 

taraflı tedavinin ardından diğer tarafta da ağrı olduğu 

fark edilen vakalarda rapor edilmiştir18. 

TN’nin Sınıflandırılması  

Hastalık klinik özelliklerine göre 2 grupta 

incelenebilir. 

1. Tip 1 (Tipik, Klasik, İdiyopatik) Trigeminal 

Nevralji  

2. Tip 2 (Atipik, Semptomatik) Trigeminal 

Nevralji  

Tip 1 Trigeminal Nevralji 

N.Trigeminus‟un santral veya periferik herhangi 

bir yerinde teşhis olunamayan bir uyarandan dolayı 

ortaya çıkan ağrılardır. Uyaranın bulunmaması tipik 

TN‟nin karakteristik özelliğidir. Bazı vakalarda 

şüphelenilen bir uyaran ortadan kaldırılsa dahi bu tip 

nevraljinin devam ettiği görülür8. “The International 

Headache Society” tipik trigmeninal nevralji için bazı 

tanı kriterleri belirlemiştir19: 

1. Paroksismal ataklar halinde yüzün ön 

bölgesinde birkaç saniyeden 2 dakikaya kadar 

süren ağrı,  

2. Aşağıdaki özelliklerin en az dört tanesi 

bulunmalıdır:  

a) Ağrı, trigeminal sinirin bir veya daha fazla 

dalında dağılır  

b) Ani, yoğun, keskin, bıçaklama, yüzeysel veya 

yanan tipte ağrı 

c) Şiddetli ağrı  

d) Konuşma, yemek yeme, yüz yıkama veya diş 

fırçalama gibi günlük aktiviteler sırasında ağrı 

ya da tetik noktası varlığı 

e) Ağrı atakları arasındaki semptomsuz 

dönemler  

3. Nörolojik kayıp bulunmaması  

4. Hastalara özgü tarzda kalıplaşmış ağrı atakları  

5. Hasta öyküsünde ve fizik muayenesinde yüz 

ağrısının diğer etkenlerinin bulunmaması ve 

gerekirse araştırılarak elenmesi  

Tip 2 Trigeminal Nevralji  

Atipik TN genellikle tümör, multipl skleroz veya 

nörovasküler kompresyon gibi nedenden kaynaklan- 

maktadır. Tahmin edilen sebepleri trigeminal sinirin 

enflamasyonu, demiyelinizasyonu ve duyarlılaşmasıdır. 

Dental işlemler, enfeksiyon, demiyelinize hastalıklar 

sebebiyle de oluşabilir.8, 20 Atipik TN ağır, ağrılı, keskin 

ve yanıcı bir nevralji çeşidi olarak tarif edilebilir. Hasta- 

ların çoğunlukla krizler şeklinde gelmeyip yaşamının 

%50‟lik döneminde migren benzeri ağrısı vardır ayrıca 

tip 1 deki şoklar ve saplanma tarzındaki ağrılar da 

görülebilir17. Ağrılar herhangi bir neden olmadan 

ortaya çıkabildiği gibi heyecan, yorgunluk, çiğneme 

gibi bazı durumlarda kötüleşebilir 7, 17. Tip 1‟e oranla 

nadir görülmesi ve semptomlarının diğer hastalıklara 

benzemesi nedeniyle, teşhisi oldukça zordur. Semp- 

tomlar sıklıkla migren ağrıları, TME problemleri,  kas-

iskeletsel ağrılar ve hipokondriazis ile karışabilir21. 

Bu tip “The International Headache Society” 

tarafından son hali kesinleşmemiş “ICHD-3 Beta 

Version” sınıflamasında “Klasik trigeminal nevralji ve 

buna eşlik eden kalıcı yüz ağrısı“ olarak sınıflan- 

dırılmıştır5. 

TN’nin Tedavisi 

TN‟de açık, fiziksel ve laboratuar bulguları 

olmaması nedeniyle çoğu vakada teşhis konulabilmesi 

oldukça uzun ve zor bir süreç olmaktadır. TN‟nin erken 

teşhis ve tedavisi önemlidir. Daha uzun süre bu 

hastalığa sahip ve ağrı atakları yaşamış hastaların 

normal ağrısız hayatlarına dönebilmeleri daha zor 
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olmaktadır. TN‟den şüphelenen bir diş hekimi öncelikle 

duruma olabildiğince konservatif yaklaşmalı ve dişlere 

herhangi bir tedavi uygulamadan dişlerde gerçekten 

bir problem olduğunu tespit etmeli, gerekli tüm 

incelemeleri yapmalı ve gerekirse konsültasyon 

yapmalıdır. Sinirdeki irritasyonun lokal sebeplere bağlı 

olup olmadığı konusunda granülom, kist, sinuzit ve 

nevralji ile benzer karakterdeki sistemik hastalıklar 

elenmelidir. TN‟nin teşhisi konulduktan sonra medikal 

ve girişimsel tedavi yaklaşımlarından hastaya uygun 

olan yöntem seçilmelidir.7-9 

Medikal tedavi 

Hastalığın ilaçla tedavisinde, ağrıların paroksis- 

mal oluşu nedeni ile epilepsi analogu olduğu düşünü- 

lerek kullanılan karbamazepin ve fenitoin gibi antikon- 

vulsan ilaçlar yaygın olarak kullanılmaktadır. Ayrıca 

baclofen, lamotrigine, oxcarbazepine, gabapentin ve 

sodyum valproate gibi ilaçlar alternatif seçenekler 

olarak öne çıkmaktadır. Yeterli araştırma ve kanıtların 

olmamasına rağmen son zamanlarda lidocaine ve 

clonazepam kullanılmaktadır. Amytriptiline gibi düşük 

doz antidepresanlar nöropatik ağrı tedavisinde etkili 

olduğu düşünülen ilaçlar arasındadır. Fakat bu konuda 

kesin bir yargıya varılamamıştır. Anti depresanların 

yalnızca depresyon nedeniyle oluşan kronik ağrıyı 

tedavi ettiği ve asıl hastalık kaynaklı ağrıda etkisiz 

olduğunu düşünen birçok araştırmacıda bulunmaktadır 
2, 8, 22, 23. Son yıllarda botulinum toxin A enjeksiyonu 

TN‟nin tedavisi amacıyla kullanılmaktadır. Bu durumun 

migren benzeri ağrıların giderilmesinde faydalı olduğu 

düşünülmektedir24. 

Medikal tedavi seçeneğinde en sık kullanılan 

ilaçlar olan Karbamazepin ve Fenitoin‟e daha yakından 

bakmak gerekirse: 

Karbamazepin 

Karbamazepin, epilepsi, bipolar bozukluklar, TN 

gibi hastalıkların tedavisinde kullanılan antikonvulsan 

ve sedatif etkisi olan bir ilaçtır. Tam endikasyonları 

olmamakla beraber hiperaktivite, şizofren ve aşırı 

paroksismal ağrılı bazı hastalıkların tedavisinde de 

kullanım alanı bulmaktadır25. 

Yapılan çalışmalar sonunda karbamazepin ve 

türevlerinin etki mekanizması oldukça iyi anlaşılmıştır. 

Bu araştırmalara göre beyinde yer alan nöronların 

aksiyon potansiyeli oluşturarak uzun mesafede 

elektriksel iletişim kurmalarını sağlayan moleküler 

gözenekler olan “voltaj-kapılı sodyum kanallarının” 

açılıp aksiyon potansiyelini başlatması sırasında 

devreye giren karbamazepin, bu durumu inaktive 

ederek kanalları kapatır. Bu şekilde sodyum kanallarını 

inaktif oldukları durumda sabit tutarak, daha az 

kanalın açık kalması ve işlev görmesini sağlamış olur. 

Böylece beyin hücreleri daha az uyaranı iletip, cevap 

oluşturabilir. Karbamazepin, trigeminal nukleusun 

reaksiyon gösterme kabiliyetini, membran 

stabilizasyonu yaparak ve sinaptik aktiviteyi azaltarak 

inhibe eder ve böylece hastalığı iyileştirdiği 

düşünülmektedir23, 25. Tedavide etkili olma oranı 

%75‟dir. Başlangıc dozu olarak ağrı geçinceye kadar 

100 mg günde iki kez verilir. Ilerleyen dönemlerde 

kademeli olarak doz artırılarak ağrılar tamamen 

kayboluncaya kadar günde en fazla 1200mg‟a 

çıkarılabilir. Bu dozdan fazlasının gerektiği durumlarda 

artık girişimsel tedavi denenmelidir. Ağrısız geçen bir 

aydan sonra ilaç dozu azaltılarak, tamamen bırakılması 

denenebilir 23. 

Karbamazepin‟nin kullanımı sırasında beklenen 

şekilde beyaz kan hücreleri ve serum sodyum 

seviyesinde düşüşler yaşanabilir.25 Fakat bazı 

durumlarda plateletlerde oluşan aşırı bozulmalar hayatı 

tehdit edici düzeylere ulaşabilir. Bu nedenle ilacı 

verilmesine başlamadan önce kan tetkiklerinin 

yapılması gerekir. Bu testler ilk üç ayda her hafta, 

daha sonra her ay yapılmalıdır23. 

Fenitoin 

Fenitoin (Phenytoin sodium) sıklıkla epilepsi 

tedavisinde kullanılan bir ajandır. Fenitoin, beyinde 

görülen anormal aktiviteleri baskılama özelliğini karba- 

mazepin‟e benzer şekilde voltaj-kapılı sodyum kanal- 

larını inaktif durumlarında sabitleme yoluyla, beyin 

hücreleri arasındaki elektriksel iletimi azaltarak göste- 

rir. TN tedavisinde de etkisini trigeminal sinirin iletim 

eşiğini yükselterek gerçekleştirdiği, deneysel olarak 

gösterilmiştir. Diğer yönden fenitoin‟in hastalığın baş- 

langıcında, kısa dönemde oldukça başarılı olduğu an- 

cak bilinmeyen sebeplerden dolayı uzun dönemde aynı 

başarısını koruyamadığı bulunmuştur. Fenitoin‟in kısa 

dönemde hastaların yaklaşık % 60'ında etkili olduğu 

ancak uzun dönemde başarının yaklaşık % 25'e düştü- 

ğü bildirilmiştir25, 26. Tipik etkili dozlar 200-400 mg / 

gün'dür.27 

TN’nin Girişimsel Tedavi Yaklaşımları  

TN genellikle medikal olarak tedavi edilen bir 

hastalıktır. Buna rağmen ilaçların ağrı kontrolünde 

başarılı olamadığı, hastanın ilaçların olası yan etkilerini 

tolere edemediği durumlarda, hastanın sistemik başka 
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problemleri sebebiyle ve bu problemlere bağlı 

kullandığı ilaçlarla uygulanacak medikal tedavinin 

etkileşime girme riski nedeniyle girişimsel tedavi 

seçenekleri değerlendirilebilir. Bunlarla birlikte 

unutulmamalıdır ki ilaç tedavisi TN‟yi tam olarak tedavi 

edemez yalnızca ilaçların kullanıldığı süre içerisinde 

ağrının azaltılması şeklinde semptomatik etkisi vardır. 

Trigeminal sinirde, MRI görüntüleme yöntemi ile 

nörovasküler baskı tespit edilmiş hastalarda, bazı 

araştırmacılar medikal tedavi uygulanmasının sinir 

üzerine kalıcı zarar verme riskini göz önüne alarak, 

doğrudan girişimsel olarak müdahale edilmesi 

gerektiğini savunmaktadır2, 8, 20, 23. 

TN tedavisinde daha önceden uygulanmış ve son 

yıllarda uygulanan girişimsel müdaheleler şu şekilde 

sıralanabilir20: 

 Mikrovasküler Dekompresyon 

 Parsiyel Duyu Rizotomisi 

 Perkütanöz Radyofrekans Termokoagülasyonu 

 Perkütanöz Gliserol Gangliosizi 

 Perkütanöz Balon Mikrokompresyonu 

 Gamma Knife Radyocerrahi 

 Cyberknife Radyocerrahi 

 Kriyoterapi 

 Periferal Alkol Blokajı 

 Periferal Nöroktomi 

 Periferal Gliserol Enjeksiyonu 

Mikrovaskuler Dekompresyon (MVD)  

TN tedavisinde ilk olarak 1967 yılında 

Jannetta14 tarafından trigeminal sinire baskı yapan 

damar ile sinir arasına sünger benzeri bir madde 

konarak başarılı bir MVD işlemi gerçekleştirilmiştir. 

Genellikle MVD‟dan en başarılı sonuç alınan hastalar, 

TN‟nin klasik tipi nedeniyle ağrı problemi olan hasta- 

lardır2. MRI görüntüleme yöntemi ile hastalığın ayırıcı 

tanısı yapılabilir ve sinir üzerinde herhangi bir baskı 

olup olmadığı belirlenebilir. MVD ancak sinirin üzerine 

damar tarafından bir bası varsa yapılabilecek bir 

işlemdir20.  

Barker ve ark.28 MVD hakkında 1846 vaka 

üzerinde yaptıkları uzun dönemli takip sonuçlarını 

yayınlamıştır. Uzun süredir ağrılı hastalarda MVD‟nun 

başarı oranının daha düşük olduğu rapor edilmiştir. 

Rapor edilen kusursuz başarı oranı %82 iken, kısmi 

ağrı azalması oranı %16‟dır. Ağrıda kısmi azalma 

başarı şekilde kabul edilirse, başarı oranı %98‟lere 

çıkmaktadır. Yapılan 10 yıllık takipler sonunda ise 

hastaların %68‟i tamamen ağrısız bir hayat sürerken, 

hastaların %32‟sinde belirtilerde geri dönüş 

yaşanmıştır.  

MVD‟da görülen ciddi komplikasyonlar; ölüm 

(%1), felç (%1), duyma kaybı (%3) ve yüzde kısmi 

felç (%5) olarak sıralanmıştır. Bunlarla birlikte spinal 

sıvıda sızıntı ve yara bölgesinin enfeksiyonu da (%1) 

rapor edilmiştir28.  

Parsiyel Duyu Rizotomisi (PDR) 

PDR genellikle MVD ile birlikte ya da MVD ope- 

rasyonu sırasında herhangi bir sinire bası bulunamadığı 

durumlarda yapılmaktadır. Ayrıca MVD‟nun yapılma- 

sının ardından başarı sağlanamayan fakat yeni bir sinir 

basısı da bulunamayan hastalarda uygulanabilmektedir 
20, 29. Bederson ve Wilson 30 damar tarafından sinire 

bası yapıldığı teşhis edilen hastalarda tek başına MVD, 

herhangi bir bası bulunamayan hastalarda PDR ve 

damarlar ile sinirin vasküler temasta olduğu fakat bası 

bulunamayan durumlarda ise MVD ile birlikte PDR 

yapılmasını tavsiye etmektedir. PDR için yapılacak 

cerrahi prosedürler MVD‟a aynı bölgeden ve benzer 

şekilde yapılır. Operasyonda amaç sinire ait duyu 

dallarının bir bölümünün kesilerek ağrının kesilmesinin 

sağlanmasıdır 20.  

Young ve ark.31 yaptıkları çalışmada operasyon 

sırasında beyin kökünün somatosensör yanıtlarını 

monitörize eden sistemlerden yararlanmışlardır. 83 

hastada yapılan çalışmada; 73 hastada (%89) duyu 

siniri köküne 1/2 ila 1/3‟ü boyutunda düzgün kesi 

yapıldığını, kalan 9 hastada (%11) ise 2/3 boyutunda 

bir kesi gerektiğini bildirmişlerdir. Kesilerin tümünde 

duyu kökünün ponsa uzaklığı 2 ila 5 mm arasında 

rapor edilmiştir. Operasyon sonrası 1 yıllık dönemde 

ağrılarında rahatlama yaşayan hastaların oranını %83 

olarak rapor etmişlerdir. 83 hastanın 68‟inde (%82) 

hafif duyu kaybı olduğu ya da hiç olmadığını bildirmiş- 

lerdir. 27 hastada (%33) hiç duyu kaybı yaşanmazken, 

41 hastada (%49) hafif duyu kaybı ve 15 hastada 

(%18) önemli oranda duyu kaybı rapor edilmiştir.  

Ciddi komplikasyonlar beyin kökünde enfarktüs, 

nöral bölgede tek taraflı duyu kaybı ve serebrospinal 

sıvıda sızıntı olarak sıralanabilir. Hafif dereceli 

komplikasyon ise yüz bölgesinde oluşan duyu kaybıdır. 

Benzer şekilde yapılan çeşitli araştırmalarda ise bu 

başarı oranları %48 ile %86 arasında değişmektedir30, 

32, 33.  

Perkütanöz Radyofrekans Termokoagülasyonu 

Bu teknikte amaç, yanak bölgesinden bir iğne 

yardımıyla girilerek foramen ovale‟ye ulaşılması ve 
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gangliona elektrik impulsu gönderilerek, oluşan ısı 

yardımıyla sinirlerin ağrı taşıma eşiğinin yükseltil- 

mesidir20. Tekniğin etki mekanizmasının açıklanması 

için ortaya atılan hipoteze göre ağrı duyusunu taşıyan 

A-delta ve C fiber lifleri bu teknikte zarar görürken, A-

beta fiber lifleri gibi korneal refleks ve diğer önemli 

duyuları taşıyan lifler zarar görmemektedir. Bu şekilde 

de sinirlerin oluşacak ağrıları taşıma eşiğinin yükselmiş 

olduğu düşünülmektedir34.  

Araştırmalar sonucunda yüksek başarı oranları 

bulunması bu tekniği popüler hale getirmişlerdir. Fakat 

yüksek oranda oluşabilen yüz bölgesinde hissizlik gibi 

komplikasyonlar ya da kornea bölgesinde kalıcı 

olabilen uyuşukluk nedeniyle bu tip durumları tolere 

edemeyecek hastalar tarafından bu tedavi seceneğinin 

kabul edilme oranı düşük kalmıştır 20. Kanpolat ve 

ark.35 ağrı duyusunda ki genel kayıpların zaten 

hedeflenen bir sonuç olduğunu ve komplikasyondan 

sayılmaması gerektiğini bildirselerde, çoğu hasta bu 

olayı bir komplikasyon olarak tarif etmektedir.  

Taha ve ark.36 hastaların ağrılarının nüks etme 

oranları değişik araştırmalarda %15 ila %48 arasında 

bildirilmiştir.  Zakrzewska ve ark.37 ağrıların ortalama 

geri dönüş süresini 24 ay olarak rapor etmişlerdir. 

Toplam 33 vaka raporunda bildirilen 14000‟den 

fazla vakada yalnızca 2 ölüm kayıtlara geçmiştir. 

Bununla beraber kayıt altında alınmayan 6 ölümün de 

gerçekleştiği bildirilmektedir38. Meng ve ark.39 

Foramen ovale‟de oluşan ısı artışı nedeniyle 6 hastanın 

kalp atış hızında bir düşüş rapor ederken, 42 hastada 

ise artış rapor edilmiştir. Bu komplikasyonun nedeni ve 

hangi faktörlere göre artış ya da azalma olduğu tam 

olarak anlaşılamamıştır. Son yıllarda CT fluoroscopy40 

ve 3D CT41 görüntüleme yöntemlerindeki gelişmeler 

sayesinde araştırmacılar bu teknikleri işlem sırasında 

uygulayarak komplikasyonları azalttıklarını 

bildirmişlerdir. 

Perkütanöz Gliserol Gangliolisizi (GR) 

GR, Hakanson ve ark. tarafından 1981 yılında 

TN için stereotaktik gama radyasyon tedavisi üzerine 

çalışırken şans eseri olarak geliştirildi. Trigeminal 

gangliona tantal tozu enjekte etmek için bir gliserol 

taşıyıcı kullandılar ve yalnızca taşyıcı olan gliserolün 

enjekte edilmesinin hastaları ağrıdan kurtardığını 

keşfettiler42. Bu prosedür bir lumbar ponksiyon iğnesi 

yardımıyla, fluoroscopic MR görüntü desteği altında ve 

foramen ovale yoluyla trigeminal sinir bölgesine 

girilerek gliserol enjekte edilmesine dayanmaktadır.20 

Bennet ve ark.43 gliserolün özellikle yapısı bozulmuş 

miyelinli aksonları, sağlıklı olanlara kıyasla daha çok 

etkilediğini bildirmişlerdir. Hakanson44 bu yöntemde 

yardımcı görüntüleme yöntemi olarak sisternografiyi 

önermiştir. Asplund ve ark.45 124 hasta için yapılan bir 

retrospektif analizde GR için, uygulama sırasındaki 

teknik başarısızlıklar hariç, ilk başarı oranını % 85, 

hastalar için ortalama ağrısız geçen süre 21 ay ve 47 

hastada (% 38) kalıcı ağrı kesilmesi rapor etmişlerdir. 

Aynı çalışmada ağrıda azaltma, yan etkiler ve 

komplikasyonlar açısından Gr ile Perkütanöz balon 

mikrokompresyonu (PBM) karşılaştırılmıştır. Daha önce 

ameliyat olmamış ve aynı kriterleri kullanarak seçilen 

hastalar üzerinde gerçekleştirilen 82 PBM ile 124 GR 

operasyonu karşılaştırılmıştır. İki teknik arasında ağrı 

yönünden önemli bir fark görülmemiştir.  

GR'den sıklıkla bildirilen komplikasyonlar, 

disestezi (ortalama %8,3), korneada hissizlik 

(ortalama %8,1) ve masseter zayıflığını (ortalama % 

3.1) içerir. Ayrıca herpes labialisin %12‟ye kadar 

yüksek oranlarda görüldüğü bildirilmiştir42, 46-51. 

 

 

Perkütanöz Balon Mikrokompresyonu  

Bu teknikte, floroskopi görüntüleme yöntemi 

kontrolü altında, fogarty balonlu kateter ile foramen 

ovale‟den trigeminal ganglion bölgesine ulaşılarak 

yavaşça, suda çözünebilen bir kontrast ajanla, katate- 

rin ucundaki balonun şişirilerek bölgeye basınç 

uygulanmaktadır20. Radyofrekans termokoagulasyon 

metoduyla benzer başarı ve sonuçlar veren balon kom- 

presyon yöntemi, uygulama kolaylığı ve komplikasyon 

olasılığı açısından ise bu yönteme avantaj sağlamak- 

tadır52. Uzun dönem takibi yapılan hastalarda ağrılarda 

rahatlama oranı erken dönemde %91 - %100 olarak 

gösterilirken, uzun dönemde %69 -%91 aralığına düş- 

tüğü görülmektedir. Ağrıda geri dönüşüm oranı ilk 2 

yılda %10 ila %14 arasında, 3 yılda %15 - %19 ve 5 

yılın sonunda %19.2 - %32.5 olarak bildirilmiştir46, 53. 

Yapılan baskının süresinin artırılmasının, ağrı duyu- 

sunda daha çok rahatlama sağladığı belirtilse de aynı 

oranda komplikasyon ortaya çıkarma riski de art- 

maktadır54. Tekniğin komplikasyonları nadir olmakla 

beraber; Bulanık görme, çift görme, koku alma duyu- 

sunda azalma olarak rapor edilmiştir. Bu komplikas- 

yonlar çoğunlukla bir süre sonra kaybolmaktadır. Bir 

vakada ise ölümle sonuçlanan intrakranial hemoroji 

rapor edilmiştir55. 
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Gamma Knife Radyocerrahi (GKRC) 

GKRC, TN için minimal invaziv bir cerrahi 

yaklaşımdır. Kökün proksimal giriş yeri, trigeminal 

sinirin retrogasserion kısmı ve beyin kökü bu teknikte 

hedef alınan noktalardır. Hedef doku çevresindeki 

normal dokular oldukça az etkilenir ve bu da az sayıda 

yan etkiye neden olur. Diğer yönden bir dezavantaj 

olarak GKRC uygulaması sonrası ağrının azalmaya 

başlaması için belirli bir zaman gerekir ve genelllikle bu 

süre 2-3 ay sürebilir. Hasta seçimi açısından en başarılı 

vakalar, daha önce bir cerrahi tedavi geçmişi olmayan 

ve sinire damar basısı MRI ile tespit edilmiş hastalarda 

görülmüştür. Bununla birlikte multiple skleroz ve tümör 

nedeniyle TN gelişmiş hastalarda da yüksek başarı 

oranları bildirilmiştir27, 56, 57.  

Kondziolka ve ark.58 503 hastanın % 89'unun 

tedaviye ortalama 1 ayda yanıt verdiğini ve ağrının 

tamamen kesilmesinin ortalama 5. ayda gerçekleştiğini 

bildirmiştir. Brisman59, TN tedavisinde GKRC ile MVD‟yi 

karşılaştırılmıştır. Ilk 18 ay içerisinde GKRC uygulanan 

hastaların % 24'ünün ve MVD uygulananların ise % 

68'inin ağrılarından tam olarak kurtulduğunu bildiril- 

miştir. 18 aylık takip süresinde, ağrısının en az % 90 

oranında azaldığını bildiren hasta oranı GKRC için % 

48 ve MVD için % 78 olarak bildirilmiştir. 

GKRC uygulanmış 750‟den fazla hastada uyuş- 

ma, duyu kaybı, parestezi ve ağrıda artma gibi 

komplikasyonların herhangi birinin ya da birkaçının 

olduğu hastaların oranı, ortalama %15 olarak bildiril- 

miştir. Bu oranlar her bir komplikasyon için ayrı ayrı 

ele alınırsa GKRC‟de komplikasyon çıkma oranının ne 

kadar düşük olduğu gözlemlenebilir20.  

Cyberknife Radyocerrahi (CKR) 

CKR uygulamasında “linear accelerator radia- 

tion” tarafından oluşturulan x-ray ışınlarından yarar- 

lanan, görüntü yönlendirmeli, çerçevesiz stereotaktik 

bir radyocerrahi sistemidir. X-ray ışınları biyolojik 

olarak Gamma ışınlarıyla benzerlik gösterir. CKR 

tedavisi yüksek dozdaki radyasyonu doğru bir şekilde 

ileten ve yakınlardaki sağlıklı veya hassas dokuların 

hasarını en aza indiren 6 eksenli bir robot koluna 

monte edilen kompakt doğrusal bir hızlandırıcıdan 

oluşur. CKR radyasyon dozlarının homojen, izosentrik 

olmayan ve konform bir şekilde verilmesini sağlar ve 

trigeminal sinir gibi düzensiz şekilli hedeflerin tedavi- 

sine izin verir. CKR tedavisi GKRC ile karşılaştırıldığın- 

da, işlem sonrası daha çabuk ve etkili ağrı kontrolü 

sağladığı görülmektedir20, 60. 

 

GKRC‟nin sınırlamalardan biri stereotaktik 

çerçevenin gerekliliğidir. Stereotaktik ve nonisosentrik 

tedavi modalitesi olmasına rağmen CKS, iskeletsel 

fiksasyona ihtiyaç duymaz ve trigeminal sinir gibi 

küresel olmayan yapıların birden fazla kesitinde daha 

kolay tedaviye izin verir60. 

Lim ve ark. 61 çalışmalarında 41 hastadan 

38‟inde (%92,6) büyük oranda bir ağrı azalması 

yaşamış ve bu etkiler ortalama 1 haftada görülmüştür. 

38 hastanın ortalama 6 ay takibi sonrasında 6 hastada 

ağrı atakları tekrarlamıştır. 

Villavicencio ve ark.,62 95 hastanın 64'ünde (% 

67) ağrıda oldukça yüksek oranda azalma rapor etmiş 

ve ağrıda hafiflemenin ortalama 14. günde başladığını 

bildirmişlerdir. Idiyopatik trigeminal nevraljinin tedavi- 

sinde CKR için en iyi tedavi parametrelerini: ortalama 

maksimum doz 78 Gy (70-85.4 Gy aralığı) ve ortalama 

6 mm sinirin uzunluğu (aralık 5- 12 mm) olarak ortaya 

koymaktadır. 

Kriyoterapi 

Rahnama ve Gaweda63 kriyoterapi uygulama- 

sının endikasyonunun fizyoterapi ve farmakoterapinin 

(karbamazepin) etkili olmadığı durumlar olduğu bildiril- 

miştir. Bununla birlikte kriyoterapi hastaya MVD gibi 

tedavi seçenekleri hakkında karar verebilmesi için 

geçici süreli ağrısız bir dönem sağlayabilir64. Kriyoterapi 

diğer seçeneklere göre basit ve tekrarlanabilir bir teda- 

vidir20. Öncelikle lokal anestezi uygulaması yapılarak, 

hangi sinir dalının etkilendiği ve kriyoterapiye ihtiyacı 

olduğu tespit edilmelidir.  Daha sonra cerrahi müda- 

hale ile açığa çıkarılan sinir dalları, lokal yada genel 

anestezi altında direk olarak kriyoprob ile dondurulur65. 

Poon64 bu işlemin -120 derecede, çıplak sinire 3 kere 

tekrar edilmek üzere, 2 dakika soğutma ve 5 dakika 

dinlendirme şeklinde uygulanmasını önermiştir. İşlem 

sonrasında hastalarda ağrının azalması kısa zamanda 

hissedildiği bildirmiştir.   

Pradel66 tedavi ettiği 19 hastanın tümünde 5 

gün içinde ağrılarında azalma olduğunu belirtmiştir. 10 

– 14 gün içerisinde ise yine tüm hastalar tamamen 

ağrısız olduklarını bildirmiştir. Bunun yanı sıra 

Zakrzewska ve ark.65 kriyoterapi uygulanan hastaların 

1 yıllık takibinde yalnızca %27‟sinin ağrılarının kabul 

edilebilir düzeye indiğini belirtmişlerdir. Hastaların 

%40‟ında paroksismal TN ağrısı ya da anestezi dolorea 

karakterlerine uymayan tipte ve trisiklik antidepresan- 

larla tedavi edilebilen yüz bölgesi ağrıları rapor 
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etmişlerdir. Hastaların %28‟inde ise his kaybı 

bildirilmiştir. Hastaların %38‟i ağrılarının trigeminal 

sinir dallarından bir başkasına geçtiğini bildirmiştir.  

Periferal Alkol Enjeksiyonu  

TN için uygulanan operatif tedavi 

seçeneklerinden biri de periferik alkol uygulaması ile 

sinir blokajıdır. Uygulama yapılırken öncelikle lokal 

anestezi ile hangi sinir dalından kaynaklı ağrı oluştuğu 

tespit edilir 20. Daha sonra bölgede anestezi sağlanır ve 

0.5 ila 1ml arasında %100 saf alkol bölgeye enjekte 

edilir67, 68. Supraorbital sinir, infraorbital sinir, mental 

sinir, maksiler sinir, mandibular sinir ve diğer sinirlerin 

alkol uygulaması ile blokajı sağlanabilmektedir51. Bu 

yöntemde enjeksiyonun tekrarlanması bölgede fibrosis 

oluşumu nedeniyle oldukça zor uygulanabilen bir 

işlemdir69. 

Shiotani‟ye70 göre ilk enjeksiyonun ardından 

hastaların şikâyetleri oldukları sinirlere göre ikincil 

enjeksiyona ihtiyaç duyma sürelerini Supraorital sinir 

için (330 blokaj) 19,9 ay, Infraorbital sinir için (2190 

blokaj) 16,7 ay, Maksiller sinir için (646 blokaj) 17,6 ay 

ve Mandibular sinir için (1621 blokaj) 22,9 ay olarak 

bildirmiştir.  

Fardy ve Patton51 20 yıl sürede 413 hastada 

yaptığı alkol blokajının komplikasyonlarını yalnızca 3 

hastada kemikte sekestr oluşumu, deride nekroz ve 

çift görme olarak sıralamıştır. Daha nadir oluşabilecek 

komplikasyonlar trismus, parestezi, yanma hissi olarak 

sıralanabilir.  

Periferal Nöroktomi (PN) 

PN yaşlı hastalarda ve MVD veya diğer 

perkütan işlemlerin kontraendike olduğu zamanlarda 

tercih edilir71, 72.  Freemont ve ark.72  tek bir sinire uy- 

gulanan nöroktomi işleminin ortalama 26,5 ay ağrısız 

bir dönem sunduğunu rapor etmiştir. Murali ve Rovit71 

periferal nöroktomi uyguladıkları 12 hastanın 7 

tanesinin tamamıyla ağrılarında rahatlama yaşadığı ve 

5 tanesinin ise ağrılarında oldukça azalma olduğunu 

bildirmiştir. Periferal nöroktomi komplikasyonları ilgili 

yüz bölgesinin duyu kaybı, bölgede ödem ve morarma 

olduğu bildirilmiştir. Rapor edilen ciddi bir 

komplikasyon bulunmamaktadır71, 72. 

Periferal Gliserol Enjeksiyonu 

Periferal gliserol enjeksiyonu teknik olarak daha 

önce bahsedilen periferik alkol blokajı ile aynı prensip 

ve yöntemle uygulanmaktadır. Teknikler arasındaki tek 

fark alkole göre daha yoğun kıvamlı olan 1 ila 1,5 ml 

gliserolün enjekte ediliyor olmasıdır51. Yue ve ark.49 

tarafından yapılan hayvan deneyinde gliserol 

enjeksiyonunun hem myelinli aksonları hem de 

myelinsiz aksonları etkiledikleri görülmüştür. Gliserol 

enjeksiyonu ardından 10 saatlik sapmalarla ortalama 4 

gün içerisinde ağrı seviyesinde ciddi azalmalar rapor 

etmişlerdir. Erdem ve ark.50 157 hastada ağrı konforu 

açısından başarı oranının %98 olduğunu bildirmişlerdir. 

Aynı araştırmaya göre 60 hastada ağrıda nüks 

görülmüştür ve gliserol enjeksiyonunun tekrarlanması 

üzerine hastalar konforlarına tekrar kavuşmuşlardır. 

Gliserol enjeksiyonunun bildirilen komplikasyonları 

bölgesel şişmeler, duyu kayıpları ve nadiren de 

paresteziler olarak sıralanabilir48. 

 

SONUÇ 

 

Hastaların yaşam kaliteleri üzerinde çok ciddi 

olumsuz etkileri bulunan, hatta bu hastalıktan 

müzdarip hastalarda intihar oranının oldukça yüksek 

olması sebebiyle intihar hastalığı olarak da adlandırılan 

trigeminal nevralji hakkında, genellikle benzer bölge 

ağrıları ile uğraşan diş hekimlerinin bilgi sahibi olması 

ve bu hastalıktan şüphelenildiği durumlarda, ağrılı 

bölgeden klinik semptomu bulunmayan dişlerin çeki- 

mini yapmak gibi gereksiz ve yanlış dental tedavileri 

yapmadan ilgili konsültasyon ve yönlendirmeleri yapa- 

rak, hastalığın erken safhalarında teşhisinin yapılabil- 

mesini sağlaması ve hastaları bir an önce doğru 

tedavilere yönlendirmesi büyük önem taşımaktadır. 

 
„Bu makale yazarlarından hiçbirinin makalede bahsi 
geçen konu veya malzemeyle ilgili herhangi bir 
ilişkisi, bağlantısı veya parasal çıkar durumu söz 
konusu değildir‟. 
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ÖZ 
 

Davranış yönetimi, dental personelin çocuğa etkili ve 

verimli bir şekilde tedavi uyguladığı ve aynı zamanda 

olumlu bir dental tutum oluşturabildiği araçtır. 

Çocuklarda dental anksiyete yoğun ama durumsal ve 

geçici bir kaygı sistemidir. Çocukların endişeli ve 

kooperatif davranışlarını yönetmek için birçok 

iletişimsel, ileri teknik geliştirilmiştir. Bu makale, 

davranışsal bir perspektiften, çocuk diş hekimleri için 

güvence sağlayan birçok tekniği açıklamaktadır. 

Önerilen yeni araştırmalar bu prosedürleri basit bir 

uygulama ile sunar,  teknikler öğrenmesi orta derece 

kolaylıkta, maliyeti düşük ve zaman tasarrufu sağlar 

niteliktedir. Diş hekimi ile çocuklar arasındaki olumlu 

bir ilişki, sürekli değişen iletişim sırasında oluşur. İlk 

hedef bu ilişkinin her zaman olumlu kalmasıdır. 2015 

AAPD davranış rehberinde yeni bir teknik olan ‗Ask-

tell-ask‘ tekniğinden bahsedilmiştir. Bu yeni tekniğin 

çocuk diş hekimliğinde davranış yönetimine rehberlik 

etmesi için nasıl kullanılabileceğine dikkat çekiliyor. 

Anahtar Kelimeler: çocuk davranışı, dental anksiyete, 

çocuk diş hekimliği 

 

 

 

GĠRĠġ 

 

Diş hekimliği ve diş tedavileri; günümüz 

modern tedavi teknikleri ve anesteziklerinin gelişimi 

öncesinde fazlasıyla ağrılı olarak değerlendirilmekteydi. 

Bu nedenle diş tedavileri her zaman kaygı ve korkuyla 

ilişkilendiril- mekteydi. 20. yüzyılda yeni ekipmanların 

icadı ve hastalar için daha az memnuniyetsizlik yaratan  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
ABSTRACT  

 

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 

 

tedavi tekniklerinin geliştirilmesine rağmen dental korku, 

dental kaygı ve dental fobi kavramları hala güncelliklerini 

korumakta, batı ülkelerindeki pek çok populasyonda en 

sık karşılaşılan kaygı problemlerinin arasında yerini 

almaktadır.1 

Dental korku ve kaygı sıklıkla kökenini çocukluk 

döneminden aldığı için pek çok çocukta diş tedavisi 

esnasında korku cevabı ve davranış yönlendirme 
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problemleri ortaya çıkmaktadır. Dental klinik 

koşullarında ortaya çıkan bu duygusal reaksiyonlar 

tehdit edici durumlara karşı verilen normal bir cevap 

olarak değerlendirilmelidir. Tüm çocuklar sosyo-

duygusal gelişimin farklı aşamalarından geçerler ve 

güvensizlik, inatçılık gibi duyguların ortaya çıktığı 

dönemde bulunan çocuklarda diş tedavisi esnasında 

sıklıkla korku cevabı ortaya çıkar. Çocukların büyük bir 

kısmı büyüyüp olgunlaştıkça tedavi için motive olup 

dental prosedürler ile başa çıkabilir hale gelirler.2 

Yaş ve olgunluk gibi farklılıkların yanı sıra 

bireysel incinebilirliği etkileyerek kişide dental kaygı ve 

korkuyu uyaran çok sayıda faktör bulunmaktadır. Bun- 

lar; kişinin karakter özellikleri, mizacı, mevcut mental-

gelişimsel bozuklukları ve genetik faktörleri olarak sıra- 

lanabilir.3 Çocuklarda dental kaygı ve davranış yönlen- 

dirme problemleriyle ilişkili olan mizac boyutları 

―utangaçlık, negatif duygusallık ve dürtüsellik‘‘  olarak 

tanımlanmıştır.4 

Amerikan Psikiyatri Birliği, Mental Rahatsız- 

lıkların Diagnozu ve İstatistiği (DSM-V) adlı kitabında 

diş hekimi korkusunu spesifik fobi grubunda ele 

almaktadır ve bu korkuyu belirgin bir nesneye veya 

öğrenilmiş bir duruma karşı gösterilen, kaçınma 

davranışı ile birlikte görülen, bireyin günlük yaşamını 

etkileyen durum olarak tanımlamaktadır. En önemli 

nedeni, bilinmeyenden korku ve kontrolünü kaybetme 

korkusudur. Dental korku küçük yaşlarda yüksek, ileri 

yaşlarda daha düşük düzeyde görülmektedir. Küçük 

yaşlarda genellikle ağlamak, daha büyük yaşlarda ise 

karın ağrısı, bulantı, baş ağrısı veya sık tuvalete gitme 

gibi belirtiler vermektedir.5 

Küçük çocuklar kaygı ve korkularını düzgün bi- 

çimde ifade edemezler. Hoşlarına gitmeyen durumlar- 

da ağlayarak tepki verirler. Korku, yorgunluk, hayal 

kırıklığı, ağrı, aktivitenin bölünmesi, ebeveynlerinden 

ayrılmak, uykularının bölünmesi gibi bir durum nede- 

niyle ağlarlar. Bu nedenle küçük çocuklarla çalışılırken 

biraz gözyaşının beklenen doğal bir durum olarak 

görülmesi gerektiği bildirilmektedir. 1-3 yaş arası 

çocuklar ebeveynlerine bağımlıdırlar ve ayrılma kaygısı 

yaşayabilirler. Bu nedenle küçük çocukları tedavi 

ederken en iyi yol, hastayı ebeveynlerinden birinin 

dizlerine yatırmaktır. Böylece hem hasta velisi ile göz 

kontağı kurmuş olacak, hem de çocuk için anne veya 

babasının dizleri diş hekimi koltuğundan çok daha 

güven verici bir yer olarak algılanacaktır.6 

 

Hastalarda dental kaygıyı azaltmak amacıyla 

günümüze kadar pek çok teknik kullanılmıştır. Bu 

yöntemlerin bir kısmı korkunun oluşmasını önlemeye, 

bir kısmı ise gelişmiş olan korkuyu ortadan kaldırmaya 

yöneliktir. Korkunun gelişmesini önlemek ise etkili bir 

psikolojik yönlendirme ile mümkün olabilmektedir. 

Farklı ülkelerde dental korku ve kaygı üzerine araştır- 

malar yapan ve bu korkuyu taşıyan bireylere tedavi 

imkanı sağlayan ―oral psikofizyoloji merkezleri‖, ―den- 

tal korku araştırma ve tedavi merkezleri‖ bulunmakta- 

dır. Bu merkezlere, diş hekimi korkusu olan hastalar ya 

kendileri başvurmakta ya da ilgili kurumlar sorunlu 

hastaları buralara yönlendirmektedir. Bu merkezlerde 

bireyler korkularının boyutu ve tedavi ihtiyaçlarının 

aciliyetine göre korkularını yenmelerine olanak tanıyan 

davranış yönlendirme teknikleri, çeşitli farmakolojik 

ajanlarla sedasyon uygulamaları veya genel anestezi 

ile bir ekip tarafından tedavi edilmektedir. Bu ekip 

uzman diş hekimleri, psikolog/psikiyatrist ve yardımcı 

personelden oluşmaktadır.7 

Çocuk diş hekimliğinde davranış yönlendirme ile 

hastadaki korku ve kaygıyı azaltmak, hastada kalıcı 

davranış değişimi sağlamak, pozitif geri bildirim almak, 

hastaya iyi bir ağız sağlığının önemini kavratmak ve 

kaliteli diş hekimliği hizmeti vermek amaçlanmaktadır. 

Diş hekimi ve çocuk arasındaki ilişki; diyalog, yüz ifa- 

desi, ses tonu ile oluşturulan dinamik bir olaydır. Kuru- 

lan bu ilişki ile çocuktaki korku ve endişe azaltılabilir, 

çocuğa bu duygularla başa çıkması öğretilebilir, tedavi 

esnasında rahatlamış, kendine güvenli ve ilişki kurula- 

bilir hale gelmesi sağlanabilir. Davranış yönlendirme 

metodlarının bir kısmı ilişki kurmayı sağlarken, bir 

kısmı da yanlış davranışların düzeltilmesini sağlar. Bu 

nedenle tek bir yöntemin bireye uygulanması doğru 

değildir. Çocuğun tam olarak değerlendirilmesi ve 

farklı süreçlerde farklı yöntemlerin uygulanması tavsiye 

edilir. Bu uygulamalarda amaç çocukla anlaşmaya 

varmak değil, pozitif davranışı kalıcı hale getirmektir.8 

 

DavranıĢ Yönlendirme Teknikleri: 

Sözsüz ĠletiĢim 

Çocuk diş hekimliğinde etkili iletişimin belirli 

anahtar özellikleri diş hekiminin davranışlarını 

içermektedir. Diş hekiminin davranışı yönlendirebilen 

tutumu çocuklarda anksiyeteyi azaltır ve diş 

hekimlerine çocuklarda uyumlu davranışlarla ilgili bilgi 

verir. 
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Sözsüz iletişim; uygun temas, duruş, yüz ifadesi 

ve beden dili aracılığıyla davranışın güçlendirilmesi ve 

yönlendirilmesidir. Diş hekiminin çocuğu tedavi ede- 

bilme yeteneğinde farkındalık yaratıp hekimin özgüven 

duygusunu etkiler. Aynı zamanda hekimin duruş ve 

postürü, çocukla olan göz teması sözsüz iletişim yakla- 

şımını etkiler. Sözsüz iletişimde en büyük etkenlerden 

birisi de yüz ifadesidir. Yüz ifadesi kontrollü ve ciddi bir 

duruş sergileyerek çocuğun davranışında yönlendirme 

sağlanabilir.9,10,11 

Çocuktaki dental anksiyeteyi azaltmak için bazı 

rutin klinik davranışların etkileri tanımlanmıştır. Zhou 

ve ark.12  nın yaptığı çalışmada iletişimin hem sözlü 

hem de sözsüz iletişimini ele almak için video kaydı ile  

hemşire-çocuk etkileşimleri incelenmiştir. Video prog- 

ramın gelişiminin anlatıldığı bu çalışmada, program 

halk sağlığını araştırmak için oldukça kapsamlı 

bulunmuştur.13 

Tell-Show-Do (Anlat-Göster-Uygula) 

‗Tell-show-do‘ davranış yönlendirme tekniği yıl- 

lardır geçerliliğini koruyan ve hasta velileri tarafından 

en çok kabul gören tekniktir ve çocuk üzerinde başarılı 

bir yöntem olarak bilinir.14 

‗Tell-show-do‘ tekniği , çocuğu tedaviyi kabul - 

lenmiş ve rahatlamış bir hasta haline  getirmek için 

uygulanan bir yöntemdir . Teknik basittir ve daima işe 

yarar. Teknik hiç bir şey yapmadan önce , yapılacak 

işin aktarılması ve çeşitli benzetmelerle tam olarak 

neler olacağının işlem başlamadan önce çocuğa 

anlatılmasıdır.15,16 

Teknik pek çok diş hekimi tarafından davranış 

şekillendirmede kullanılmaktadır. Teknik yapılacak işle- 

min sözle anlatılması (anlat), hastanın beş duyusunu 

kullanacağı şekilde demonstrasyonunun yapılması 

(göster) ve anlatmaya devam ederek işlemin uygulan- 

ması (uygula) prosedürlerini içermektedir. Bu teknik 

iletişim becerileri ve pozitif yüreklendirme kullanarak 

uygulanmaktadır. Her çocukta kullanılabilmekte ve 

tekniğin herhangi bir kontrendikasyonu bulunma- 

maktadır.11,17 

Pozitif Yönlendirme 

Hastada istenen davranışı oluşturabilmek amacı 

ile doğru geri bildirimin verilmesi prensibine dayan- 

maktadır. İstenen davranışlar ödüllendirilerek, bu 

davranışların devamlılığı teşvik edilebilmektedir. Sosyal 

yönlendirme, sözlü takdir yoluyla yapılabilmekte, 

sosyal olmayan yönlendirme ise oyuncaklar yoluyla 

sağlanabilmektedir. Aynı zamanda ‗iyi iş çıkardın‘ gibi 

güzel tanımlanmış sözler seçilerek bu işlem 

sağlanabilir.10,17,18 

Ses Kontrolü 

Bu teknikte amaç kötü davranışı durdurmak, 

çocuk ile hekim arasındaki uygun otorite ilişkisini 

kurmak ve çocuğun dikkatini çekmektir.10 

Ses tonu ve sesin yüksekliğinde değişiklik 

yapılması pedodontide uzun yıllardır kullanılmaktadır. 

Araştırıcılar beklenmedik bir anda yüksek sesle ve 

kararlı biçimde ―ağzını aç ve ağlama‖ komutunun 

verilmesinin sıklıkla işe yarayacağını belirtmişlerdir. Ses 

kontrolüyle beraber yüz ifadesi de kontrol edilmelidir. 

Bazı araştırıcılar ne söylendiğinden çok nasıl 

söylendiğinin önemli olduğunu belirtmişlerdir. Teknik 

çoğunlukla bir cezaymış gibi görünse de zaman zaman 

iyi davranışı korumaya yönelik bir pozitif yüreklendirme 

olarak da kullanılabilmektedir. 9,18 

Dikkati BaĢka Yöne Çekme 

Çocuğun dikkatini yapılan işlemden başka bir 

yöne çekerek yapılan uygulamadır. Stresli bir işleme 

ara verip dikkati başka yöne çekme tekniğinin 

uygulanması daha ileri tekniklere geçilmeden önce 

etkili olabilmektedir.18 

Marwah ve ark.19 yaptıkları bir çalışmalarında 

dikkati başka yöne çekmede müziğin kullanılmasının 

etkisini araştırmışlardır. Müzik dinletilen gruptaki ço- 

cukların nabızları kontrol grubundaki çocukların nabız- 

larına göre daha düşük bulunmuştur.  Bu da müziğin 

anksiyeteyi azaltmadaki etkisinin çok belirgin olma- 

makla birlikte göstergesidir. Marwah ve ark.20 yaptık- 

ları bir başka çalışmalarında işitsel ve işitsel-görsel 

tekniklerin dikkati başka yöne çekme ve anksiyeteyi 

azaltma açısından etkinlikleri kıyaslamışlardır. Elde 

edilen sonuçlara göre işitsel teknikler anlamlı bir fark 

bulunmamakla beraber dental anksiyeteyi azalt- 

maktadır. 

 Modelleme 

Sosyal öğrenme teorisine göre çocuğun öğren- 

me ve gelişim sürecinin büyük kısmı gözlem ve taklite 

dayanmaktadır. Bu teoriden hareketle çocuğun kendi 

yaşına ve cinsiyetine eş başka bir çocuğu dental tedavi 

öncesinde belki de korkmuş halde izlemesi, çocuğa 

uygulanan davranış yönlendirme tekniğini görmesi, 

gözlemlenen çocukta bunun işe yaradığını ve dental 

tedavi sonrasında gözlediği çocuğun ödüllendirildiğini 

gözlemlemesi etkili bir teknik olabilmektedir.9,10 
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Ebeveyn Varlığı/Yokluğu 

Ebeveynler,  çocuk hastanın diş hekimliği 

davranışında önemli bir rol oynamaktadır ve bu neden- 

le, diş tedavisi korkusundaki ebeveynin rolünün pediat- 

rik diş hekimlerine yönelik bir konu olmaya devam 

ettiği düşünülmektedir.21-22 1990'ların başında, diş te- 

davisinde ebeveyn katılımının artmasından hareketle, 

ebeveynin tedaviye çocukla birlikte alınmamasına 

ilişkin geleneksel yaklaşımın uygulanabilir olmayabile- 

ceği ya da böyle bir yaklaşımın uygulanamayacağı 

kabul edilmiştir.23 

Çocuğun tedaviye ebeveynle birlikte alınıp alın- 

mamasıyla ilgili değişik görüşler mevcuttur. Kostanos 

ve ark.24 ebeveynlerin varlığının veya yokluğunun güç- 

lü bir davranış yönetim aracı olabileceğini öne 

sürmüşlerdir. Çocukların davranışlarını gözlemleyen diş 

hekimleri; ebeveynler çocuğun yanında olmadığında, 

çocukların davranışlarını geliştirdiğini gözlemlemişler- 

dir. Yine de yapılan çalışmalarda ebeveynlerin hangi 

yaşa kadar tedavi esnasında çocuğun yanında olması 

gerektiğiyle ilgili net bir görüş yoktur. 

Bu konuda yapılan bir çalışma ebeveynlerle ve 

çocukla aynı anda kooperasyon kurulmasını sağlamayı 

ve bu sayede çocuğun doğru davranışlarını teşvik 

etmeyi amaçlamıştır. Hekimlerin çok azı ebeveyn var- 

lığı durumunda kendilerini baskı altında hissettiklerini 

belirtmişlerdir.25 

Bayrak ve ark.26 yaptıkları bir çalışmada anneler 

ile çocuklarının dental kaygıları arasında bir ilişki bu- 

lunmadığı, dental kaygının ebeveyn tarafından 

öğrenilen bir durum olmadığı belirtilmiştir. 

Koruyucu Stabilizasyon-Bağlama 

Koruyucu stabilizasyon uygulaması hastanın izni 

olmaksızın hastanın yara alma olasılığını azaltmak için 

hastanın hareketlerinin sınırlandırılmasıdır. Bu sınırlan- 

dırma başka bir kişi ya da kişileri, hasta stabilizasyonu 

sağlayan cihazları, ya da bunların bir kombinasyonunu 

kapsamaktadır. Bu yöntemin kullanılması fiziksel ve 

psikolojik ciddi sonuçlar doğurabilmektedir. Hasta 

zarar görebilir. Bu tekniğin kullanılması konusu hasta 

hakları açısından da çok tartışmalıdır.10,17,27 

Göz Hareketleriyle DuyarsızlaĢtırma ve 

Yeniden ĠĢleme 

Eye Movement Desensitization and 

Reproccessing (EMDR), iyi bir psikoterapi yaklaşımıdır. 

Kötü deneyimler, fobi, panik bozukluğu, çocuklarda 

travma belirtileri, kronik ağrı ve başka sorunların 

tedavisinde kullanılan psikolojik bir yöntemdir. 

Shapiro‘ya göre, EMDR travmatik anıya erişilmesini 

veya bilgilerin arasında ilişki kurulmasını sağlamak- 

tadır. Duygu, düşünce, duyum, imge, ses, koku gibi 

bilgiler işlenip ilişkili anı ağlarına bağlanarak bütünleşir. 

Böylece o deneyimle ilgili öğrenme gerçekleşir.28,29 

Amaç, geçmişte yaşanan anıların yeniden 

işlenerek hem geçmiş hem de şimdiki zamanda 

yaşanan olaylarla ilgili olarak yaşanan stresi büyük 

ölçüde azaltmaktır. EMDR diğer birçok terapi modeline 

göre daha yeni bir yöntemdir. Çocuk ve ergen 

terapilerinde çeşitli versiyonları ile kullanımı ise daha 

yenidir. Çocuk ve ergenlerin EMDR süreci yetişkinlere 

oranla biraz daha hızlı olmaktadır.30,31 

Diş hekimliği alanı ile ilgili bildirilen vaka rapor- 

larında dental fobisi olan hastaların EMDR uygula- 

masının ardından spesifik fobi duygularının kalmadığı 

bildirilmiştir.32 

Ask-Tel-Ask (Sor-Anlat-Sor) 

‗Ask-tell-ask‘ hasta iletişim becerileri stratejisi, 

tıp fakültesi öğrencilerinin öz değerlendirme becerile- 

rini geliştirmelerine yardımcı olmak için 2005 yılında 

Cleveland Kliniğinde uygulanmaya başlanmıştır. O 

zamandan beri birçok bölgesel ve ulusal konferans- 

larda bu teknik yer bulmuştur.33 

2015 AAPD (The American Academy of 

Pediatric Dentistry)  davranış yönlendirmesi rehberinde  

konu ile ilgili diş hekimliği alanında yapılmış bir çalışma 

olmamasına karşın ‗ask-tell-ask‘ yöntemi sözel 

davranış yöntemleri arasına alınmıştır. ‗Ask-tell-ask‘ 

çocuğun tedavi prosedürü ile ilgili kaygılarını azaltmak 

için programlanmış bir geri bildirim sistemidir.10 

Judith ve ark.33  tıp fakültesi öğrencileri ile 

gerçekleştirdikleri çalışmalarında ‗ask-tell-ask‘ tekniği 

ile yapılan geri bildirimin, önceden belirlenmiş sorum- 

lulukları tespit ettiğini, her katılımcının rollerini 

anlaması için olumlu bir etki sağladığını belirtmişlerdir. 

Bu geri bildirim sistemine göre, öğrencilerin kendi 

hedeflerini bilmeleri gerekmektedir. Bu sayede öğren- 

cilerin davranışları onlara ‗ask-tell-ask‘ tekniğini 

uygulayan öğretmen tarafından izlenilmiş ve kayıt 

altına alınmış olur.34,35 

Araştırıcılara göre geri bildirim ve düşünme, 

klinik ortamda kullanılan iki temel öğretim yöntemidir. 

Çoğu klinisyen, geri bildirim verme ilkelerine aşina olsa 

da, öğrencilerin genel şikayeti geri bildirim almada 

yaşanılan problemlerdir. Bu geri bildirim algısının ek- 

sikliği için birkaç açıklama vardır: Geri bildirim eksikliği, 

öğrencilerin geri bildirim aldıklarını farketmemesi veya 
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öğrencilerin aldığı geri bildirimle ilgili veri toplama 

sorunlarıdır.33 

Araştırıcılar kendi prosedürlerini şöyle açıkla- 

mışlardır: ‗Ask-tell-ask‘ yöntemini uygulayan ve bu 

yöntemin uygulandığı kişiler arasında bir sözleşme 

protokolü oluşturulur. Hastayla ilk karşılaşma anından 

itibaren başlayan bu süreci anamnezin derinleştiril- 

mesi, tedavi protokolünü belirleme ve hasta kabulü 

izler. Judith ve ark.33  ask-tell-ask modeli üzerine 

yaptıkları bir çalışmada öğretim üyesinin tıp fakültesi 

öğrencisine bu ask-tell-ask modelini uygulamadan 

önce karşılaşılan durumla ilgili iyileştirme üzerine 

yapılanları sorgulaması bir geri bildirim sözleşmesi 

olarak verilmiştir. Geri bildirim sözleşmesi, öğrencinin 

öğrenme yetisini etkiler. Eğitim için ortak bir amaçla 

öğrencilerin birkaç günlük yoğun klinik temposuna 

yardımcı olmak için önceden prosedürler belirlenmiştir. 

Geri bildirim sözleşmesi aynı zamanda beklentileri de 

belirler ve gün sonunda hem çalışanın hem de 

fakültenin geri bildirimine rehberlik eder. Böylece geri 

bildirim sözleşmesi etkileşimlerin eğitimsel değerini 

arttırmanın yanı sıra zamanı verimli kullanmaya da 

yardımcı olur.36-37 

Bu sistem, hastanın herhangi bir planlı prose- 

dürle ilgili olan belirli bir konudaki duygu ve isteklerini 

sormayı (sor); işlemlerin hastanın bilişsel seviyesine 

uygun bir dille anlatılmasını ve açıklanmasını (anlat); 

ve hastanın anladıklarını ve yaklaşan tedavi ile ilgili 

nasıl hissettiğini tekrar sorma işlemini (sor) içerir. 

Hastanın endişeleri devam ederse diş hekimi onunla 

konuşabileceği, durumu değerlendirip ve eğer gerek- 

liyse davranış yönlendirme tekniğini değiştirebileceği 

gösterilmiştir.10-38 

Daha önce yapılan çalışmalarda fakülte orta- 

mında öğretim üyesi ile öğrenciler arasındaki ‗ask-tell-

ask‘ tekniği kullanılarak oluşturulan bu geri bildirim 

sisteminin; diş hekimi ile çocuk hasta arasında davra- 

nışı yönlendirmek amacıyla da kullanılabileceği anlaşıl- 

maktadır. Öğrencinin hastayı karşılamasından başlaya- 

rak yapılacak işlemlerin prosedürü ile ilgili veri topla- 

ması aşamalarının da değerlendirildiği  ‗ask-tell-ask‘ 

tekniği ile zaman verimli kullanılmış ve çocuk hastadan 

daha net bir geri dönüş alınarak yapılacak işlemin 

prosedürü de hazırlanmış olabilir. Çocuk diş hekimliği 

alanında yapılabilecek invaziv ve ya noninvaziz işlem 

öncesi, işlemin prosedürü çocuk ile yapılacak olan gerş 

bildirim sözleşmesi şeklinde açıklanabilir. 

 

Sonuç olarak anlaşılıyor ki ‗ask-tell-ask‘ tekniği 

yeni bir davranış yönlendirme tekniği olarak çocuk diş 

hekimliğine hizmet edecek bir rehber olarak görün- 

mektedir.10 Ancak bu tekniğin uygulanımında bazı kısıt- 

layıcılar önemli unsur oluşturabilir. Bunlar  arasında ço- 

cuğun yaşı, ailenin sosyo-kültürel durumu, toplumun 

kültür yapısı, yine çocuğun daha önce davranış yönlen- 

dirmesi alıp almadığı, okul öncesi eğitim sayılabilir. 

Tell-show-do tekniği kadar etkin ve güvenilir kullanımı 

için daha çok araştırmaya ve klinik alanda hayata 

geçirilmesine ihtiyaç vardır. 

Bu durumda kendi alanındaki en güncel reh- 

bere girmiş olsa da çocuk diş hekimliğinde ‗ask-tell-

ask‘ tekniği kullanılarak gerçekleştirilecek çalışmaların 

sonuçları alanımız için değerli olacaktır 
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ÖZ 
 

Diş hekimliğinde dental rehabilitasyonların estetik per - 

formansı için zamana duyulan ihtiyaç önemli konu- 

lardan biri olduğu gibi , uygulanan sistemin dayanık- 

lılığı, güvenilirliği ve basitliği çok daha fazla önem taşır. 

Fiber post-kor sistemleri hekime uygulamaya hazır 

halde sunulmaktadır. Fiber postlar dentine benzer 

yapısından dolayı hem hastaların hem de hekimlerin 

beklentilerini karş ılamaktadır. Fiber postların dentine 

benzer fiziksel davranışları oklüzal yükler altında 

oluşan stresi diş dokularına zarar vermeksizin yönlen - 

dirmesine imkan tanımaktadır . Buna ek olarak adeziv 

teknolojisindeki gelişmeler fiber post -kor restoras- 

yonun klinik başarısında gözle görülür bir ilerleme 

sağlamıştır. Bu derlemede günümüzde diş hekimliğin- 

de kullanılan fiber post sistemleri anlatılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Fiber post, adeziv, post-core 

sistemleri 

 

GĠRĠġ 

 

Endodontik tedavi görmüş dişler giriş kavitesi 

hazırlanırken pulpa odası tavanının kaybı, kanal 

anatomisinin değiştirilmesi ve vital pulpadan sağlanan 

nem eksikliği gibi nedenlerle yapıları fiziksel olarak 

zayıflamakta ve yüksek kırılganlık riski taşımaktadırlar. 

Endodontik tedavi görmüş dişlerde dentin 

kanalcıklarının mineralizasyonu ve dehidrasyonu 

sonucunda zamanla dentin esnekliğinde azalma 

meydana gelmektedir. Dentin kırılganlığı artarken, 

korunmamış tüberküllerde ve servikal bölgede 

kırılmalar ortaya çıkmaktadır.1,2  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
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 

 

 

Travma, restorasyonlar, ikincil çürükler ve 

endodontik kaviteler nedeniyle aşırı madde kaybına 

uğramış dişlerin restorasyonu diş hekimliğinde önemli 

sorunlar teşkil etmektedir. Yapılan restorasyonların 

uzun vade başarısı için geriye kalan diş dokusunun 

korunması ve tutuculuğun sağlanması gerekmektedir. 

Bu restorasyonlara tutuculuk ve desteklik sağlamak 

amacıyla kök kanalından destek alınarak post ve kor 

sistemleri kullanılmaktadır. Post-kor restorasyonlarda, 

kök kanalı içerisinde yer alan ve kök kanalının 2/3‟üne 

kadar uzanan kısma “post”, kaybedilen dentin 

dokusunun yerine hazırlanan ve koronalde yer alan 

kısma “kor” adı verilir.3,4 
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*Harran Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Protetik Diş Tedavisi AD, Diyarbakır 
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Endodontik olarak tedavi görmüş dişlerin uzun 

dönem başarısı dişi destekleyen dokuların sağlığını 

koruyan kaliteli bir restorasyona bağlıdır. Endodontik 

tedavi görmüş bir dişin restore edilebilmesi için: 

1. İyi bir apikal kapanmanın sağlanmış olması, 

2. Basınç uygulandığında hassasiyet olmaması, 

3. Eksuda olmaması, 

4. Mobilite olmaması, 

5. Periodontal membranda genişleme olmaması, 

6. Kombine lezyonların dikkatlice incelenmesi, 

7. Patolojik cebin olmaması, 

8. Fistül olmaması, 

9. Apikal hassasiyet olmaması, 

10. Kökte perforasyon olmaması, 

11. Aktif enfeksiyon olmaması gerekmektedir.5 

       Post-Kor Restorasyonlarının Endikasyonları: 

1. Sabit ve hareketli protez ayağı olacak endodontik 

tedavi geçirmiş hasarlı dişlerde, 

2. Köprü ayağı olacak aşırı malpoze dişlerde, 

3. Overdenture protezlerde internal tutucu ataçman 

olarak uygulanacağı durumlarda, 

4. Periodontal desteği azalmış dişlerde kron kök 

oranın dengelenmesi amacıyla, 

5. Dişin kronunun 3/5‟ inden fazlasının kaybı 

durumunda uygulanmaktadır.6,7 

            Post-Kor Restorasyonların 

Kontrendikasyonları: 

1. İnce kök formunda kırılmaya meyilli dişlerde, 

2. Periapikal patolojiler varlığında, 

3. Endodontik tedavinin yetersiz olduğu 

durumlarda, 

4. Kötü ağız hijyenine sahip hastalarda yapılması 

uygun değildir.8,9 

 DiĢ Hekimliğinde Postların Tarihi 

 Geçmiş yıllardan beri kaybedilen diş yapısının 

tekrar nasıl yerine konacağı ile ilgili farklı uygulamalar 

denenmiştir. Talmud kalan diş kısmının korunması için 

köke destekleyici bir telin uygulanmasını önermiştir.4 

Daha sonra Franklar, kalan diş kronunun desteklen- 

mesi için tahta bir çivinin yerleştirilmesini tanımla- 

mıştır.9 O yıllarda metal postların diş dokularına 

tutunmaları için uygun siman olmadığından tahtanın su 

emerek genleşmesinden dolayı daha retantif olduğu 

savunulmuştur. 1728 yılında bilimsel diş hekimliğinin 

başlamasıyla ilk olarak Fauchard kök kanallarına post 

uygulamasını tanımlamıştır.10 

1830-1870 yıllarında post materyali olarak 

ahşap kullanılmıştır. Daha sonra metal kullanılmaya 

başlanılmıştır. 1841‟de Lefoulon kökün mum ile 

ölçüsünü alarak post uygulamasını yapmıştır.11 1849 

yılında Sir John Tomes ilk defa post uzunluğu ve çapı 

ile ilgili bilgiler vermiştir.12 

1950 yılında Uhlig günümüzde kullandığımız 

tekniğe benzer şekilde kök kanalını hazırlamış ve uygun 

materyalle restorasyonları yapmıştır.13 1967 yılında 

Markley paslanmaz çelik pinlerle amalgamları kombine 

olarak kullanmıştır.14 

1968 yılında Colley ark. postların tutuculuk 

özelliklerini araştırmışlar ve tutuculuğun çap ve düzen- 

sizliklerle doğru orantılı olduğunu bulmuşlardır.9,10 1978 

yılında Miller post-korlarda direk model tekniğini 

geliştirmiştir.11,12 

 Ġdeal Bir Postta Bulunması Gereken 

Özellikler  

1. Dişe minimal stres iletmeli, 

2. Kor yapısı için yeterli tutuculuk sağlamalı, 

3. Endodontik tedaviyi yenilemek gerektiğinde 

kanaldan kolayca uzaklaştırılabilmeli, 

4. Kanal şekline uygun olmalı, 

5. Minimum preparasyonla uygulanabilmeli, 

6. Kanal duvarıyla arasında ince ve eşit miktarda 

siman kalınlığına izin vermeli, 

7. Farklı uzunluk ve çapta tipleri bulunmalı, 

8. Diş dokularına benzer biyomekanik özelliklere 

sahip olmalı, 

9. Termal genleşme katsayısı dentininkine yakın 

olmalı, 

10. Estetik özellikleri sonuç restorasyon ve çevre 

dokularla uyumlu olmalıdır.15-17 

 

 Dental Postların Sınıflandırılması 

 Post Şekillerine Göre: 

1. Konik 

2. Silindir 

Tutuculuk Şekillerine Göre: 

1. Aktif: Yivlerin dentin yüzeyine teması ile 

tutuculuğu sağlayan postlardır. 

2. Pasif: Kanal formuna uygun olacak şekilde ancak 

kanal duvarlarına teması yapıştırıcı ajanlarla olan 

postlardır  

 Yapım Şekillerine Göre: 

1. Fabrikasyon 

2. Döküm  

Kullanılan Materyallere Göre: 

1. Metal alaşım postlar (Ti, Au-Pt, Paslanmaz çelik, 

Pd-Pt-Cu, Cr-Ni, Amalgam) 
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2. Seramik postlar  

a. Cam seramik postlar 

b. Aliminyum oksit ile güçlendirilmiş seramik 

postlar 

c. Freze tekniği ile elde edilen seramik postlar 

d. Zirkonyum esaslı seramik postlar 

3. Fiber Postlar 

i. Karbon fiber postlar 

ii. Polietilen fiber postlar  

iii. Cam fiber postlar 

iv. Kuartz fiber postlar.9 

 

Dental Fiber Postlar 

Diş hekimliğinde, oklüzal kuvvetlere karşı 

koyabilecek, estetik beklentileri karşılayabilecek, 

uygulama kolaylığı sağlayan, kullanım ömrü uzun, ağız 

ortamına uyumlu ideal materyal arayışı, araştırmacıları 

rutin kullanılan materyallerin haricinde yeni materyaller 

aramaya sevk etmiştir. Bu araştırmalar sonucunda 

„hafif, gerilme kuvvetlerine karşı çok güçlü‟ bir materyal 

olan fiberden faydalanılması düşünülmüştür.8 

İlk üretilen fiber postlar paralel kenarlıdır ve 

araştırmacılar tarafından „Prostetik‟ olarak 

tanımlanmıştır. Burada postun stabilizasyonu özel 

frezlerle hazırlanan yuva sayesinde sağlanmaktadır. 

Ancak kökün anatomik formuna uymasında yaşanan 

zorluk ve fazla miktarda doku kaybına neden olması bu 

postlardan vazgeçilmesine sebep olmuştur. Kanalların 

konik formda olması ve kanalları prepare etmek için 

kullanılan kanal aletlerinin de konik olması konik 

postların geliştirilmesini sağlamıştır. Bu tip postlara da 

„Endodontik‟ postlar denilmiştir. Bunlar International 

Organization for Standartizasyon (ISO) standartlarına 

göre 90, 100, 120 no‟ lu aletlere uyacak şekilde 

yapılmıştır. Bu postlar prepare edilen kanala uygun 

olduğu için çok az bir preparasyonla yerleştirilebilir. 

Bunun yanı sıra köklerin morfolojik yapılarına uymaları 

her türlü kökte özelikle çok kısa ve çok dar köklerde de 

rahatlıkla kullanılabilmelerini sağlamıştır. Ancak yapılan 

klinik çalışmalar endodontik tedavi yapılmış kanallarda 

homojen bir koniklik yerine koronal bölgede daha 

geniş, apikal bölgede daha dar olan konik form olduğu 

gözlenmiştir. Bu da „Double taper‟ denilen iki farklı 

açıda konikleştirilmiş postların geliştirilmesini 

sağlamıştır.18-22 

Günümüzde mevcut fiber postlar aslında 

kompozit materyallerdir. Bunlar bir polimer rezin 

matriks tarafından çevrelenmiş karbon, kuartz, 

zirkonyum, cam veya silika fiberlerden oluşur. Bu 

polimer rezin matriks genellikle epoksi rezindir. Fiber 

lifleri ve matriks bağlantısı için bağlayıcı ajan olarak 

silan kullanılmaktadır. Post sistemleri içindeki fiber 

oranı yaklaşık % 35-65 arasındadır ve yüksek fiber 

içeriğine sahip olan post tipik olarak daha sert ve 

dayanıklıdır.23-25 

Fiber postlar özel bir kompozit materyal içine 

gömülmüş fiber demetleri içerir. Bu demetler içinde 

fiberler multi–aksiyel olarak yerleşmiş örgü formunda 

ve epoksi rezinle güçlendirilmiş olarak bulunur. Farklı 

akslarda örgü formda düzenlenmiş fiberler paralel 

olarak düzenlenmiş olanlara oranla daha iyi eğilme ve 

burkulma direnci gösterirler. Matriks yapı ise poliamid, 

polyester, poliolefin, polimid, poliarilat, poliüretan, vinil 

esterler veya epoksi temelli polimer materyallerden 

üretilir. Polimer yapıda tercih edilen monomerler, 

bisfenol A-Glisidil metakrilat (BIS-GMA), poliüretan 

dimetakrilat (PUDMA), trietilen glikol dimetakrilat 

(TEDGMA), polietilen glikol dimetakrilat (PEGDMA), 

üretan dimetakrilat (UDMA), heksandiol dimetakrilat 

(HDDMA), polikarbonat dimetakrilat (PCDMA)‟dir. 

Polimer matriksler, görülebilir ışıkla sertleşen, 

kendiliğinden sertleşen ve dual sertleşen tipte olabilir. 

Polimer matrikse, polimerizasyon hızlandırıcıları, 

polimerizasyon başlatıcıları, ultraviyole ışık emiciler, 

anti-oksidanlar, baryum sülfat radyoopak ajanlar 

eklenebilir. Matriks içine miktarı özel belirlenen quartz 

baryum silikat, baryum sülfat, baryum borosilikat, 

amorf silika, kalsiyum fosfat, alumina, zirkona gibi 

doldurucular eklenebilir.14,26,27 

Adeziv dişhekimliğindeki olumlu gelişmeler ile 

yeni jenerasyon dentin bonding ajanlar rezin simanlar 

ve restoratif materyallerin ortaya çıkarılması 

endodontik tedavili dişlerin restorasyonunda fiber 

postların kullanımını yayınlaştırmıştır.27 

Fiber Postun Özellikleri: 

I. Dentine benzer elastik modülüne sahiptir. 

Böylece eşit derecede esneyerek üzerindeki 

restorasyonun kırılma direncini artırır. 

II. Oklüzal stresleri dağıtır, metal post gibi direkt 

iletmez. 

III. Fiber postlarda aktif yivler yerine pasif 

retansiyon olukları vardır. Kanala pasif olarak 

yerleştirildiğinden ve kanal duvarı ile post 

arasında yapıştırıcı ajan aracılığıyla bir 

hibridizasyon olduğundan kök üzerinde stres 

oluşmamaktadır. 
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IV. Kompozit ve tam seramik restorasyonlar ile 

kullanımı uygundur. 

V. Estetiktirler. 

VI. Güncel adezivler ve kompozitlerle kimyasal 

olarak uyumludurlar. 

VII. Kök kanalından çıkarılması gerektiğinde işlem 

özel frezler yardımıyla kolaylıkla 

yapılabilmektedir.27-30 

Metal döküm postlar fiber postlara oranla olduk- 

ça rijittirler. Yüksek rijitlikte ki metal, gelen kuvvetleri 

hiçbir distorsiyona uğramadan alttaki daha az rijit olan 

dentine iletir ki; bu da hasara yol açabilir. Fiber ile 

güçlendirilmiş postlar, homojen olmayan yapıdadırlar 

ve kuvvetler karşısında bükülmektedirler. Bu sayede 

post ve dentin arasında streslerin dağılmasına neden 

olmaktadırlar.26,29 

Karbon Fiber Postlar 

Geliştirilen ilk metal olmayan post sistemidir. 

Karbon fiber postların baskı dayanımı 440 MPa, makas- 

lama dayanımı 170 MPa, elastik modulüsü ise ortalama 

17 GPa‟dır. Bu özellikleri nedeniyle de diş dokusunda 

daha az gerilime neden oldukları bildirilmiştir. Karbon 

fiber post 1960 yılları başında üretilmiştir ve diş hekim- 

liğinde 1970‟lerin başında kullanılmaya başlanılmıştır. 

Karbon fiberler 19. yüzyılın sonlarında ince bambu 

filizlerinin karbonize edilmesiyle bulunmuştur. Karbon 

fiberlerin kullanımı 1971‟de Schreiber tarafından 

denenmiş, akriliğin çarpma dayanıklılığını %50 artırdığı 

görülmüştür. Karbon fiber, 200-250 derecede, daha 

sonra 1200 derece durağan atmosferde ısıtılan poliak- 

rilonitrat‟tan yapılır. Bu işlemde karbon atom zincirleri 

bırakılarak hidrojen, nitrojen ve oksijen uzaklaşır ve 

böylece karbon fibriller oluşur. Karbon fiber post ile 

restore edilen dişlere gelen kuvvetler post ve kor 

tarafından absorbe edilmekte ve böylelikle de kuvvetler 

geride kalan diş dokusuna iletilmemektedir. Karbon 

fiber postların, paslanmaz çelik postlarla kıyaslan- 

dığında daha az dikey kök kırığına neden olduğu 

bildirilmiştir. Titanyum ve krom-nikel postlara oranla 

köke daha az stres iletirler. Bükülmeye ve eğilmeye 

karşı dirençlidir. Karbon postlar radyografide 

radyolusent görüntü verirler. İncelenen örneklerde cilt 

irritasyonunun geliştiği bazı problemler yaşanmıştır. 

1980‟den sonra karbon fiber kullanımı oldukça 

azalmıştır. Bunun nedeni;  

1- Fiberin işlenmesinin zor olması,  

2- Rezin içine fiberin tam olarak yerleştirilememesi, 

3- Protez kaidesi ile fiber birleşim yerlerinde cilalama 

ile ilgili problemler, 

4- Renginden dolayı kötü estetik, karbonun 

potansiyel toksisitesi ve güçlendirmeye alternatif 

metotların geliştirilmesi sayılmaktadır.30,31 

Karbon fiber postların renklerinin siyah olması, 

karbon quartz fiber postların yapılmasına neden 

olmuştur. Günümüzde çeşitli ticari isimler altında 

karbon fiberle güçlendirilmiş 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 kısmıdır.32,33 

Polietilen Fiber Postlar 

Polietilen doğal polimer yapısıyla 0,97 g/cc 

yoğunlukta, 3-6×106 kg/mol aralığında molekül ağırlığı- 

na sahip çizgisel homopolimer etilendir. Molekül ağırlığı 

10×106 kg/mol olduğu zaman yüksek molekül ağırlığı- 

na sahip polietilen olarak adlandırılırlar, düşük sürtün- 

me katsayıları vardır, aşınmaya karşı dirençlidirler. 

Günümüzde, plazma ile güçlendirilmiş polietilen fiber 

materyali olarak Ribbond (Ribbond, Seattle, Wash; 

USA) bulunmaktadır. Örgü şerit şeklinde olan bu ma- 

teryal kompozit rezin veya akrilik rezin ile birlikte kulla- 

nılmaktadır. Kristalin yapıda, dayanıklı, translusent, 

biyolojik olarak uyumlu, düşük yoğunluğa sahip olması, 

inert ve kırılgan olmaması ve kolayca uygulanabilmesi 

en önemli özellikleridir. Elastik modülü 60 GPa değe- 

rindedir. Materyalin kullanım alanları, endodontik post 

ve korların yapımı, periodontal splintleme, direkt adeziv 

köprü protezlerinin yapımı, ortodontik tutucu olarak 

kullanımı, kompozit rezin restorasyon ve overdenture 

protezlerin güçlendirilmesi ve kırılmış köprü ve 

protezlerin tamir edilmesi olarak bildirilmiştir.26,29,30,33 

Eklendikleri rezinin rengini yansıtırlar yani 

translusentirler. Estetiktirler, elastik modülü dentine 

yakındır. Tekrarlayan mekanik yüklemelerde ve nem ile 

temasta yapısı bozulmakta, elastik modulu azalmakta 

ve buna bağlı olarak bağlantı başarısızlığı meydana 

gelebilmektedir.30 

Cam Fiber Postlar 

Cam fiberler 1990‟lı yılların ortasından beri diş 

hekimliğinde yaygın olarak kullanılmaktadır. Cam fiber 

materyalleri ilk olarak hareketli protez kaidesini ve 

ortodontik apareylerin yapısını güçlendirmek amacıyla 

kullanılmıştır. Daha sonraları splintleme amacıyla perio- 

dontoloji, ortodonti ve pedodonti alanlarında kullanıl- 

mış ve birçok vakada tedaviler sunulmuştur. Protetik 

uygulamalarda ise protez kaidesini güçlendirmeye 
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ilaveten, yüzey tutuculu inley veya adeziv kombine 

köprü yapımında, geçici akrilik protezlerin yapısını 

güçlendirmek amacıyla, implant destekli protezlerde 

üst yapı hazırlanmasında ve kanal içi endodontik post 

yapımında kullanılmaktadır.30,31,33 

Cam fiberler; örgü, dağınık veya tek yönlü de- 

vamlı şekilde fiber paketlerinden oluşan ve dental poli- 

merleri güçlendiren farklı yapılardaki materyallerden 

oluşmaktadır. Tek yönlü cam fiberler 1000-200.000 tek 

cam fiberin bir araya gelmesiyle oluşmaktadır.32 

Primer cam yapıcı materyaller silisyum oksit, 

boroksit, germanyum oksit, fosfor oksit ve arsenik oksit 

gibi oksitlerden oluşmaktadır. Bu oksitler başka bir 

okside ihtiyaç duymadan cam yapabilmektedir. En sık 

kullanılan cam yapıcı oksit ana maddesi % 70-72 

silisyum olan, soğutulmuş alkali ve toprak alkali metal 

oksitleriyle, bazı metal oksitlerin çözülmesinden 

oluşmaktadır. Yoğunluğu 2,55 g/cc, elastik modulu 68-

73 GPa‟dır. Cam fiberler, genellikle eritme-bükme 

teknikleri ile üretilmektedir. Bu teknikte, erimiş camın 

akması için küçük delikleri olan platin tacın içine cam 

bileşimi eritilmektedir. Devamlı fiberler deliklerden 

çekilmekte ve iğler halinde sarılmakta, fiberler daha 

sonra fiziksel yollarla veya hava jetleri ile istenilen 

uzunluklarda kesilmektedirler.32-35 

 Günümüzde 5 farklı tipte cam, fiber yapımında 

kullanılmaktadır ve isimlerini karakteristik özelliklerin- 

den almaktadırlar. A-cam, %25 oranında soda ve kireç 

içeren yüksek alkali camdır, kimyasal maddelere karşı 

dirençlidir ve düşük elektriksel özellik göstermektedir. 

C-cam, yüksek kimyasal dirence sahip bir kimyasal 

camdır. E-cam, düşük alkali içeriğine sahip bir elekt- 

riksel yapıdır. İyi bir elektrik yalıtkanıdır ve neme karşı 

dirençlidir. Güçlendirmede kullanılan cam fiberlerin 

%50‟si E-cam fiberdir. S-cam (yüksek dayanıklı cam) 

da amorf yapıda olup %65 SiO2, %25 Al2O3, %10 MgO 

içermektedir. Gerilim dayanımı, E-cam fiberin yaklaşık 

olarak iki katıdır ve daha serttir. D-cam, üstün elektrik- 

sel özelliklere sahiptir. Ancak, mekanik özellikleri E-cam 

ve S-cam kadar yeterli değildir.36-38 

 Cam fiberler yanmaz, inhalasyonları düşüktür, 

ancak solunum sisteminde irritasyona sebep olabilirler. 

Sindirim sisteminde toksik etkisi vardır, gözler ve deri 

için irritandırlar. Akrilik rezinlerin güçlendirilmesinde en 

çok kullanılan fiber, cam fiberdir. Günümüzde çeşitli 

ticari isimler altında cam fiberle güçlendirilmiş post 

sistemleri mevcuttur. Cytec Blanco (Cytec Inc., 

Hahnenkratt, Almanya), Luscent Anchors (Dentatus, 

Hagersten, İsveç) ve Snow post (Carbotech, Ganges, 

Frances) cam fiberle güçlendirilmiş postlardan 

bazılarıdır.39-43 

Elastik modulu dentine benzerdir. Cam postlar 

estetiktirler, kompozit ve tam seramik restorasyonlar 

ile kullanımı uygundur. Cam fiber postların rezin 

simanlarla bağlanma dayanıklılığı yüksektir.44-46 Işık 

geçişine izin vermektedirler. Dentine benzer bükülme 

dayanımına sahiptir ve stresleri geniş yüzey alanlarına 

dağıtırlar. Renksizliği ve doku uyumu gibi avantajları 

sayesinde tercih edilirler.47-50 

 Kuartz Fiber Postlar 

İlk defa 1998 yılında Recherches Techniques 

Dentaires (RTD) firması tarafından Aestheti Plus ticari 

ismiyle geliştirilmiştir. Daha sonra firma 1999 yılından 

itibaren sırasıyla Light post, DT White post ve DT Light 

post adı altında farklı şekillerde kuartz fiber postları 

üretmiştir. Kuartz fiber postlar, 8 μm çapında kuartz 

fiber liflerinden oluşmaktadırlar. Kuartz fiberler epoksi 

reçine matriks içerisine gömülmüştür ve içeriklerinde 

baryum bulunmaktadır. Mikroporöz yüzey özelliği 

göstermektedirler. Birim yüzey alanına düşen fiber 

liflerinin fazla olması nedeniyle, cam fiber postlara 

kıyasla daha yüksek çekme direnci, cam fiber ve 

zirkonyum postlara nazaran daha yüksek kırılma 

direncine sahiptir. Dentine benzer elastik modulleri 

sayesinde restorasyona gelen kuvvetler eşit bir şekilde 

dentin dokusuna iletilmekte ve restorasyon ara 

yüzünde stres oluşumu önlenmektedir.50-54 
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ÖZ 
 

Bütün dünyada implant sistemleri ve materyal üretim 

endüstrisindeki gelişmeler ile biyoteknoloji ürünleri 

olan titanyum implantlara alternatif olabilecek zirkonya 

dental implantlar üretilmiştir. Zirkonya seramik 

implantlar özellikle üst çene anterior bölge estetik 

implant protezlerinin yapımında tercih edilen 

yöntemlerden biridir. Bu makalede protetik diş 

hekimliğinde kullanımları giderek artan tek parça veya 

iki parçalı sistemleri bulunan zirkonya dental 

implantlarda klinik parametreler, zirkonya implantların 

avantaj ve dezavantajları ile yapısal özellikleri ve 

güncel zirkonya implant sistemleri anlatılmıştır. 

Anahtar kelimeler: zirkonya dental implant, tek 

parça zirkonya implant, iki parçalı zirkonya implant  

 

GİRİŞ 

 

Bütün dünyada giderek artan estetik beklentiler 

sonunda hastaların ilk seçeneği haline gelen implant 

tedavilerinde biyoteknolojik materyal ve teknikler kul- 

lanılmaktadır.1 Zirkonya implantların, diş hekimliğinde 

odak noktası olan beyaz renginden dolayı titanyum 

implantlara alternatif olacağı tartışılmaktadır.2-4 Ancak 

kayıp dişlerin replasmanında kullanılan titanyum 

implantların 10 yıllık uzun dönem çalışmalardaki başarı 

oranlarının %90-100 olmasından dolayı altın standart 

olarak kabul edilirken parsiyel stabilize zirkonya dental 

implantlar daha fazla geliştirilerek güvenilir tedavi 

metodu olarak kullanılmaya başlamıştır.5-8  

Zirkonya implantların krestal kemik kaybına ve 

periimplant yumuşak doku sağlığına olan etkileri açık  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
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: zirconia dental implant, one-piece 

zirconia implant, two-pieces zirconia implant  

 

değildir.9 Bununla ilgili yapılan çalışmalardaki metod 

farklılığından dolayı bir konsensus sağlanamamıştır.9 

Klinik kontrollü 13 çalışmanın incelendiği bir derlemede 

8 çalışmada başlangıç ve takip arasında krestal kemik 

kaybının benzer olduğu ve 5 çalışmada ise takip 

sonunda rezorbsiyonun arttığı bulgulanmıştır.  Bu 

çalışmalar arasında kontrol grubu olarak titanyum 

kullanılan implantlardan 2 çalışmada zirkonya implant- 

larda kemik rezorbsiyonu daha fazla bulunurken bir 

çalışmada benzer değerler elde edilmiştir.9  

Çelik seramik olarak adlandırılan itriyum-stabi- 

lize tetragonal zirkonya polikristal (Yttria–stabilized 

tetragonal zirconia polycrystal (YTZP) metal seramik 

materyal özellikleri yüksek eğilme direnci (900- 1200 

MPa),  düşük elastik modülüsü (200 GPa) ve sertlik 

(1200 vickers sertlik) ile mekanik ve estetik olarak  
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güçlü bir materyaldir.4,10,11 Zirkonyada, 200 oC sıcaklık- 

ta su buharında spontan olarak metastabil olan 

tetragonal fazdan monoklinik faza geçiş olmaktadır. 

Buna bağlı olarak da zirkonyanın dayanıklılığı, yoğun- 

luğu ve doygunluğu azalmaktadır. Bu oluşan transfor- 

masyon oranının azaltılması için zirkonya gren boyut- 

larının düşürülmesi ve/veya stabilize oksit oranının 

arttırılması gerekmektedir.2  

Hashim ve arkadaşları2 tarafından en az bir yıl 

fonksiyonda olan zirkonya implantlar ile klinik takip 

çalışmalarının sonuçlarına yönelik olarak yapılan bir 

derlemede zirkonya implantların sağ kalım ve başarı 

oranları ve zirkonya implantların titanyum implantların 

yerine geçebileceğini gösteren yeterli veri bulunup 

bulunmadığı değerlendirilmiştir. Buna göre; zirkonya 

implantların titanyum implantlara potansiyel alternatif 

olabileceği ancak zirkonya implantlara yönelik olan 

uzun dönem çalışmaların yapılması ve klinisyenlerin 

klinik başarısızlıkların farkında olması gerekliliği vurgu- 

lanmıştır. 2009 yılında zirkonya implantlara ait kısa 

dönem veriler olmakla birlikte uzun dönem veriler ol- 

madığı için rutin kullanımlarının önerilmediği belirtilme- 

sine rağmen daha sonraki yıllarda zirkonya implantlar 

ile ilgili pek çok çalışma yapılmıştır.9,10,12-14  

Bu derlemenin amacı, zirkonya implantların 

avantaj ve dezavantajları, titanyum implantlar ile 

karşılaştırılması, ticari zirkonya implant sistemleri, 

zirkonya implantlar üzerine yapılan son çalışmalar ile 

ilgili bilgiler verilerek güncel gelişmelerin anlatılmasına 

yöneliktir. 

İdeal implant materyalinde bulunması 

gerekli özellikler 

Dental implantların üretim ve hastalara 

uygulanabilmesi için sahip olmaları gerekli olan bazı 

özellikler vardır. Bunlar: 

1. Mekanik açıdan; yüksek dayanıklılık, sertlik ve 

elastik modülüse sahip, korozyona dirençli 

olmalı  

2. Estetik açıdan; doğal diş rengine uyumlu, dişeti 

rengini olumsuz etkilemeyen, hasta-hekim 

tarafından renk, şekil ve bütünlük bakımından 

tercih edilebilir olmalı 

3. Biyolojik açıdan; biyolojik dokular ile uyumlu, 

inert, toksik ve alerjik olmayan, mutajenik ve 

karsinojenik etki oluşturmayan, biyoinert 

ve/veya biyoaktif, antibakteriyel veya bakteri 

tutulumu az,  biyolojik performansı yüksek 

olmalı  

4. Termal değişimlerden etkilenmemeli 

5. Uygulama işlemleri kolay olmalı 

6. Ekonomik olmalı 

7. Radyoopak olmalı 

8. Osseointegrasyonu arttırıcı olmalı  

9. Sterilize edilebilmeli 1,6,15,16 

Titanyum implantların avantajları  

1. Yüksek biyouyumluluk 

2. Yüksek mekanik özellikler  

3. Reaktivitesi yüksektir  

4. Yüzeyinde stabil oksit tabakası oluşması osse- 

ointegrasyonun sağlanmasında önemli rol alır  

5. Zirkonya kaplı titanyum implantlarda yüzey 

pürüzlülüğü ile birlikte periimplant osteogenezin 

yeterli olduğu gözlenmiştir. Zirkonya kaplı titan- 

yum implantlarda 4 hafta sonunda osseointeg- 

rasyon %43.8 ve kaplı olmayan titanyum imp- 

lantlarda ise %31.8 olduğu rapor edilmiştir.9,17-

19 

Titanyum implantların Dezavantajları  

1. Koyu gri metalik renkte olması, metalik implant 

renginin periimplant dokudan yansıma yaparak 

estetik görünümü olumsuz yönde etkiliyor 

olması, özellikle maksiller kesiciler bölgesinde 

estetiğin olumsuz yönde etkilenmesi  

2. Metallerde immünomodülasyon ve otoimmün 

cevap oluşabilmesi  

3. Tükürük ve florid varlığında galvanik akım 

oluşabilmesi   

4. Titanyum korozyon ürünlerinin oluşması 

özellikle kemik, lenf nodları ve akciğerlerde 

iyonların bulunması  

5. Nadir titanyum metal alerjisi ve hücresel 

sensitizasyon görülmesi6,9,10,13,18,20-24 

Zirkonya implantların avantajları 

1. Yüksek biyomekanik özelliklere sahiptir 

2. Biyoinert ve biyouyumludur  

3. İyon salınımı minimumdur  

4. Hipersensitivite olmaması  

5. Bakteriyel adezyon ve peri implant enfeksiyon 

potansiyeli düşüktür 

6. Rezorbsiyon olmaması 

7. Estetik olarak doğal diş renginde olması 

8. Titanyum implantlara alternatif olma potansi- 

yeline sahip olması  

9. Yüksek kırılma direnci  

10. Yeterli elastik modülüsü ile kemik iyileşmesine 

ve mekanik stabiliteye katkıda bulunması  



Atatürk Üniv. Diş Hek. Fak. Derg.           DESTE, DURKAN, OYAR 
J Dent Fac Atatürk Uni                              
Cilt:29, Sayı:3, Yıl: 2019, Sayfa,  526-533 

 

528 

11. Radyoopak olması  

12. Mutajenite ve karsinojenite göstermemesi  

13. Lokal veya sistemik toksisite göstermemesi  

14. Periodontal nedenle çekilen atravmatik diş 

soketlerinde kök analog formunda CAD/CAM 

yöntemi ile hazırlanarak immediyat olarak 

yerleştirilebilir ve yüklenebilir olması  

15.  İmplant-kemik kontağı yani osseointegrasyon, 

yüklenmemiş implantlarda %82 ve 3 aylık 

yüklenmiş implantlarda %70 olması   

16. 1250 Mpa (+/-129) basınca dayanıklı olması  

17.  Gren boyutlarının düşürülmesi ve/veya stabilize 

oksit oranının artırılması ile faz transformasyon 

oranının azaltılması2,5,8,14,25-32  

Zirkonya implantların dezavantajları 

1. Düşük ısı bozunmasının olması  

2. Kırılmaların olması  

3. Hem preparasyon hem de tekrarlayan yorulma 

kuvvetlerine karşı kırılma direncinin azalması  

4. Transformasyon direncinin düşük olması, faz 

transformasyonu olması  

5. Uzun dönem klinik kontrollü çalışma olma- 

ması2,16,33,34 

Zirkonya implantlarda yüzey pürüzlülüğü 

ve osseointegrasyon 

Zirkonya implantlarda yüzey pürüzlülüğü artmış 

yüzeylerin, milleme yapılan düzgün yüzeylerden daha 

fazla oranda osseointegrasyonu artırdığı bilinmektedir. 

Zirkonya seramiklerin asitleme işlemlerine dayanıklı 

olmasından dolayı asitle pürüzlendirme etkili olmamak- 

la birlikte son yıllarda deneysel olarak asitle pürüzlen- 

dirme yapılan zirkonya seramiklerin kullanımı vurgu- 

lanmaktadır.10 Yüzey işlemlerinde kumlama (air 

abrasion), cam partiküler infiltrasyonu, zirkonya parti- 

külleri ile pürüzlendirme, nanoteknoloji, lazer teknolo- 

jisi ve plazma sprey tekniği uygulanmaktadır.3,35,36 100 

adet Ceraroot (Iceberg, Spain) zirkonya implant iki 

farklı yüzey modifikasyonu ile 1 yıllık takip sonucunda 

2 adet implant on beş gün sonra başarısız olmuş ancak 

% 98 gibi yüksek bir başarı gözlenmiştir.37 Yapılan bir 

ön çalışmada, cam partiküller ile implant yüzey modifi- 

kasyonu için bazı oksitler (SiO2, Al2O3, K2O, Na2O) 

kullanıldığı böylece ostoblastik aktivitenin ve epitelyal 

proliferasyonun artabildiği gösterilmiştir.27  

Zirkonya ve titanyum dental implantlarda,  par- 

lak zirkonya yüzeyinde ve zirkonya partikülleri ile pü- 

rüzlendirme yapılan titanyum implant yüzeylerinde 

bakteriyel adezyonun parlak titanyum implant yüze- 

yinden daha düşük olduğu vurgulanmıştır.38 Fre- ze 

yüzeyli zirkonya, kumlanmış zirkonya ve kumlan- mış-

asitlenmiş (SLA-sand blasted large grit acid etching) 

titanyum implantların karşılaştırıldığı bir in-vitro hayvan 

deneyinde 8-12 hafta sonunda implantları çıkartmak 

için gerekli kuvvet frezede 25.9 n/cm, kumlama 

zirkonya 40.5 n/cm ve SLA titanyum için 105.2 n/cm 

bulunmuştur.39  

Osseointegrasyonda en önemli faktörler; imp- 

lant yüzey kalitesi, yüzey enerjisi, ve implant materya- 

linin yapısal özellikleri olduğu belirtilmiştir.1,18,40 Buna 

göre zirkonya implantlarda yüzey modifikasyonları zor 

olduğu ve özellikle düz implant yüzeyinin doku ile bağ- 

lantısı düşük olduğu için osseointegrasyon azalmak- 

tadır.18 Uzun dönem (4-12 ay) in-vitro hayvan deney 

lerinde zirkonya implantlarda osseointegrasyonun ti- 

tanyum implantlar ile benzer oldukları gözlenmiştir.41-43 

Scarano ve arkadaşları,28 tavşanlarda zirkonya 

implantların kemik ile uyumunu değerlendirmişler ve 

ortalama implant-kemik temas alanını % 68,4 olarak 

tespit etmişlerdir. Zirkonya implantların yüksek biyo- 

uyumluluğa ve kemik yapımını uyarıcı etkiye sahip ol- 

duğunu bildirmişlerdir. Titanyum implantlarda olduğu 

gibi zirkonya implantlar için de pürüzlü yüzeylerde 

kemik-implant bağlantısının arttığı ifade edilmekte- 

dir.23,44 Deneysel bir çalışmaya bakıldığı zaman titan- 

yum implantlar kadar yüzey pürüzlülüğü elde edilme- 

miş olmasına rağmen osseointegrasyon bakımından 

zirkonya implantların titanyum implantlara benzer 

sonuçlar verdiği ifade edilmektedir.10 Osseointeg- 

rasyon değerlendirmesinde titanyum implantlarda 

implant yüklenmesini takip eden 1 yıl sonunda krestal 

kemik kaybı 1.5 mm/yıl’dan fazla olmaması yönün- 

dedir. Zirkonya ve titanyum implantlar karşılaştırıldığı 

zaman bazı çalışmalarda zirkonya bazılarında ise 

titanyum implantlarda başarısızlık oranı yüksek olurken 

bazılarında ise benzer sonuçların elde edildiği gözlen- 

mektedir.9,23,43,44  

Ticari zirkonya implant sistemleri   

Günümüzde ticari olarak üretilen ve piyasada bulunan 

pek çok zirkonya implant sistemi bulunmaktadır.18 

Bunlar;     

1. Z-Look3 (Z-systems, Constance, Germany)-tek 

parça 2004 yılında üretilmiştir. Kumlanmış yüzeye 

sahip  

2. ZV3, (Zircon Vision GmbH, Wolfratshausen, 

Germany)-iki parçalı Vida tipi, 4.5 ve 5 mm 

çaplarında, 11,12,13 mm boylarında yüzey 
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pürüzlülüğü 7 µm ve pürüzlülük derinliği 40 µm  

3. Ziterion sistemi (Ziterion, Uffenheim, Germany)-

iki parçalı 2006 yılında üretilmiştir  

4. Zeramex T (Dentalpoint AG, Zurich, Switzerland)-

iki parçalı   

5. Zit-Vario; Ziterion GmbH,Uffenheim, Germany)-

iki parçalı  

1. Sigma (Sandhause, Incermed, Lausanne, 

Switzerland)- tek parça 

2. CeraRoot sistemi (Oral Iceberg, Barcelona, 

Spain)-tek parça yüzeyi kaplanmış ve 

kaplanmamış tipleri vardır 

3. Reİmplant sistemi (ReImplant, Hagen, 

Germany)- tek parça 

4. White Sky sistemi (Bredent Medical, Senden, 

Germany)-tek parça 

5. Goei sistemi (Goei Inc, Akitsu-Hiroshima, Japan)-

tek parça 

6. Konus sistemi (Konus Dental, Bingen, Germany)-

tek parça 

7. Ceramic implant/ (VITA Zahn-fabric, Bad 

Säckingen, Germany)-tek parça  

8. Ziraldent (FR1, Metoxit AG, Thayngen, 

Switzerland)- alümina ile güçlendirilmiş zirkonya 

implant sistemi 10,14,18,44-47  

 

Tek parça zirkonya implantlar 

Tek parça (one piece) zirkonya implantlarda 

zirkonya implant ve abutment tek parça halinde 

üretilmektedir. Tek parça implantlarda minimal cerrahi 

invazyon ve maksimal yumuşak doku korunması sağla- 

narak geçici kronlar ile hemen fonksiyona girebilerek 

tedavi süresi kısalır ancak dezavantajları bulunmak- 

tadır. İmplant doğru anatomik pozisyonda olmalı, 

özellikle estetik bölgede bunu sağlamak zordur.46 

Tek parça zirkonya implantların avantajları 

1. Minimal cerrahi invazyon olması  

2. Yumuşak dokuların iyileşmesinin daha düzenli 

olması 

3. Geçici veya daimi restorasyonların hemen 

yüklenmesine izin vermesi 46 

Tek parça zirkonya implantların dezavantajları 

1. İmplant/abutment doğru anatomik pozisyonda 

yerleştirilmelidir. 

2. Maksiler anterior bölgede açılanma olması 

durumunda kullanım dışıdır.  

3. İntraoral abutment preparasyonu yapılması 

zirkonyanın kırılma direncini düşürür. 

4. 38 aylık takipte %10 kırılmalar gözlenmiştir.42  

5. Dişeti iyileşme periyodunda yük gelmemesi  

6. İntraoral abutment preparasyonların 

yapılmasındaki zorluklar13,42,46,48,49 

Tek parça implantların periimplant marjinal 

kemik rezorbsiyonunu etkileyebileceği belirtilmektedir. 

İki parçalı sistemlerde oluşan marjinal dişeti cebi bak- 

teriyal birikimi sağlayarak kemik rezorbsiyonunu artır- 

maktadır. Periimplant yumuşak dokuda oluşan infla- 

masyon kemikte osteoklastik aktiviteyi başlatmak- 

tadır.43 İmplant başarı kriterlerinden biri olan marjinal 

kemik rezorbsiyonunda başarılı bir implantın bir yıllık 

klinik kullanım sonunda kemik rezorbsiyonu 0.9-1.5 

mm arasında olması gerektiği belirtilir.43  

35 tek parça zirkonya implantlarda 1 yıllık kulla- 

nım sonrasında 1.38 mm ve 48 aylık klinik takip so- 

nunda marjinal kemik rezorbsiyonunun 1.6 mm olduğu 

tek parça zirkonya implantların başarılı oldukları rapor 

edilmiştir.  4 yıllık klinik takip sonunda zirkonya imp- 

lantlarda krestal kemik kaybı yönünden sağ kalım oranı 

% 100 olmuştur.43 Benzer şekilde Brull ve ark.,48 3 

yıllık klinik takip sonunda krestal kemik 

rezorbsiyonunun 0.1 mm olduğu ve ortalama implant 

sağ kalım oranı %96.5 olarak rapor edilmiştir. Zirkonya 

implantlarda klinik sağ kalım oranı 56 aylık takip 

sonunda %74-98 olarak belirtilmiştir.10 36 hastaya 106 

tek parça zir- konya implant yapılarak 1 yıllık klinik 

takip sonrasında implant başarı oranı %100 bulunarak 

dişeti kanama, cep derinliği, ataçman seviyesinin 

yeterli olduğu ve plak akümülasyonunun az olduğu 

rapor edilmiştir.7  

İki parçalı zirkonya implantlar 

İki parçalı (two-pieces) implantlarda implant ve 

abutment ayrı olarak üretilerek kullanım sırasında 

vidalanarak birleştirilir.49 Vida tutuculu iki parçalı 

zirkonya implant sistemleri ile vida tutuculu titanyum 

implantların anterior yüklemede karşılaştırıldıkları bir in 

vitro çalışmada zirkonya implantların daha düşük 

kırılma direnci ve daha yüksek başarısızlık gösterdikleri 

sonucuna varılmıştır.50 Başarısızlık daha çok implant-

abutment birleşim vidası çevresinde oluştuğu için klinik 

başarıda bağlantı dizaynının önemli olduğu vurgulan- 

mıştır.49 Bugüne kadar vida tutuculu zirkonya implant-

abutment bağlantısı ile ilgili geniş çaplı bir klinik 

çalışma yapılmamıştır.49 İmplant-abutment bağlantı- 

sının klinik güvenirlilik bakımından titanyum implant-

abutment bağlantısı kadar başarılı olmadığı belirtil- 

mektedir.26  



Atatürk Üniv. Diş Hek. Fak. Derg.           DESTE, DURKAN, OYAR 
J Dent Fac Atatürk Uni                              
Cilt:29, Sayı:3, Yıl: 2019, Sayfa,  526-533 

 

530 

 

Brull ve arkadaşlarının45 tek parça ve iki parçalı 

zirkonya implantların klinik performanslarının analiz 

edildiği retrospektif çalışmalarında, 74 hastada 3 yıllık 

takip sonunda  %96.6 toplam başarı oranları ve sağlıklı 

mukozal dokular olduğunu rapor etmişlerdir48. Cionca 

ve arkadaşları tarafından 76 adet iki parçalı zirkonya 

implant-zirkonya abutment restorasyonlarının 1 yıllık 

%87 ve 2 yıllık klinik takip sonunda sağ kalım oranı 

%86 olmuştur. Bu sistemin posterior bölge tek diş 

eksikliklerinde kullanılabileceği ve sadece aseptik 

implant kayıpları olduğu belirtilmiştir.  

Becker ve arkadaşları44 tarafından yapılan klinik 

çalışmada 52 hastaya yapılan iki parçalı zirkonya 

implant üzeri cam fiber abutment ve tam seramik 

kronlar alt ve üst çene posterior tek diş eksikliği 

vakalarına uygulanarak 32 ay takip edilmiştir. Sonuçta 

toplamda %95.8 başarı oranı elde edildiği ve bu 

implantların klinik endikasyonlara göre başarılı olarak 

kullanılabileceği önerilmiştir. Tek parça ve iki parçalı 

zirkonya implantların karşılaştırıldığı in vitro bir 

çalışmada iki parçalı sistemlerde başarısızlık oranı 

yüksek ve kırılma direncinin tek parça implantlarda 

düşük olduğu bulunmuştur.26 Bir hastaya yapılan iki 

parçalı zirkonya implant lateral diş restorasyonunda 6 

aylık gözlem sonunda herhangi bir komplikasyon ile 

karşılaşılmamıştır.46  

Alümina ile güçlendirilmiş zirkonya 

implantlar (ATZ) 

Son yıllarda düşük ısı bozunmasına uğramadığı 

belirtilen zirkonya-alümina kompozit biyomateryal imp- 

lant üretimleri bulunmaktadır. %80 parsiyel stabilize 

zirkonya (%90 mol zirkonyum oksit- %6 mol itriyum 

oksit- %4 mol niyobyum oksit/Nb205 kompozit) ve 

%20 alümina içermektedir. Diğer bir kompozit ise %70 

parsiyel stabilize zirkonya (%10 seryum oksit stabilize-

Ce02) ve %30 alümina ve %0.05 mol titanyum oksit 

içermektedir.51 Ağırlıkça %20-25 oranında alümina 

ilave edilerek elde edilen itriyum stabilize tetragonal 

zirkonya polikristal-alümina seramiklerde, düşük oran 

alümina ilavesinin zirkonyanın düşük ısı bozunmasını 

azalttığı ve direncini arttırdığı vurgulanmıştır.52 

Spies ve arkadaşları,53 tek parça alümina ile 

güçlendirilmiş zirkonya implantları 40 hastaya 24 adet 

tek kron ve 13 adet üç üyeli köprü şeklinde 

uygulayarak 3 yıllık gözlem sonunda marjinal kemik 

kaybı ortalama 0.79 mm ve toplam başarı oranı %94.2 

elde edilerek klinik kullanımda bu implantların 

potansiyelleri olduğu vurgulanmıştır. ATZ implantların 

yoğunluğu (5.5 g/cm3) zirkonya implantlardan (6.05 

g/cm3) daha düşüktür. Bükülme direnci ATZ’de 2 000 

MPa iken zirkonyada 1 000 MPa ve elastik modülüs 

ATZ’de 220 GPa, zirkonyada 200 GPa düzeyindedir.47 

Bir çalışmada kırılma direncinin daha yüksek olduğu ve 

osteoblastik aktiviteyi daha fazla artırdığı belirtilmek- 

tedir. Ancak bu materyal ile yapılan çalışmalar çok ye- 

tersiz bulunmaktadır.3,53 Yüzeyi orta düzeyde pürüzlen- 

dirilmiş olan ATZ implantlarda hayvan deneylerinde 

osseointerasyonun titanyum implantlar ile benzer 

değerlerde olduğu ancak osseointegrasyonun daha 

geç oluştuğu bildirilmiştir.3  

Zirkonya kök analog implantlar  

Diş çekimi sonrasında hemen implant yerleştiril- 

mesinde (immediate) implant ve çekim soketinin 

uyumlu olması ve implant çevresinde boşluk alanın az 

olması osseointegrasyonu artıran en önemli faktör- 

lerdendir.5 Bu amaç ile kullanılan oksit seramik imp- 

lantlardan 1980’li yıllarda üretilen alüminyum oksit 

implantlarda kırılma başarısızlıklarından dolayı kulla- 

nımları terk edilmiştir.54 Daha sonra üretilen zirkonya 

implantlarda, yüzey pürüzlülüğü yüksek olan implant- 

larda osseointegrasyon parlak yüzeye oranla daha 

yüksektir.54  

Zirkonya kök analog implantlar sınırlı alanlarda 

özellikle periodontal problem nedeni ile çekilen 

dişlerde ve apikal lezyon bulunmayan vakalarda uygu- 

lanmaktadır.54 Zirkonya kök implant uygulamasında diş 

çekimini takiben kavite dezenfeksiyonu yapılır daha 

sonra çekilen diş kökü lazer ile taranarak implant ve 

abutment tek parça halinde zirkonya bloktan milleme 

ile elde edilir. İmplant yüzeyi kumlanarak sinterizas- 

yonu yapılır. Kaviteye yerleştirildikten 4 ay sonra kron 

yapılarak yükleme yapılır. Bu yöntem ile yapılan 

vakalarda 20 aylık gözlem sonuçlarının başarılı olduğu 

belirtilmektedir.54,55 

Mandibuler birinci premolar diş boşluğuna, 

zirkonya kök analog implant ve kompozit kron yapılan 

bir vakanın 18 aylık gözlem sonucunda osseointegras- 

yonun, fonksiyonel ve estetik olarak başarılı olduğu 

osteotomi ve kemik ogmentasyonuna ihtiyaç 

olmamasının da avantajları olduğu rapor edilmiştir.56  
 

SONUÇ 

 

Protetik dental tedavilerde zirkonya implantlar 

artan estetik beklentiler nedeniyle hem anterior hem 

de posterior bölge uygulamalarında başarılı olarak 
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kullanılabilmektedir. Ancak uzun dönem klinik bazlı 

çalışmaların daha fazla yapılması ile güvenilirlik 

sınırlarının arttırılması gerekmektedir. Zirkonya imp- 

lantların, konvansiyonel titanyum implant restoras- 

yonlarındaki osseointegrasyon, biyolojik ve mekanik 

kavramlar ve kurallar göz önünde bulundurularak uy- 

gulanması gerekmektedir. Çünkü genel olarak implan- 

tolojide tedavi planlaması, cerrahi aşama, teknik has- 

sasiyet, ileri teknoloji ile üretilmiş materyal kullanımı, 

yeterli bilgi-birikim gerekmektedir. Biyoteknoloji ürünü 

olan biomedikal materyal kullanımında bunlara dikkat 

edilerek yapılan protetik restorasyonların başarı 

oranlarının artacağı bilinmektedir. 
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ÖZ 
 

Son yıllarda, implant tedavisi memnun edici fonksiyon 

ve estetik sonuçları sebebiyle tam veya kısmi dişsiz ark 

rehabilitasyonu için en çok tercih edilen tedavi 

seçeneği haline gelmiştir. İmplant uygulamalarının 

başarılı bir tedavi seçeneği olarak bilinmesine rağmen; 

uygun yükleme, geometri ve lokasyon seçilmemesi 

durumunda başarısız da olabilirler. İmplant başarısız- 

lığından kaçınmak için, fonksiyondaki olası stres 

seviyelerini değerlendirmek ve dental implant planla- 

masında ideal implant konumunu seçmek gerekmek- 

tedir. İmplantların biyomekanik performansını test 

etmek veya kanıtlamak, implantın stabilitesinin veya 

osseoentegrasyonunun oral koşullarda değerlendiril- 

mesindeki zorluklar nedeniyle çok güçtür. Bu nedenle 

oral biyomekanik koşulların değerlendirilmesi için in-

vitro çalışmalar gerekli olmuştur.  

Sonlu elemanlar analizi; diş materyalleri, dişler ve 

implantların mekanik davranışlarını değerlendirmenin 

bir yolu olarak kullanımı son on yılda katlanarak artan 

ve biyomekanik bilim alanlarında kullanılabilen bir 

analiz tekniğidir. Sonlu elemanlar analizi, biyomekanik 

problemleri küçük parçalara bölerek çözen ve bilgi- 

sayar destekli tasarım modellerinde stres ve gerilmeleri 

hesaplayan cebir tabanlı bir simülasyon tekniğidir. Oral 

rehabilitasyondan önce faydalı biyomekanik bulgular 

sunmaktadır ve implant dişhekimliğindeki önemli bir 

analiz tekniğidir.  

Bu derleme, sonlu elemanlar analiz yöntemi hakkında 

ayrıntılı bilgi vermektedir ve araştırmacılara bilgi sağla- 

mak amacıyla implant dişhekimliğinde kullanılabilir.  

Anahtar Kelimeler: Sonlu Elemanlar Analizi, Stres 

Analizi, Kuvvet, İmplant  
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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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GİRİŞ 

 

İnsanlığın varoluşundan itibaren kayıp dişin 

yerine değişik formlarda implant materyali uygulayarak 

dişsizliğin telafi edilmesi için çeşitli yöntemler denen- 

miştir.1 Diş kaybı vakalarında dental implant uygula- 

ması uzun zamandır uygulanan komplike bir cerrahi 

tekniktir.2 

İmplant rehabilitasyonu günümüzde uygulanan 

estetik ve fonksiyonel avantajlara sahip vazgeçilmez 

bir tedavi protokolüdür. Bu avantajlarının yanısıra dez- 

avantaj olarak ise doğal dişte dişi çevreleyen ve 

travmalara karşı dişi kısmen koruyan periodontal liga- 

ment, implant ile kemik arasındaki bağlantı şeklinde 

mevcut olmadığından implanta gelen kuvvetler direk 

olarak kemiğe aktarılır. Direk olarak kemiğe aktarılan 

kuvvetin kemikte daha fazla tahribat oluşturması 

beklenmektedir. Bu sebepten ötürü implanta gelen 

kuvvetin miktarı, kemik dokuya iletimi ve stresin ke- 

mikteki dağılımını değerlendirmek önemlidir. Litera- 

türde implant başarısını etkileyen faktörlerin başında 

oklüzal yüklemenin olduğu belirtildiğinden planlama 

öncesi implanta gelen kuvvetin oluşturduğu etkiyi 

değerlendirme gerekliliği doğmaktadır.3  

Oral kavitede herhangi bir katmana kuvvet 

uygulandığında stres veya deformasyon oluşabilmesi 

olasıdır. Uygulanan kuvvet yapının elastik limitini aşar- 

sa yükleme sonucunda katmansal bozulma görülebilir. 

Oral kavitedeki vital katmanlarda bu kuvvetin ölçül- 

mesi ve kuvvetin ne zaman veya neden yapısal bozuk- 

luğa neden olduğunu tespit etmek her zaman mümkün 

olmayabilir. Bu nedenle bu oral biyomekanik karma- 

şayı çözmek amaçlı mühendisliğin, bilgisayar destekli 

analiz ve araştırmaların diş hekimliği uygulaması 

alanıyla birlikte kullanımı gerekli olmaktadır.4,5 

Oral kavite kompleks biyomekanik bir yapıya 

sahip olmasından ötürü gerek restoratif diş hekimli- 

ğinde, gerek endodontide, ortodontide, protetik diş 

tedavisinde ve implantolojide biyomekanik çalışma- 

larda in vivo çalışmalardan ziyade in vitro çalışmalar 

tercih edilebilmektedir.   
Diş hekimliğinde kullanılan stres dağılımı 

saptama yöntemleri; 

1. Gerilim ölçer ile analiz yöntemi 

2. Fotoelastik analiz yöntemi 

3. Holografik interferometre ile analiz yöntemi 

4. Kırılgan vernikle kaplama yöntemi 

5. Sonlu elemanlar stres analizi yöntemi (SESA) 

olarak sınıflandırılmıştır.6 

Mekanik ve biyomekanik anlamda birçok analiz 

yöntemi mevcut olmakla birlikte bu analizlerin arasında 

SESA 1960’lardan beri kullanılmakta olan ve incelen- 

mek istenen dokunun analizini sağlayan kabul edilebilir 

bir sayısal analiz yöntemidir.4 

SESA’nın birçok araştırmacı tarafından diğer 

yöntemlere nazaran daha etkili olduğu belirtilmiştir.7,8 

SESA ile yapıların yer değişimi, eğilme, bükülme, kırıl- 

ma, gerilme, titreşim, materyallerin elastik deformas- 

yonları ve bağlanma dayanıklılığı sayısal olarak 

değerlendirilebilir.8-11  
SESA’nın Mantığı  

SESA, kompleks ve mekanik problemleri 

çözmek için kullanılır ve bir bütünü küçük ve yalın 

parçalara ayırarak tek tek analiz etmeyi hedefler.12 

Maddenin değişik koşullardaki etkilere karşı oluşan 

tepkilerini değerlendirmek amaçlı yapı modellenir ve 

modellenen yapı sanki etki altındaymış gibi incelenir.13 
SESA’nın Sınıflaması 
 Boyularına göre; 

1. 1 boyutlu 

2. 2 boyutlu 

3. 3 boyutlu 

4. İzoparametrik 

5. Dönel elemanlar olarak sınıflandırılır. 

Düğüm sayısındaki bilinmeyene ve 
problemin özelliklerine göre; 

1. Plak 

2. Levha 

3. Kabuk problemleri olarak sınıflandırılabilmek- 

tedir.8,12  

Diş hekimliğinde SESA sayesinde cismin 2 veya 

3 boyutlu analizi sağlanabilmektedir.8 Her iki analiz 

yöntemi de diş hekimliğinde kullanılabilse de materyal- 

lerin çeşitliliği, kompleks yapısı ve 3 boyutlu morfolojisi 

göz ününe alındığında çoğu çalışmada 2 boyutlu SESA 

yetersiz kalmaktadır. Üç boyutlu SESA kompleks yapı- 

ların simülasyonu için daha uygundur. Bununla birlikte 

3 boyutlu SESA daha fazla mühendislik bilgisi gerektir- 

mektedir. Biyolojik yapıda düzensiz yüzeyler ve olası 

boşluklar modelleme yapmayı güçleştirir. İki yöntem 

arasında yapılacak seçim ise analiz yapılacak yapının 

kompleksliği, gereken analizin tipi, beklentilere göre 

şekillenir.14,15 
SESA’da Görüntüleme 

SESA ile analiz yapılabilmesi için incelenecek 

olan anatomik yapının bir simülasyonu elde edilme- 

lidir.5,15 (Şekil 1) Bu amaçla son yıllarda bilgisayarlı 

tomografi (BT), manyetik rezonans görüntüleme (MR) 

ve konfokal mikroskoplarlarda sağlanan gelişim 
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sayesinde biyolojik görüntüleme oldukça ilerlemiştir. 

Bu sayede herhangi bir katmanın seri kesitlerinin 

alınmasını mümkün kılınmıştır. Taranmış olan yapıların 

görüntüsü de bir şablon görevi görür ve sanal modeller 

oluşturulur.16  
 

 
 
Şekil 1. Bilgisayar simülasyon süreci 

 
    SESA’nın Diğer Yöntemlere Göre Üstünlükleri  

1. Karmaşık geometriye sahip katı cisimler 

modellenebilir. 

2. Yazılımlar sayesinde gerçeğe çok yakın modeller 

oluşturulabilir. 

3. İstenilen sayıda değişik malzeme ile farklı modeler 

oluşturulabilir. 

4. Gerilme dağılımı ve lokalizasyonları hassas bir 

şekilde elde edilebilir. 

5. Uygulanan kuvvetin malzeme özelliklerinin ve 

geometrilerinin kolayca değiştirilebilmesi ve 

analizin kolayca tekrarlanabilmesi mümkündür. 

6. Analiz sonuçları çok kısa sürede elde edilebilir.17-19 
SESA’nın Dezavantajları 

1. Doğru analiz için model sisteminin gerçeğe 

yakınlığı sağlanmalıdır. 

2. Mesleki bilgi, tecrübe ve değerlendirme kabiliyeti 

gerektirir. 

3. Güvenli sonlu elemanlar analizi yazılımı ve 

donanımlı bir bilgisayar gerekir. 

4. Sonuçları yorumlamak güçtür ve çaba gerektirir. 

5. Hatalı sonuçlara açıktır. Deneysel verilerin ak- 

tarımı ve analiz programının kullanımındaki tek- nik 

detaylar tamamen araştırmacıya bağlıdır.18 

SESA’nın Aşamaları  

1. Üzerinde analiz yapılacak olan dokunun 2 

veya 3 boyutlu modeli hazırlanır. Cisimlerin katı model- 

lenmesi için computer aided design (CAD) bilgisayar 

destekli yazılım programları kullanılır. Bu yazılım hızlı 

veri iletişim ve işlem gücüne sahip bilgisayarlarla 

çalışmayı gerekli kılar. 

2. Model ‘eleman’ adı verilen belirli sayıda 

parçalara ayrıştırılır. Ayrıştırılan her parça ‘eleman’ 

olarak adlandırılır. Elemanların birleşim noktaları ise 

node ‘düğüm noktası’ olarak tanımlanmaktadır. Diğer 

bir tanımlama ile açıklamak gerekirse düğüm noktaları 

aralarında boşluklar olan ve bu boşlukların eleman adı 

verilen yapılarla doldurulduğu atomlara benzetilebilir.  

3. Modelin materyal özellikleri olan young 

modulu ve poisson oranı belirlenir, modellenen yapıya 

atanır. Materyaller homojen, izotropik ve linear elastik 

olarak kabul edilir.20,21  

4. Sınır koşulları belirlenir. (Sınır koşulları cismin 

nereden sabitlendiğinin, hareketinin neden 

engellendiğinin SESA’daki tanımıdır.) 

5. Yükleme miktarı belirlenir.  

6. Model üzerinde elemanlar ayrıştırılır ve ağ 

(mesh) yapı elde edilir. (SESA net olmayan yaklaşık 

sonuçlar sağlasa da ağ (mesh) boyutu küçültülüp 

düğüm sayısı artırılarak SESA sonuçlarının doğruluğu 

artırılabildiği bilinmektedir).22,23 (Şekil 2) 
 
 

 
 
Şekil 2. Üç boyutlu SESA mesh tipleri; tetrahedron, piramit, 
prizma, hexahedron 

 

7. SESA’da elemanların birleşim noktaları olan 

düğümler bilinmeyen cinsinden tanımlanır elemanların 

birleştirilmesi sonucu cebirsel bir denklem elde edilir 

ve bu denklemler çözülerek gerçeğe en yakın değerleri 

elde etmek amaçlanır. 

8. Her eleman için ayrı denklem oluşturulur ve 

denklemler analiz edilerek düğüm noktasındaki değer- 

lere ulaşılır. Yapılan analizler neticesinde farklı değiş- 

kenlere ilişkin veriler elde edilebilir. Bu veriler, asal 

gerilimler (principal stresses), eksensel gerilimler (axial 

stress), yer değiştirme değerleri (displacements), de- 

formasyon değerleri veya eşdeğer gerilimler 

(equivalent stress) dir.12,14,17  

8. Sonuçlar analiz edilir ve yorumlanır. Eleman- 

lar birbirlerine düğümler ile bağlı olduğundan bir 

elemandaki fiziksel değişiklik diğer elamana da bu 

şekilde yansır ve böylece sonuçlar analiz edildikten 

sonra cismin tamamı hakkında fikir edinilir.8,12,16,22,24 

9. Analiz sonuçlarının değerlendirilmesinde; kı- 

rılgan materyaller (kemik, greft materyallleri, porse- 

lenler) için asal gerilim (principal stresses ) değerleri, 

metaller gibi çekilebilir materyaller için Von Misses 

stres (equivalent stresses ) değerleri kullanılabilir . Von 

Misses değerleri ile tüm yapıda oluşan stres değerleri 

hakkında bilgi elde edilebilir.14,17  

SESA’da çeşitli programlar kullanılmakta olup 
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bunlardan diş hekimliği içi en yaygın kullanılanları 

Algor, Abaqus, Adina, Ansys, Comsol, Fempro, 

Femtools, I-Deas, Marc, Nastran, Pafec 75, Patran, 

Proengineer, Solidworks, Sap 80, Sap 2000, Strand7, 

Visualfea Ve Zebulon’dur.25 

SESA daha çok dental implantlarda ve 

ortopedide mekanik objelerde stres dağılımı ve 

deplasmanı tespit etmekte kullanılan bir analiz 

yöntemidir.12,26-29 Aynı zamanda SESA bilinmeyen veya 

karmaşık biyomekanik yapıyı tahlil edebilmek için 

bizlere olanak sunmaktadır. Çalışma zamanını kısaltır, 

gerekli referansları oluşturma açısından avantajlıdır.30  

Literatürde implant cerrahisi sonrasında oluşan 

stres değerlendirmelerini tespit etmek amaçlı birçok 

SESA çalışması mevcuttur ve bu çalışmalar da klinik 

çalışmalar öncesi planlama için hekimlere ön bilgi elde 

etmek açısından oldukça avantaj sağlamaktadır.27,30-36 

SESA’nın İmplant Cerrahisinde Kullanımı 

Oral rehabilitasyonda uygulanabilir olan SESA, 

fonksiyon esnasında implantta, etrafındaki dokularda 

veya protez üzerinde oluşacak olan stres miktarını 

cerrahi öncesi yaklaşık olarak öngörebilmek ve değer- 

lendirmebilmek amacıyla mühendislik alanından dental 

implant alanına aktarılmış ve uyarlanmıştır. Yöntem ilk 

kez 1973’te Tesk ve Widera tarafından dental implant- 

lar üzerinde uygulanmış ve bu çalışma ile implant çev- 

resinde meydana gelen stres dağılımı değerlendiril- 

miştir.37 SESA araştırmacıya implantın karmaşık biyo- 

mekaniğini açıklayan sayısal sonuçlar sunmaktadır. Ör- 

neğin implant yüklemesi sonucunda implant etra- 

fındaki stres dağılımı SESA analizi ile tespit edilebilir.12 

İmplant tedavisi esnasında sıkça karşılaşılan bir 

problem olan marjinal doku kaybının aşırı yükleme 

sonucu ortaya çıkmış olabileceği bilinmektedir. Bu 

nedenden dolayı implanta ugyulanan kuvvet miktarı ile 

marjinal kemik kaybı arasındaki korelasyonu tespit 

etmek önemlidir.38,39 Bu amaçla mühendislik prensip- 

lerini esas alarak, canlı dokulardaki biyomekanik iliş- 

kileri göz önünde bulundurarak ve implantı çevreleyen 

kemiğin mekanik özelliklerini tespit ederek dokulardaki 

kemik yıkım mekanizması aydınlatılmalıdır.38 

Materyal özellikleri farklı olan iki madde direk 

temasta olduğunda ve materyallerden birine kuvvet 

yüklendiğinde iki farklı yapı arasında bir stres kontürü 

oluşmaktadır. Oral implantolojide bu stres kontürü 

krestal kemik hizasında izlenmektedir. Bu nedenle 

krestal bölgede yoğunlaşan bu stres kontür bölge- 

sindeki stresin tespiti ve yükleme miktarının buna göre 

belirlenmesi implant cerrahisinin başarısı için önem arz 

etmektedir.40 SESA, bu amaçla oral implantolojide 

tedavi planlaması açısından değerli ön bilgiler 

sunmaktadır. Literatürde yapılmış birçok çalışmada 

implant etrafındaki kemikte meydana gelen stres 

miktarları değerlendirilmiştir.12,41-44 Yapılan çalış- malar 

sonucunda en fazla stresin implantın boyun böl- 

gesinde, kortikal tabakayla implantın temasta olan böl- 

gesinde görüldüğü tespit edilmiştir.42-44 SESA sonucu 

elde edilen bu bulgular implant başarısında en önemli 

risk olarak bilinen boyun rezorbsiyonlarının nedenini 

açıklamaktadır ve implantın rezorbsiyona bağlı failini 

önlemek açısından planlama öncesi in vitro olarak 

çalışma ve en doğru planlamayı öngörme olanağı 

sağlamaktadır. 

SESA, çenelerdeki implant uygulamalarında, 

farklı kemik tiplerinde oluşacak stres miktarlarını öngö- 

rebilmekte ve mevcut kemik tipi için en uygun planla- 

mayı ve dolayısıyla en ideal stres dağılımını belirleme 

imkanı sağlamaktadır. Almeida ve arkadaşları45, 4 farklı 

kemik tipine sahip çenelerde yaptıkları çalışmada 

aksiyal ve bukkolingual kuvvetler sonucu oluşan stres 

dağılımını değerlendirmişlerdir. Analiz sonucunda en 

yüksek stres değerlerinin D4 ve D3 tip kemikte görül- 

düğünü rapor etmişlerdir. D2 ve D1 kemikte ise daha 

düşük stres konsantrasyonları izlenmiştir. Benzer şe- 

kilde çeşitli yazarlar da çeşitli kemik tiplerine sahip mo- 

dellerde implant-diş destekli sistemler üzerinde yapmış 

oldukları çalışma sonuçlarında kemik yoğunluğu 

azaldıkça kemikte meydana gelen Von Mises Stres 

değerinin arttığını, özellikle stres değerinin D4 kemik 

tipinde en yüksek olduğunu belirtmişlerdir.46-48  

SESA, implantların etrafında meydana gelen 

stres miktarında implant boyunun etkisini incelemek 

için de kullanılabilmektedir. Literatürde implant boyu- 

nun stres dağılımına etkisinin icelendiği SESA çalış- 

maları sonucu farklı sonuçlar rapor edilmiştir. Litera- 

türde yapılan bazı SESA çalışma sonuçlarına göre 

implant boyundaki artışın hem kortikal hem de spon- 

gioz kemikte stres azalışına neden oluğunu belirtilmiş- 

tir.44,45,49-51 Bununla birlikte Lai ve arkadaşları51 implant 

boyunun uzunluğunun stres dağılımı üzerine etkisini 

değerlendirdikleri çalışma sonucunda implant boyun- 

daki artışın stres miktarını % 10 gibi düşük bir oranda 

azaltabileceğini bu nedenle klinik çalışmalarda implant 

boyunun üzerinde durulması gereken bir konu olma- 

dığını belirtirken Pierrisnard ve arkadaşları52 da implant 

boyunun stres miktarıyla ilgisi olmadığını bildirmiş- 

lerdir. SESA, bu ve benzer çalışmalar ışığında ideal 

implant uzunluğu ile ilgili ön bilgi dayanağı oluştur- 
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makta ve karşılaştırmalı çalışmaları baz alarak doğru 

implant uzunluğunu öngörme olanağı sağlamaktadır.  

İmplant planlaması yaparken implantın pozis- 

yonu ve eğim açısının da implant etrafında oluşan 

stres değerini büyük ölçüde etkilediği bilinmektedir. Bu 

nedenle maximum stres miktarını aşmamak ve imp- 

lanttaki boyun rezorbsiyonunu ve implant failini önle- 

mek adına implantın ideal pozisyonunu ve eğim açısını 

belirleme gerekliliği doğmaktadır. SESA alanında yapı- 

lan çalışmaların birçoğunda implantı açılandırarak uy- 

gulamanın krestal bölgede daha yüksek stres değerleri 

oluşturacağı rapor edilmiştir.45,53 Bu literatür raporla- 

rından yola çıkılarak implantın açılandırılarak planlan- 

dığı vakalarda maksimal stresin hangi bölgede ve ne 

kadar büyüklükte oluşacağı tespit edilebilir ve planla- 

ma ideal stress dağılımı oluracak şekilde modifiye 

edilebilir. 

Literatürde çenelerde yeterli implant desteği 

sağlamak amaçlı gereken implant sayısı hakkında çe- 

şitli görüşler mevcuttur. Misch54 dişsiz çenelerde imp- 

lant destekli sabit protezlerde 5 implant uygulamanın 

iyi seçenek olabileceğini implant sayısının 7’ye 

çıkarılmasının ise açığa çıkan stres miktarı açısından 

daha olumlu sonuçlar doğurabileceğini rapor etmiştir. 

Bu doğrultuda literatürde yapılmış olan yapılan SESA 

çalışmaları sonucunda da implant sayısını artırmanın 

stres miktarına azalttığı rapor edilmiştir.55,56 Literatüde 

yayınlanan bu bilgiler ışığında dişsiz çenelerde implant 

planlaması yapılırken SESA’nın kullanılmasının faydalı 

sonuçlar doğurabileceği görülmektedir. 

İmplant cerrahisi esnasında standart implant 

yerleşimini engelleyen limitasyonlar olabilmektedir. 

Özellikle maksillada posterior bölgede sinüs atrofisine 

bağlı olarak standart implant yerleşimi problem haline 

gelebilmektedir.57 Bu durumlarda kısa implant, açılı 

implant uygulaması yönlendirilmiş doku rejenerasyonu 

(YDR), krestal split osteotomiler, zigomatik implant 

uygulaması veya sinüs greftleme alternatif tedavi 

olabilir.57-60 Klinik olarak atrofik bölgelerde genellikle 

sinüs greftleme tercih edilse de invaziv bir işlem oldu- 

ğundan başarısının öngörülmesi güçtür. SESA, model- 

ler üzerinde planlanan greftleme işleminin simüle 

edilmesine ve oluşabilecek stresin model üzerinde 

önceden tespit edilmesine olanak sağlamaktadır.26 

Böylelikle planlanan greftleme sonrası olşabilecek olan 

muhtemel stres miktarı önceden belirlenebilir ve 

atrofik bölgelerde en doğru tedavi planlamasına karar 

verilebilir. 

 

SESA implant etrafındaki canlı dokulardaki 

etkileri tespit etmek amacıyla kullanıldığı gibi aynı 

zamanda implant içerisinde meydana gelen streslerin 

değerlendirilmesi için de tercih edilmektedir. SESA; 

implant çapı, boyu, çeşitli klinik senaryo ve protetik 

dizaynın oluşturacağı stres miktarları hakkında in vitro 

olarak ön bilgi vermesi yönüyle diğer çalışmalardan 

avantajlı duruma geçmiştir.31,61,62 

Literatürde yapılan SESA çalışmalarında implant 

çapının stres dağılımı üzerindeki etkileri değerlen- 

dirilmiş ve implant çapının artışının stres miktarını 

azalttığı çeşitli yazarlarca rapor edilmiştir.63-65 

Siegele ve Soltesz66 implantları geometri- lerine 

göre incelemiş ve konik, silindirik, basamaklı, vida tipli 

ve içi boş implantlar üzerinde yaptıkları çalışma 

sonucunda düz yüzeyli implant modellerinde daha az 

gerilimin oluştuğunu rapor etmişlerdir.  
 

SONUÇ 
 

SESA diş hekimliğinde kullanımına başlanıldı- 

ğından itibaren diş hekimliğinde kullanılan çalışmalara 

yeni bir boyut getirerek in vitro şartlarda karşılaşılan 

problemlere çözüm bulma olanağını sağlamıştır. 

SESA’nın çeşitli alanlarda olduğu gibi implantoloji ala- 

nında da hekimlere çeşitli kolaylıklar sağladığı bilnmek- 

tedir. Canlı yapıların 3 boyutlu olarak modellenebilmesi 

daha risksiz, güvenilir ve ön görülebilir implant uygula- 

maları yapılabilmesi açısında hekimlere olanak sağla- 

mıştır. SESA çalışmalarında dokunun materyal özellik- 

leri yaklaşık olarak elde edilse de net değerlerin mo- 

dele yansıtılamayacağı bilinmektedir. Bu açıdan her ne 

kadar in vivo koşulları bire bir modele aktarmak müm- 

kün olmasa da hassas yapılan çalışmalar sonucu 

gerçeğe çok yakın değerler elde edilebileceği ve elde 

edilebilen değerlerin kıyaslanabileceği belirtilmiştir. 

Amacın, uygulanan planlamaların oluşturuacağı biyo- 

mekanik sonuçları karşılaştırmak olduğu düşünüldü- 

ğünde SESA’nın hekimlerin yolunu aydınlatıcı nitelikte 

çalışmalar olduğu düşünülmektedir. 

SESA’da günümüze dek yansıyan en büyük 

problem modelin oluşturulması aşamasında yaşanmak- 

tadır. Ayrıca stres oluşumuna etki eden kas, ligament, 

bağ dokusunun modellenmesinin zorluğu SESA’da net 

değerlerin elde edilmesinin engelleyen bir limitasyon 

olarak bilinmektedir. 

Yapılan çeşitli bibliometrik çalışmalar sonucun- 

da SESA’nın dünya genelinde araştırmacılar tarafından 

ilgi gördüğü ve diş hekimliğinde ve özellikle implanto- 

lojide SESA çalışmalarının sayısının gittikçe arttığı 
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belirtilmektedir. Çeşitli biyomedikal yazılımların gelişimi 

SESA çalışmalarının hassasiyetin ve güvenilirliğini 

artırmakta ve hekimlere daha detaylı çalışma yapma 

olanankları sunmaktadır. 
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