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Amag ve Kapsam

Aim &Scope

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

Tiirkiye Atif Dizinine kayitlh olan dergimiz yilda
dort kez yayimlanmaktadir.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

- Yaymlanan makalelerin fikir ve sonuglari tamamen yazara aittir.

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

6. Dergiye basilacak makaleler daha once baska herhangi bir yayin

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

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

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

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

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

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

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

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

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

(http://www

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

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

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

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

ORNEK;

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

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

ORNEKj;

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

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

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

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

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

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

Yazisma Adresi

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

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

Amag: Bu calismada, dis hekimligi fakiltemizde Konik
Isinh Bilgisayarli Tomografi (KIBT) goriintiileme istek
sebeplerinin belirlenmesi, siniflandirlmasi ve buna
gore hangi sebeplerin daha yaygin olarak KIBT goérin-
tlileme gerektirdiginin incelenmesi amaclanmistir.
Gereg ve Yontem: Erciyes Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali’'na
KIBT gorintilemesi icin basvuran hastalarin arsiv ka-
yitlarindan alinan 21953 adet KIBT istek formu retros-
pektif olarak degerlendirildi. Istek yapilan maksillofa-
siyal bolgeler (maksilla, mandibula, maksilla-mandi-
bula, temporomandibular eklem, paranazal sinus) kay-
dedildi. Bu kayitlar istek sebepleri olan lezyon, gomuili
dis, implant, travma, ortodonti ve diger nedenler ola-
rak 1-6 arasinda kodlandi. Hastalarin hangi kliniklerden
yonlendirildigi, cinsiyet ve yas dagilimlarina gore
cekilen KIBT sayilan tablo haline getirildi. Veriler
tanimlayici istatistik yontemi ile analiz edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 21953 KIBT goriin-
tisliniin  %39,39'u erkek, %60,61'i kadin bireylere
aittir. Tim KIBT istek nedenlerinde implant dederlen-
dirme sebebi %33,38 ile ilk sirada yer aldi. Sadece
mandibuladan yapilan isteklerde gomiuilii dis sebebi ilk
siradayken sadece maksillanin gériintiilenme nedenle-
rinde ise implant dederlendirilmesinin ilk sirada oldugu
gorildi. Tum istek formlar icinde lezyon degerlendir-
mesinin orani %12,92 olarak kaydedilirken, gomuili dis
dederlendirmesi %32,43, paranazal sinus dederlen-
dirmesi %4,5 ve TME dederlendirmesi ise %3,82
olarak kaydedildi.

Sonug: Calismanin sonuglari KIBT goriintiilenmesinin
en fazla implant planlamasi igin istendigini
gostermektedir. Ayrica KIBT isteklerinin bolimlere
gore dagilimlari hakkinda bilgi vermektedir.
Anahtar Kelimeler: Konik Isinh
Tomografi, KIBT, Radyoloji

Bilgisayarli

ABSTRACT

Aim: In this study, it is aimed to determine and
categorize the reasons for Cone Beam Computed
Tomography (CBCT) imaging requests in our faculty of
dentistry; accordingly, to analyze which reasons
require CBCT imaging more often.

Material and Methods: 21953 CBCT request forms,
obtained from the archive records of the patients who
were admitted to Erciyes University Faculty of
Dentistry Department of Oral and Maxillofacial
Radiology for CBCT imaging, were evaluated retros-
pectively. Requested maxillofacial regions (maxilla,
mandibula, maxilla-mandibula, temporomandibular
joint, paranasal sinus) were recorded. These records
were coded between 1-6 for the requests, namely
lesion, impacted tooth, implant, trauma, orthodontics,
and other causes. Performed CBCT images are
tabulated according to the clinics requesting the
imaging and the distribution of patients in terms of
age and sex. The data were analyzed by descriptive
statistics methods.

Results: Of the 21953 CBCT included in the study,
39.39% belongs to male and 60.61% to female
individuals. Among all CBCT request reasons, the
evaluation of the implant was placed first with
33.38%. While among the requests made only from
mandibula, the imaging of the impacted tooth was in
the first place, among the requests made only from
maxilla the evaluation of the implant was the most
dominant reason. Among all the request forms, the
ratio of lesion evaluation was recorded as 12.92%,
while the impacted tooth evaluation as 32.43%,
paranasal sinus evaluation as 4.5%, and the TME as
3.82%.

Conclusions: The results of the study showed that
most of the CBCT images were requested for implant
planning. Additionally the results provide information
about the distribution of requests per clinic.
Keywords: Cone Beam Computed Tomography,
CBCT, Radiology

* Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali, Kayseri
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GIRIS

Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT) goriin-
tlileme, panoramik radyografiden sonra maksillofasiyal
gdriintiilemede en 6nemli teknolojik ilerlemedir.! KIBT
goriintileme ilk olarak 1980’lerin basinda anjiografi
icin gelistirilmistir. Ayrica KIBT geleneksel Bilgisayarli
Tomografi (BT)'ye bir alternatif olarak sunulmus ve
nispeten daha ekonomik bir radyasyon detektori
kullanmaktadir. Daha kisa bir inceleme siiresi saglayan
bu sistemin belirgin avantajlan arasinda konik isin
kullanimindan dolayl daha az radyasyon dozu ile go-
rintli olusturmasi, hastanin translasyonundan kay-
naklanan gorintli uyusmazhiginin azaltiimasi ve artan
x-1gini tlpd verimliligi bulunmaktadir. Bununla birlikte,
Ozellikle daha biiyiik goriinti alani (FOV)'lar ile birlikte
ana dezavantajl, biiylik miktarda saciimis radyasyonun
tespit edilmesi nedeniyle goriintli kalitesinde gurulti
ve kontrast ¢éziiniirligi ile ilgili bir simirlamadir.” 3
KIBT, 1990 yillardan itibaren dis hekimligi alaninda
kullanilmaya basglanmistir ve maksillofasiyal yapilarin
lic boyutlu incelenmesine imkan saglamistir.*

KIBT tarayicilanin kullanimi kolaydir ve KIBT
tarayicilari dis hekimligi pratigini uygun hale getiren
panoramik radyografik makineler ile ayni alani kap-
larlar. Radyasyon dozu; gériis alaninin  boyutunu
azaltmak, voksel boyutunu arttirmak ve/veya X Isini
kaynagi hastanin etrafinda donerken cekilen pro-
jeksiyon gorintilerinin sayisini azaltmak suretiyle daha
da azaltilabilir.

KIBT'nin yaygin kullamnimi ile oral ve maksillo-
fasiyal radyolojinin calisma alani genislemis olup
kullanimi sadece radyoloji alaninda sinirli kalmayip dis
hekimliginin bitiin bolimleri icin farkh alanlarda fayda
gostermistir. Konik 1sinli goriintileme, dis hekimliginde
yumusak doku ayrimlari gerektiren gorevlerin aksine
disler ve kemik gibi ylksek kontrastll nesneleri goriin-
tiilemede kullanilir.! KIBT gériintiilemenin faydalarinin
aksine radyasyon dozunun tek bir konvansiyonel peri-
apikal radyograf veya panoramik radyograftan yiiksek
oldugu bilinmektedir.® Bu bilincle KIBT gériintiileme
oncesinde her radyografik incelemede oldugu gibi
gerekgelendirilmeli ve KIBT'nin potansiyel faydalarinin
iyonlagtirici radyasyona maruz kalmaya bagli olarak
getirecedi zararlardan adir basmalidir. [International
Commission on Radiological Protection (ICRP 2007)].
Bir radyolojik inceleme, radyasyon dozlarini ve
radyoaktif materyallerin salinimini en aza indirmek igin

AMUK, YILMAZ

tasarlanmig bir giivenlik prensibi olan ALARA (As Low
As Reasonably Achievable) ile yapiimaldir.

KIBT goriintiilemeye gereksinim duyulan ne-
denler arasinda birgok sebep sayilabilir ve bu sebep-
lerin siniflandinimasi ile standardize edilmesi KIBT
istedi yapacak hekimler icin fayda saglayacaktir. Lite-
ratlirde KIBT istedinin hangi durumlarda yapilabilecegi
bildirilmigtir.

KIBT Goriintiilemeye Basvurulan Sebepler’:

Cerrahi Anabilim Dalinda implant planlamasinda
bolgenin dederlendirilmesi ve maksillofasiyal patoloji-
ler, temporomandibular eklem (TME) dederlendi-
rilmesi, mandibular Ggilinci molar diglerin lokalizas-
yonunu belirlemek amaciyla KIBT istenebilmektedir.

Endodonti Anabilim Dalinda stipheli karmasik
morfolojisi olan dislerde olasi aksesuar kanallarin ve
kok kanal sistem anomalilerinin tamimlanmasi, kok
kurvatiiriniin belirlenmesi, celigkili, 6zgin olmayan
klinik bulgu ve belirtileri ya da konvansiyonel radyog-
rafik bulgulari olan hastalarda dental periapikal patoloji
tanisi, eksternal kok rezorpsiyonunun internal kok re-
zorpsiyonu ya da invaziv servikal rezorpsiyondan ayirt
edilmesi ve lokalizasyonunu degerlendirmede KIBT
kullanihir.

Adiz Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dalinda
ise maksillofasiyal patolojilerin, TME degerlendirilmesi,
gomili dis lokalizasyonunun ve anatomik yapilar ile
yakinliginin  belirlenmesi  amaciyla KIBT istegi
yapilmaktadir.

Ortodonti Anabilim Dalinda ise KIBT modelle-
rinde hava yolundaki anomaliler ve/veya daralma
alanlan, gomdali diglerin pozisyonlari ve
surdurlebilirlikleri ¢ boyutlu olarak belirlenebilir ve
hacim 6lcimi{ yapilabilir. Bu gorintileme teknigi ile
tiim hava yolu izlenebilir.”

Calismamizda, dis hekimligi fakiiltemizde KIBT
istek sebeplerini, KIBT gorintilerinin hangi anabilim
dallarindan istendigini, cinsiyet ayrnmini ve bu
sonuglara gore hangi sebeplerin daha yaygin olarak
KIBT goriintlileme gerektirdigi amaclanmustir.

GEREGC VE YONTEMLER

Bu arastirma, Erciyes Universitesi Klinik Aras-
tirmalan Etik Kurulu'nun vermis oldugu 2019/31 karar
numarali etik kurul karar formu ile onaylanmistir.

Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz,
Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim DalI'na, Ocak 2012 ile
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Haziran 2018 tarihleri arasinda, KIBT gdriintilemesi
icin basvuran hastalardan alinan 21953 adet KIBT
istek formlar anabilim dal arsiv kayitlarindan alinarak
retrospektif olarak dederlendirildi. Bu istekler fakiilte-
deki klinikler, 6zel muayenehaneler ve cesitli hastane-
ler ve adiz dis sadligi merkezlerinden yapilmistir.
Fakiilte disi yapilan istekler fakiiltenin KIBT istek formu
doldurularak kabul edilmektedir.

Istek yapilan maksillofasiyal bélgeler (maksilla-
mandibula-tme-paranazal sinus) kaydedildi, hastalarin
hangi kliniklerden ydnlendirildigi, cinsiyet ve yas dagi-
imlarina goére gekilen KIBT sayilari tablo haline getiril-
di. Veriler tanimlayici istatistik yéntemi ile analiz edildi.

Incelenen 21953 adet KIBT istem formu
oncelikle istek yapilan maksillofasiyal bdlgelere goére
tablo haline getirildi. (Tablo 1) Bu tabloya gore st
cene, alt-tst cene, alt cene, temporomandibular eklem
(TME) ve paranasal sinus (PS) olarak aynidi. Bu
siniflama kendi arasinda ise nedenlere gére kodlandi.
Lezyon, gdmdili dis, implant, travma, ortodonti ve
diger nedenler olarak 1-6 arasi numaralandi. Diger
nedenler ayrintii olarak siniflandirildi. Diger bashdi
altinda yer alan ve agiklamasi yer almayan tomografi
istekleri, fakiiltemize tip fakiltesi hastanesinden
yonlendirilen, dis hekimligi fakiiltesi biinyesinde teshis
ve tedavi planlamasi kapsaminda yer almayan hastalar
olup, bu isteklerin sayisi %1'in altinda kaldigi icin
aciklamalarinin yapilmasi gerekli goriilmemistir. (Tablo
1) TME ve PS isteklerinde kodlama kullanilimadi.

Tablo 1. KIBT istek formunda bulunan maksillofasiyal bolgeler
ve istek sebepleri.

MAKSILLA
Max-1 Max-2 Max-3 Max-4 Max-5 Max-6
Lezyon | GOmiilii Dis implant Kirik Ortodonti Diger
MANDIBULA
Mand-1 Mand-2 Mand-3 Mand-4 Mand-5 Mand-6
Lezyon |Gomiili Dis Implant Kirik Ortodonti Diger
MAKSILLA VE MANDIBULA
Max- Max- Max- Max- Max-Mand-5 Max-
Mand-1 Mand-2 Mand-3 Mand-4 Mand-6
Lezyon | Gomiili Dis Implant Kirik Ortodonti Diger
TEMPORAMANDIBULAR EKLEM
TME
PARANASAL SINUSLER
SIN-6

Max-1: Sadece (ist ¢eneden istenen lezyon sebepli istekler, Max-2:
Sadece (st ¢eneden istenen gomiili dis sebepli istekler, Max-3:
Sadece (st geneden istenen implant sebepli istekler, Max-4: Sadece
list ¢eneden istenen fraktir sebepli istekler, Max-5: Sadece (st
ceneden Istenen ortodontik sebepli istekler, Max-6: Sadece (st
ceneden istenen dider istekler, Mand-1: Sadece alt ¢ceneden istenen
lezyon sebepli istekler, Mand-2: Sadece alt ¢ceneden istenen gomdilii
dis sebepli istekler, Mand-3: Sadece alt ¢eneden istenen implant
sebepli istekler, Mand-4.: Sadece alt ¢ceneden istenen fraktir sebepli
Istekler, Mand-5: Sadece alt ceneden istenen ortodontik sebepli
istekler, Mand-6: Sadece alt g¢eneden istenen diger istekler, Max-
Mand-1: Her iki geneden istenen lezyon sebepli istekler, Max-Mand-2:
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Her iki ¢geneden istenen gomdiilii dis sebepli istekler, Max-Mand-3.: Her
ki ¢eneden istenen implant sebepli istekler, Max-Mand-4: Her iki
ceneden istenen fraktiir sebepli istekler, Max-Mand-5: Her iki ceneden
[stenen ortodontik sebepli istekler, Max-Mand-6: Her iki ¢eneden
istenen  diger istekler, TME: Temporamandibular — eklemin
gériintiilenmesi  sebepli  istekler, SIN-6: Paranasal  sindislerin
goriintilenmesi sebepli istekler.

Tablo 2. Diger baslidi altinda istek yapilan KIBT sayi ve
ayrintih agiklamalar

istek Yiizdesi

Sayisi (%)
Pre-operatif Ortognatik Cerrahi hastasi 314 15.66
degderlendirilmesi .
Post-operatif Ortognatik Cerrahi hastasi 346 17.25
degerlendirilmesi .
Anatomorfolojik degisiklikler ve Maksillofasiyal 42 2.4
Sendromlarin degerlendirilmesi )
Dudak Damak Yarikli hastalarin degerlendirilmesi 146 7.28
Dis Anomalilerinin degerlendirilmesi 277 13.81
Major cerrahi girisimlerin (Ortognatik Cerrahi harig) 407 20.29
Post-operatif ve takip degerlendirilmesi )
idiopatik agr degerlendirilmesi 33 1.64
Temporal kemik degerlendiriimesi 23 1.14
Harig birakilanlar* 17 0.84
Toplam 2005 100

*Tomografi isteklerinin sayisi %1'in altinda kaldidi icin agiklamalarinin
yapilmasi gerekii gérilmemistir

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 21953 KIBT'den
%39,07'u erkek, %60,93'U kadin bireydi. Elde edilen
verilere gore Ust geneden 5580 adet, alt ceneden 9446
adet ve alt-lst cenelerin birlikte oldugu 5097 adet
tomografi istedi yapilmisti. 839 adet TME 991 adet ise
PS patolojisi dederlendirmek amagl KIBT istedi yapil-
dig goriildi. Istek yapilan hastalarin yas ve cinsiyet-
lerine gore siniflandirilmasi yapildi (Tablo 3). Bu verile-
re gore ise 2440 erkek hastadan maksilla kaynakl,
3442 erkek hastadan mandibular kaynakli KIBT istemi
yapildigi kaydedildi. Tiim erkek hastalarin yas ortala-
masi 32,65 olarak bulundu. Kadin hastalarin ise
3140'inden maksilla sebepli, 6004'inden mandibula
sebepli KIBT istemi yapildigi goriildi. Tim kadin has-
talarin yas ortalamasi ise 33,77 olarak bulundu.

Maksilla ve mandibulada KIBT isteklerinin ne-
denlerinin yiizdelik dagilimi ve istek sayilari kaydedildi.
(Tablo 4) Tim KIBT istek nedenleri ele alindiginda
implant dederlendirme sebebi %33,38 ile ilk sirada yer
aldi. Sadece mandibulanin gériintiilenmesini isteyen
formlarda da gomiili dis sebebi ilk siradaydi. Sadece
maksillanin  gériintiilenme nedenlerinde ise implant
degerlendirilmesinin ilk sirada oldugu goriildi. Lezyon
dederlendirme sebebi ile yapilan istekler tim isteklerin
%12,92'sini olusturmaktaydi. Gomdiili dis degerlendir-
mesi icin yapilan isteklerin ise tim isteklere orani
%32,33 olarak bulundu. Ortodontik sebepli istekler
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gbz Online alindiginda sadece mandibuladan orto-
dontik sebepli istek olmadigi gorildi. PS dederlen-
dirme %4,5 ve TME degerlendirmesi ise %3,82 olarak
kaydedildi. (Tablo 5) Maxilla, mandibula ve her iki
cenenin de istendigi KIBT'lerde cinsiyet olarak
kadinlardan daha cok istek yapildigi gorildi.

KIBT istedi yapan klinik bolimlere gore dadili-
ma bakildidinda ise en gok istegin Adiz, Dis ve Cene
Cerrahisi Anabilim Dalindan yapildigi gorildi. (Tablo
6) Bu klinigi ikinci sirada Agdiz, Dis ve Cene Radyolojisi
Anabilim Dalinin izledigi saptandi. En az istegin ise
Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dalindan yapildidi
belirlendi.

Tablo 3. KIBT istek formunda bulunan maksillofasiyal bélgeler
ve istek sebeplerinin sayisi ve cinsiyetlere gére dagilimi.
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Tablo 4. KIBT istek formunda bulunan maksillofasiyal bolgeler
ve istek sebeplerinin sayisi ve yiizdesi.

ISTENEN | ERKEK | KADIN ERKEK | KADIN
KIBT SAYISI | SAYISI |YAS ORT.|YAS ORT.
SAYISI

Max-1 Lezyon 1090 517 573 30,05 37,31
Max-2 Gomilii dis 1479 604 875 24,04 28,52
Max-3 implant 1928 782 1146 46,09 | 44,04
Max-4 Kirik 19 12 7 28,24 32,31
Max-5 Ortodonti 59 29 30 17,13 20,35
Max-6 Diger 1005 496 509 31,33 33,26
Maksilla- Toplam 5580 2440 3140 29,48 32,63
Mand-1 Lezyon 1607 935 672 36,14 35,78
Mand-2 Gomiili dis 5290 1679 3611 28,64 26,55
Mand-3 Implant 2045 638 1407 50,31 48,08
Mand-4 Kirik 75 40 35 32,61 33,58
Mand-5 Ortodonti - - - - -
Mand-6 Diger 429 150 279 35,66 37,83
Mandibula- Toplam 9446 3442 6004 36,67 |36,36
Max-Mand-1 Lezyon 140 60 80 33,34 30,63
Max-Mand-2 Gomili dis 329 87 242 24,34 27,45
Max-Mand-3 implant 3356 1199 2157 47,32 45,32
Max-Mand-4 Kirik 50 2 48 27,62 24,41
Max-Mand-5 Ortodonti 651 418 233 12,89 13,83
Max-Mand-6 Diger 571 247 324 41,00 47,89
Maksilla-Mandibula Toplam 5097 2013 3084 30,91 (31,58
TME Temporam 839 285 554 37,76 38,65

andibular

Eklem
SiN-6 Paranasal 991 399 592 28,47 29,63

Sinusler

Genel Toplam 21953 8579 13374
(%39,07)|(%60,93)

Max-1: Sadece (ist geneden istenen lezyon sebepli istekler, Max-2:
Sadece (st ¢eneden istenen gomiili dis sebepli istekler, Max-3:
Sadece (st ¢eneden istenen implant sebepli istekler, Max-4: Sadece
list ceneden istenen fraktiir sebepli istekler, Max-5: Sadece (st ¢ene-
den istenen ortodontik sebepli istekler, Max-6: Sadece (st ¢eneden
istenen diger istekler, Mand-1: Sadece alt ¢eneden istenen lezyon
sebepli istekler, Mand-2: Sadece alt ¢eneden istenen gomdili dis
sebepli istekler, Mand-3: Sadece alt ¢ceneden istenen implant sebepli
Istekler, Mand-4: Sadece alt ceneden istenen fraktir sebepli istekler,
Mand-5: Sadece alt ceneden istenen ortodontik sebepli istekler, Mand-
6. Sadece alt ceneden istenen dider istekler, Max-Mand-1: Her iki
geneden istenen lezyon sebepli istekler, Max-Mand-2: Her iki ceneden
[stenen gomiilli dis sebepli istekler, Max-Mand-3: Her iki ¢eneden
[stenen implant sebepli istekler, Max-Mand-4: Her iki geneden istenen
fraktiir sebepli istekler, Max-Mand-5: Her iki ¢eneden istenen
ortodontik sebepli istekler, Max-Mand-6: Her iki ceneden istenen diger
Istekler, TME: Temporamandibular eklemin goriintiilenmesi sebepli
istekler, SIN-6: Paranasal siniislerin goriintiilenmesi sebepli istekler.

ISTENEN KIBT
KIBT SAYISI YUZDELER
i(%)

Max-1 Lezyon 1090 4.96
Max-2 Gomuli dis 1479 6.73
Max-3 Implant 1928 8.78
Max-4 Kirik 19 0.08
Max-5 Ortodonti 59 0.26
Max-6 Diger 1005 4.57
Maksilla — Toplam 5580 25,38
Mand-1 Lezyon 1607 7.32
Mand-2 Gomilu dis 5290 24.09
Mand-3 Implant 2045 9.31
Mand-4 Kirik 75 0.34
Mand-5 Ortodontik - -
Mand-6 Diger 429 1.95
Mandibula — Toplam 9446 43,01
Max-Mand-1 Lezyon 140 0.63
Max-Mand-2 Gomuli dis 329 1.49
Max-Mand-3 Implant 3356 15.28
Max-Mand-4 Kirik 50 0.22
Max-Mand-5 Ortodontik 651 2.96
Max-Mand-6 Diger 571 2.60
Maksilla- Mandibula Toplam 5097 23,18
TME Temporamandibular Eklem 839 3.82
SiN-6 Paranasal Sinusler 991 4.51
Genel Toplam 21953 100

Max-1: Sadece (ist ¢eneden istenen lezyon sebepli istekler, Max-2:
Sadece (st ¢eneden istenen goémiilii dis sebepli istekler, Max-3:
Sadece (st ¢eneden istenen implant sebepli istekler, Max-4: Sadece
list ¢eneden istenen fraktir sebepli istekler, Max-5: Sadece I(ist
ceneden istenen ortodontik sebepli istekler, Max-6: Sadece (st
ceneden istenen dider istekler, Mand-1: Sadece alt ¢ceneden istenen
lezyon sebepli istekler, Mand-2: Sadece alt ¢ceneden istenen gomdiili
dis sebepli istekler, Mand-3: Sadece alt ¢eneden istenen implant
sebepli istekler, Mand-4: Sadece alt ¢ceneden istenen fraktir sebepli
[stekler, Mand-5: Sadece alt ceneden istenen ortodontik sebepli istek-
ler, Mand-6: Sadece alt ceneden istenen diger istekler, Max-Mand-1:
Her iki ¢eneden istenen lezyon sebepli istekler, Max-Mand-2: Her iki
ceneden istenen gomdili dis sebepli istekler, Max-Mand-3: Her iki ¢e-
neden istenen implant sebepli istekler, Max-Mand-4: Her iki ¢eneden
[stenen fraktiir sebepli istekler, Max-Mand-5: Her iki ¢eneden istenen
ortodontik sebepli istekler, Max-Mand-6. Her iki geneden istenen diger
Istekler, TME: Temporamandibular eklemin goriintilenmesi sebepli
istekler, SIN-6: Paranasal siniislerin goriintiilenmesi sebepli istekler.

Tablo 5. KIBT istek formunda bulunan nedenler ve istek
sebeplerinin yiizdesi.

KIBT ISTEK NEDENLERI = KIBT SAYISI = YUZDE (%)
Lezyon 2837 12.92
Gomiili Dis 7098 32.33
Implant 7329 33.38
Kirik 144 0.65
Ortodonti 710 3.23
Diger 2005 9.13
TME 839 3.82
Paranasal Siniis 991 4.51
Toplam 21953 100

TME: Temporamandibular eklemin gordintiilenmesi sebepli istekler.
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Tablo 6. KIBT isteklerinin yapildigi anabilim dallari ve sayilari.

- KIBT Istek Yiizde
Anabilim Dali Sayisi (%)
Adiz, Dis ve Cene Cerrahisi A.D. 9345 42.56
Adiz, Dis ve Cene Radyolojisi A.D. 6618 30.14
Periodontoloji A.D. 4343 19.78
Ortodonti A.D. 616 2.80
Protetik Dis Tedavisi A.D 486 2.21
Endodonti A.D. 347 1.58
Cocuk Dis Hekimligi A.D. 140 0.63
Restoratif Dis Tedavisi A.D. 58 0.26
Toplam 21953 100

TARTISMA

Calismamizda dis hekimligi fakiltesine KIBT
goriintiileme icin basvuran hastalarin istek formlari
dederlendirilmistir. Bu istek formlarinda belirli bir
siniflandirma yapilmistir. Bdylece hangi sebeplerle
KIBT istedi yapildigi arastinimigtir. KIBT istemi yapan
kliniklerin ve sebeplerin sayisal olarak analizleri yapilip
degerlendirilmistir.

Literatiirde bu alanda vyapilan calismalarin
verileri ile karsilastiridiginda Akarslan ve ark.® yaptigi
calismada 1087 adet istek formu dederlendirilmis ve
tetkiklerin en fazla implant dederlendirmesi igin
yapildigi ve gémulu disler icin ise en fazla maksilladan
istek yapildigi ortaya koyulmustur. Ertas ve ark.’
yaptiklari calismada ise 470 adet istek formu iginde en
fazla istegin gomuli dis sebebi ile yapildigini bunu
timor ve kist gibi patolojik lezyonlar ile implant
degderlendirmesinin izledigini  bildirmiglerdir.  Bizim
calismamizdaki verilere gore de implant degerlendirme
sebebi ile yapilan istekler en fazla cikarken bunu ikinci
sirada gomdili dis degerlendirmesi igin yapilan istekler
izlemigtir. Gomall disler igin en fazla mandibuladan
istek yapildigi belirtilmistir. Literatiirde bu durumla ilgili
olarak KIBT goruntlleri mandibular 3. molar diglerin
mandibular kanal ile olan iliskisinin degerlendiril-
mesinde rutin olarak degil, sadece konvansiyonel
tekniklerde dis koklerinin mandibular kanal kortikal
sinirinda  kesiti izlendiginde ve ilgili dis koklerinin
mandibular kanal Uizerine sliperpoze oldugu durumlar-
da gerekli oldugu belirtilmektedir.!® Ayrica calismada
sadece mandibuladan ortodontik sebeple KIBT isten-
medigi gorilmistir. Bunun sebebi ortodonti hastala-
rinda alt ve Ust genenin kafa kaidesine goére pozisyo-
nunun dederlendirilmesi amaciyla maksilla ve
mandibuladan birlikte KIBT istedi yapilmakla beraber
sadece maksilladan yapillan ortodontik istek
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sebeplerinin nasal kavite ve/veya maksiller sinus ile
iliskisi oldugu diigiinilen kanin dislerin pozisyonunu
degerlendirmek icin istendigi saptanmistir.

Implant icin yapilan istekler en fazla sayida
cikmistir. Amerikan Oral ve Maksillofasiyal Radyoloji
Akademisi (AOMR), implant dederlendirilmesi icin KIBT
istemi yapilmasini destekleyici bir makalesini 2012
yilinda yayinlamig ve KIBT géruntileme yontemini uy-
gun bulmustur.!! Ancak implant degerlendirilmesi icin
KIBT istegi yapilirken yine maruz kalinan radyasyon
dozu ve hastaya bu tetkikin saglayacagi fayda deger-
lendirilmelidir. Bu sebeple radyasyonun zararl etkile-
rinden korunulmasi amaciyla birden fazla implant yer-
lestirilecek  vakalarda  KIBT istemi  yapilmasi
dnerilmektedir.!2

Calismamizda elde edilen bir diger sonug ise
kliniklerin KIBT isteme sayilari olmustur. Bu sayilar
dederlendirildidinde cocuk dis hekimligi kliniginin
endodonti klinidinden fazla sayida KIBT istedidi
gortlmistir. Literatlirde gocuk dis hekimliginde KIBT
kullanimina yoénelik endikasyonlar heniiz yeterince ele
alinmamustir. KIBT goriintiileme cocuk dis hekimliginde
elbette uygulanmaktadir ancak hastaya bireysel olarak
gerekcelendiriimeli ve fayda hesabi dogru yapilma-
lidir.> Endodonti alanininda ise yapilan calismalarda
daha vyaygin kullanilmakta oldugu gorilmistar.
Rodriquez ve ark.'* yaptiklari calismada KIBT goriin-
tllerinin tedavi yapan uzman hekimlerin tedavi
segeneklerini degistirip dedistirmeyecedini arastirmislar
ve KIBT goruntilemenin klinisyenlerin endodontik
vakalarda karar verme davraniglarini dedistirme potan-
siyeli olan yararli bir arag oldugunu gostermislerdir.
Arastirmacilar, vakalarin %27,3'liinde KIBT tarama sini
inceledikten sonra tedavi planlarini degistirmistir. Bu
bilgilere gore KIBT gorintiilemenin hekimlerin tedavi
planlarinda etkili bir gorintile yontemi oldugu ortaya
gikmistir.

De Vos ve ark.’® farkl dis hekimligi alanlarin-
daki KIBT kullanimi ile ilgili bir makale listesi hazrla-
mistir. KIBT kullaniminin  gogunlugu maksillofasiyal
cerrahide (%41) gozlendigini, bunu dento-alveoler
sorunlarin  (%29), ortodontinin (%16) ve dental
implantoloji (%11) izledigini bildirmislerdir. Endodonti,
periodontoloji, genel dis hekimligi ve adli dis hekimligi
geri kalan %9'luk bir oranla olusturulmusken, sadece
%1'i KIBT'nin kulak burun ve bogaz hastaliklarinda
kullanimi ile ilgili oldugunu bildimislerdir.

547


https://doi.org/10.1007/s40368-013-0029-4)%20Endodonti

Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:29, Sayi:4, Yil: 2019, Sayfa, 543-549

Horner ve ark. yaptiklari derleme ile KIBT
goruntilemenin  klinik  kullanimi igin  bir rehber
hazirlamiglardir. Bu rehber KIBT istem nedenleri ile
ilgili yapilan calismalari ve diinya genelinde kabul
gormis kurum ve/veya kuruluslarin KIBT goriintileme
kullanim odaklarini referans alinarak belirlenmistir.
Buna gore Amerikan Endodontistler Dernedi 2013
ylinda yayinladigi cgalismaya goére dis travmasinda,
Harris ve arkadaslar 2012 yilinda yaptiklari galismada
implant dederlendirmesi icin, Amerikan Oral ve
Maksillofasiyal Radyoloji Akademisi 2013 yilindaki
calismasinda ortodontik sebeplerle, Walter ve arka-
daslarn 2012 yilindaki calismalarinda periodontoloji ve
Avrupa Endodontoloji Dernegi ise 2014 calismasinda
endodontik sebeplerle KIBT alinmasinin uygunlugunu
belirtmislerdir.'® Bizim galismamizdaki siniflandirmaya
uyumlu calismalar olarak bildirilmistir.

Amerikan Dis Hekimligi Birligi yayinladigi
calismada klinisyen, konvansiyonel dis réntgenlerini ve
KIBT taramalarini sadece tani veriminin hasta
tedavisine fayda sadlayacagini, klinik sonuclari veya
bunlarin  timind o6nemli odlclide iyilestirecedini
beklediginde istem yapmalidir olarak bildirmistir.}” Bu
konuda klinisyenlerin KIBT istedi yapma konusunda
bilgi seviyelerinin artilirmasi gerektigini diisinmekteyiz.
Kamburoglu ve ark.!® yaptiklari calismada dis hekimligi
odrencilerine verilen KIBT egitiminin daha ileri
seviyeye tasinmasl gerektigini bildirmislerdir. Yapilan
anket calismasinda &grencilerin  KIBT konusunda
bilgilerinin yetersiz olduklarina ve ayrintili olarak egitim
miifredatinda bu konunun gelistiriimesi gerektigini
anlatmiglardir.

Dolekoglu ve ark.19 yaptiklari anket calisma- sinda ise
klinisyenlerin goriintiileme sistemleri hakkin- daki
bilgilerini glincellemek ve yeni teknolojiler hakkinda
bilgilendirmek igin radyoloji ile ilgili yiiksek lisans
editim kurslari, toplantilar ve seminerler yapil- masi
gerektigi sonucuna varmiglardir. Yine bu calis- mada
klinisyenlerin en gok KIBT istek nedeni olarak implant
degderlendirmesini gerekge gosterdikleri bunu ikinci
sirada  slpheli  patolojik lezyonlarin izledigini
belirtmiglerdir. Burada 6zel muayenehanede calisan
klinisyenlerin gémill dis icin KIBT istemini fazla sayida
yapmamalarinin sebebini bu diglerin Universite has-
tanelerinde adiz dis ve gene cerrahisi kliniklerine yon-
lendirilmelerinden kaynakli oldugunu diigiinmekteyiz.

Sonug olarak yaptigimiz calisma ile KIBT in dis
hekimliginde kullanim sikigini ve hangi kliniklerin
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hangi sebeplerle KIBT goérintilemeye bagvurduklarini
bildirdik. Bunun yani sira istek yapilmasinin gerekip
gerekmedigini bu konuda literatiirdeki galismalarla ne
Olgide uyum gosterdigimizi karsilastirp fakiltemize
kliniklerden gelen isteklerin diinyadaki radyoloji
derneklerinin rehberlerinde belirtilen endikasyonlar ile
uyum gosterdidini diislinmekteyiz. Ayni zamanda KIBT
gorintileme endikasyonlari konusunda klinisyenlerin
giincel bilgilere sahip olmalari gerektigi kanisindayiz.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate the
relationship between nasal septum deviations,
volumes of paranasal sinuses and Lund-Mackay scores
related with the presence of rhinosinusitis in cone-
beam computed tomography images, which is
currently been used in dental radiology.

Material and method: CBCT images of 130 patients
aged between 18 and 79 years with paranasal sinus
area in our study were evaluated retrospectively. The
correlation between the Lund-Mackay scores related
with the presence of rhinosinusitis, the paranasal sinus
volumes and nasal septum deviations which is an
anatomic variation commonly seen in the community
were examined.

Results: Of the 130 patients who constituted the
study group, 103 (79.2%) had nasal septum
deviations, 53 (51.5%) to the right and 50 (48.5%) to
the left. The total Lund-Mackay scores of individuals
with nasal septum deviation were significantly higher
than those without nasal septum deviation (p<0.05).
According to the results of our study, right and left
maxillary, frontal, sphenoid and ethmoid sinus
volumes were 13.6 cm3, 14.5 cm3, 6.2 cm3, 9.7 cm3,
8.7 cm3 respectively.

Conclusion: As an alternative of Computed
Tomography, which is accepted as gold standard to
evaluate the relationship between nasal septum
deviation and paranasal sinus volume with the
presence of rhinosinusitis, Cone Beam Computerized
Tomography, which allows a 3-dimensional
radiological examination with a lower dose of
radiation, may be used instead.

Keywords: CBCT, Nasal septum deviation, Volume of
paranasal sinuses, Lund-Mackay Score, Chronic
rhinosinusitis.

0z

Amag: Calismanin amaci, giliniimiizde dis hekimligi
radyolojisinde kullanilan  Konik Isinh  Bilgisayarl
Tomografi goriintiilerinde nazal septum deviasyonlari,
paranazal sinuslerin hacimleri ve Lund-Mackay skorlari
ile buna badll rinosiniizit varligi arasindaki iliskiyi
dederlendirmektir.

Gere¢c ve Yontem: Calismamizda paranazal sinls
bolgesinin gorintl alani iginde bulundudu, yaslari 18
ile 79 arasinda dedisen 130 hastaya ait KIBT
gorlintisii  retrospektif olarak dederlendirilmistir.
Toplumda yaygin olarak gorilen anatomik varyasyon
olan nazal septum deviasyonu, paranazal sinus
hacimleri ve Lund-Mackay skorlari ile buna baglh
rinosiniizit varligi arasindaki iliski incelenmistir.
Bulgular: Calisma grubunu olusturan 130 hastanin,
53U (%51,5) sada, 50'si (48,5) sola olmak (izere
103’Unde (%79,2) nazal septum deviasyonu bulun-
mustur. Nazal septum deviasyonu olan bireylerin
toplam Lund-Mackay skorlari, deviasyonu olmayanlara
gore anlaml diizeyde yiksek bulunmustur (p<0.05).
CGalismamizin sonuglarina gore, sag ve sol maksiller,
frontal, sfenoid ve etmoid sinus hacimleri sirasiyla 13.6
cm3, 14,5 cm3, 6,2 cm3, 9,7 cm3, 8,.7 cm3 olarak
Olgulmastur.

Sonug: Nazal septum deviasyonu ve paranazal siniis
hacminin rinosinizit varligi ile arasindaki iliskinin
dederlendiriimesinde altin standart olarak kabul edilen
Bilgisayarli Tomografiye alternatif olarak; daha disik
radyasyon dozuyla 3 boyutlu incelemeye olanak
saglayan Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi tercih
edilebilir.

Anahtar Kelimeler: KIBT, Nazal septum deviasyonu,
Paranazal sintslerin hacmi, Lund-Mackay Skorlamasi,
Kronik rinosinizit.

*T.C. Saglik Bakanligi, Mamak Adiz ve Dis Saghdi Merkezi, Ankara

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

Paranasal sinuses are structures that form
anatomical and functional unit with nasal fossa
consisting of four pairs of air-filled cavities located in
the bone surrounding the nasal cavity and are closely
related to the nasal cavity, upper airway and jaw
development due to their location.! Anatomic
variations are frequent in the sinonasal region, so it is
very important to assess the paranasal region in the
diagnosis and treatment of paranasal sinus diseases.?

3D imaging modalities have become an
indispensable diagnostic tool in the evaluation and
treatment of anatomy, pathology and surgical
complications.3As an alternative to Computed
Tomography (CT) which is accepted as gold standard
in evaluation of variations of sinonasal region anatomy
and is preferred before endoscopic sinus surgery,
Cone Beam Computerized Tomography (CBCT) which
allows a 3-dimensional radiological examination with a
lower dose of radiation may be used instead.*

The aim of the present study is to evaluate the
correlation between nasal septum deviations, presence
of rhinosinusitis and paranasal sinus volumes on CBCT
images, which is currently been wused in
dentomaxillofacial radiology.

MATERIALS AND METHODS

Approval from the Ethical Committee of the
Faculty of Dentistry, Ankara University (No.
36290600/01) was obtained for the study, then the
images of 2150 patients who were referred to Ankara
University, Faculty of Dentistry and had a CBCT image
for different purposes were retrospectively screened.
The study included images of individuals who were
found in the visual field of paranasal sinuses, who
were not traumatized or accident in the head and neck
region, who did not have any tumor formation in the
areas to be examined and who did not undergo
surgical operations. 130 images that were obtained
from a total of 71 male (54.6%) and 59 females
(45.4%) patients aged between 18 and 79 (mean age
37.72), and who provided these inclusion criteria were
used.

Three-dimensional data were acquired using a
ProMax 3-D Max CBCT device (Planmeca, Helsinki,
Finland), using low artifact reduction mode operating
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at 96 kVp, 9-10 mA, and 230x170-230x270 mm field
of view at 0.4 mm3 voxel size (nominal cubic mm
resolution [mm3]). The exposure time ranged 9-10

seconds. Reconstructed projection images were
processed with reformatting software (Romexis
software, version 3.2.0.R, Planmeca, Helsinki,

Finland). Multiplanar reformatted images were viewed
on a 15.4” Toshiba laptop (Neuss, Germany) at a
1366x768 screen resolution.

Determination of Nasal Septum Deviation

Coronal images are the preferred initial
procedure in paranasal CT imaging. Coronal images
exhibit ostiomeatal complex and other anatomical
structures that play an important role in paranasal
diseases.” As described previously 6, coronal sections
were examined to determine whether the nasal
septum diverted in any direction while determining
nasal septum deviations. The deviation angle was
accepted as the angle between the linear line drawn
from the maxillary spine to the crista galli and the
linear line drawn from the crista galli to the most
deviated part of the nasal septum. The direction of
deviation was described by the convexity of the septal
curvature. The determination of the nasal septum
deviation on the coronal CBCT image is shown in
Figurel.

Crista Galli

Coronal Section

Figure 1. Nasal septum deviation on the coronal CBCT image
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Application of Lund-Mackay Classification
to Determine Sinus Pathologies

Lund-Mackay classification system was used in
the evaluation of sinus pathologies. Each paranasal
sinus group was examined separately on the left and
right sides according to Lund-Mackay scoring system.
The sinus groups which included maxillary, frontal,
sphenoidal, anterior ethmoidal and posterior ethmoidal
sinuses were evaluated as no abnormality (0), partial
opacification (1), and total opacification (2).

Ostiomeatal complex was also evaluated and scored
as 0 (not obstructed) or 2 (obstructed) according to
Lund-Mackay scoring system. Thus, scores between 0
to/and 24 have been obtained. The sinus scorings are
shown in Figure 2.

Figure 2. Right maxillary sinus scores 0,1,2 respectively
according to Lund-Mackay classification. Score 0 was
evaluated as no abnormality (a), score 1 was evaluated as
partial opacification (b), and score 2 was evaluated as total
opacification (c).

Measurement of Paranasal Sinus Volumes

Volumetric measurements of reconstructed
CBCT images were performed by using the software
program 3D DOCTOR (Able Software Corp, Lexington,
MA, USA) as Digital Imaging and Communications in
Medicine (DICOM) files format. The borders of the
maxillary, frontal, ethmoid and sphenoid sinus cavities
were drawn in the axial slices. Cavity boundaries were
determined automatically in the user defined region
shown with blue line for maxillary sinus in Figure 3.
These 2D drawings were automatically merged by the
program. The volumes (mm3) of paranasal sinuses
were automatically calculated by the software. Figure
3 shows reconstructed final maxillary sinus image.
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Flgure3Creat|on of 3D models of right maxillary sinus

One week after the first examination, intra-
observer repeatability was performed by re-evaluation
of the 40 images, randomly selected patients from the
study group.

T-test was used to compare the presence of
deviations, sides and volume measurements according
to gender. Pearson correlation coefficient was used to
investigate the relationship between age and volume.
Intraclass Correlation Coefficient and Kappa tests were
used for intra-observer compliance. Significance level
was set at P <0.05.

RESULTS

The descriptive statistics for nasal septum
deviation, paranasal sinus volumes and Lund-Mackay
scores of all individuals are shown in Table 1.

Table 1. The descriptive statistics for nasal septum deviation,
paranasal sinus volumes and Lund-Mackay scores of all
individuals

MeanzStandard Median (min-max)
deviation
Deviation angle (°) 7.27+2.59 7(2.73-16)
Right maxillary sinus | 13617+6329 13085(0-28369)
volume (mm3)
Left maxillary sinus volume | 1453246512 15015(0-31241)
(mm3)
Frontal sinus volume (mm3) | 6247+1912 6187(1372-14164)
Ethmoid  sinus  volume | 8691+3332 8594(1052-17147)
(mm3)
Sphenoid sinus  volume | 9691+4651 9151(0-40382)
(mm3)
Total Lund-Mackay score 3.85+3.47 3 (0-16)

Nasal septum deviations were found in 103 of
the 130 patients (79.2%) who constituted the study
group. Fifty three of these deviations were determined
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as a deviation to the right (51.5%), 50 to the left
(48.5%). Among the patients, 59.2% of the
individuals with deviations were male and there was a
statistically significant difference in the distribution of
nasal septum deviations by gender (p<0.05). The
angle and direction of deviation by gender did not
differ statistically (p>0.05).

The sinus volume measurements were
compared according to the direction of septum
deviations (Table 2). The average right maxillary sinus
volume was found to be greater than average left
maxillary sinus volume in patients with left-sided
deviation (p<0.05). Also, average left maxillary sinus
volume was found to be greater in patients with right-
sided deviation but this difference was not statistically
significant. There was no significant differences
between frontal, ethmoid and sphenoid sinus volumes
according to deviation, direction was not statistically
significant (p>0.05). Although all paranasal sinus
volumes were larger in men than in women, this
difference was only significant in frontal sinus
volumes.

Table 2. Sinus volume measurements in individuals with and
without nasal septum deviation
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It is well known that risk of sinus disease is
high in the individuals with Lund-Mackay score 6 or
higher. All patients’ total Lund-Mackay scores were
determined in our study. The total Lund-Mackay
scores of individuals were divided into two groups as
<6 and 26, and a statistically significant difference
was found between the two groups (Table 3). The
total paranasal sinus volumes of the patients with
Lund-Mackay score 6 and above were found to be
small compared to the others (p<0.001).

Table 3. Comparison of the total paranasal sinus volumes of
the patients with total Lund-Mackay score >6 and <6

Total Lund- Mean total paranasal
Mackay Number of | sinus  volumes =+ o
patients (n) | Standard deviation
score
(mm3)
<6 95 56444414488
<0.001
26 35 42837411154

Paranasal sinus With deviation Without deviation

volumes (n=103) (n=27)

Meanz Standard Meanz Standard P
(mm3) -~ o
deviation deviation

Right maxillary 435096564 151705150 0.10
sinus
Left — maxillary | 4447316611 1475746235 0.84
sinus
Frontal sinus 6380+1817 5742+2201 0.12
Ethmoid sinus 8954+3381 7690+2990 0.08
Sphenoid sinus 9739+4816 9510+4034 0.82

Lund-Mackay scores of patients with nasal
septum deviations were found to be significantly
higher than those without deviations. Mean total score
of the deviations was 4.25+3.32 and mean total score
of the non-deviations was 2.33+3.67. There were no
statistically significant differences between the two

groups in terms of total Lund-Mackay score
parameters related to deviations and direction
(p>0.05).

Intra-observer reliability was assessed by using
Intraclass Correlation Coefficient and Kappa tests. ICC
was found as perfect in all measured parameters
(p<0.000). Also, according to kappa values, intra-
observer reliability was found as perfect in all
measured parameters (kappa>0.918).

DISCUSSION

Septum deviation is one of the common
anatomical variations of sinonasal region. The
incidence of nasal septal deviation was 14.1-96.9% in
the literature depending on different criteria, such as
the degree of deviation and the morphological
characteristics of the septum.”® In the present study,
of the 130 patients who constituted the study group,
103 (79.2%) had nasal septum deviations, 53 (51.5%)
to the right and 50 (48.5%) to the left.

Smith et al. found the rate of septum deviation
higher in women (56.3%) than in men (43.6%) in
their study.® In the present study, the prevalence of
septal deviation was found greater in men (59.2%)
than in women (40.8%). Also, the angle of nasal
septum deviation was 7.56+£2.60 in men and
6.86+2.57 in women. In another study ', examiners
found the angle of the nasal septum deviation 13.88°
(4.9-31.2) in males and 14.18° (5.1-34.1) in females
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in which only individuals with nasal septum deviation
were examined. As in this study, correlation between
age, gender and deviation couldn’t be found. As it is
concluded in present study, in another study !, angle
of nasal septum deviation was found to be relatively
close to each other on the left and right sides.

Determination of paranasal sinus size and
volume is the first step in the study of the effects of
paranasal sinuses on facial morphology. Therefore,
one of the parameters evaluated in this study is the
volume of paranasal sinuses.

Emirzeoglu et al. evaluated the volumes of
paranasal sinuses on individuals who did not have a
sinology-related pathology on CT images of 77
patients.!> The volumes of the bilateral maxillary,
frontal, sphenoid and ethmoid sinuses were 35.9 cm3,
11.6 cm3, 13.6 cm3, 11.8 cm3, respectively. Any
significant difference in sinus volumes between right
and left sides couldnt be found; but it was reported
that all sinus volumes except the sphenoid sinus were
greater in females in males.

In this study, paranasal sinus volume
assessment wasn't evaluated by choosing individuals
with or without pathology related to the sinuses;
evaluation was performed in the field of the paranasal
sinus area on all individuals whose CBCT images were
obtained for different purposes. Right and left
maxillary, frontal, sphenoid and ethmoid sinus
volumes were found 14.3 cm3, 15.5 cm3, 6.7 cm3,
10.02 cm3, 9.03 cm3 respectively in males; 12.7 cm3,
13.3 cm3, 5.6 cm3, 9.2 cm3 and 8.2 cm3 respectively
in females in the present study. Although the mean
maxillary, frontal, ethmoid and sphenoid sinus
volumes were higher in males than in females, this
difference was statistically significant only frontal
sinuses. This magnitude difference between both
genders is due to sexual dimorphism.

Kennedy et al. suggested that anatomical
variations such as nasal septum deviations lead to
potential susceptibility to sinusitis.”> Computerized
tomography of the paranasal sinuses has become the
most reliable imaging method to confirm the diagnosis
of chronic rhinosinusitis and to plan surgical
intervention, although it is not necessary for the
clinical diagnosis of many rhinosinusitis.'* The Lund-
Mackay system, a radiological staging system of
chronic sinusitis, was found to be simple and
reliable.>6
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In the study of Ashraf and Bhattacharyya ¥/, it
was emphasized that in the majority of the general
population, abnormal scores (1 and 2 points) counted
from the radiological findings of sinusitis according to
Lund-Mackay score. If the Lund score is 6 or greater
at the end of the CT scan, patients have a higher
likelihood of sinus disease.

In the present study, the percentage of non-
normal sinus scores (individuals with scores of 1 and
2) for the right and left sides were found to be
respectively 29.2% and 32.3% for the anterior
ethmoid sinuses, 19.2% and 21.5% for posterior
ethmoid sinuses, 52.3% and 60.8% for maxillary
sinuses, 11.5% and 11.5% for sphenoid sinuses, 9.3%
and 11% for frontal sinuses. Ostiomeatal complex
blockage rates were detected as 25.4% for the right
side and 33.8% for the left side. A correlation was
found between deviation presence and Lund-Mackay
scores according to the results of this study. The
mean Lund-Mackay score of patients with deviation
was 4.25 and the mean Lund-Mackay score of patients
without deviation was 2.33. The Lund-Mackay scores
of individuals with nasal septum deviation were
significantly higher than of those without nasal septum
deviation (p<0.001).

Woo et al. evaluated the efficacy of imaging by
performing CBCT before endoscopic sinus surgery in
50 patients.'® Endoscopic findings of sinusitis were
compared by performing Lund-Mackay scoring on a
CBCT scan and significant correlation between them
was observed.

Varshosaz et al. conducted a study comparing
the efficacy of conventional CT scan and CBCT in the
evaluation of paranasal sinuses.!® No significant
difference between findings detected in both imaging
modalities was found. They recommend that CBCT can
be used instead of conventional CT scans before
surgery when lower radiation dosing is considered.

CONCLUSION

Results of the present study according to
measurements by CBCT images show that presence of
nasal septum deviations and decrease in volume of
paranasal sinuses are related with increased Lund-
Mackay scores which are related with presence of
rhinosinusitis. As an alternative of Computed
Tomography, which is accepted as gold standard in
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evaluation of variations of sinonasal region anatomy
and is preferred before endoscopic sinus surgery,
Cone Beam Computerized Tomography, which allows
a 3-dimensional radiological examination with a lower
dose of radiation, may be used instead.
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Candan Semra Paksoy: ORCID ID: 0000-0002-6961-5172

REFERENCES

1. Warwick R, Williams PL. Gray's anatomy. 35thEd,
Philadelphia: W.B. Saunders; 1973.

2. Sanchez Fernandez JM, Anta Escuredo JA,
Sanchez Del Rey A, Santaolalla Montoya F.
Morphometric study of the paranasal sinuses in
normal and pathological conditions. Acta
Otolaryngologica 2000; 120:273-8.

3. Younis R.T, Anand V.K, Davidson B. The role of
computed tomography and magnetic resonance
imaging in patients with sinusitis  with
complications. Laryngoscope 2002; 112:224-9.

4. Guldner C, Ningo A, Voigt ], Diogo I, Heinrichs J,
Weber R, Wilhelm T, Fibeich M. Potential of
dosage reduction in cone-beam-computed
tomography (CBCT) for radiological diagnostics
of the paranasal sinuses. Eur Arch
Otorhinolaryngol 2013; 270:1307-5.

5. Cakur B, Simbdlli MA, Yilmaz AB. Relationship
among hypertrophy of inferior turbinate,
deviation of nasal septum and antral retention
cyst. J Dent Fac Atatlirk Uni 2011; 21:5-9.

6. Bhandary S K, Kamath P S. Study of relationship
of concha bullosa to nasal septal deviation and
sinusitis. Indian J Otolaryngol Head Neck Surg
2009; 61:227-9.

7. Dutra LD, Marchiori E. Tomografia
computadorizada helicoidal dos seios paranasais
na crianca: avaliagdo das  sinusopatias
inflamatdrias. Radiol Bras 2002; 35:161-9.

8. Calhoun K, Waggenspack G. CT evaluation of the
paranasal  sinuses in  symptomatic and
asymptomatic populations. Otolaryngol Head
Neck Surg 1991; 104:480-3.

9. Smith KD, Edwards PC, Saini TS, Norton NS. The
prevalence of concha bullosa and nasal septal
deviation and their relationship to maxillary
sinusitis by volumetric tomography. Int J Dent
2010; 2010:1-5.

555

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

BUYUKKOGCAK, PAKSOY

Serifoglu I, Oz II, Damar M, Buyukuysal MC,
Tosun A, Tokgoz O. Relationship between the
degree and direction of nasal septum deviation
and nasal bone morphology. Head Face Med
2017; 13:1-6.

Saylisoy S, Acar M, San T, Karabag A, Bayar
Muluk N, Cingi C. Is there a relationship between
cribriform plate dimensions and septal deviation
angle? Eur Arch Otorhinolaryngol 2014;
271:1067-71.

Emirzeoglu M, Sahin B, Bilgic S, Celebi M, Uzun
A. Volumetric evaluation of the paranasal sinuses
in normal subjects using computer tomography
images: a stereological study. Auris Nasus Larynx
2007; 34:191-5.

Kennedy DW. Diagnosis and treatment of
recurrent sinusitis, JAMA 2000; 284:1240.
Zinreich J. Rhinosinusitis: radiologic diagnosis.
Otolaryngol Head Neck Surg. 1997; 117:27-34.
Lund V J, Kennedy D W. Staging for
rhinosinusitis. Otolaryngol Head Neck Surg 1997;
117:35-40.

Metson R, Gliklich R, Stankiewicz JA. Comparison
of sinus computed tomography staging systems.
Otolaryngol Head Neck Surg. 1997; 117:372-379.
Ashraf N, Bhattacharyya N. Determination of the
“incidental” Lund score for the staging of chronic
rhinosinusitis. Otolaryngol Head Neck Surg 2001;
125:483-6.

Woo WK, Shin WC, Jung DK, Lee YB, Lee SD.
The usefulness of cone beam computed
tomography in endoscopic sinus surgery. J Rhinol
2012; 19:45-9.

Varshosaz M, Sharifi S. Cone beam volumetric
tomography versus conventional computed
tomography in evaluation of paranasal sinuses.
Tehran Univ Med ] 2010; 68:406-11.

Yazisma Adresi

Uzman Dt. Burcu Kirsan BUYUKKOGAK
Mobil: 05368474342

Email: burcu.kirsan7@gmail.com


mailto:burcu.kirsan7@gmail.com

Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:29, Sayi:4, Yil: 2019, Sayfa, 556-562

Arastirma/ Research Article

VELILERIN ‘OKULLARDA FLORURLU VERNiK UYGULAMASI’ PROGRAMI
HAKKINDA TUTUM VE YAKLASIMLARININ DEGERLENDIRiLMESi

ASSESSMENT ATTITUDES OF PARENTS ABOUT APPLICATION OF
FLUORIDE VARNISH IN SCHOOL-BASED PROGRAMME

Dr. Ogr. Uyesi Isil Ozgiil KALYONCU®
Dr. Ogr. Uyesi Figen EREN GIRAY"

Makale Kodu/Article code: 3693
Makale Gonderilme tarihi: 24.05.2018
Kabul Tarihi: 17.10.2018

Dt. Seda HAS™"
Prof. Dr. Betiil KARGUL"

0z

Amag: Calismamizin amaci; Saglhk Bakanhdi tarafindan
ylritilen “Okullarda Floriirli  Vernik  Uygulamasi”
programina dahil edilen, sosyo-ekonomik dizeyi farkl
olan iki okulda, velilerin bu uygulama ve genel olarak
topikal florir uygulamalari hakkindaki tutum ve
yaklagimlarinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yéntem: Calismamiza Bayrampasa Ilkégretim
Okulu ve ITU Gelistirme Vakfi Okullarinda egitim alan, 60
ayini doldurmus anaokulu, 1. Sinif ve 2. Sinif gocuklarinin
velileri dahil edildi. Veliler icin hazirlanan anket formu
kullanilarak elde edilen veriler degerlendirildi.

Bulgular: Devlet okulundaki 60 velinin %68'i (n=41) ¢o-
cuklarina okulda topikal floriir vernigi uygulamasi yapilma-
sina izin verirken, 6zel okuldaki 70 veliden %43‘G (n=30)
gocuklarina okulda uygulama yapilmasina izin vermistir.
Devlet okulunda topikal florir vernigi uygulanmasina izin
vermeyen 19 velinin %15,8'i (n=3) uygulama hakkinda
yeterince bilgilendiriimedigini, %26,3't (n=5) uygulama-
nin uygun ortamda yapildigini disiinmedigini, %26,3'l
(n=5) ise floririn zararl oldugunu disiindugiind bildir-
migtir. Ozel okulda topikal floriir vernigi uygulamasinin
yapilmasina izin vermeyen 40 velinin %5'i (n=2)
uygulama hakkinda yeterince bilgilendiriimedigini, %22,5'i
(n=9) uygulamanin  uygun ortamda vyapildigini
dustinmedidini, %42,5'i (n=17) floriirin zararl oldugunu
diisindugiin bildirmistir.

Sonug: Adiz ve dis saghgr problemlerinin yaygin oldugu
lilkelerde, toplum adiz dis sagligi programlarinda ve
koruyucu dis hekimliginde topikal florlir uygulamalari
6nemli rol oynamaktadir. Toplum adiz dis saghdini gelis-
tirme programlari kapsaminda énemli yeri olan koruyucu
uygulamalar hakkinda velilerin detayl bir sekilde bilgilen-
dirilmeleri gerekliligi ortaya cikmistir.
Anahtar Kelimeler: Floriirllii vernik
Koruyucu uygulamalar, Toplum halk saghg

uygulamasi,

ABSTRACT

Amm: The purpose of this study; is the assessment of
attitudes of parents in two different socio-economic
classes about the school-based topical fluoride application
programme which carried out by the Ministry of Health.
Materials and Method: Parents of 1st and 2nd grade
children who completed 60 months at Bayrampasa
Elementary School and ITU Development Foundation
Schools included to the study. The data obtained using
the questionnaire and than were evaluated.

Results: Parents of the 60 children in the public school
68% (n=41), gave permission for their children to apply
topical fluoride in school, while 43% (n=30) of the
70parents in the private school. Sixteen of the parents
(n=3) of the children (n=19) who didn't allow the
application of topical fluoride in the public school stated
that they were not adequately informed about the
application, 26,3% (n=5) of them didn't think it was done
in the appropriate environment and 26,3% (n=5) of them
think that fluoride is toxic. Five (n=2) of the parents of
the children (n=40) who didn't allow the application of
topical fluoride in the private school stated that they were
not adequately informed about the application, 22,5%
(n=9)of them did not think it was done in the appropriate
environment and 42,5% (n=17) of them think that
fluoride is toxic.

Conclusion: In countries where oral and dental health
problems are common, topical fluoride applications play
an important role in community oral health programs and
preventive dentistry. It has become necessary to inform
the parents in detail about preventive practices, which
have an important place in the community dental health
improvement programs.

Keywords: Varnish with fluoride, Preventive dentistry,
Community public health
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GIRIS

Dis ¢liridi, cocukluk doneminde en sik goriilen
kronik hastaliklardan biridir. Diinya Saglik Orgiiti'niin
raporuna gore endustrilesmis (lkelerde dis clrigd,
okul cadindaki gocuklarin %60-90ini etkileyen temel
sadlik problemi olarak kalmaktadir.! Ciiriigiin olusum
mekanizmasi incelendidinde, karyojenik plak bakte-
rilerinin besinlerdeki karbonhidratlar fermente ettigi ve
bunun sonucunda olusan organik asitlerin dislerin
mine, dentin ve sement gibi mineralize dokularini
etkiledigi  gériilmistiir!. Cocuklarda koruyucu dis
hekimligi, mevcut disleri glirlik olusmadan korumaya
yonelik hizmetleri igerir. Bebeklikte, ilk disin stirmesiyle
baglayan ve omir boyu devam eden bir siiregtir.
Koruyucu dis hekimligi uygulamalari igerisinde;

e Dodru beslenme aligkanliklarinin kazandiriimasi,

e Dizenli dis fircalama ve dig ipi kullanimi
aliskanliginin edindirilmesi,

e Kiside dis glirtigu riskinin dederlendirilmesi,

e 6 aylik periyodik dis hekimi kontroli ve adiz dis
saghdi egitimi verilmesi,

e  Florir preperatlarinin uygulanmasi,

e  Fissir 6rtlict uygulamalari bulunmaktadir.

Dis cliriguni 6nlemedeki etkinligi kabul edilen
floriir, sistemik veya topikal olarak uygulanmaktadir.™™
Sistemik uygulamalar igerisinde igme sularinin,
tuzlarnin, siitiin flortirlenmesi ve floriirli damla ile florir
tabletleri bulunmaktadir. Topikal uygulamalar igerisin-
de ise jeller, sollsyonlar, floriirlii vernikler, florGrli
gargaralar ve floriir iceren dis macunlan bulun-
maktadir. Ancak, son yillarda floriiriin saglik Gzerindeki
olumsuz etkileri de giindeme getirilmektedir.

Gelismis (lkelerde dis hekimligi hizmetlerinin
yayginlastiriimasi, sosyoekonomik diizeyin ve Kkisisel
hijyen bilincinin artigi ile gocuklarda ¢liriik olusum hizi
azalmaya baglamistir.®> Floriirin agiz saghgi Gzerindeki
etkileri ile ilgili yapilan aragtirmalar yaklagik 100 yil
once baslamis; bu siirenin ilk elli yiinda arastirmalarin
odak noktas floriirli su tiiketimi olmustur. Daha son-
raki yirmi yilda ise galigmalar floriir iceren dis macun-
lari ve gargaralar Uzerine yogunlasmis, bir yandan da
icme sularinin floriirlenmesine alternatif olarak tuz ve
sutlerin florirlenmesi (zerine arastirmalar yapilmistir.
Bu arastirmalarin sonucunda; gerek florlirli su
tuketiminin gerekse floriir igeren dis macunu ya da
agiz gargarasi kullaniminin dis ¢lirGigi olusumunu
azalttigi bildirilmistir. Avustralya’ da yapilan 3-5 yas
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arasl 543 cocugun dahil edildigi calismada iki yil
boyunca alti ay arayla floriirli vernik uygulamasinin
cliriik riskini %25 azalttigi belirtilmistir.® Takeuchi ve
ark.”, Matsuyama ve ark.,® okullarda diizenli olarak
flortirli gargara uygulamasinin yeni ¢liriik olusumunu
azalttdini bildirmislerdir. Ancak gelismekte olan ve
koruyucu dis hekimligi uygulamalarinin yaygin olmadigi
Ulkelerde, adiz ve dis saghd problemleri, ciddi eko-
nomik ve sosyal sorunlar olusturmaya devam etmek-
tedir. T.C. Sadlik Bakanhdi tarafindan T.C. Milli Egitim
Bakanligi ile isbirligi icerisinde, 60 ayini doldurmus
ilkdgretim ogrencilerine yonelik koruyucu adiz ve dig
saghd calismalar kapsaminda ydriitiilen “Okullarda
Flortrli Vernik Uygulamasi” baslikh program, 2014-
2015 egitim-6gretim yilinda uygulanmaya baslanmistir.

Blumer ve ark.,’ ailelerin cocuklarda floriir ve
fisstir Ortlici uygulamalarinin adiz ve dis saghdina
etkileri hakkindaki yaklagimlarini arastirmiglardir. Skeie
ve ark. 19, ailelerin agiz ve dis saghgi yaklagimlarinin
gurik olusumuna etkilerini aragtirmiglar ve ailelerin
glrik olusumunda etkilerinin oldugunu ve koruyucu
uygulamalara verilen 6nemin artmasi gerektigi sonu-
cuna ulasmislardir. Duijster ve ark.,!! ailelerin sosyo-
ekonomik ve egitim diizeylerinin cocukluk cagi clirtik-
lerinde etkili oldugunu bildirmislerdir. Aileler, cocukla-
rinin beslenme ve adiz hijyeni aliskanliklarini sekillen-
direrek adiz ve dis sagliginda cok dnemli bir rol lstlen-
mektedirler'?. Bu nedenle ailelerin adiz-dis saghgi ve
koruyucu uygulamalar hakkindaki tutum ve yakla-
simlar gocuklarinin adiz ve dis saghgini direkt olarak
etkilemektedir.

Calismamizin amaci; Saglik Bakanhdi tarafindan
yurutilen “Okullarda Florirli Vernik Uygulamasi“prog-
ramina dahil edilen okullardaki velilerin bu uygulama
ile ilgili tutum ve yaklagimlarinin degerlendirilmesidir.

GEREG VE YONTEM

Calismamiz icin Marmara Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitist Etik Kurulundan 03.04.2017-114lu
etik kurul onay! ve Istanbul il Sadlk Midirligiinden
gerekli yasal izinler alinmistir. Calismamiza; Sadlk
Bakanhdi tarafindan vyirGtilen “Okullarda Florirli
Vernik Uygulamasi” programina dahil edilen farkl
sosyo-ekonomik diizeye sahip iki okulun; “Bayrampasa
Ilkégretim  Okulu” (devlet okulu) ve “ITU Vakfi
Gelistirme Okullan” (6zel okul) anasinifi 1. ve 2. sinif
ogrenci velileri dahil edilmistir. Calismada, velilerin
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Saglik Bakanlhidi tarafindan yir{tilen “Okullarda
Florurlt Vernik Uygulamasi” programi ile ilgili tutum ve
yaklasimlarinin dederlendirilmesi amaciyla hazirlanan
anket formu kullaniimistir. Hazirlanan anket formu
ailenin; demografik bilgilerini, “Okullarda Florirli
Vernik Uygulamasi” programi hakkindaki tutum ve
yaklasimlarini, topikal floriir uygulamalari hakkindaki
genel tutumlarini degerlendirmeyi amagclayan sorular
icermektedir. Hazirlanan anket formlari cocuklarin sinif
ogretmenleri araciligiyla velilere gonderilmis, calismaya
katilmayr kabul eden velilerin doldurduklari anket
formlari yine sinif 6gretmenleri aracilidiyla toplanmistir.

Istatiksel analiz

Toplanan anket formlarindan elde edilen veriler
Microsoft Excel 2010 ve IBM SPSS Statistics 22 (IBM
SPSS, Tirkiye) programlari kullanilarak degerlen-
dirilmistir. Istatiksel hesaplamalarda ki kare testi
kullaniimig, anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen okullarin anasinifi,
ilkokul 1. ve 2. sinifinda egitim goren cocuklarin veli-
lerine hazirlanmig anket formlar dagitiimis; Bayram-
pasa Ilkdgretim Okulu'nda anket formu dagitilan 242
veliden 60 tanesi, ITU Vakfi Gelistirme Okullar’'nda
anket formu daditilan 260 veliden 70 tanesi formlari
doldurarak calismaya katiimayr kabul etmistir.
Toplamda 130 veliden anket geri doniisi sadlanarak,
degerlendirilmistir.

Calismamiza katilan velilerin editim dizeyleri
Tablo 1'de belirtilmistir. Calismamiza katilan velilerin
son 1 yilda gocuklarini dis hekimine gétiirme oranlari,
devlet okulunda 6grencisi olan velilerde %63,3(n=38)
iken, 6zel okulda 6grencisi olan velilerde %71,4(n=50)
olarak bulunmustur. Bu iki oran arasinda istatiksel
olarak anlaml bir fark bulunmamaktadir.

Devlet okulundaki velilerden 38(%63,3) veli
uygulamanin okullarda yapilmasini dogru bulurken,
22(%36,7) veli uygulamanin okullarda yapilmasini
dogru bulmamistir. Ozel okuldaki velilerden 35(%50)
veli uygulamanin  okullarda yapilmasini  dogru
bulurken, 35(%50) veli dogru bulmadigini bildirmistir.
Devlet okulunda 6grencisi olan velilerin okul ortaminda
flortirli vernik uygulamasina izin verme oraninin, 6zel
okullar- daki velilerinkinden daha yiiksek oldugu ve bu
farkin istatiksel olarak anlaml oldugu tespit edilmistir
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(p=0.003) (Tablo 2). Calismaya katilan velilerin okul
ortaminda florlir uygulamasina izin verme ve izin
vermeme siraslyla Tablo 3 ve Tablo 4’ te belirtilmistir.

Tablo 1. Velilerin egitim diizeyleri

Devlet okulu Ozel okul
Anne Baba Anne Baba

N (%) N (%) N (%) N (%)
ilkokul 18 30,0 12 20,0 - - - -
lise 37 61,7 30 50,0 5 71 7 10
yiiksek okul 1 1,7 9 15,0 3 43 1 1,4
liniversite 4 6,7 9 150 27 386 37 529
doktora/master - 0,0 - 0,0 35 50,0 25 35,7
Toplam 60 1000 60 1000 70 1000 70  100,0

Tablo 2. Velilerin okullarda florirli vernik uygulamasina izin
verme oranlar

Veliler Devlet Ozel p
Okulu Okul
N(%) N(%)
F uygulamasina izin 41(68,3) 30(42,9) 0.003
veren
F uygulamasina izin 19(31,7) 40(57,1)
vermeyen

Tablo 3. Velilerin okullarda floriirli vernik uygulamasina izin
verme nedenleri

Devlet Okulu Ozel Okul
N(%) N(%)
uygulama faydali 26(63,4) 25(83,3)
licretsiz 6(14,6) 3(10,0)
arkadaglar yaptirdigi icin 9(22,0) 2(6,7)

Tablo 4. Velilerin okullarda florirli vernik uygulamasina izin
vermeme nedenleri

Devlet Ozel Okul
Okulu N(%)
N(%)
bilgi eksik 3(15,8) 2(5)
alerjisi var 4(21,1) 3(7,5)
okulda uygulanmasi uygun degil 5(26,3) 9(22,5)
zaten yaptiriyor 2(10,5) 9(22,5)
zarali 5(26,3) 17(42,5)
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velilerin 7(%10)’si florlirllii vernik uygulamasi Oncesi
daditilan bigilendirme formlarini okumadiklarini belir-
miglerdir. Uygulama ©ncesi bilgilendirme formunu
okumamig velilerin orani devlet okulunda daha yiik-
sektir ve bu fark istatiksel olarak anlamhdir (p=0,001).
Calismamiza katilan devlet okulunda 6dgrencisi olan
velilerin 37(%61,6)'si ve 6zel okulda 6drencisi olan
velilerin 33(%47,1)'0 kendilerine hangi florlr tipinin
uygulandidi bilgisinin verilmedigini bildirmistir.
Calismamiza katilan velilerin floriir hakkinda
bilgi almak icin kullandiklari kaynaklar Sekil 1" de
belirtilmistir. Florir hakkindaki bilgileri dis hekiminden
alan velilerin okul ortaminda floriirlii vernik uygula-
masina izin vermelerine gore dagiimlari Tablo 5'te
verilmigtir. Calismamiza katilan velilerin gocuklarinin
kullandigi dis macunu tipleri Sekil 2'de belirtilmistir.
Flortir hakkindaki bilgileri dis hekiminden al-
didini belirten ve okul ortaminda flortrli vernik uygu-
lamasina izin vermeyen 18 6zel okul velisinin
8(%44,4)'i florlirlin zararh oldugunu duslindigu igin,
3(%16,7) ‘Uniin okul ortaminin uygun olmadidini

disiin- diagu icin  uygulamaya izin vermedikleri
belirlenmigtir. Bu velilerin  7(%38,9)'si gocuklarina
diizenli olarak klinik ortaminda topikal florir

uygulamasi yaptirdiklarini bildirmislerdir.

Tablo 5. Florir  hakkindaki bilgileri dishekiminden alan
velilerin okul ortaminda floriirlii vernik uygulamasina izinleri

Okul ortaminda flor(rli vernik
uygulamasi

florlir hakkindaki bilgileri
dishekiminden alan veriler

izin verenler izin vermeyenler
devlet okulu 8 3
o6zel okul 15 18

anaokul Sgretmeni  [J—
ilkokul Ggretmeni  [I®
cocuk doktoru [l
fikrimyok [
internet [

kitaplar gy

m Devlet okulu velisi

m Ozel okul velisi
televizyon ™

dishekimi | ——
baska Aile  —

diger g

o 10 20 30 40

Sekil 1. Velilerin floriir hakkinda bilgi edinme kaynaklari
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dis macunu kullanmiyor

organik dis macunu

yetiskin dis macunu m Deviet okulu velisi

m Ozel okul velisi
florirsiiz dis macunu h

gocuk dis macunu

Sekil 2. Cocuklarin kullandigi dis macunu tipleri

TARTISMA

CGalismamizda, koruyucu dis hekimligi uygula-
malari iginde énemli bir yere sahip olan floriirlii vernik
uygulamasinin, Turkiye Halk Saghdi Kurumu tarafindan
okul ortaminda yapilmasi ile ilgili olarak velilerin tutum
ve gorisleri degerlendirilmis, velilerin bu uygulamaya
izin verme oranlarinin disik oldugu ve sosyo-
ekonomik diizeyleri farkli iki veli grubu arasinda da
farklliklar oldugu tespit edilmistir.

Adiz ve dis saghidi sorunlar diinyada oldugu
gibi llkemizde de en sik rastlanilan saglk sorunla-
rndandir’®. Cocuklarda en yaygin agiz ve dis saghg
sorunu olan dig clirigu ile ilgili dnlemlerin kigiik yas-
larda alinmasi gerekmektedir. Gelismekte olan dugsik
gelirli Ulkelerde, dental tedavilerin toplam tutari, tim
halk saghigi masraflarini gegmektedir. Bu nedenle dig
saghdi uygulamalarinin daha etkili olabilmesi icin agiz
hastaliklarinin &nlenmesi ve toplumda adiz saghgini
koruyucu uygulamalarin gelistiriimesi gerekmektedir'®.
Dis ciriiklerinden korunmada; sadlikli beslenme,
dizenli dis fircalama, dis hekimi kontrolii ve topikal
florir uygulamalarinin birlikte gergeklestiriimesi 6nem
tasimaktadir.'3

Turkiye Halk Saghgr Kurumu; T.C Saglik Bakanhg
ve T.C. Milli Egitim Bakanhidgi ile isbirligi icerisinde
koruyucu adiz ve dis saghdi calismalari kapsaminda
yiritilen flortrlli vernik uygulamasina 2014-2015
editim odretim ylinda baglanmigtir. “Okul Tabanli
Koruyucu Programlar” Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
Onerilmekte ve bir cok (Ulkede farkli sekillerde
uygulanmaktadir.’® Japonya’nin Niigata bélgesinde
1970 yilindan beri giriikten korunma amaciyla okul-
larda floriirli agiz gargarasi uygulanmaktadir®.
Danimarka’ da yuksek giriik riski olan gocuklarda okul
ortaminda florlirlli agiz gargarasi ve vernik uygula-
malarinin yapildigi ve her iki yontemin de giirlikten
korunmada etkili oldugu bildirilmistir.” Isve¢’ te 2003
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yilindan beri okullarda alti ayda bir floriirlii vernik uy-
gulamasi yapildidi, bu programa katilmayan bélgelerde
clirlik oraninin daha yiiksek oldugu rapor edilmistir.?
Amerika Birlesik Devletleri'nde Los Angeles bodlgesinde
pilot okullarda iki yil siireyle florirli vernik uygulamasi
yapilmis, bu uygulamanin adiz ve dis sagligini olumlu
etkiledigi ve toplumun geneline yayginlagtinimasi ge-
rektigi bildirilmistir. Dudovitz ve ark.'® 2012 ve 2015
yillari arasinda alti ilkokulu kapsayan toplum sadhd
programinda dizenli olarak yilda iki defa florirli
vernik uygulamasi yapilan 623 Ogrencinin sadece
%17'sinde yeni ¢lrik olusumu gdézlemlediklerini bildir-
migleridir. Uzun dénemli yapilan c¢alismalar, okul
ortaminda uygulanan koruyucu dis hekimligi prog-
ramlarinin cocuklarda clriikten korunmada ve yeni
glrik olusumunu o6nlemekte etkili oldugunu goster-
mektedir, 231618

Ailelerin rolli gocuklarin beslenme ve adiz
hijyeni aliskanliklarini sekillendirmektir. Okul ortaminda
gocuklara yapilacak herhangi bir uygulamada gocugun
velisinin onayinin alinmasi gerekmektedir. Bu ylizden
ailelerin, gocuklarin adiz ve dis saghdi hakkindaki
bilgileri biiylik 6nem tasimaktadir.

Calismamizda, 0zel okulda Odrencisi olan
velilerin egditim diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve
buna paralel olarak son bir yil icinde cocugunu dis
hekimine gétiirme oranlarinin da daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Bu veli grubu, Toplum Halk Saghd
Kurumu’nun yaptigi uygulamadan badimsiz olarak
daha ytliksek oranda gocuklarina klinik ortaminda
diizenli topikal floriir uygulamasi yaptirdigini belirt -
mistir. Ozel okulda 6grencisi olan velilerin gerek egitim
dizeylerinin daha yiksek olmasi gerekse maddi
imkanlarinin daha iyi olmasindan dolayi agiz ve dis
saghdina daha gok 6nem verdikleri ve cocuklarini daha
diizenli dis hekimine goétirdikleri distindlmektedir.

Okul ortaminda florlrli vernik uygulamasina
devlet okulunda 6&drencisi olan velilerin biiyiik bir
¢ogunlugu izin verirken, Ozel okulda 6grencisi olan
velilerin yarisindan gogu uygulamaya izin vermemistir.
Uygulamanin okulda yapilmasina izin veren her iki veli
grubu da bu uygulamanin adiz ve dis sagligi igin fay-
dali oldugunu dustindiikleri igin izin verdiklerini belirt-
miglerdir. Ancak flortrli vernik uygulamasina izin ver-
meyen her iki gruptaki velilerin izin vermeme nedeni
olarak uygulamanin okul ortaminda yapilmasinin
uygun olmadigini belirtmeleridir. Ayrica 6zel okulda
ogrencisi olan velilerin okul ortaminda bu uygulama-
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ya izin vermeme nedenlerinin basinda floriiriin toksik
oldugunu distinmeleri gelmektedir.

Florirli verniklerin diizenli olarak kullanimla-
rinin, cocuklarda ve genclerde clriikten korunmadaki
etkilerinin ve olasi yan etkilerinin arastirildigi 2015
yiinda yayimlanan Cochrane Veritabani Sistematik
Incelemesinde uygun sekilde kullanildifinda floriiriin
dis clrigiu olusumunu engellemede olumlu etkileri
oldugu bildirilmistir.*°

Florirln birincil ve en énemli dental etkisi topi-
kaldir. Floriiriin uygun konsantrasyonda tikuriikte ve
dental plak sivisinda bulunmasi demineralizasyonu
azaltmaktadir’®. Avrupa Cocuk Dishekimligi Akademisi-
nin son kilavuzunda gocuklarda guriikten korunmada
yilda iki kere dizenli olarak floriir iceren vernik uygu-
lamasi &nerilmektedir.?! Ciiriikten korunmada etkinligi
kabul edilen floriir; uygun ortamda, uygun dozlarda
gerekli 6nlemler alinmadan, konusunda uzman olma-
yan kisiler tarafindan uygulandiinda sagliga zarar
verebilecek &zellikler icermektedir.'®?° Bu yiizden okul
ortaminda topikal floriir uygulamasi yapilirken uygu-
lama kosullarina ¢ok dikkat etmek gerekmektedir.
Avrupa Gocuk Dishekimligi Akademisinin kilavuzunda
florlirlii vernik uygulamasi sirasinda dikkat edilecek
hususlar agikca belirtiimigtir. Diglerin ylizeylerinden
bakteri plagi uzaklagtirimal, dis ylzeyi iyice kuru-
tulmall, firga yardmuyla dis yiizeyine siiriilmelidir®"%,
Akut floriir toksisitesi, kisa bir siire zarfinda bir veya
daha fazla florlir dozunun yutulmasiyla ortaya gikar ve
bu da zehirlenmeye vyol acabilir. Floriirlii vernigin
cocuk tarafindan yutulmadigindan emin olunmalidir.2"”
2 Yasamimizda floriiriin yaygin olarak bulunmasina
ragmen, yirmi birinci ylzyilin ilk yarisina kiyasla gini-
miizde akut toksisite vakalarinin sayisi gok azdir. Bu
vakalarin nedeni de kullanilan dental driinler degil,
saglik disi farkh amaclar igin kullanilan toz floriiriin
goriinisiinden dolayi, genellikle un, pudra sekeri veya
mutfakta kullanilan herhangi bir beyaz toz Grinu ile
kanstirimasidir.?

Saglik Bakanligi tarafindan, uygulama Oncesi
velileri florlir hakkinda bilgilendirmek ve uygulamaya
izin verdiklerini belirten yazli onaylarini almak igin
aydinlatiimis onam formlari hazirlanmigtir. Bu formlar,
uygulamanin gerekgeleri, floriirlii vernigin uygulana-
mayacadi cocuklar, uygulama basamaklari, uygula-
mada karsilagilabilecek yan etkiler basliklarini iger-
mektedir. Calismamizda bu formlarin tim veliler
tarafindan okunmadidi tespit edilmistir. Birgok velinin
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florir ve uygulamasi hakkinda yeterince bilgiye sahip
olmadan evet ya da hayir dedigi disinilmektedir.
Uygulama 6ncesi ve sonrasi dikkat edilmesi gereken
konular hakkinda, hem sinif 6gretmenleri hem de
aileler detayl olarak bilgilendirilmelidir.

Velilerin floriir hakkinda bilgi edinme kaynaklari
incelendiginde, bu konuda en giivenilir kaynak olan dig
hekiminden bilgi alma orani, devlet okulu velilerinde
6zel okul velilerine goére oldukca disiik bulunmustur.
Bu da devlet okulu velilerinin konu hakkinda yeterince
bilgiye ulasmadigini gostermektir.

SONUC

Adiz ve dis sagligi problemlerinin yaygin oldugu
Ulkelerde, toplum adiz dis saghidi programlarinda ve
koruyucu dis hekimliginde topikal florir uygulamalari
O6nemli rol oynamaktadir. Calismamiz Ulkemizde
Okullarda Florurlt Vernik Uygulamasi Programina veli-
lerin bakis acilarinin dederlendirildigi ilk calisma olmasi
nedeni ile 6nem tasimakla birlikte galisma grubu olarak
sinirll sayida veliye ulasiimistir. Toplum adiz dis sadli-
dini gelistirme programlari kapsaminda ©nemli yeri
olan koruyucu uygulamalar hakkinda velilerin detayli
bir sekilde bilgilendirilmeleri gerekliligi ortaya cikmistir.
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RADIKULER DENTINE ER:YAG LAZER UYGULAMASININ CAD/CAM ILE
URETILMIS ZIRKONYUM POSTLARIN OVAL KOK KANALLARINA PUSH-OUT
BAGLANMA DAYANIMINA ETKiSi

THE EFFECT OF ER:YAG LASER PREATREATMENT OF RADICULAR DENTIN
ON THE PUSH-OUT BOND STRENGTH OF CAD/CAM FABRICATED MILLED
ZIRCONIA POSTS IN OVAL ROOT CANALS

Dog. Dr. ismail UZUN"
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Dr. Cangiil KESKIN *

0z

Amag: Bu orijinal arastrmanin amaci, kok
duvarlarinda Er:YAG lazer kullaniminin, oval kok
kanallarinda acgllan post bosluklarina 6zel olarak
Bilgisayar Yardimiyla Tasarim / Bilgisayar Yardimiyla
Uretim (CAD/CAM) teknolojisiyle hazirlanan zirkonyum
postlarin push-out badlanma dayanimina etkisini
dederlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya yapilan radyolojik
muayene sonucunda segilen, oval kok kanal
konfiglirasyonuna sahip 40 dis dahil edildi. Kok kanal
tedavisinin  tamamlanmasinin  ardindan  ultrasonik
uclarla post boslugu hazirlandi. Ornekler rastgele
sekilde, post boslugu duvarlarina Er:YAG uygulanip
uygulanmamasina gore iki gruba ayrildi (n=20). Her
bir ornek icin post boslugunun taranmasiyla freze
cihaziyla eksiltme yontemi ile yttria stabilize tetragonal
zirkonyum polikristal (Y-TZP) bloklarindan zirkonya
postlar Uretildi. Postlar sinterlendikten sonra simante
edildi. Push-out baglanma testi uygulandi ve elde
edilen veriler t-testi ile chi-square testi kullanilarak
istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Kok kanal duvarlarina Er:YAG lazer
uygulamasi yapilmis olan grubun push-out baglanti
degerleri, lazer uygulamayan gruba gdre anlamli
oranda yuksek bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Radikiler dentine Er:YAG lazer uygulamasi
push-out baglanma dederlerini arttirmistir.

Anahtar kelimeler: Endodonti, Dis restorasyonu,
Zirkonyum post, Er:YAG lazer

ABSTRACT

Aim: This original research study aimed to evaluate
the effect of Er:YAG laser irradiation of post spaces
prepared in oval root canals on the push-out bond
strenght of zirconia posts manufactured by Computer
Aided Design / Computer Aided Manufacturing
(CAD/CAM) technology.

Materials and Methods: Forty teeth showing oval
root canal configuration were included to the study
following the radiological examination. Post spaces
were prepared with ultrasonic tips after the
completion of root canal treatment. Specimens were
divided into two groups randomly either they were
irradiated with Er:YAG lasers or not (n=20). For each
specimen, zirconium posts were produced by milling
from yttria-tetragonal zirconia polycrystal (Y-TZP)
blocks. Posts were sintered and luted in the post
spaces of specimens. Push-out bond strenght test was
performed and data was statistically analyzed using t-
test and chi-square test.

Results: The push-out bond strenght values of the
group, which specimens were irradiated with Er:YAG
laser were significantly higher when compared to non-
lased group (p<0.05).

Conclusion: Er:YAG laser pretreatment of radicular
dentin improved the push-out bond strenght values.
Key Words: Endodontics, Dental restoration,
Zirconium posts, Er:YAG laser

* Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali, Samsun
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GIRIS

Kok kanal tedavisi sonrasinda uygulanacak olan
restorasyonun kalitesi disin prognozunu énemli dlglide
etkilemektedir.! K&k kanal tedavili bir disin
restorasyonu retansiyon gostermeli, dengeli kuvvet
dagihmi  saglamall  ve dis formunu yeniden
kazandirmalidir.> Endodontik tedavi sonrasi kronda
clrlik, eski restorasyon ve travma gibi sebeplerle asiri
madde kaybinin goérildigi durumlarda postlar siklikla
kullaniimaktadir.’> Giinlimiizde metal postlarin yerini
daha estetik sonuglar sadlamalari ve daha pratik
olmalari nedeniyle fiberle giiglendirilmis kompozit ve
zirkonyum materyallerinden yapilmis postlar almigtir.*
Endodonti pratiginde post restorasyonlarin en biyik
basarisizlik nedenlerini retansiyon kaybi ve kdk kirdi
olusturmaktadir.>®

Post  retansiyonu, postun  uzunluguyla,
yapistirma simaninin tirliyle, post etrafindaki siman
kalinhgiyla ve postun tiriyle iliskili bulunmustur.”*0
Cesitli lazer sistemlerinin post boslugunu meydana
getiren dentin duvarlarina uygulanmasinin postlarin
baglanma dayanimi lizerine etkisi de degerlendirilmis
ve Er:YAG lazer uygulamasinin baglanma dayanimini
arttirdigi rapor edilmigtir.!

Oval kok kanal konfiglirasyonu premolar
dislerde ve mandibular molarlarin distal kok kanal
konfigiirasyonlarinda siklikla gériilmektedir.'? Oval kék
kanal konfigiirasyonu, kok kanal sisteminin etkili te-
mizlenmesi ve sekillendiriimesinde yarattigi anatomik
zorluklar sebebiyle endodontik tedavi basarisizliginin
nedenlerinden biri olarak gdsterilmistir.!> Benzer prob-
lemlere oval kok kanallarinin post ile restorasyon-
larinda da rastlanmaktadir. Post boslugu hazirlamak
igin kullanilan driller yuvarlak kesite sahiptir ve yuvar-
lak kesitli bir kavite preparasyonu yaparlar. Drillerin
oval kanallarda temas etmedikleri bélgelerde rezidiel
dolgu materyalleri, debris ve smear tabakasi birikmek-
tedir.!* Ayrica drill kullanimi, saglam dentin dokusunun
kaybina yol acarak disin fraktir dayanimini
azaltmaktadir.?

Post boslugu preparasyonu miimkiin oldugunca
konservatif olmalidir. Dokiim postlar, saglam dentin
dokusunu koruma, adaptasyon ve tutuculuk acisindan
yuvarlak kesitli prefabrik postlara gore lstiin 6zellikler
gobsterir.”> Ancak geleneksel dékiim postlarin, uzun
laboratuvar islemleri nedeniyle zaman alici olmalari,
elastisiteleri dentinden yiiksek oldugundan o6tiri

UZUN, KESKIN

kiriklara yol agmalari ve korozyona ugrayarak estetik
beklentileri kargilayamamalari, arastiricilari farkl post
sistemlerine yonlendirmistir.*6'® Seramikler, estetik,
biyouyumlu ve vyiliksek kirnlma dayanimina sahip
materyaller olarak post uygulamalarinda da
kullanilmigtir.’®  Seramik postlar cam seramik ve
zirkonyum esasl olarak ikiye ayrilirlar.’ Zirkonyum
oksit esasl seramikler yiksek kirilma dayanimi
gostermekte ve translusensligi sayesinde dentin
rengini yansitabilerek estetik restorasyonlara imkan
vermektedir.!® Zirkonyum oksit esasli hazir seramik
bloklarin  bilgisayar destekli (nitelerle asindirildigi
CAD/CAM tekniklerinin yayginlagmasiyla, zirkonyum
oksit esasli seramiklerin endodontik tedavi sonrasi
restorasyonlarda kullanimi popliler hale gelmistir.

Calismamizin amaci, post boslugunun dentin
duvarlarina Er:YAG lazer uygulanmasinin CAD/CAM
teknolojisiyle Uretilmis dzel zirkonyum postlarin push-
out baglanma dayanimina etkisini dederlendirmektir.
Galismanin  bos sifir hipotezi, lazer uygulanmis
orneklerin push-out baglanma dayanimi degerlerinin,
lazer uygulanmamis o6rneklerden farkli olmadigi
seklinde kurulmustur.

GEREG VE YONTEM

Calismada protetik ve/veya periodontal sebep-
lerle gekilmis mandibular premolar disler kullanildi.
Toplanan diglerin mesiodistal ve bukkolingual dogrul-
tuda radyografileri incelendi ve Wu ve ark.’nin sinifla-
mas! dogrultusunda oval kok kanal konfiglirasyonuna
sahip 40 adet mandibular premolar dis galismaya dahil
edildi.’® Kok yiizeylerindeki yumusak ve sert eklentiler
kiirete edildikten sonra disler %1'lik kloramin soliisyo-
nunda dezenfekte edildi. Diglerin kronlari su sogutmasi
altinda elmas separey frezleri ile uzaklastirildi. Dijital
kumpas yardimiyla koklerin uzunluklar élglilerek
ortalama 13 mm olacak sekilde standardize edildi.
Ornekler 4°C'de %100 nemli ortamda muhafaza edildi.

Orneklerin kék kanal tedavileri ve post restoras-
yonu uygulamalari ayni arastirmaci tarafindan gergek-
lestirildi. Calisma boylart 10 nolu K tipi ede ile apikal
foramenden 1 mm kisa olacak sekilde belirlendi. Kok
kanallarinin  preparasyonu ProTaper Next egeleri
(Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Isvicre) ile X3 no'lu
efeye kadar her dedisiminde %5’lik NaOCl (Sultan,
Istanbul, Tiirkiye) irrigasyonu yapilarak tamamlandi.
Preparasyonun ardindan kok kanallari sirasiyla %17°lik
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EDTA (Imicryl, Konya, Turkiye), distile su ve %S5’lik
NaOCl ile irrige edildi ve steril kagit konlarla (ProTaper
Next paper points, Dentsply, Maillefer) kurulandi. Kok
kanal dolgulari AH Plus pati (Dentsply, Maillefer) ve
giita perka (X3 ana kon ve aksesuar konlar, Dentsply,
Maillefer) kullanilarak soguk lateral kompaksiyon
yontemi ile yapildi. Kok kanal obturasyonunun kalitesi
radyografilerle  kontrol  edildi. Ornekler  patin
sertlesmesini saglamak amaciyla 48 saat 4°C'de %100
nemli ortamda muhafaza edildi.

Orneklerin post boslugu preparasyonunda oval
ultrasonik ug (Ellipson, RTD/Satelec, Merignac, Fransa)
ultrasonik cihazin (Suprasson, Satelec/Acteon, Group
Mount, NJ, ABD) orta giic ayarinda su sogutmasi
altinda kullanildi. Uretici firma talimatlar
dogrultusunda her ug 4 6rnekte kullanildi. Apikalde 5
mm kok kanal dolgusu kalacak sekilde 8 mm’lik post
bosluklari hazirlandi. Post bosluklari, debris ve rezidiel
kanal dolgusunu uzaklastirmak igin %17lik EDTA
soliisyonu ve distile su ile irrige edildi ve steril kadit
konlarla kurulandi.

Ornekler ayri ayri silikona (Endurent; Zetaplus,
Zhermack, Italya) gémilerek elektronik tarama
boyunca sabitlendi. CAM-Stone N (Siladent, Goslar,
Almanya) érneklere uygulanarak tarama ve dijital 6lgi
alma iglemleri tamamlandi. Cerec InLab 3D 3.03
programi (Sirona Dental Systems, GmbH, Bensheim,
Almanya) ile érneklerin ve post restorasyonlarinin 3
boyutlu rekonstriiksiyonu vyapildi. Her o6rnede ozel
zirkonyum postlar Y-TZP bloklardan (inCoris ZI, Sirona
Dental Systems, GmbH, Bensheim, Almanya) eksiltme
teknigi ile prepare edildi ve 1500°C'de 8 saat boyunca
sinterlendi (Resim1,2,3).

Resim 1. Zirkon blogun Cad/Cam cihazinda Uretim sonrasi
goruntisu.

UZUN, KESKIN

Resim 2. Tarama ve dijital 6lgli almak igin silikona sabitlenmis
orneklerin goriintiist

S -~ Y N # L o a o Bt
Resim 3. Sinterleme sonrasi Zirkonyum postlarin uyum
modeli.

Ornekler Er:YAG lazer uygulanmasina gére
rastgele 2 gruba ayrnildi (n = 20). Grup 1'deki
Orneklerin post bosluklarina 2.940 nm dalga boyu ve
15W glic parametreleri kullanilarak Er:YAG lazer
(Doctor Smile; Lambda Scientifica Srl, Vicenza, italya)
uygulandi. 400 pum’lik ug post bosluguna yerlestirildi ve
lazer sistemi toplam 60 saniye aktif, 100 p saniye pasif
sekilde aralikl modda calistirildi. Grup 2’deki 6rneklere
herhangi bir islem yapilmadi ve drnekler push-out testi
uygulanana kadar 4°C'de %100 nemli ortamda
muhafaza edildi.

Self-adesiv rezin siman (RelyX Unicem, 3M
ESPE, Seefeld, Almanya) Uretici firmanin talimatlarina
gore siman sisteminin 6zel endodontik uglar
kullanilarak post bosluklarina uygulandi. Postlar hafif
parmak baskisiyla post bosluklarina yerlestirildi ve
simanin fotoaktivasyonu, LED isik cihazi (Elipar S10,
3M ESPE, Seefeld, Almanya) standart modda (750
mW/cm? yodunlukta) kullanilarak 6rnegin koronal
yiizeyinden toplam 40 saniyede tamamlandi. Ornekler
24 saat 37°C'de distile su icinde muhafaza edildi.

Push-out testi igin her bir 6rnekten dustik hizli
elmas testere (Isomet, Buehler, IL, ABD) ile su
sogutmasi altinda 1 mm kalinliginda 4-6 adet kesitler
alindi. Alinan her kesitin koronal yiizeyi kalemle
isaretlendi. Testten ©nce postlarn ylizey alaninin
hesaplanmasi igin kesitlerin gorintlleri alindi ve
Coniglio ve ark.’nin oval postlar igin 6nerdigi formiile
gbre kesit yiizey alanlar hesaplandi.?> Push-out
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baglanma dayanimi testi icin Universal test cihazi
(Instron Universal test cihaz, Elista, Istanbul, Tiirkiye)
kullanildi. Kuvvet, ydni apikalden koronale olacak
sekilde, 0.5mm/dk hizinda her bir post kdk kanalindan
ayrilana kadar uygulandi. Ornekler kirlma tiplerinin
degerlendirilmesi icin tekrar goriintiilendi ve kiriima
tipleri adesiv, kohesiv ve karisik olarak siniflandirild.
Elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS
programinda (Chicago, IL, ABD) t-testi ve ki-kare testi
kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Grup 1 Lazer uygulanan ve Lazer
uygulanmayan Grup 2 gruplar arasinda postlarin push-
out badlanma dayanimlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklihk saptanmistir (p<0.05) (Tablo 1). Post
bogluklarina Er:YAG lazer uygulanmis olan Grup 1
lazer uygulanan grubun push-out baglanma dayanimi
dederleri lazer uygulanmayan gruptan anlamli oranda
yiiksek bulunmustur.

Tablo 1. Deney gruplarinin  Push-out baglanma
dayanimlarinin ortalama ve standart deviasyon degerleri
(MPa)

Deney gruplar Push-out Baglanma Dayanimi N
Ortalama + SD (MPa)

Lazer Uygulanan Grup 12.06 + 1.252 20

Grup 1

Lazer Uygulanmayan 9.947 + 1.916 20

Grup

Grup 2

Gruplar koronal ve apikal bdlge olarak alt
gruplara ayrildiginda lazer uygulanan postlarin push-
out baglanma dayanimlar arasinda her iki bolgede
lazer uygulanmayan gruba gore istatistiksel olarak
anlamli/énemli bir farkliik olugmustur (p<0.05). Lazer
uygulanan grubun kendi iginde koronal ve apikal
bolgenin push-out baglanma dayanimlari arasinda
istatistiksel ~olarak anlamli/énemli  bir  farkhlik
olusmustur (p<0.05). Koronal bélgenin push-out
badlanma dayanimlar apikal bdlgeye gore daha
yliksektir. Lazer uygulanmayan grupta koronal ve
apikal  bolgeler arasinda push-out baglanma
dayanimlari dederlerinde istatistiksel olarak anlamli
farklilik olusmamistir(p>0.05) (Tablo 2).

Baglanma dayanimi testinin ardindan yapilan
incelemede her iki grupta da adesiv tipte basarsizlik
en sk gorilmistir. Ancak her iki grupta da adesiv,

UZUN, KESKIN

kohesiv ve karnigik tip basansizliklarin tamamina
rastlanmistir. Ki-kare testi sonucunda gruplar arasinda
basarisizlik sekli acisindan anlamh fark saptanmamistir
(p>0.05).

Tablo 2. Deney gruplarinin koronal ve apikal push-out
baglanma dayanimlarinin ortalama ve standart deviasyon
dederleri (MPa)

Bolgeler Koronal Bolge Apikal Bolge

N Mean SD (MPa) Mean SD (MPa)
Push-out Baglanma Dayanimi
Lazer Uygulanan Grup 20 0.080 0.154 0.059 0.013
Lazer Uygulanmayan Grup 20 0.046 0.194 0.043 0.143

TARTISMA

GuUnlmilze kadar post restorasyonlarinin
Uretiminde gesitli materyaller kullaniimistir.  Metal
postlarin estetik olarak kritik bdlgelerde meydana
getirdikleri sorunlar metal olmayan fiber, seramik ve
zirkonya postlarin gelistirilmesini saglamistir.* Zirkonya
Ustlin estetik ve mekanik 6zellikleri bakimindan tercih
edilmektedir.!®?> CAD/CAM freze teknigi ile Uretilen
zirkonya post sistemleri de gincel olarak
uygulanmaktadir.!>?? Bu galismanin sonuglarina gére
post boslugundaki radikiiler dentine Er:YAG lazer
uygulanmasi zirkonyum postlarin push-out baglanma
dayanimini anlaml oranda etkilemektedir. Dolayisiyla
bos hipotez ret edilmistir.

Post restorasyonu ile radikiler dentin
arasindaki baglanti dayanimi pull-out, mikrogerilim ve
push-out testleri ile 6lgiilebilmektedir.*2* Mikrogerilim
baglanma dayanimi testlerinin en biylik dezavantaji
yilksek prematiir basarisizlk oranidir.?*  Pull-out
baglanma dayanimi testleri kok ylizeyinin tamami
boyunca olan badlanma dayanimini o&lgerek farkli
bolgelerin kiyaslanmasina imkan tanimaz. Push-out
testleri guvenilir ve dogru sonuglar vermelerinden
Otlrd post retansiyonunu degerlendirmek igin en
uygun ydntem olarak rapor edilmistir.?* Push-out
baglanma testlerinde kesitler {izerinde klinik kosullari
simiile edecek sekilde kuvvet uygulanabilir.?® Kesit
kalinhginin testin duyarliigini etkiledigi; kalin kesitlerin
hatali sonuglara yol agabilecek uniform olmayan stres
dagiimlarina sebep olduklar belirtiimistir.?®  Bu
sinirflamay! ortadan kaldirmak igin kesitlerin 1 mm
kalinhginda prepare edilmesi gerektigi bildirilmistir.?”
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Calismamizda bu amagla ince kesit push-out baglanma
dayanimi testi uygulanmustir.

Restoratif materyallerin dentine badlantisi ope-
ratériin tecriibesinden etkilenen hassas bir prose-
dirdir. Hekim tecriibesi arttikca baglanma dayanimi
degerlerinin de arttigi bildirilmigtir.?® Bu faktdriin stan-
dardize edilebilmesi igin, calismamizda 6rneklerin pre-
parasyonu, restorasyonu ve push-out baglanma testi
uygulamalari, dental adesivlerin ve kanal ici postlarin
uygulanmasinda klinik tecriibesi olan endodonti
uzmani olan iki arastirici tarafindan yapilmistir.

Er:YAG lazerler, dental sert dokularin su icerigi
Uzerine termomekanik etki gostererek organik doku-
larin ablasyonuna sebep olurlar.?® Uygulama sirasinda
meydana gelen mikro patlamalar dentin tibillerindeki
inorganik ve organik dokunun acgida cikariimasina
dolayisiyla dentin tibillerinin ve tlbdl adizlarinin
temizlenmesine yol acar.?®*° Bu calismada, post
boslugu dentin duvarlarina Er:YAG lazer uygulanmasi
zirkonyum postlar ile radikiler dentin arasindaki push-
out baglanma dayanimini anlamli oranda arttirmistir.
Bu artis, Er:YAG uygulamasi sonucu dentinde meyda-
na gelen mikro yapisal dedisikliklere baglanabilir.
Er:YAG lazerlerin dentin Uizerindeki yapisal etkilerine
ek olarak, smear tabakasini uzaklastirdiklari rapor
edilmistir.®® Dolayisiyla Er:YAG lazerlerin dentinin
permeabilitesini arttirdigi  bu nedenle post-dentin
baglanma dayaniminin arttigi 6ne sirilebilir. RelyX
Unicem dis dokularina hem kimyasal olarak hidrok-
siapatitteki kalsiyum iyonlaryla reaksiyona girerek,
hem de mekanik olarak rezin taglar ve lateral kokler
meydana getirerek baglanir.3* Bu rezin taglarin
sayisinda ve/veya derinligindeki artis rezin siman ile
dentin yapisi arasindaki mikromekanik badlanma
dayanimi arttirabilir. Post boslugu preparasyonunun
oval ultrasonik uglarla yapilmasinin smear tabakasini
uzaklastirma potansiyeli arastinlmistir. Scotti ve ark.,
ultrasonik uglarin da geleneksel drillerin de farkh
kalinliklarda smear tabakasi meydana gelmesine yol
actigini rapor etmigtir.>® Ultrasonik uclarin dentin
duvan yizeyinde siirtinme etkisiyle debrisi tibiillere
ittigi 6ne strllmastir. Ancak Coniglio ve ark. tara-
findan yapilmis bir taramal elektron mikroskop galis-
mas! oval ultrasonik uglarin smear tabakasini etkili bir
sekilde uzaklastirdigini rapor etmislerdir.'* Calisma-
mizda post boslugu hazirlamada kullanilan ultrasonik
uglar Er:YAG lazer uygulamasinin smear tabakasi
uzaklastiriimasi etkinligine katki saglamis olabilir.

UZUN, KESKIN

Lazer uygulanan &rneklerde Push-out baglanma
testlerinde koronal bdlge apical bolgeye goére daha
yiksek dederler vermistir. Bunun sebebi olarak
yapistirma ajanlarinin  koronal bdlgede daha ince
apikale gittikce daha kalin olmasiyla aciklanabilir.333*
Ayrica Cad/Cam sisteminin sinirli derinlik taramasi,
dentin tiibiillerinin yogunlugu ve pozisyonlari®®, led isik
kaynaginin uzakhd apikal bodlgede disiik badlanti
degerleri vermesine neden olabilir.>’

Lazer uygulamasinin etkinligi uygulama siiresi
ve giic parametrelerine baglidir.>3® Er:YAG lazer
uygulamasinin siiresinin 20 saniye olarak belirlendigi
bir calismada, lazer uygulamasinin smear tabakasi
uzaklastirmada etkisiz oldugu rapor da edilmistir.3**
Calismamizda lazer uygulama siiresi 60 saniye olarak
belirlenmistir.

Yapistirma ajanlarinin zirkonyum postlara retan-
siyonu diger post tipleriyle karsilastirildiginda goreceli
olarak diisiik bulunmustur.>**  Zirkonyum postlarin
adesiv rezin yapistirma simanlari ile baglantisinin cam
iyonomer veya rezin modifiye cam iyonomer yapistir-
ma ajanlari ile olan baglantisindan gliglii oldugu rapor
edilmistir.*®3744%2  Calismamizda kullanilan  RelyX
Unicem, silika, cam, kalsiyum hidroksit, metrakrilat
fosforik ester, dimetakrilat ve asetat iceren self-adesiv
rezin yapida oldudu icin tercih edilmigtir.>!

Calismamizin  sonuglarina goére post boslugu
dentin duvarlarina Er:YAG lazer uygulanmasi CAD/CAM
teknolojisi ile vakaya 6zel olarak Uretilmis zirkonyum
postlarin  radikiiler dentine push-out badlanma
dayanimini arttirmak igin uygulanabilir.
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0z

Amag: Calismanin amaci, yaslari itibariyle ailelerinden
etkilenen 6-7 yas cocuklarinin adiz sagligi egitiminde
dis hekimleri ile okul &gretmenlerinin etkinliklerinin
karsilastinimasidir.

Gereg ve Yontem: Yapilan galismada ilkokula giden
160 gocuk iki gruba ayrilmistir. A grubuna &gretmen, B
grubuna dis hekimi adiz saghd editimi vermistir.
Cocuklarin adiz saghgr adiz hijyeni, plak indeks, def-t
indeks (glriik cekilmis dolgulu sit disi sayisi), def-s
indeks (guruk gekilmis dolgulu sit disi yuzeyi), DMF-T
indeks (gurik cekilmis dolgulu daimi dis sayisi) ve
DMF-S indeks (glrlk gekilmis dolgulu daimi dis ylzeyi)
dederleri  Olgllerek editim  oOncesi ve sonrasi
degerlendirilmistir. Ogretmen ile dis hekiminin verdigi
editimin farki degerlendirilmistir.

Bulgular: Egitim sonrasi her iki grubun adiz hijyeni
diizelmis fakat plak indeks dederi azalmamistir. Egitim
Oncesi ve sonrasl def-t, def-s, DMF-T and DMF-S
indeks dederleri benzer bulunmustur. Bu indeks
dederlerine gore 6dretmen ve dis hekiminin verdigi
editimin adiz sagliina etkisi benzer bulunmustur.
Sonug: Okul 6gretmenleri ile dis hekimlerinin verdigi
agiz saghdi egitiminin benzer oldugu ve 6gretmenlerin
de adiz saghig editimi igin uygun oldugu sonucuna
variimistir. Odretmen ve ailenin birlikte yer aldigi,
belirli araliklarla takip edilen baska g¢alismalarin
yapilmasina ihtiyag oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agiz saghd egitimi, Adiz hijyeni,
Okul saglik egitim programi

ABSTRACT

Aim: The purpose of the study is to comparison of the
effectiveness of teachers and dentists in oral health
education for 6-7 year old children affected by their
families.

Material and Methods: The 160 children who
attended to primary school were divided into two
groups, in this study. The teacher gave oral dental
health education to group A, the dentist gave to group
B. Oral hygiene, plaque index, def-t index (decayed
extracted filled primary tooth), def-s index (decayed
extracted filled primary tooth surface), DMF-T index
(decayed extracted filled permanent tooth) and DMF-S
index (decayed extracted filled permanent tooth
surface) were evaluted before and after oral health
education. The differences between the educations
given by the teacher and the dentists were evaluated.
Results: After education oral hygiene improved in
both groups, plaque index value did not decrease. The
values of def-t, def-s, DMF-T and DMF-S index were
similar before and after oral health education. There
was no difference between the oral health education
by the school teacher and the dentist considering
these index values.

Conclusions: It was concluded that oral health
education was provided by school teachers and dentist
was similar and that the school teachers were suitable
for oral health education. It is believed that there is a
need for further work to be carried out at regular
intervals, where the teacher and family take part.

Key Words: Oral health education, Oral hygiene,
School health education programme
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GIRIS

Dis hekimligindeki koruyucu uygulamalar agiz
dis sagligina iliskin ortaya cikabilecek sorunlarin
coziilmesinde en etkili yéntem olarak bildirilmistir.! Bu
uygulamalar tedavi edici calismalara gére ucuz ve
basit olmalari nedeniyle tercih edilmektedir.? Koruyucu
dis hekimligi calismalarinin 6zellikle toplumun gelecegi
olan cocuklar tizerinde yogunlastiriimasi, ileride saglklh
nesillere sahip olunmasini saglayacaktir.> Dis hastalik-
larinin beslenme, hayat kalitesi, blyime ve gelisme
lzerindeki olumsuz etkileri nedeniyle gocuklarda agiz
dis saghg egitimi verilmesi énemlidir.* Cocuklarla sii-
rekli yakin iliski icinde olan, egitim psikolojisi ve bireye
uygun ddrenme sekli konusunda tecriibeli okul &gret-
menlerinin, saglik editiminin verilmesi ve yayginlastiril-
masinda &nemli bir pozisyonu bulunmaktadir.> Sadece
cocuklarin degil ayni zamanda ailelerinin ve okul cali-
sanlarinin da agiz dis saghdi editimine ulasabilecedi ve
faydalanabilecedi bir ortam olmasi nedeniyle okul
ortami oldukga etkilidir.® Hastaliklarin kontrol edilebilir
diizeyde oldugu cocuk yas grubunda koruyucu uygula-
malar yapilmasi adiz saghdinin iyilestiriimesinde cok
onemli bir yere sahiptir.” Ogretmen, cocuk ve aile egi-
timinin birlikte yapiimasinin sadece cocuk egitimine
gdre daha basarili ve anlamli oldugu bildirilmisdir.” Agiz
dis saghdi tlkenin saglik programlarinin en énemli par-
cas! olup okul cadindaki gocuklara yonelik koruyucu ve
tedavi edici programlarin artirimasi gerekmektedir.®
Biesbrock, Tai ve ark., cocuklarda agiz hijyeni bilgi ve
davranig kazanimlarinin gelistiriimesinde en etkili yon-
temin okul bazll adiz sagligi editimi oldugunu bildir-
mislerdir.>® Morishita ve ark., da saglik egitimi veril-
mesinde en uygun gevresel kosullari saglayan okul or-
taminin, gocuklarin etkili ve kalici 6grenmesine imkan
verdigini belirtmiglerdir.!* Tezel ve ark., Erzurum ilinde
ilkokul &grencilerine yaptiklari calismada gcocuklarin
agiz dis sagligi ile ilgili ilk bilgilerinin % 45.8'ni okul-
dan, % 3.2'sini dis hekimlerinden &grendikleri bildiril-
misdir.!? Angelopoulou ve ark.,'* 6§retmenlerin verdigi
editimlerin dis hekimlerinin geleneksel adiz saglig egi-
timlerine kiyasla daha etkili oldugunu savunmuslardir.
Cocuklarda agiz dis sagligi egitiminde 6gretmenler
araciligiyla aliskanliklar kazandiriimasi ile ilgili yapilan
aragtirmalar 1si§inda, calismanin amaci, 6grencilere
agiz dis saghdi farkindahdinin kazandiriimasinda, dis
hekimi ile 6gretmen egitiminin etkinliginin karsilastiril-
masl, egditimde daha genis kitlelere ulasilabilmesinde
en etkin yontemin saptanmasidir.

KUTER, KANMAZ

GEREG VE YONTEM

Calismada 6gretmenin ve dis hekiminin verdigi
egitimin etkinligi karsilastinimaktadir. iki farkli egitimle
artan bilgi seviyesinin fircalama aliskanligi, adiz hijyeni,
plak indeks ve cliriik indeksleri lizerindeki etkisi editim
oncesi ve sonrasl dederlendirilerek incelenmektedir.
Calisma oncesi il Saghk Mudiragi, Il Milli Egitim
Midiraga, Ilce Milli  Egitim  Madarligiyle  okul
mudurliginden ve 6grenci velilerinden adiz dis saghdi
editimi ve adiz muayeneleri icin gerekli izinler
alinmistir. Calismada sosyoekonomik diizeyi disik
bélgedeki devlet okulunda okuyan, 83 kiz, 77 erkek
toplam 160 kisiden olusan, 6-7 yasindaki birinci sinif
odrencileri A ve B grubu olarak ayrilmistir. Calismada A
grubuna 80, B grubuna 80 cocuk dahil edilmistir.
Galisma gruplari arasinda d=0.25 etki blylkligina ve
%80 glic oranini, %95 giiven aralidinda hesaplaya-
bilmek icin, 6rneklem biyUkligl, gereg ve yontemi
bizim calismamizla benzer olan Chandrashekar ve
ark.’® g6z oninde bulundurularak belirlenmistir.*
Galismamizin etki blyukligu d=0.27, giicl ise %84
olarak hesaplanmistir. Calismamizda A grubundaki
Odrencilere egitim verilmeden sadece 6gretmen
bilgilendirilmistir. B grubundaki &grenciler kontrol
grubu olarak alinmistir ve dis hekimi tarafindan egitim
verilmistir. A grubundaki gocuklarin 6gretmen- lerine
uygulamali olarak bilgi verilmistir ve 6dretmen ayni
giin kendi grubuna egitim vermistir. Bir haftalik siire
icinde cocuklara hatirlatmalar yapmasi istenmistir.
Calisma ilkokul birinci sinif cocuklarinda yritaldigin-
den egitim resimli gorsel materyaller ile yapilmistir. Dis
fircalama egitimi model (zerinde uygulamali olarak
gosterilmistir. Yazil ifadeler kullanilmamigtir. Cocuklara
verilen adiz dis saghdi egditimlerinde dislerin sayisi,
onemi, saglikli besinler, dis firgalama sikidi ve sekli,
dis macunu kullanimi ve miktari anlatilmistir. Yapilan
editim resimlerle ve sdzlii olarak gerceklestirilmistir.'*
16 Cocuklarin sikilmadan dikkatlerini toplayabilmeleri
igin editim 20 dakika sire ile sinirli tutulmustur. Egitimi
veren hekim ile muayeneleri gergeklestiren hekim
farkll olup editim oncesi ve sonrasi muayeneleri ayni
hekim gergeklestirmigtir. Muayeneleri gergeklestiren
hekime gruplar hakkinda bilgi veriimemistir. Cocuklarin
dis fircalama sikhidi, plak indeksi, agiz hijyeni ile def-t
(clirlik gekilmis dolgulu sut disi), def-s (guruk gekilmis
dolgulu st disi yizeyi), DMF-T (gliriik gekilmis dolgulu
daimi dig) ve DMF-S (glirtk gekilmis dolgulu daimi dis

571



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:29, Sayi:4, Yil: 2019, Sayfa, 570-575

ylzeyi) indeks degerleri incelenmistir. Dis fircalama
sikhigi hig fircalamayan, diizensiz firgalayan, glinde bir
kez fircalayan ve glinde iki lic kez fircalayan olmak
Uzere dort farkl sekilde degerlendirilmistir. Agiz hijyeni
ise iyi, orta ve kotl olarak ayriimistir. Plak indeksi,
Sillness & Loe plak indeksi kullanilarak Sekil 1'de
gosterilen dislerle degerlendirmeye alinmistir.*’

Plak indeksinde disetiyle temasta olan plak
degerlendiriimeye alinmistir. Indeks degerleri 0,1,2,3
seklinde belirtilmistir. Hem A grubundaki cocuklarin
Ogretmenlerine hem de B grubundaki cocuklara ayni
cocuk dis hekimi egitim verirken, ilk ve 3 ay sonraki
bilgi dlzeylerinin davranisa yansimasini 6lgmek igin
yapilan curlk indeks testlerinin muayenesi, gruplari
bilmeyen baska bir dis hekimi tarafindan
gergeklestirilmistir.

Istatistiksel Analizler

Galismanin numerik verileri igin Normalite testi
yapilmistir. %95 giiven araliginda yapilan Shapiro-Wilk
normalite testi sonucunda verilerin non-parametrik
oldugu saptanmistir. Gruplar arasi karsilastirmalar igin
Mann Whitney U testi uygulanirken, olgim dénemleri
arasl karsilastirmalar igin Wilcoxon testi uygulanmistir.
Numerik olmayan verilerin analizi igin Ki Kare testi
yapilmistir.

BULGULAR

Calismada, 6-7 yasinda, 83 kiz 77 erkek toplam
160 cocuk degerlendirilmistir. Calismaya dahil edilen
cocuklarin cinsiyet dagilimi gruplar arasi benzer bulun-
mustur (p>0,05). Gruplar arasi kiz ve erkek gocuk
dadiimlari arasinda da anlamh bir fark bulunamamistir
(p>0,05).

Baslangic verileri ile editim sonrasi plak indeksi,
DMF-T, DMF-S, def-t, def-s verilerinde egitim verenler
arasinda degerlendirildiginde anlamh bir fark buluna-
mamistir (p>0,05). Egitim oncesi ile sonrasi verileri
karsilastirildiginda ise plak indeksi, DMF-T, DMF-S, def-
t, def-s verilerinde benzer oldugu gorilmistir
(p>0,05) (Tablo 1).

Agdiz hijyeni degerlendirmelerine bakildiginda,
baslangic ve egitim sonrasi verilerinde gruplar arasinda
ve iki grupta egitim 6ncesi ve sonrasi verileri arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunamamistir
(p>0,05). Ancak her iki grupta da egitim sonrasi agiz
hijyenlerinde iyilesme gériilmistiir. Ozellikle 6gretme-
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nin egitim verdigi grupta iyi adiz hijyenine sahip birey-
lerin artisinin daha fazla oldugu belirlenmistir (Sekil 2).
Dis fircalama sikligina baktigimizda, gruplar
arasl baslangicta ve egitim sonrasi anlaml bir fark
gorilmezken, egitim oncesi ve sonrasi verilerinde de
her iki grup benzer bulunmustur (p>0,05) (Sekil 3).

Tablo 1. Calisma Gruplarinda Plak indeksi, DMFT, DMFS,
deft, defs degerleri.
Ogretmen Dis Hekimi
Plak Egitim 2,00(2,00-1,37) | 2.00(2,00-1,33)
indeksi | 6ncesi
Egitim 2,00(2,00-1,00) 2,00(2,00-1,00)
sonrasl
DMFT Egitim 0,00(0,00-0,00) | 0,00(0,75-0,00)
oncesi
Egitim 0,00(0,00-0,00) 0,00(1,00-0,00)
sonrasl
DMFS Egitim 0,00(0,00-0,00) | 0,00(0,75-0,00)
oncesi
Egitim 0,00(0,00-0,00) 0,00(1,00-0,00)
sonrasl
deft Egitim 4,00(6,00-1,00) | 2,50(5,75-0,00)
oncesi
Egitim 4,00(6,00-1,00) 2,52(6,00-0,00)
sonrasl
defs Egitim 4,00(8,00-1,50) | 3,00(8,25-0,00)
oncesi
Egitim 4,00(8,00-1,50) 3,00(8,75-0,00)
sonrasl
Veriler Medyan(Q3-Q1) olarak verilmistir.

Gruplar ve 6lciim zamanlari arasinda anlaml bir fark
bulunamamistir (p>0,05), (Tablo 1).

.

v

v

‘ 1

Sekil 1. Plak Indeksi degerlendirilen dislerin numaralari

Gruplar ve 6lgim zamanlari arasinda anlaml bir

fark bulunamamistir (p>0,05), (Sekil 2).
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Gruplar ve 6lgim zamanlari arasinda anlaml bir
fark bulunamamistir (p>0,05), (Sekil 3).

TARTISMA

Yapilan calismalara gore dis hekimleri tarafin-
dan verilen adiz dis saghgr editimleri bilgi diizeyinde
etkili olmaktadir, bununla birlikte davraniglara yansi-
mas! ayni dlciide olmamaktadir.'®%° Ayrica verilen bu
editimler gorsel, isitsel ve uygulamal olsa da, ilkokul
¢adindaki cocuklarda adolesan cagdaki cocuklar kadar
etkili olmamaktadir.?! Aragtirmacilar bu durumu ilkokul
cadindaki cocuklarin okula kiyasla ailelerinden daha
cok etkilenmelerine baglamaktadir.?>?® Bu bilgilerin isi-
dinda, yapilan calismada 6gretmen egitiminin etkinli-
dginin okula yeni baslayan gocuklarda degerlendirmenin
daha dogru oldugdu diisiintimastir. Agiz dis saghg egi-
timlerinin  davraniglara yansimasinda tekrarlanarak
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verilmesi 6nemlidir.}*® Cocuklara verilen egitimin gor-
sel, renkli ve ilgi gekecek sekilde olmasina dikkat edil-
melidir. Ayrica kisa ve net ifadeler kullaniimalidir,1#®
Dis hekiminin okul ortaminda verecedi egitim hem
siire hem de siklik agisindan 6gretmene kiyasla cok
kisith olmakta ve ddretmenler dolayli olarak gocuklarin
motivasyonunda daha etkili olmaktadir.*?* Yapilan
galismada ogretmenlerin dis hekimlerine kiyasla adiz
sagligi egitimindeki etkinlikleri tespit edilmeye calisila-
rak en etkili 6grenme ve davranis gelistirme seklinin
belirlenmesinde vyararli olunmasi amaclanmistir. Agiz
saghdr egditiminde 6gretmenlerin etkinliklerinin deger-
lendirildigi bir calismada, 6-12 yas okul gocuklarinin
bilgi seviyesi ve adiz hijyeni gelisiminde istatistiksel
olarak anlamh bir artis, plak sevilerinde bir azalma
go6zlendidi, bununla birlikte bu gelismenin okula yeni
baslayan kiglik yas grubunda ¢ok daha az oldudu
bildirilmistir.”® Yapilan calismada egitim sonrasi kontrol
grubunda adiz hijyeninde istatistiksel olarak anlamli
olmayan bir duizelme gdzlenirken, plak seviyesi benzer
olarak bulunmustur. Ogretmenlerin egitim  verdigi
cocuklarda da benzer sonuglar elde edilmesi, egitimin
gorsel, isitsel ve uygulamali olmasi ve tekrarlanarak
yapilmasi durumunda dahi kiiglik yas grubunda yeterli
olmadigini distindiirmektedir. Hem dis hekimi hem de
O0gretmen egitiminde aynmi sonucun bulunmasi, aile
faktoriiniin kiiglik yas grubunda daha etkili oldugunu
akla getirmektedir.?®

Adiz saghdr editim calismalarinin ardindan kisa
siire sonra yapilan kontrol muayeneleri ve testlerde
bilgi diizeyi, agiz hijyeni ve plak seviyesi kriter olarak
alinmakta, def-t, def-s, DMF-T ve DMF-S indeks deger-
leri belirleyici olmadigindan dahil edilmemektedir.
Naidu ve ark., editimden 6 ay sonra df-t ve DMF-T
indeks dederlerinde diisme saptadiklarini ifade etmis-
lerdir.?> Yapilan calismada 3 ay sonra def-t, def-s,
DMF-T ve DMF-S indeks dederlerinde istatistiksel
olarak anlaml bir fark gézlenmemistir.

CGalismalarin gogunda egitim sonrasi 3-6 aylk
kisa takip siirelerinde adiz hijyeninde iyi yonde gelisme
oldugu bildirilmistir.*?’30 Qgretmenlere adiz sadhgi
egitimi vererek 8-10 yas arasi okul cocuklarina bu egi-
timin aktariimasini sagladiklar calismada, 6 ay sonra
cocuklarin agiz hijyeninin diizeldigi bildirilmisdir.3* Ya-
pilan galismada da agiz hijyeninin egitim sonrasi her iki
grupta daha iyi yonde gelistigi gozlenmistir. Ogret-
menin editim verdidi grupta agiz hijyeni diizelen gocuk
sayisinin daha fazla olmasi o6gretmenler araciligiyla
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daha genis kitlelere ulagilabilmesi nedeniyle Gimit verici
olmustur. Hebbal ve ark., 12 yas gocuklarina verdikleri
editim sonrasi yaptiklari incelemelerde, agiz hijyeninde
gelisme ve plak seviyesinde azalma oldugu bildiril-
misdir.3> Chandrashekar ve ark., ortaokula giden 116
gocukta dis hekimi ile 6gretmenin adiz saghgi egitimini
karsilastirmis, editim sonrasi adiz hijyeninde iyilesme
ve plak seviyesinde diisme tespit etmislerdir.* Agiz hij-
yeni diizelmesi acgisindan 6gretmen editiminde dis he-
kimi egitimine gore daha yiliksek bir artis gdzlenmistir.
Yapilan calismada da adiz hijyeni agisindan benzer
sonuglar bulunmustur. Hem Hebbal ve ark., hem de
Chandrashekar ve ark.,**?* calismalarini ortaokul
diizeyindeki cocuklarda yaptiklarindan daha iyi yénde
artis gozlemislerdir. Bu degerler editimin etkinliginin
adolesan yaslarda kiiglik yas grubuna kiyasla daha
fazla oldugu fikrini desteklemektedir.2>33

SONUC

Yapilan calismada aile faktortini dahil etmeden
kiiclik yas grubu cocuklarda etkili agiz saghgi egiti-
miyle genis kitlelere hizli ve kolay ulasiimasi hedeflen-
mistir. Dis hekimi ile 6gretmen egitiminin etkinligi ara-
sinda fark goézlenememesi nedeniyle, agiz saghdi egiti-
minde daha genis kitlelere daha siklikla ulagabilmeleri
bakimindan 6gretmenlerin daha etkin olacagi sonu-
cuna varilmistir. Ogretmen ve ailelerin birlikte galisma-
ya dahil oldugu farkl araliklarla yapilacak yeni galisma-
larin planlanmasinin adiz saghdi editiminde faydali
olacadi dustiniilmektedir.
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Amag: Bu calismanin amaci, melatoninin kdk kanal
irigasyon sollisyonu olarak tek basina, % 5.25 sodyum
hipoklorit ve % 17 etilendiamintetraasetikasit ile birlikte
kullaniminin ~ smear  tabakasini  kaldirma  etkisini
incelemektir.

Gereg ve Yontem: Toplam 75 adet yeni gekilmis, tek
kokld, insan maksiller santral kesici disi bu galisma igin
secildi. Disler kuronlarindan keserek ayrildiktan sonra
kalan kokler irigasyon protokollerine gore (n = 15) bes
gruba ayrildi: Grup 1: % 5.25 sodyum hipoklorit; Grup 2:
% 0.2 melatonin Grup 3: % 5.25 sodyum hipoklorit + %
17 etilendiamintetraasetikasit; Grup 3: % 5.25 sodyum
hipoklorit + % 0.2 melatonin Grup 5: % 0.2 melatonin +
% 17 etilendiamintetraasetikasit. Kdkler uzun eksenleri
boyunca iki yarim parcaya ayrildi. Bu pargalar Uzerinde
smear tabakasinin varligi; sayet var ise miktari taramali
elektron mikroskobu kullanilarak incelendi ve skorlandi.
Elde edilen veriler SPSS programinda Kruskal-Wallis testi
kullanilarak istatistiksel olarak analiz edildi (p =0.05).
Bulgular: Melatonin sodyum hipoklorit ile kiyaslandigin-
da, kék kanalinin koronal ve orta Ugli bdlgesinde smear
kaldirma kapasitesi anlamli derecede vyiiksek bulundu
(p<0.05). Sodyum hipoklorit + etilendiamintetraasetikasit
kullanimi ile melatonin + etilendiamintetraasetikasit
kullanimi koronal Uglide smear kaldirma etkisi agisindan
anlamli bir fark gostermedi (p>0.05). Apikal bdlgede
gruplarin smear kaldirma etkinlikleri dederlendirildiginde
sodyum hipoklorit + etilendiamintetraasetikasit en iyi
smear kaldirma kapasitesine sahip bulundu. (p<0.05)
Sonug: Bu calismanin sinirlari dahilinde, 0.2 g / mL me-
latonin 1 dakika boyunca irigant olarak kullanimi smear
tabakasinin kaldirimasinda anlamli derecede etkili bulun-
mustur. Melatoninin konsantrasyonunun, uygulama siire-
sinin veya miktarinin smear tabakasini kaldirma kapasite-

sini nasil etkileyecegini belirlemek icin daha fazla
arastirmaya ihtiyag vardir.
Anahtar Kelimeler: Melatonin, Smear, Taramali

Elektron Mikroskobu.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to investigate the smear
layer removal effectiveness of melatonin which was used
alone, together with 5.25% sodium hypochlorite and with
17% ethylenediaminetetraaceticacid as a root canal irrigation
solution.

Materials and Methods: A total of 75 freshly-extracted,
single-rooted, human maxillary central incisors were selected
for this study. Following decoronation of teeth, remaining
root parts were subdivided into five groups according to
irrigation protocols groups (77 = 15): Group 1: 5.25 % sodium
hypochlorite; Group 2: 0.2 % melatonin; Group 3: 5.25 %
sodium hypochlorite + 17 % ethylenediaminetetraaceticacid;
Grup 4: 5.25 % sodium hypochlorite + 0.2 % melatonin;
Grup 5: 0.2 % melatonin + 17 % ethylenediaminetet-
raaceticacid. All the roots were longitudinally split into two
halves. Presence of smear layer, if present the amount of it
was examined and scored on these half parts by using scan-
ning electron microscopy. The data were analyzed statisti-
cally by using Kruskal-Wallis test in SPSS program (p = 0.05).
Results: When melatonin was compared to sodium
hypochlorite, smear removal capacity was significantly higher
in coronal and middle one-third region of the root canal (p
<0.05). No significant difference was observed between the
use of sodium hypochlorite + ethylenediaminetetraaceticacid
and melatonin + ethylenediaminetetraaceticacid in terms of
smear removal capacity on coronal one-third region (p>
0.05). When smear removal effect of the groups were
evaluated, sodium hypochlorite + ethylenediaminetet-
raaceticacid was found to have the best smear removal
capacity in the apical one-third region (P <0.05).
Conclusions: Within the limits of this study, the use of 0.2 g
/ mL melatonin as an irigant for 1 minutes application was
found to be significantly effective in removing the smear
layer. Further research is needed to determine how the
concentration, amount or duration of melatonin will affect the
capacity to remove the smear layer.

Key word: Melatonin, Smear, Scanning Electron Microscopy.
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GIRIS

Kok kanallarinin kemomekanik olarak temizlen-
mesi islemi sirasinda genisletme ve sekillendirme igin
enstrimanlarin  kullaniminin yani sira, bu islemlerin
tamamlayici bir bolimu olarak da irigasyon kimya-
sallar kullanilarak kimyasal temizlik isleminin yapiimasi
gerekir. Ister primer ister sekonder kanal tedavisi uy-
gulamalarinda, bu islemler basarinin olmazsa olmaz
sartlarindandir. Enfekte materyaller, yumusak ve sert
doku artiklan fiziksel ve kimyasal olarak uzaklastiriimali
ve etkili bir sekilde kanal sekillendirilmeleri yapil-
malidir.! 2

Irigasyonda kullanilan soliisyonlardan beklen-
tiler, antimikrobiyal &zelllikleri ve organik debrisleri
uzaklastirma ozellikleri sayesinde ortamin mikroor-
ganizmalar tarafindan beslenme ve yasamalarina elve-
rigsiz hale getirmektir. Bdylece etkin bir mikroorga-
nizma miicadelesi ile say ve tip gesitliligini azaltmali-
dir. Ayrica kanallarin hazirlanmasi sirasinda dentin du-
varinda olusan smear tabakasini kaldirabilmesi de is-
tenen ve arzu edilen temel 6zelliklerin basinda gelir.' 3

Selasyon ve dekalsifikasyon yapan sollsyonlar
smear tabakasini etkili bir bigimde kaldirmaktadir.
Smear tabakasinin kaldirimasinin en 6nemli gerek-
sinimlerinde bir tanesi bakteriyal kolonizasyonu inhibe
etmesidir. Smear tabakasinin uzaklastiriimasi ve yani
sira antimikrobiyal etki igin gesitli irigasyon sollsyonlar
kullanilmaktadir. Bu soliisyonlarin basinda da hala
yogun olarak kullanilan sodyum hipoklorit (NaOCI) ve
etilendiamintetraasetikasit (EDTA) gelmektedir.*®

Arastirmacilar NaOCI'nin ve EDTA'nin endo-
dontik irigan olarak kullanilmasi sonrasi periapikal
dokulardan tasmasi nedeniyle, periradikiler dokularda
irritasyon ve agr oldugunu bildirmislerdir. Ayrica EDTA
dodal su kaynaklarini kirleten, kolayca biyolojik olarak
bozulmayan bir solliisyondur. Bu kaygilardan dolayi,
EDTAnIn kdk kanali disina gikmasi &nlenmelidir.”” & Bu
gergekler gbz ©niine alindijinda, smear tabakasinin
uzaklastinlmasi, antibakteriyel etkinin artinimasi ve
daha fazla biyouyumlu materyalin arastirnimasi
gerekmektedir.

Melatonin yaklagik 60 yil 6nce kesfedilmis olup
ve son yillarda 6nemi daha gok anlasiimis pineal bez-
den salinan bir hormondur. Vicut sivilarindaki diizeyi
gece maksimum diizeyde artarken, glndiiz duser,
Yiiksek diffiizyon yetenegdi ve lipofilik yapisindan dolay
milkemmel bir antioksidan olup, bilinen diger antiok-
sidanlardan daha guicliidir. Dis hekimligi alaninda da

KARATASLIOGLU,
TOSUN

bu materyal ile ilgili gilincel calismalar gercekles-
tirilmistir.% 1° Melatonin, cesitli bakteri ve viriislere kar-
si antimikrobiyal &zelliklere sahip oldugu yapilan
calismalar ile ortaya konulmustur.'**3 Dis hekimligi
alaninda melatonin kullanimina bakildiginda ise;
melatoninin  antibakteriyel,  antienflamatuar  ve
antioksitatif 6zellikleri ortaya konulmasina ragmen
kanal tedavisinde irigasyon sollisyonu olarak
kullanimina iliskin bir calisma bulunmamaktadir.
Melatoninin literatiirde bahsedilen bu olumlu
ozellikleri goz 6niinde bulunduruldugunda, ilgili calis-
mamizin amaci melatoninin kdk kanal dentininde sekil-
lendirme sonrasi olusan smear tabakasini kaldirma
etkinligini incelemektir. Bu amag ile melatonin tek
basina bir irigasyon sollisyonu olarak ve buna ilaveten
glincel olarak kliniklerde irigasyon ajani olarak siklikla
kullanilan % 17’lik EDTA ve % 5.25lik NaOCl ile siral
olarak kullaniimis ve kok dentin ylizeyinden smear
tabakasini kaldirma etkinligini dederlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu /n vitro calisma igin Pamukkale Universitesi

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmistir
(Karar no: 2018/04-13). Calisma icin ortodontik veya
periodontal hastaliklar sebebi ile yeni gekilmis 75 adet
tek kokll, diiz kok ve kanal yapisina sahip, rezorb-
siyona ugramamis on maksiller kesici digler secildi.
Digler kullanilacaklari zamana kadar, herhangi bir ko-
ruyucu kullaniimadan, +4 C° de, serum fizyolojik igin-
de saklandi. Disler mine sement sinirindan yavas hizda
elmas diskler kullanilarak dekoronize edildi ve kok
uzunluklan yaklasik olarak 16 mm uzunluguna stan-
dardize edildi. ISO #15 K-tipi el edesi apikal foramen-
den goriinene dek kanal igerisinde ilerletildi. Her kok
kanalinin galisma boyu uzunlugu bu mesafeden 1 mm
kisa olacak sekilde belirlendi. Klinik kosullarini simiile
etmek icin dis apeksleri yapiskan balmumu ile ortdldi.
Kok kanallari One Shape (Micro-Mega, France) doner
enstrimanlari kullanilarak, apikal genisletme boyutu
#25 olacak sekilde hazirlandi. Ardindan &rnekler
rastgele bir sekilde final irigasyon protokoliine gére 5
gruba ayrildi (n=15). Irigasyon protokolleri esas
alinarak hazirlanan deney gruplar asagidaki gibidir:

Grup 1: 10 ml hacminde % 5.25 NaOCl 1 dakika
boyunca uygulandi.

Grup 2: 10 ml hacminde % 0.2 melatonin 1
dakika boyunca uygulandi.
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Grup 3: 5 ml % 5.25 NaOCl 30 sn boyunca,
ardindan 5 ml % 17 EDTA 30 sn boyunca uygulandi.
Grup 4: 5 ml % 5.25 NaOCl 30 sn boyunca,
ardindan 5 ml % 0.2 melatonin 30 sn boyunca
uygulandi.
Grup 5: 5 ml % 0.2 melatonin 30 sn boyunca,
ilaveten 5 ml % 17 EDTA 30 sn boyunca uygulandi.
Tum gruplara ait irigasyon prosedirleri
esnasinda 27-G ebatinda enjektor ignesi kullanildi,
igne ucu galisma boyunun maximum 1 mm gerisine
kadar yerlestirildi ve ylkama esnasinda igne ucunun
kanala sikismamasi kaydiyla ileri-geri hareket ettirildi.
Irigasyon islemlerinin nihayete ermesini takiben, or-
nekler boyuna vertikal olarak ikiye béliindii. Orneklerin
ylzeyleri 90 Angstrom (A°) kalinhdinda altin palladyum
(Emitech Sputter Coater, Emitech Limited, Ashford,
UK) ile kaplandi. SEM cihazi (JSM-6390, Jeol ABD Inc.,
Massachusetts, ABD) ile her bir kék dentin 6rnedinden
ylizey karakteristigi ve tlbdllerdeki dedisikliklerin
incelenmesi amaciyla X500 bulyutmede ©6n inceleme
yapildiktan sonra tipik ylizey 6rneklerin gorildigi yer-
lerden kok kanallarinin koronal, orta ve apikal Ugli-
lerinden X2000 biyitmede mikrofotograflar alindi.
Hilssman ve arkadaslarinin dnermis olduklan sinifla-
maya gore skorlamalar yapildi.'* Bu skorlama siste-
mine gore; skor 1: smear icermeyen ve tim dentin
tibdllerinin  tamamen aclk oldugu durum, skor 2:
kiiclik smear artiklarinin oldudu, dentin tiibdllerinin ¢o-
dgunun acgik oldugu durum, skor 3: ylizeyin neredeyse
yarisinin smear ile kapl oldugu ve tibiillerin yarisinin
kapal yarisinin agik oldugu durum, skor 4: gok miktar-
da smearin mevcut oldugu ve sadece birkag tiibiiliin
aclk bulundugu durum, skor 5: ylizeyin tamamen
smear ile kapl oldugu ve goriinir bir agik tiibilin
olmadigi durumdur. Smear kaldirma kapasitesi elde
edilen bulgular ve skorlanmis érnekler 1siginda deger-
lendirildi. istatistiksel degerlendirme icin IBM SPSS 20
(SPSS for Windows SPSS Inc.Chicago) bilgisayar
programi  kullanildi. Veriler Kruskall-Wallis testi ile
anlamlilik dederi p<0.05 olacak sekilde analiz edildi.

BULGULAR

Sekil 1, farkl irigasyon protokollerinin kék ka-
nallarinin koronal, orta ve apikal Uglerinde smear taba-
kasini uzaklastirmadaki etkisini gostermektedir. Tim
gruplarin  kendi iglerinde smear tabakasi skorlari
ortalamalarn koronal, orta ve apikal Ugli bodlgeleri
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dikkate alinarak ayri ayri degerlendirildiginde bdlgeler
arasi skorlarda anlamli derecede farklliklar bulundu.
Grup 2 ve grup 3 icin koronal ve orta Ucli bolgeleri
arasinda anlaml bir farklilik gézlenmez iken apikal Ugli
bolgesinde dider iki bolgeye kiyasla anlamli derecede
daha fazla smear tabakasi gozlendi (Tablo 1).

Tum gruplara kendi aralarinda apikal, orta ve
koronal Ugll bolgeleri ayr ayri dederlendirilecek sekil-
de smear tabakasi kaldirma etkinlikleri acisindan
bakildiginda ise; her li¢ bolgede de grup 3‘lUn diger
gruplardan daha fazla smear tabakasi kaldirdigi
go6zlemlendi.

Koronal (clu bolgesinde grup 3'tin dider biitiin
gruplardan daha fazla smear kaldirdigi bulundu. (p<
0.05). Grup 1 en disiik smear kaldirma kapasitesine
sahipken, grup 2, 3 ve 5 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Orta Ugli bolgesinde ise grup 2, 4 ve 5 arasin-
da smear kaldirma kapasitesi acisindan anlaml farklilik
bulunmazken, bunlarin grup 1’ den anlaml bir sekilde
daha fazla smear kaldirdigi tespit edildi.

Apikal Ucli bolgesinde skorlar dederlendiril-
diginde yine 3. grubun dider gruplardan anlaml

decerede daha fazla smear tabakasi kaldirdidi
gozlemlendi. Bu bolgede dider gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilk bulunmadi

(p>0.05).

Tablo 1. Smear tabakasi kaldirma degerlerinin kdk
kanallarinin koronal, orta ve apikal UGglii bolgesinde her bir
grup igin gosterilmesi (Degerler ortalama + standart sapma
olarak verilmistir).

Gruplar Koronal Orta Apikal
Grup 1 3,9+0,73* | 4,2+0,56* | 4,8+0,73P
(NaOCl)

Grup 2 2,3£0,48% | 2,7£0,417® | 3,7+0,48%°
(Melatonin)

Grup 3 (NaOCI+EDTA) | 1,7+0,67% | 1,6+0,52*% | 2,8+0,63%°
Grup 4 2,8+0,42*° | 3,2+0,428%° | 3,9+0,28%°
(NaOCl + Melatonin)

Grup 5 2,2+0,63* | 2,6+0,518° | 3,7+0,68%°
(Melatonin +EDTA)

Not: Ayni siitundaki kiiciik harf farkli iist simgeler istatistiksel
olarak anlamli farkliligr gosterir (p<0.05).
Aym satirdaki biiyiik harf farkli iist simgeler istatistiksel
olarak anlamli farkliligr gosterir (p<0.05).
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Sekil 1. Orneklerin SEM gériintiileri ( X2000).

(a-c) grup 1 igin sirasiyla koronal, orta ve apikal Ugli
bolgeleri; (d-f) grup 2 igin sirasiyla koronal, orta ve apikal
Uglu bolgeleri; grup 3 igin sirasiyla koronal, orta ve apikal gl
bolgeleri; (3-1) grup 4 igin sirasiyla koronal, orta ve apikal Uglii
bolgeleri; (m - 0) grup 5 igin sirasiyla koronal, orta ve apikal
Uglu bolgeleri gostermektedir.

TARTISMA

Sodyum hipoklorit giinimiizde kullanilan bas-
lica irigasyon sollisyonudur. Bakterilere, bakteriyo-
fajlara, sporlara, mayalara ve virtslere karsi etkinligi
kanitlanmis genis spektrumlu antimikrobiyal bir ajan-
dir.2 NaOcl, diliie edilmemis yiiksek konsantrasyonlar-
da canli dokular Uzerinde oldukga toksik etkiye sahip-
tir. Cok dustik konsantrasyonlarda canl dokularla te-
mas ettiginde inflamatuar reaksiyona yol agmaktadir.
Bu sebeple uygulama agisindan NaOCI’ nin konsantras-
yonu, etkili oldugu en disiik seviyede kullaniimasi
dnerilmektedir.'® Yine endodonti kliniklerinde irigasyon
ajani olarak yogun bir sekilde kullanilan diger énemli
bir kimyasal EDTA’ dir. Dar ve kalsifik kanallarin pre-
parasyonuna yardimci olmasi amaciyla kullanimi yo-
gunluk kazanmigtir. Kok kanal dentinini kimyasal ola-
rak yumusatmakta, smear tabakasini uzaklagtirmakta
ve dentinin gecirgenligini artirmaktadir.  EDTA
kolaylikla biyolojik olarak parcalanabilir olmadigindan,
bu irigantin periapikal dokuya sizmasiyla ilgili bazi
endiseler mevcuttur. Bu kaygilardan dolayi, EDTA'nin
kok kanall disina tasmasi 6nlenmelidir.” 8 Bu bilgilerin
Isigi altinda ideal bir kok kanal irigasyon materyali
bulunmamakta ve bu amagla arayis hala devam
etmektedir.

Smear tabakasinin irigasyon ajanlari tarafindan
uzaklastinlmasi genel olarak kok kanallarinin koronal
ve orta (gl bolgelerinde, apikal Ggli bolgesine kiyasla
daha kolay ve belirgin olarak daha basarilidir.'61
Smear katmaninin kanalin apikal Ugllisinden daha az
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etkili bir sekilde uzaklastiriimasi, kanalin darlidina bagh
disik ykma akisina ve o6nceki anatomik
dizensizliklere  baglanabilir.  Bizim  galismamizin
sonuglari da bu konu (izerine yapilmis calismalarin
sonuglari ile uyumlu bulunmustur.

Mevcut calismamizin sonuglari gruplar arasinda
smear kaldirma kapasitesi acgisindan karsilagtirmali
olarak dederlendirildiginde, NaOCl sollisyonunun
smear kaldirmada yetersiz oldugu, bu bilgiye ilaveten
melatonin solusyonunun, NaOCl’ ye kiyasla koronal,
orta ve apikal Ucli bolgede daha iyi sonuclar verdigi
ortaya cikariimistir (Sekil 1 A-C ve D-F sirasiyla ). Yine
melatonin  sollisyonunun tek basina kullanimina
bakildiinda dis kokinin koronal (gli bolgesinde
NaOCl ve EDTA kombinasyonu kadar etkili smear
kaldirdi§i gézlenmektedir. Koronal Ggclli bdlgesinde,
melatoninin ve EDTA’ nin kombine olarak kullanimi ile
NaOCl ve EDTA’ nin kombine kullanimi arasinda smear
kaldrma etkinligi bakimindan istatistiksel olarak
anlamh  fark olmadigi belirlenmistir. NaOCl ve
melatonin kombine kullaniminin dis kokinin koronal,
orta ve apikal {cli bolgesi incelendiginde; NaOCI ve
EDTA kombinasyonu kadar smear kaldirmasinda etkili
olmadidi belirlenmistir. Ancak, NaOCl irigasyonunun
ardindan melatonin uygulamasinin smear kaldirma
kapasitesini tek bagina NaOCl'ye kiyasla anlamli sekilde
arttirdidi da dikkat gekici bir veridir. Bu veriler 1siginda
melatoninin  alternatif bir irigasyon ajani olarak
kullanilabilecedini  diisinmekteyiz.  Ancak  farkli
konsantrasyonlarda, sirelerde ve miktarlarda nasil
sonuclar verecegdi ve optimum kosullarin belirlenmesi
konusunda ileri calismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Kok kanallarinin mekanik preparasyonuyla bak-
teriyel popiilasyonda diisls olmasina ragmen, antibak-
teriyel iriganlar ve ilaglar kullaniimaksizin bakterilerin
elimine edilmesinde tam bir basari saglanamamakta-
dir.’® Melatoninin endodontik hastaliklarda siklikla
gorilen E. feacelis’e karsi etkisi ile ilgili yapilmig galis-
ma literatiirde mevcut olmamakla birlikte, yapilan bir
arastirmada intraperitonal melatonin  enjeksiyonu
uygulanmis ratlarda glirlik olusumunda anlamli azalma
rapor edilmistir.® Boylece melatoninin antibakteriyel
ozelliklere sahip olmasi ve antienflamatuar?,
antirezorptif %, antioksidan ve serbest radikal tutucu
ozellikleri de?*?* gbz ©6niine bulunduruldugunda,
melatoninin  kdk kanal irigasyon ajani olarak
kullanabilme potansiyeline sahip oldugu dustinilebilir.
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SONUC

Bu calismanin sinirlari dahilinde, 0.2 g / ml
melatonin 1 dakika boyunca kanal icerisine tatbik
edilmesi, buna ilaveten EDTA ile kombine olarak 30 sn
kanal igi kullanimi smear tabakasinin kaldirlmasinda
etkili olmustur. Melatoninin farkli konsantrasyon ve
farkl uygulama zamanlarinda tatbikinin smear kaldir-
ma kapasitesi ve disin yapisi lizerinde olusturacadi et-
kileri belirlemek icin gelecek calismalara ihtiyac vardir.
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Amag: Dis tedavisi ile ilgili kaygl ve korku bircok hasta
icin sorundur ve bu durum tedavi igin engel olusturabilir.
Bazi hastalar korkulari nedeniyle dis hekiminden kaginirlar.
Bu calismanin amaci preklinik éncesi (1, 2, 3. sinif) ve
klinik 6grencileri (4, 5. sinif) arasindaki dental anksiyeteyi
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya Inénii Universitesi Dis
Hekimligi Fakdltesi’ nde egitim géren 227 ogrenci (118
kiz,109 erkek) katildi. Ogrencilere anket formlar verilerek,
sorular yanitlamalari istendi. Odrencilerin dental anksiyete
dizeyini belirlemek igin Corah’in dental anksiyete skalasi
ve Dental Korku Skalasi kullanildi.

Bulgular: Bu calismanin sonuglari gdstermistir ki preklinik
ogrencilerinde Corah’in dental anksiyete skalasl’ na gore
ortalama skor (8,69), klinik 6grencilerinden (7,61) yiiksek-
tir. Ancak gruplarin ortalamasi arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir. Dental Korku Skalasi puanlarina
gore 1(randevu alma), 2 (randevu iptal) ve 12. (muayene-
hane kokusu) sorular haricindeki sorulara verilen cevaplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur. En
yaygin fizyolojik tepki preklinik (2,25+0,85) ve Kklinik
ogrencileri (1,89+0,81) icin de kaslarin gerginligidir. Lokal
anestezi enjeksiyonu iki grup igin de en gok korkulan dis
tedavi prosediirii olmustur.(p<0,05)

Sonug: Yaptigimiz calismada klinik ve preklinik 6grencileri
arasinda dental anksiyete acisindan anlamh bir fark
gorilmemistir. Ancak preklinik siniflarinda anksiyete
derecesinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durumun
preklinik 6grencilerinin dis hekimligi konusunda daha az
bilgiye ve pratige sahip olmasindan kaynaklandigini
dislnebiliriz.

Anahtar kelimeler: Dental anksiyete, Dis hekimligi
ogrencileri, Dis hekimi korkusu, DAS, DKS

ABSTRACT

Aim: Fear and anxiety about dental treatment is a
problem for many patients and this can be a barrier to
treatment. Some patients avoid from dentists because of
their fears. The aim of this study was to evaluate the
dental anxiety between the preclinical (1%, 2", 3 class)
and clinical (4™,5" class) dental students.

Material and Methods: 227 students of Inonu
University Faculty of Dentistry were (109 male, 118
female) participated in this study. Questionnaire forms
were given to the students for answer the questions. To
determine the dental anxiety levels of students Corah's
dental anxiety scale and a Dental Fear Survey was used.
Results: The results of this study indicated that Corah'’s
dental anxiety scale score of preclinical students(8.69)
was higher than clinical students(7.61). But there was no
statistically significant differences between the scores of
groups. According to the Dental Fear Survey scores, sta-
tistically significant differences were found in questions,
except the questions 1(making an appointment), 2(cancel
an appointment) and 12(smell of the dentist’s office). The
most common physiological response was the tension of
the muscles for preclinical (2.25+0.85) and clinical
(1.89+0.81) students. Local anesthesia injection was the
most fearful dental procedure for two groups. (p<0.05)
Conclusion: In this study, the analysis have revealed
that there were no significant differences between the
clinical and preclinical students. But, it was determined
that preclinical dental students were higher degree of
anxiety. We think of due to the fact that preclinical
students receive less training and less detailed
information about dental practices.

Key words: Dental anxiety, Dental students, Dental fear,
DAS, DFS
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GIRIS

Siklikla birbirleri yerine kullanilabilen korku ve
kaygi farkl iki kavramdir. Psikiyatristlere gére korku;
tanimlanabilen ve sebebi disarida bulunan bir tehdide
karsi gosterilen bir tepkidir. Anksiyete ise, icten gelen,
belirsiz ya da sebebi i¢ catismaya dayali olan bir
tehdide karsi gdsterilen bir tepkidir *. Dental anksiyete;
hastanin dis hekimine gittijinde ya da sadece dis
hekimi koltuguna tedavi beklentisiyle oturdugu anda
olusan bir anksiyete formudur !. Bazi arastirmacilar
tarafindan kabul edilen goriis; bu anksiyete seklinin
kisilik ozellikleriyle baglantili oldugu ve diger anksiye-
telerle iliskili olmadigi yoniindedir 2. Ayrica ¢ocukluktan
kaynak alan dental anksiyete, vyetiskinlikte olusan
dental anksiyeteden daha agir seyretmektedir. Ozellikle
dis gekimi ve dolgu gibi invaziv islemlerde daha gok
tetiklendigi gériilmistiir 4.

Dis hekimligi kaygi-korkusuyla; yas, cinsiyet,
planlanan tedavi isleminin 6zellikleri, editim diizeyi gibi
birgok faktor iligkilidir °. Disik egitim diizeyinin de,
yiksek kaygli  seviyesini  beraberinde getirdigi
bilidirilmektedir ®7.

Dis hekimligi konusunda alinan egitim dental
kaygi seviyesini etkileyebilir. Calismamizin amaci heniiz
klinik uygulamalara gegmemis, dis hekimligi konusunda
yeterli bilgi birikimine sahip olmayan dis hekimligi
fakdltesi 1., 2. ve 3. sinif 6grencileri (preklinik)(n=183)
ve dis tedavilerini uygulamaya baglamis 4.ve 5.sinif
ogrencileri (klinik) (n=54) arasindaki dental kayg
diizeyini kargilagtirmali olarak incelemektir.

MATERYAL VE METOD

Calismamiza Inénii Universitesi Dis hekimligi
Fakiiltesi’ nde egitim alan 227 6grenci katildi. Preklinik
ve klinik Ogrencilerine birer anket formu verilerek,
sorulari yanitlamalari istendi. Ogrencilerin dental anksi-
yete dizeyini belirlemek igin giivenirliligi ve gegerliligi
kanitlanmis olan Corah’in dental anksiyete skalasi(DAS)
(Sekil 1) ve yetiskinlerde dental kaygi ve korku
diizeyinin belirlenmesinde en sik kullanilan dlgeklerden
biri olan Dental Korku Skalasi (DKS) (Sekil 2) kullanildi.

Kullanilan DAS skalasinda doért soru ve her soru
igin bes cevap segenedi bulunmaktadir. Anksiyete
diizeyi (a) secenedine 1, (b) segenedine 2 , (c)
secenedine 3 , (d) secenedine 4 ve sonuncuya (e) 5
puan verilerek hesaplandi. Bu testin skorlari minimum
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4, maksimum 20 puan arasinda degismektedir. Sonu-
cun 13-14 arasinda olmasi durumunda kiside anksiyete
oldugundan siphelenilir. 15 puan ve Usti (215)
degerlerde anksiyete kesinlik kazanmaktadir. 13'den
az puan dislk derecede, 13-14 orta derecede, 15 ve
yukarisi ise ylksek derecede anksiyeteyi ifade eder.
Uygulanan ankete ait sorular Sekil-1'de gdsterilmistir.

Lutfen asadida sorulari cevaplayiniz.
Adi Soyad:: Cinsiyet: E () K()
Yasi: Sinifi:

1)Yarin dis hekimine gidecek olsaniz kendinizi nasil hissedersiniz?
a)Eglenceli bir deneyim olacagini diistintirim

b)Bu durumu &nemsemem ve hig endise etmem.

c)Cok az huzursuzluk duyarim.

d)Hos olmayan ve agrili bir olay olacagini distindiigim igin korkarim.
e)Dis hekimi ne yapacak diye korkarim

2)Dis  hekimi

bekliyorsunuz kendinizi nasil hissedersiniz?

muayenehanedesiniz ve siranin size gelmesini
a)Rahat hissederim

b)Biraz huzursuz hissederim

c)Gergin hissederim

d)Endiseli ve sikintili hissederim.

e)Cok korkarim, viicudumda terleme ve bulanti gibi dedisiklikler
hissederim.

3)Dis hekimi koltuguna oturdunuz ve doktorunuzun tedavi igin
aletlerini hazirlamsini bekliyorsunuz. Kendinizi nasil hissedersiniz?
a)Rahat hissederim

b)Biraz huzursuz hissederim

c)Gergin hissederim

d)Endiseli ve sikintili hissederim.

e)Cok korkarim, viicudumda terleme ve bulanti gibi degisiklikler
hissederim.

4)Dis hekiminin koltuguna oturdunuz ve doktorunuz diglerinizi
temizlerken kendinizi nasil hissedersinzi?

a)Rahat hissederim

b)Biraz huzursuz hissederim

c)Gergin hissederim

d)Endiseli ve sikintili hissederim.

e)Cok korkarim,viicudumda terleme ve bulanti gibi degisiklikler

hissederim
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Litfen asadidaki sorulara sizin igin uygun olan segenedi isaretleyiniz.
1-Dis hekimi korkusu hig randevu almamaniza/ertelemenize sebep oldu
mu?

a-Hi¢ b-Bir veya iki defa c-Birkag defa d-Sik sik e-Neredeyse her
zaman

2-Dis hekimi korkusu nedeniyle hi¢ randevunuzu iptal ettiginiz ya da
gitmediginiz oldu mu?

a-Hi¢ b-Bir veya iki defa c-Birkac defa d-Sik sik e-Neredeyse her
zaman

3-Dis tedavim yapilirken kaslarim gerilir.

a-Neredeyse hig b-Cok az c-Biraz d-Cok e-Cok fazla

4-Dig tedavim yapilirken nefes alig-veris oranim artar.

a-Neredeyse hig b-Cok az c-Biraz d-Cok e-Cok fazla

5-Dis tedavim yapilirken terlerim.

a-Neredeyse hig b-Cok az c-Biraz d-Cok e-Cok fazla

6-Dis tedavim yapilirken midemde bulanti ve karin agrisi hissederim.
a-Neredeyse hig b-Cok az c-Biraz d-Cok e-Cok fazla

7-Dis tedavim yapilirken kalp atis hizim artar.

a-Neredeyse hig b-Cok az c-Biraz d-Cok e-Cok fazla

8-Dis hekiminden randevu alirken korku, gerginlik duyarim.
a-Neredeyse hig b-Cok az c-Biraz d-Cok e-Cok fazla
9-Dis hekiminin muayenehanesine vyaklasirken korku, gerginlik
duyarim.

a-Neredeyse hig b-Cok az c-Biraz d-Cok e-Cok fazla

10-Bekleme odasinda otururken korku, gerginlik duyarim.

a-Neredeyse hig b-Cok az c-Biraz d-Cok e-Cok fazla

11-Dis hekimi koltugunda (unitinde) otururken korku, gerginlik
duyarim.

a-Neredeyse hig b-Cok az c-Biraz d-Cok e-Cok fazla

12-Muayene odasinin kokusunu aldigimda korku, gerginlik duyarim.
a-Neredeyse hig b-Cok az c-Biraz d-Cok e-Cok fazla

13-Dis hekimini igeriye girerken gordigiimde korku, gerginlik duyarim.
a-Neredeyse hig b-Cok az c-Biraz d-Cok e-Cok fazla

14-Anestezi ignesini gordiigiimde korku-gerginlik duyarim.
a-Neredeyse hig b-Cok az c-Biraz d-Cok e-Cok fazla

15-Anestezi ignesini hissederken korku, gerginlik duyarim.

a-Neredeyse hig b-Cok az c-Biraz d-Cok e-Cok fazla

16-Aeret6rii (donen aletleri) gérdiigimde korku, gerginlik duyarim.
a-Neredeyse hig b-Cok az c-Biraz d-Cok e-Cok fazla

17- Aeretor (donen aletleri) sesi duydugumda korku, gerginlik
duyarim.

a-Neredeyse hig b-Cok az c-Biraz d-Cok e-Cok fazla

18- Aeretoriin (doénen aletlerin) dénme titresimini hissettigimde korku,
gerginlik duyarim.

a-Neredeyse hig b-Cok az c-Biraz d-Cok e-Cok fazla

19-Dis hekimi tarafindan dislerim temizlendiginde korku, gerginlik
duyarim.

a-Neredeyse hig b-Cok az c-Biraz d-Cok e-Cok fazla

Sekil 2. Dental Korku Skalasi (DKS)
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1973 yilinda Kleinknecht ve arkadaslan 8 tara-
findan ilk defa uygulanan Dental Korku Skalasi 19 soru
icermekte, sorulara verilen yanitlar 1-5 arasi puanlan-
diriimaktadir. DKS dis hekimine ve dis hekimligi uygu-
lamalarina duyulan korku diizeyini belirlemeyi amacla-
maktadir. DKS, dis hekimine gitmekten kaginma, kor-
kunun insan viicudundaki belirtileri ve dis hekimligi
pratidindeki cesitli uygulamalara karsi duyulan korku
diizeyini gosteren bir skaladir 8. Bu skalaya ait sorular
Sekil 2'de gosterilmistir:

Anket formlarinin doldurulduktan sonraki asa-
masinda elde edilen veriler, SPSS-15 veri programina
(Statistical Package for Social Science-SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) aktarilarak tek yonli varyans analizi
(one-way ANOVA) ve non-parametrik testlerden Mann
Whitney-U testlerinden vyararlanilarak istatistiksel
analizleri gergeklestirildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 227 6grencinin 118'i kiz (%52),
109'u erkekti (%48). Cinsiyet acisindan preklinik
(%48, 1 erkek, %51,9 kiz) ve klinik 6grencileri (%47,7
erkek, %52,3 kiz) arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Preklinik ve klinik 6grencilerinin yas ortalamasi
karsilastirldiginda ise; preklinik (20,42+1,35) ve klinik
(23,22+1,05) o6drencileri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu gorilmistiir (p<0,05).

Ogrencilere “yarin dis hekimine gidecek olsaniz
kendinizi nasil hissedersiniz” sorusu soruldugunda pre-
klinik 6grencileri en gok (%44,8) “gok az huzursuzluk
hissederim” cevabini verirken, klinik égrencileri ise en
fazla(%52,3) “gok az huzursuzluk hissederim” cevabini
vermigtir.

Preklinik dgrencileri “dis hekimi muayenehane-
sindesiniz ve siranin size gelmesini bekliyorsunuz
kendinizi nasil hissedersiniz” sorusuna %42,1’ i kendi-
lerini biraz husursuz hissedeceklerini ifade ederken,
klinik dgrencilerinin %43,2" si kendilerini rahat hisse-
decegini ifade etmistir. Ancak iki grup arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Ogrencilere “dis hekimi koltuguna oturdunuz ve
doktorunuzun tedavi icin aletlerini hazirlamasini bekli-
yorsunuz kendinizi nasil hissedersiniz?” diye soruldu-
dunda preklinik 6grencilerinin %38,8 ‘i “biraz huzursuz
hissederim”, klinik 6grencileri ise %45,5 rahat hisse-
derim” demistir. Bu soruya verilen cevaplar karsilas-
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tinldiginda  istatistiksel olarak anlamh  bir fark
bulunmamistir (p>0,05).

Son soruya (dis hekiminin koltuguna oturdunuz
ve doktorunuz dislerinizi temizlerken kendinizi nasil
hissedersiniz) ise preklinik 6grencileri en fazla (%45,4)
“biraz huzursuz hissederim” cevabini verirken, klinik
ogrencileri en fazla (%52,3) “rahat hissederim” ceva-
bini vermistir. Bu soruya verilen yanitlar agisindan
gruplar arasinda da istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmamistir (p>0,05).

Calismamizda, 227 dgrenciden preklinik’ de 35
(%19,12) , klinik siniflarda (%?5,55) ise 3 kiside DAS
puani =15 (ylksek derecede anksiyete) olarak
bulunmustur (Grafik 1). Anket puanlamasinda preklinik’
de DAS ortalamasi 8,69 iken, klinik siniflarda 7,61'dir.
Preklinik ve klinik 6grencilerinde “az diisiik” derecede
anksiyete saptanmistir. Preklinik 6grencilerinde anksi-
yete seviyesi daha yliksek olsa da klinik 6grencileri ile
aralarinda anlaml bir fark elde edilmemistir (p>0,05).
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tistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek dental kaygi ile
iliskili bulunurken, katilan 6grencilerin DKS verileri de-
derlendirildiginde; muayene odasina girildiginde korku
ve gerginlik duyma, aeretorli gérme, dis temizligi isle-
mi, aeretoriin sesini duyma, anestezi ignesini gérmeye
iliskin korku/gerginlik diizeyleri ve dis tedavisi yapilir-
ken kalp atis hizi artmasi, terleme, bulanti ve kaslarin
gerilme hissi istatistiksel olarak anlamli 6lglide yliksek
korku ile iligkili bulunmustur (p<0,05).

Calismamizin DKS puanlarina gére en yaygin
fizyolojik tepki preklinik (2,25 + 0,85) ve klinik 6gren-
cileri (1,89 = 0,81) igin kaslarin gerginligi olurken,
lokal anestezi enjeksiyonu her iki grupta da en
korkulan dis hekimligi uygulamasi olmustur.

Tablo 1. Siniflara goére Dental Korku Skala (DKS) Skor
Tablosu

Anksiyete diizeyi

W Preklinik  m Klinik Toplam
.39 23 5 25 32 3 35
Dustik Orta Yiksek

Grafik 1. Siniflara gére Dental Anksiyete Skala (DAS) Skor
Grafigi

Galismamizin DKS puanlarina gore dis heki-
minden korku nedeni ile randevu almama veya ran-
devuya gitmeme durumlar agisindan 2 grup arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamistir
(p>0,05).

DKS verilerindeki kiginin tedavi esnasindaki
hislerini sorgulayan; nefes alig-veris oraninda artma,
terleme, bulanti ve karin agrisi bulgular arasinda 2
grup arasinda fark tespit edilmistir (p<0,05.) Tedavi
icin randevu alinmasindan dis hekimi ile karsilagilana
kadarki donem degerlendirildiginde (soru 8-19) korku
ve gerginlik duyma oranlar (12.soru muayenehane
kokusu harig) iki grup igin farklik géstermistir (Tablo
1) (p<0,05).

Galismamizda DAS igerisindeki verilerden lokal
anestezi enjeksiyonuna her iki grubun yanitlan ista-

Preklinik Klinik p
n Ortalama- | n Ortalama-
S.S. S.S.

Randevu 183 (1,40 £ 0,654 | 44 | 1,23 £ 0,565| 0,77
iptal 183 (1,16 £ 0,413 | 44 | 1,09+ 0,291 | 0,315
Kas Gerilmesi | 183 (2,25+0,851 | 44 | 1,89 £ 0,813| *0,012
Nefes 183 (2,13 +£0,877 | 44 | 1,75 £ 0,751 *0,008
Terleme 183 [1,83 +£0,840 | 44 | 1,52 £ 0,731| *0,027
Mide 183 (1,63 +£0,841 | 44 | 1,36 + 0,685| *0,046
Bulantisi
Kalp 183 (2,04 £ 0,860 | 44 | 1,52 + 0,698| *0,000
Carpintisi
Korku 183 (1,77 £0,940 | 44 | 1,39 £ 0,579 *0,02

Muayenehane | 183 |1,89 +0,910 | 44 | 1,50 + 0,699 *0,008

Bekleme 183 [1,92 £ 0,874 | 44 | 1,57 £ 0,625| *0,017
Odasi

Unit 183 [2,08 £ 0,931 | 44 | 1,70 £ 0,765| *0,014
Koku 183 (1,89 £ 0,968 | 44 | 1,55 + 0,663| 0,054
Dis Hekimini 183 (1,77 £ 0,861 | 44 | 1,45+ 0,627| *0,037
Gorme

igneyi Gorme | 183 (2,44 + 1,057 | 44 | 1,93 +0,998| *0,003
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igneyi 183 (2,60 + 1,021 | 44 | 2,07 £ 0,950| *0,001
Hissetme
Aeretoru 183 |2,04 £1,037 | 44 | 1,39 £ 0,538 *0,000
Gorme
Aeretoru 183 (2,09 + 1,078 | 44 | 1,39 + 0,618 *0,000
Duyma
Aeretorun 183 2,27 £1,138 | 44 | 1,57 £ 0,625| *0,000
Titresimi
Dis Temizligi 183 (1,90 £ 0,967 | 44 | 1,43 £ 0,967| *0,004
*p: <0,05

TARTISMA

Dental anksiyete, dis hekimligindeki modern
gelismelere karsin, halen bircok (lkede ve toplu-
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mumuzda, hekim ve hasta agisindan sorun olustu-
rabilen yaygin bir durumdur.®® Bu calismada dis
hekimligi editiminin dental anksiyete Uzerine etkisinin
olabilecegdi distincesiyle, dis hekimligi fakiltesi pre-
klinik ve klinik dgrencilerinin dental anksiyete dizeyleri
ve anksiyete ile iliskili faktorler arastinimistir.

Corah’ In dental anksiyete skalasi ve dental
korku skalasi, dental anksiyete diizeyinin belirlenme-
sinde gegerli ve givenilir 6lceklerdir.!! Newton ve
Buck’in 2000 yilinda yayinladiklar derlemede dental
anksiyetenin dederlendirilmesi ve bu konuda kullanilan
Olceklerin  giivenilirligi  aragtinimis  Corah'in  Dental
Anksiyete Olcedimin en yaygin kullanilan dlciit oldugu
belirtilmistir 2. Seydaoglu ve arkadaglarinin yapmis ol-
dudu calismada DAS'In Tirkce uyarlamasinin her yas
grubunda kullanilabilecek gegerli ve glvenilir bir skala
oldugu gbsterilmistir.’> DKS’ nin de Tirk popiilas-
yonunda da gecerli ve giivenilir oldugu yapilan bir
calismada da gdsterilmistir.'* Bu nedenle calismamiz-
da dental anksiyete seviyeleri her 2 skala kullanilarak
arastiriimistir.

Yizlgilli ve arkadaslar yaptiklar calismada
istatistiksel olarak fark bulunmasa da bayanlarda
anksiyete diizeyinin erkeklere oranla yiiksek oldugunu
tespit etmistir.*®

Anksiyete seviyesinin konservatif tedavi esna-
sinda yas, cinsiyet ve egitim durumu ile iliskisinin ince-
lenmesinin amaglandidi bir dider calismada, yas ve
editim durumu ile anksiyete arasinda DAS ve DKS
skorlarina goére bir iliski saptanmamis; ancak kadin
katiimcilarin anksiyete seviyelerinin anlamli derecede
yiiksek izlendigi bildirilmistir.®

Galismamiz sonuglarina gore kiz ve erkeklerdeki
anksiyete diizeyi arasinda istatistiksel olarak bir fark-
ik gorilmemistir (p>0,05). Cadirankaya ve Kansu'-
nun dis hekimligi 6grencileri lizerinde yaptiklari galisma
da, calismamizi destekler niteliktedir.'”

Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) yapilan
calismalarda elde edilen verilerin tiim niifusa yansitil-
masiyla yaklagik 45 milyon kiginin dis hekimligine
yonelik yiiksek anksiyete seviyesine sahip oldudu, 23
milyon kisinin anksiyete nedeniyle dis hekimligi
uygulamalarina basvurmak istemedigi sonucuna varil-
mistir 2, Kanada'da gerceklestirilen bir calismada ise
periodontal cerrahi, dis gekimi ve endodonti uygu-
lamalari gibi tedavi iglemlerinin invazivliginin arttigi
durumlarda hastalarin sedasyon veya genel anesteziye
gereksinim gosterdikleri ve popilasyonun %?5,5" inin
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dis hekimligi prosediirlerinden 6tiiri yliksek anksiyete
diizeyine sahip oldugu rapor edilmigtir.'® Tiirkiye'de
Modifiye Dental Anksiyete Skalasi kullanilarak gergek-
lestirilen bir calismada dental anksiyete orani %8,8
olarak bildirilmistir.!® Samur-Ergiiven ve arkadaslari-
nin dis hekimligi fakiltesi adiz, dis ve gene cerrahisi
klinigine basvuran hastalar tizerinde yaptiklari bir galis-
mada hastalarin yaklasik 1/7'sinin yiiksek dental anksi-
yete diizeyine sahip oldugu saptanmistir.?’ Ayrica dii-
sik egitim diizeyinin, daha yiksek anksiyete seviyesi
ile iliskili oldugunu bildiren calismalar da mevcuttur.®’
Acharya 482 dis hekimligi 6grencisi lzerinde yapmis
oldugu calismada egitim seviyesi disiik olan grupta
anksiyete diizeyinin anlamli derecede yiiksek oldugunu
gbstermistir.'® Ayrica dis hekimligi deneyimi az olan
grupta dental anksiyete diizeyinin ve dis hekimligine
dair olumsuz dustincelerin daha fazla oldugu rapor
edilmistir.’® Calismamizda preklinik  8grencilerinde
yiksek derecede anksiyete gorilme durumu (DAS
puani >15) daha fazla bulunmustur. Samur-Ergliven
ve arkadaslarinin dis hekimligi fakiltesi birinci sinif
odrencileri ile son sinif ddrencilerinin dental anksiyete
dizeylerini  karsilastirmali  olarak dederlendirdikleri
calismada, dental anksiyeteye sahip olan 6grenci
oranint 1. sinif Ogrencilerinde %10,4, 5. sinif
égrencilerinde ise %1,8 olarak bildirmistir.! Bu durum
dental anksiyetenin azalmasinda dis hekimligi egitimin
katkisi olabilecegini desteklemektedir.

Dental tedavi islemleri sirasinda hastalarin den-
tal anksiyete diizeylerine bagli olarak pek ¢ok sistemik
belirtiler ortaya cikabilir.?> Bodrumlu ve arkadaslarinin
yaptigi calismada bireylerde en fazla olusan sistemik
belirtiler; kaslarin kasiimasi, kalbin hizli garpmasi ve
hizli nefes alip verilmesidir . Calismamizda da “dis te-
davim yapilirken kaslarim gerilir, kalp atis hizm artar
ve tedavim yapilirken korku ve gerginlik duyarim” gibi
cevaplar benzer sistemik etkileri gostermektedir.

Bellini ve arkadaslan dis hekimine gidildiginde
en fazla korkuya neden olan durumun agrn duyma
(%48,8) ve enjeksiyon (%29,9) oldugunu belirtmis-
lerdir °. Pek cok calismada da dental islemler sirasinda
en fazla korkuya neden olan durumun lokal enjeksiyon
oldugu gésterilmistir.®2*?” Calismamizda da en fazla
korkuya neden olan dental girisim lokal enjeksiyon
olarak belirlenmistir.

Yapilan galismalarda dis hekimligi 6grencileri ile
ayni yas gruplarinda ancak farkli bélimlerde okuyan
(tip ve miihendislik) 6grencilerin dental kaygi diizeyleri
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kiyaslanmig ve dig hekimligi egitimi géren 6grencilerin
daha az dental kaygiya sahip olduklari ancak bu farkin
anlamli olmadigi goriilmistiir.?®?° Bu calisma dis he-
kimligi hakkinda az bilgi birikimi olsa dahi anksiyeteyi
etkileyebilecegini gostermesi agisindan dnemlidir. Ca-
lismamizda dis hekimligi klinik 6grencilerinde lokal en-
jeksiyon, aeretor sesi ve titresimi, diglerin temizlen-
mesi gibi tedavi prosediirlerindeki korkularin egitimle
azaldigi gorilmistir.

SONUC

Yaptigimiz galismada klinik ve preklinik 6gren-
cileri arasinda dental anksiyete agisindan anlamli bir
fark goriilmemis ancak preklinik siniflarinda anksiyete
derecesinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Sonug
olarak, egitimin dental kaygi ve korku diizeyiyle iliskili
oldugu ve dis hekimligi egditimi alan ve uygulamalar
hakkinda bilgi sahibi olan &grencilerin daha az dental
anksiyete duydugunu diisinmekteyiz.
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TRABZON iLINDE, 3-6 YAS GRUBU COCUKLARDA ERKEN COCUKLUK CAGI
GURUGU PREVALANSI VE ILISKIiLT RiSK FAKTORLERININ
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PREVALENCE OF EARLY CHILDHOOD CARIES AND ASSOCIATED RISK
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ABSTRACT

Aim: The aim of this survey is to evaluate the
relationship between dmf-t index and various risk
factors such as age, gender, socioeconomic status,
nutrition and oral health habits of 1083 preschool
children who have been attending the preschools in
Trabzon.

Material and Methods: Children, ages between 3
and 6 years old from 7 state schools and 1 private
school, have been included for this research.
Questionnaires were used to collect the necessary
data. Children were examined using an intraoral mirror
and a probe in a day light. The chi-square test was
used to analyze data. In addition, multivariable logistic
regression analysis was performed to evaluate the
magnitude of the relationship between dental caries
and its associated risk factors.

Results: The results revealed that the prevalence of
ECC in preschool children was 63.1% and that of S-
ECC was 20.4%. The mean dmf-t score was found to
be 2.95 £ 3.60. It was shown that ECC prevalence and
mean dmf-t increased significantly with age. The
prevalence of ECC was significantly higher in children
who were breastfed for longer than six months, those
who had never brushed their teeth and those who had
a previous dental visit. However, yogurt and cheese
consumption was statistically significant in preventing
ECC and affecting the severity of dental caries.
Conclusion: The most important data which is
necessary to determine the dental treatment
requirements of communities is obtained from the
dmft indicies, oral health habits, nutrition and
socioeconomic status. Studies in this direction make
contribution to raise oral health knowledge level and
consciousness of parents.

Key Words: Early childhood caries,
children, Caries prevalence, ECC

Preschool

0z

Amag: Bu calismanin  amaci, Trabzon ilindeki
anaokullarinda égrenimine devam etmekte olan 1083 okul
oncesi cocugun clrik (decayed) kayip (missing) dolgulu
(filled) dis (teeth) (dmf-t) indeks degerlerinin vyas,
cinsiyet, sosyoekonomik durum, adiz saghgi alskanliklari
ve beslenme gibi gesitli risk faktorleri ile olan iligkisini
dederlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Biri 6zel olmak (zere sekiz
anaokulunda 6grenimine devam etmekte olan 3-6 yas
arasl gocuklar bu arastirmaya dahil edildi. Gerekli verilerin
elde edilebilmesi icin cocuklarin beslenme ve agiz saghgi
aligkanliklari ile iligkili sorulari iceren anket formlari velilere
gonderildi. Cocuklarin adiz ici muayeneleri Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) kriterlerine gére, giin isiginda ayna ve
sond yardimiyla yapilarak dmf-t indeksleri kayit altina
alindi. Aragtirmada elde edilen tiim veriler ki-kare testi
uygulanarak hesaplandi. Akabinde istatistiksel olarak
anlamli bulunan verilere lojistik regresyon analizi yapildi.
Bulgular: Yapilan degerlendirmeler sonucunda, erken
cocukluk cadr clrigi (ECC) ve siddetli erken gocukluk
cadl clirigu (S-ECC) prevalanslari sirasiyla; %63.1 ve
20.4 olarak tespit edildi. Ortalama dmf-t degeri 2.95 +
3.60 olarak bulundu. ECC prevalansinin ve ortalama dmf-t
skorunun yasla beraber anlamh sekilde arttigi gordlda.
ECC sikhginin alti aydan fazla anne sitl alanlarda,
diglerini hig fircalamayanlarda ve daha o©nce hi¢ dis
hekimine gitmeyen cocuklarda daha yiksek oldugu
belirlendi. Yogurt ve peynir tiiketiminin ise; cocuklarda dis
curigini onlemede ve clrigin siddetini azaltmada
istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptandi.

Sonug: Trabzon ilindeki okul éncesi cocuklardaki giriik
prevalansinin ¢ok yiiksek oldugu goériildi. Bir toplulugun
dental tedavi ihtiyacinin tespitinde gerekli olan en énemli
bilgiler dmf-t indeksleri, adiz saghig aliskanliklari,
beslenme ve sosyodemografik unsurlardan elde
edilmektedir. Bu yonde yapilan arastirmalar ile agiz saghd
konusunda bilgi diizeyinin artmasina ve ebeveynlerin
bilinglendirilmesine katkida bulunulabilir.

Anahtar kelimeler: Erken gocukluk gadi ¢lirigii, Okul
oncesi cocuklar, Clrik sikhdi, ECC

* Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti A D, Rize.

*Ozel Dis Hekimi
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INTRODUCTION

Early childhood (3-5 years old) is an important
period in terms of physical, mental and psychological
development. In this period, one of the most common
seen diseases is early childhood caries (ECC), which is
chronic, irreversible, multifactorial and infectious.! ECC
is defined as the presence of one or more decayed
(with or without cavitation), missing (due to caries), or
filed primary teeth by the age of 71 months or
younger.? From ages 3 to 5, a decayed, missing (due
to caries) or filled score of = 4 (age 3), = 5 (age 4),
or = 6 (age 5) represents severe early childhood
caries (S-ECC).3

Despite protective applications to prevent
dental caries, ECC is still an important health problem
worldwide.* ECC is often especially encountered in
developing countries and low socioeconomic regions
of some developed countries.” The National Health
and Nutrition Examination Survey (NHANES) reported
a decrease in the prevalence of ECC in 3-5-year-old
children from 33.3% in the years spanning 1999 to
2004 to 27.9% in the years spanning 2011 to 2012. It
is estimated that the prevalence will be 30% in the
2020s in this young age group.®

The prevalence of ECC changes depending on
the cultural habits related to babies’ nutrition.’”
According to the review of the actual literature, in the
less developed countries the prevalence rate of ECC is
aproximately 70% whereas in the most developed
countries ECC prevalence has been found between 1
and 12%.% Another study was conducted in three
different city centres of Turkey and showed that ECC
is still an important health issue. According to the
results of a previous study, the caries prevalence of
preschool children in Mardin, Karaman and Kitahya
was 18.1%, 33.0% and 78.4%, respectively.’

The aetiology of ECC is well understood and
multifactorial in nature. The main step in the
occurrence of ECC in young children is the
accumulation of cariogenic microorganisms, especially
mutans streptococci. ECC is frequently related to the
consumption of cariogenic foods and insufficient oral
health habits. A window of infectivity was determined
as a period from 19 to 31 months of age when
microorganisms are transported easily from the
caregiver, especially mother to child.'® Additionally, it
is believed that socioeconomic status, education level

AYDINOGLU,
KUSGOZ

of parents, oral hygiene practices, fluoride application
and genetic factors are associated with early childhood
caries.!! 12

This study sought to evaluate the prevalence of
ECC, dmf-t index and its associated dietary factors in
3-6-year-old children in Trabzon. In addition, it aimed
to instruct and create awareness among preschool
teachers and parents about early childhood caries and
to emphasize the significance of preventive dentistry.

MATERIAL and METHODS

Institutional ethical committee

This study was approved by the ethical
committee of Medical Faculty of Karadeniz Technical
University. An informed consent form was obtained
from each parent who answered a questionnaire form
before the dental examination.

Sampling and sample size

Before the beginning of the study, the total
number of students (n= 10.894) going to preschools
that are directly dependent on the Trabzon Provincial
Directorate of National Education was calculated.

Power analysis was conducted to determine
sample size for this study. The minimum sample size
(n= 664) was calculated before study initiation based
on an ECC prevalence of 50% (estimated ECC
prevalence in this population), with a margin of error
of 5% and a 95% confidence level.!® Considering
exclusion factors (unwilling to complete the survey,
answering questions improperly or non-response
bias), 1077 children were included in this research.

Eight private and state preschools with
different socioeconomic statuses (low-medium-high)
were selected.

Study design

This report presents a community-based cross-
sectional study.

Inclusion criteria

Children aged from 36 to 71 months who
currently attended one of the state or private
preschools mentioned above, presented to school on
the day of the examination, and whose parents signed
a consent form before the study and permitted a
dental examination were included this study.
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Data collection

Intraoral examination

Intraoral examination of the children was
performed according to the World Health Organization
(WHO) criteria.!* Each child was examined in the
school under a visible light using a probe and mouth
mirror. Before dental examination, children did not
brush their teeth, and no professional tooth cleaning
procedures were performed. A primary tooth was
recorded decayed (d) if there was a cavitated or non-
cavitated carious lesion, filled (f) if there was a
restoration on the tooth and missed (m) if the tooth
was extracted due to caries. Radiography was not
used in this study.

Oral health questionnaire

For each child who participated in the survey, a
questionnaire, which consisted of sociodemographic
data, oral hygiene practices and dietary habits, was
delivered to the parents.

Statistical analysis

Statistical analyses were performed utilizing the
Statistical Package for Social Sciences (SPSS version
22, Chicago, IL, USA). The relationship between ECC
and possible risk factors was compared using the Chi-
square test. Multiple logistic regression analysis was
performed on the data that was statistically significant.
A significance level of 5% (P < .05) was adopted for
all statistical tests.

RESULTS

This study was carried out to evaluate the
prevalence of ECC in Trabzon and to examine its
possible risk factors.

Socio-demographic profile

The prevalence of ECC and S-ECC and their
relationship with sociodemographic variables are
shown in Table 1. Of the 1077 children studied, 397
(36.9%) were non-carious and 680 (63.1%) had ECC.
Additionally, 20.4% of the children that was examined
had severe ECC. In the gender-wise distribution of
ECC, 335 (66.7%) of the children who had nursing
caries were girls, and 208 (38.9%) of the children who
had no caries were boys. However, there was no
significant difference associated with presence of ECC
between girls and boys in this study (P > .05).

There were 48 three-year-old children with ECC
(47.1%), 199 four-year-old children (54.8%), and 363
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five-year-old children (71.7%). As shown in Table 2,
the mean dmf-t score was 2.95 + 3.60. According to
the ages of children examined in the study, ECC
prevalence and mean dmf-t increased significantly
with age (P< .001): 2.01 + 3.44 at 3 years of age,
2.40 £ 3.42 at 4 years of age and 3.51 £ 3.70 at 5
years of age.

Table 1. Prevalence and univariate variable analysis of
sociodemographic attributes associated with ECC and S-ECC
(n=1077).

children| ECC [Non-ECC S-ECC | Non-ECC
Variable (n=1077) | (n= 680) | (n= 397) | P-yalue | (n= 220) | (n= 397) | P-value
% (n) % (n) | % (n) %(n) | % (n)
SEX*
Male 49.9 (535) [61.1(327)]38.9 (208)] 0.060 [34.8 (111)[65.2 (208) ] 0.237
Female 46.8 (502) |66.7 (335)[33.3 (167) 39.5 (109) | 60.5 (167)
AGE (YEARS
3 9.5(102) [47.1(48)[52.9(54) |< 0.001]26.0 (19) | 74.0 (54) [< 0.001
4 33.8(363) |54.8 (199)[45.2 (164) 29.6 (69) |70.4 (164)
5 47.2 (506) [71.7 (363)[28.3 (143) 48.0 (132)]52.0 (143)
MOTHER'S EDUCATION LEVEL*
Primary 9.4(101) |63.4 (64) [ 36.6 (37) | 0.859 |36.2(21) | 63.8 (37) | 0.938
school
Middle school | 33.6 (360) [63.3 (228)[36.7 (132) 34.7 (70) |65.3 (132)
High school | 36.1 (387) [61.5 (238)[38.5 (149) 33.8 (76) |66.2 (149)
JUniversity
FATHER'S EDUCATION LEVEL*
Primary 75(81) [64.2(52)[35.8(29) | 0.956 |38.3(18) [ 61.7(29) | 0.518
school
Middle school | 353 (379) [62.5 (237)[37.5 (142) 31.7 (66) |68.3 (142)
High school | 363 (389) [62.5 (243)[37.5 (146) 36.2 (83) |63.8 (146)
JUniversity
AVERAGE ANUAL INCOME*
< 1000TL 9.0(97) [63.9(62)[36.1(35) 0.837 [39.7(23) | 60.3(35) | 0.669
1000-2000TL | 23.9(257) |61.5(158)(38.5(99) 32.2(47) | 67.8(99)
2000-3000TL | 17-7 (190) |64.2 (122)]35.8 (68) 34.0 (35) | 66.0 (68)
> 3000TL 23.8(255) |60.4 (154)[39.6 (101) 30.8 (45) |69.2 (101)

P < .05 in bold.
4 Reduced because internal dropout.

It was found that when the education level of
the parents increased, the caries prevalence of the
children decreased. While not statistically significant (P
> .05), children whose mothers (63.4%) and fathers
(64.2%) had graduated from primary schools were
more likely to have ECC. Additionally, this study
reported that ECC was more commonly found in
children in low socioeconomic groups, whereas
children with no carious lesions lived in high
socioeconomic conditions. However, socioeconomic
status was not associated with ECC (P > .05).
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Table 2. Mean value and standard deviations of decayed, frequencies of cheese and yogurt intake were not
missing and filling teeth. Children monitored from 3 to 6

years of age (n= 1014). associated with early childhood caries (P > .05).
Variable M.V. £ S.D.
Missing tooth _ Table 3. Univariate variable analysis of the duration of
— (n=1013) 0.04+0.35 breastfeeding, consumption of dairy products, oral health
Filling tooth (n=1013) 0.14 % 0.70 habits and dental visits of children with ECC and S-ECC (n=
Decayed incisor tooth (h=1014) 0.70 + 1.51 1077).
Decayed molar tooth _ All children | ECC  [Non-ECC S-ECC |Non-ECC
4 (n_1013) 2.09+2.51 (n=1071) |(n=610) |(n= 361) (n= 220) |(n= 361)
Total decayed tooth _ Variable % (n) % (n) % (n) |P-value | %(n) % (n) P-value
Y (n=1014) 2.78 + 3.42 Duration of breastfeeding?
dmf-t (n=1014) 2.95 + 3.60 < 6 months | 47.4 (508) |59.6 (303) |40.4 (205) | < 0.05 | 29.8 (87) |70.2 (205) |< 0.05
gbv-';:ea’; V‘;I“’f inti > 6 months | 30.3 (325) |66.5 (216) (33.5 (109) 40.1 (73) [59.9 (109)
. Standara eviation
dmf-t: decayed missing filling tooth Milk consumption?
Yes 71.5 (766) |62.0 (475) |38.0 (291) | 0.505 (33.4 (146) (66.6 (291) | 0.470
No 7.3(79) 65.8 (52) | 34.2 (27) 40.0 (18) | 60.0 (27)
Breastfeeding and consumption of dairy Cheese ct ption®
pI‘OdUCtS Yes 64.0 (686) |61.1(419) |38.9 (267) | 0.147 |31.0(120) (69.0 (267) |< 0.05
The length of breastfeeding, the consumption No 14.5 (156) |67.3 (105) | 32.7 (51) 46.3 (44) |53.7 (51)
of dairy products, tooth brushing habits and the Yogurt consumption®
history Of dental visits Of children with ECC and S-ECC Yes 72.8 (780) [61.8 (482) |38.2 (298) | < 0.05 |33.2 (148) |66.8 (298) |< 0.05
are presented in Table 3. It was reported that 60.9% No 55(59) | 74.6(44) | 254 (15) 53.1(17) |46.9 (15)
of children were breastfed longer than six months. Tooth brushing habit®
Children who were breastfed more than six months Yes 40.7 (436) [58.3 (254) [41.7 (182) | < 0.05 |29.5(76) |70.5 (182) < 0.05
had a higher prevalence of ECC than children who No 38.7 (415) |66.7 (277) |33.3 (138) 39.2 (89) |60.8 (138)
were breastfed less than six months, and the Daily brushing r - I
difference was statistically significant (P < .05). [Onceaday [ 48.8(523) [64.8(339) [35.2 (184) [ 0.122 [37.6 (111) [62.4 (184) [< 0.05
However, the relationship between the consumption of  [Twicea day | 24.4 (262) [59.2 (155) |40.8 (107) 28.2 (42) |71.8 (107)
bovine milk and an increase in early childhood caries Dental problem”®
was not statistically significant (P > .05). Yes 19.0 (204) [87.3(178) [ 12.7 (26) [< 0.001 [79.4 (100) [ 20.6 (26) k 0.001
According to the answers to a related question, No 50.9 (642) |54.5 (350) |45.5 (292) 18.2 (65) |81.8 (292)
it was determined that 95 (20%) of children did not Dental visit in the past
eat any Cheese’ but 387 (800/0) Of Ch||dren ate Cheese Yes 22.0 (236) |72.0(170) | 28.0 (66) |< 0.001 | 23.9 (79) |76.1 (251) K 0.001
Thus, children who did not consume any cheese were No 55.6 (596) |57.9 (345) |42.1 (251) 54.2(78) | 45.8 (66)

more likely to get ECC. A similar situation goes for 5 557 pord.
yogurt consumption. In accordance with parents’ ? Reduced because internal dropout.

answers, it was detected that 32 (7%) of children did

not eat yogurt, but 446 (93%) of children ate yogurt.

The study showed that children who consumed yogurt Oral health practices

had less dental caries in their primary teeth. Children While 415 (48.8%) of children did not clean
who ate calcium-containing foods, such as yogurt and their teeth, 436 (51.2%) of children brushed their
cheese, had a significantly lower prevalence of ECC  teeth. ECC was identified in 277 (66.7%) of the
than those who did not (P < .05). Frequency of  children who had never brushed their teeth. The
cheese consumption was classified as < 1 time, 1-3  relationship between tooth brushing and the preva-
times or > 4 times per week. Similarly, children were  lence of ECC was statistically significant (P< .05).
classified into three groups: those with yogurt In the present study, 523 (66.6%) of the
consumption < once, those with yogurt consumption  children brushed their teeth once a day, whereas 262
1-3 times and those with yogurt consumption > 4  (33.4%) of them brushed their teeth twice a day. The

times per week. However, in the statistical analyses, ~ association between the frequency of toothbrushing
and ECC prevalence was not found to be statistically
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significant (P > .05). However, there was a higher
prevalence of S-ECC among children that brushed
their teeth once a day than those brushed their teeth
twice a day (P < .05).

Dental visits

According to the results of the study, 236
(28.4) of children had been to the dentist before. Of
those children who had visited the dentist, 170 (72%)
were reported to have dental caries. However, 596
(71.6%) of children had never been to a dentist, and
251 (42.1%) of these children who had not visited a
dentist before did not have any carious lesions. Dental
visits were significantly associated with having ECC (P
<.001).

Eight variables identified as being statistically
significant in univariate analysis were entered into the
multivariable logistic regression models (Table 4). The
results showed that yogurt consumption prevents the
formation of dental caries (OR 0.4; 95% CI 0.1 — 1.0).
Additionally, this analysis confirmed that unless a child
had a dental problem, his/her parent did not go to a
dentist (OR 6.2; 95% CI 3.1 — 12.3).

Table 4. Results from multivariable logistic regression
analysis exploring the association between statistically
significant risk factors and ECC.

Variable OR 95% CI
Age 2.2 1.1-4.38
Duration of breastfeeding 1 05-1.4
Cheese consumption 1 05-1.7
Yogurt consumption 0.4 0.1-1.0
Tooth brushing habit 0.7 0.4-2.0
Daily toothbrushing frequency 0.9 05-1.5
Dental problem 6.2 3.1-12.3
Dental visit in the past 0.8 04-1.5

OR: Odds ratios
CI: Confidence interval
P <.05 in bold.

DISCUSSION

ECC is still a serious health problem in
developed and developing countries, even though
scientific studies have indicated that there has been a
decrease in dental caries in the last decade. ECC has
destructive effects on both children and their families.
Furthermore, restorative and surgical treatments are
not permanent solutions, and there has not been
enough studies related to ECC. Therefore, this study
supplies necessary information on the dental

AYDINOGLU,
KUSGOZ

conditions among children going to preschools in
Trabzon and the risk factors associated with ECC.

This study found a high prevalence of ECC and
S-ECC (63.1% and 20.4%, respectively) among
preschool children aged 3 — 6 years who were living in
Trabzon. The prevalence of ECC and S-ECC in this
research is not only significantly higher than that in
children living in Nigeria (23.5% and 2.2%,
respectively) in 2014,%® but it is also higher than that
in children from neighbouring developing countries,
including Iran (33%).1® While the proportion of 6-
year-old German children with a healthy dentition in
2000 was 33.3% - 60.2%, an increase in the
proportion of 6-year-olds with caries-free primary
dentition to no less than 80% by 2020 is one of
Germany’s oral health goals.!” The prevalence of ECC
in 5-year-old children (71.7%) is three-fold higher
than that in India (24.83%). This study is consistent
with others that showed that the prevalence of caries
increases with age.'® *° The mean dmf-t score of
children in Trabzon was calculated as 2.95 + 3.60,
and the distribution by ages is 2.01 £+ 3.43 in 3-year-
olds, 2.40 = 3.41 in 4-year-olds and 3.51 + 3.69 in 5-
year-olds. While the child is growing, dietary habits,
oral microbiota and oral hygiene practices change.
This is because the cariogenic environment and dental
caries would increase.

A study showed that dental caries affects boys
much more than girls in India.?> On the other hand,
another survey in Nigeria reported that the prevalence
of ECC is higher in females (66.7%) compared to
males (33.3%), and the difference was statistically
significant.?! Similar to the survey described by
Folayan et al., it was observed that girls had a higher
prevalence of ECC than boys in this study. However,
there was no significant difference in ECC prevalence
between boys and girls.

ECC is a social, political, behavioural and
medical problem. Additionally, it shifts social and
economic responsibility to both the family and society.
Financial, social and material disadvantages are most
commonly seen in children from lower socioeconomic
groups because they are not able to obtain
professional oral healthcare services. The present
study showed caries prevalence to be highest in the
low socioeconomic group, but the difference was not
statistically significant. This finding is similar to that
reported by Stephan et al.'®, but it opposed the
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findings of another survey, which showed a higher
prevalence of ECC among children in high
socioeconomic groups.”?> Although Ozen et al.?®
showed that higher caries experience was seen in
children whose parents’ education level was lower,
there was no statistically significant relationship
between parental education level and dental caries
formation in this study. This is because highly
educated parents can control the diet and oral hygiene
practices of their children.

Although  breastfeeding offers  physical,
emotional and economic benefits®*, the role of human
milk in the aetiology of early childhood caries is still a
debatable issue. This study showed that breastfeeding
longer than six months increases the occurrence of
ECC, similar to the results of Prakash et al. and
Kakanur et al.?> 2 This is in contrast with a study by
Jain et al., who found that there is an elevated risk of
dental caries with no breastfeeding compared to
breastfeeding up to 12 months of age.?’

Experimental studies have demonstrated that
bovine milk is non-cariogenic because of its low
concentration of lactose and high mineral content.? 2°
Therefore, it is not a primary causative agent in the
induction of ECC. Additionally, there was no significant
relationship between the consumption of bovine milk
and the increase of early childhood caries in the
present study. Dairy products such as cheese and
yogurt are advantageous in promoting the oral health
of children. These products, which include calcium,
phosphorus and  casein, encourage  tooth
remineralization and decrease the demineralization of
enamel and bacterial adhesion.®® Previous studies
have shown that cheese has a cariostatic effect
because it increases the calcium content in saliva and
dental plaque.3! Similarly, the results from this study
indicate that cheese consumption in children
decreases the severity of caries and the progression of
caries lesions. Additionally, while milk and yogurt have
similar compositions, yogurt has a greater protective
effect than milk against dental caries. This may be
because the ultimate components of yogurt after
fermentation are different from those of milk, and the
concentration of casein phosphopeptide in yogurt is
higher than in milk.>° The present study, which found
that yogurt consumption prevents the formation of
dental caries in children, is consistent with research by
Tanaka et al3* In this regard, it has been
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demonstrated that children who eat dairy products,
such as cheese and yogurt, have significantly lower
rates of dental caries.

Tooth brushing is regarded as an important
tool in the prevention of dental caries in children. In
this study, population, children who did not have a
regular tooth brushing habit had significantly more
dental caries than the others. Moreover, children who
brushed their teeth once a day had a higher incidence
of S-ECC than those who brushed their teeth twice a
day. However, there was not a significant relationship
between tooth brushing frequency and ECC in this
survey. Similarly, it was shown that tooth brushing
frequency was associated with the occurrence of ECC
in previous studies.?> %

The American Academy of Paediatrics (AAP)
recommends that parents should visit the dental office
with a six-month-old baby after the eruption of the
first tooth or no later than the child’s first birthday.
Early dental visits have been related to lower ECC
experience in the US.>* However, only 28.4% of
children had been to a dentist prior to this study, and
72% of children who had visited the dentist before
were reported to have dental caries. Almost half
(42.1%) of children who had not visited a dentist
before did not have any carious lesions. This situation
is probably associated with parents who believe that it
is not worthwhile to spend time and money on baby
teeth because they will ultimately be lost. They only
visit the dental office with their children when they
have pain, fever and/or swelling. The present study
confirms that dental visits are significantly related to
preschool children having dental caries. Moreover,
previous studies found a higher caries incidence in
children who had visited a dentist.>> 3

CONCLUSION

In conclusion, ECC and S-ECC remain serious
public health problems among preschool children in
Trabzon. This study seeks to increase the awareness
of dentists, paediatricians, physicians, and nurses of
the prevention, diagnosis and treatment of ECC and S-
ECC. Furthermore, parents’ awareness of the
prevalence, severity and effects of ECC on general and
oral health, growth and development of children
should be increased. In addition, preschool children
should be encouraged to consume more dairy
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products, such as cheese and yogurt, to prevent
dental caries. The present survey showed that
preschool children’s oral health and parental education
for the prevention of ECC should be emphasized.
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Amag: Bu galismanin amaci, dort farkl alveoler defekt
tipine sahip maksillada dortli zigomatik implant
kullaniminin biyomekanik etkilerini degerlendirmektir.
Materyal ve Metod: SolidWorks Computer-Aided
Design (CAD) programi kullanilarak insan kafatasi,
zigoma implantlari, bar atasman ve hibrit protez 3
boyutlu olarak modellenmistir. Intak modelde, farkli
alveolar defekt senaryolarini taklit etmek igin dort
farkh defekt tipi modellendi. Tim modellerde, birinci
ve ikinci premolar dis bélgelerinde dort adet zigomatik
implant yerlestirildi, sonrasinda modellenen pargalarin
montaji tamamlandi. Veriler ANSYS Workbench
yazilmina aktarildi, ve 300 N masseterik kuvvet ve
protez Uzerinde 150 N dikey okliizal kuvvet uygulandi,
kemik/implantlardaki Maksimum Von Mises Stres ve
deformasyon dederleri renkli dagiim skalalari ile
gorsellestirildi ve karsilagtirmali olarak degerlendirildi.
Bulgular: Bes model arasinda, kemikte gorilen en
yliksek Von Mises Stres degeri, tek tarafli kusurlu (1/3
kusurlu) maksillada bulundu. Deformasyon dederi 2/3
kusurlu maksilla modelinde en vyiiksek bulundu.
Asimetrik defekt modellerinde, maksilla'nin saglam
kisminda daha yiliksek stres dederleri elde edildi.
Simetrik kusurlu modellerde, stresin daha homojen bir
sekilde dagildigr gorildi.

Sonug: Kortikal kemik kalinligi, defektin biytkligi ve
lokalizasyonu implantin stabilitesi ve basarisi ile
yakindan iligkili faktorler arasindadir.

Anahtar Kelimeler: Zigomatik implant, Kuad zigoma,
Maksillar defekt, Sonlu elemanlar stres analizi

ABSTRACT

Aim: The purpose of this study was to evaluate the
biomechanical effects of quad zygomatic implant use
in four different type alveolar defect of maxilla.
Materials and Methods: Three dimensional models
of human skull, zygomatic implants, bar attachment
and hybrid prosthesis was modeled using SolidWorks
Computer-Aided Design (CAD) program. Four different
defect locations were modeled on intact model to
mimic different alveolar defect scenarios. In all
models, four zygomatic implants were placed on
maxilla models at the location of first premolar and
second premolar tooth, assembly of the modeled parts
were completed. The data were processed by ANSYS
Workbench software, 150N vertical occlusal and 300N
masseteric load were simulated on modeled
prosthesis. The Maximum Von Mises Stress in
bone/implants and deformations were visualized and
comparatively evaluated with color distribution scale.
Results: Among five models, the Maxium Von Mises
Stress, in bone, was found in the unilateral defected
(1/3 defected) maxilla. The maximum deformation
was found in the 2/3 defected maxilla model. In the
asymmetric defect models, higher stress values were
obtained in the intact part of maxilla. In the models
with symmetric defect, it was found that the stress
was distributed more homogeneously.

Conclusion: Cortical bone thickness, defect size and
localization are among the factors closely related to
the stability and success of the implant.

Keywords: Zygomatic implant, Quadrant zygoma,
Maxillary defect, Finite element stess analysis
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GIRIS

Maksillada, 6zellikle malign timoral olusumlar
nedeniyle vyapilan rezeksiyon sonrasinda hastada
kaybolan estetik ve fonksiyonu geri kazandirmak
oldukga problem teskil etmektedir.! Ozellikle onkolojik
rezeksiyon yapilmis hastalar konusma, cigneme,
yutma ve dolayisiyla hayat kalitesi bakimindan ciddi
problem yasamaktadirlar.? Bu tiir vakalarda, hastaya
kaybolan oral fonksiyon ve estetigi geri kazandirmak
amacli, nonvaskiiler flepler, lokal flepler, mikrovaskiiler
free flepler, titanyum plak veya vidalarla uygulanan

kemik greftleri, konvansiyonel protetik obtiirator
uygulamasi veya zigomatik/dental implant-destekli
obturatér protez uygulamasi  kullanilan  tedavi

alternatifleri arasinda sayilabilmektedir.>® Sayilan bu
tedavi alternatifleri arasinda greft kullanilarak alveolar
defektin rekonstrilksiyonu her ne kadar etkin bir
yontem olarak literatire sunulmus olsa da, son
zamanlarda bu cerrahi ydntemin komplikasyonlari
olmasi (dondr saha morbiditesi vs.) ve uzun tedavi/
iyilesme zamani gerektirmesi nedeniyle daha kisa
siirede sonuc alinabilecek, pratik, iyilesme riski
greftleme prosediirlerinden daha az olan tedavi
alternatiflerine ydnelme artmigtir.”2

Geleneksel yontemde zigomatik implant
uygulamasi, full ark maksiller protezlerde retansiyon
saglamak amaciyla 2 adet zigomatik implantin
posterior bolgede, 2-4 dental implantin anterior
bélgede uygulanmasi esasina dayanmaktadir.’ Ancak,
Ozellikle  anterior maksillada dental implant
yerlestirmeye elverigli olmayacak diizeyde kemik kaybi
oldugu vakalarda posterior bolgede bir kadranda 1
yerine 2 zigomatik implant uygulanarak toplamda doért
adet zigomatik implant (Kuad zigoma) ile protez
destedi saglanmaya calisilir.!® Dortlii (Kuad) zigoma
implantlarin klinik uygulamalari ve basari oranlar ile
ilgili literatire sunulmus olan raporlar kuad zigomatik
implantlarin basarisini destekler niteliktedir. 2

Sonlu elemanlar stress analizi (SESA) bir
biitini modelleyip, modeli element adi verilen mikro
parcalara ayirarak ve elemanlar (zerinde tek tek
hesaplama yaparak stres dadiimini tayin etmeye
yarayan bir analiz yéntemidir. Ozellikte cok yonli ve
verimli bir analiz olmasi gerekgesi ile tip, dis hekimligi
alanlarinda siklikla canli ve canli olmayan dokular
Uzerindeki stres gerilmelerini hesaplamak igin siklikla
kullaniimaktadir, 314
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Bu calismada SESA, doértli zigoma implant
planlanan farkli defekte sahip maksilla modellerini
simile etmek, oral kosullarin modellendigi yapilarin
lzerine kuvvet uygulayarak yapilari stres altindaymis
gibi inceleyip, implant ve c¢evre kemikteki stres
miktarini  dederlendirmek  amach  kullanilmistir.
Galismanin amaci, farkl alveolar defekt tiplerinde
uygulanan dortli zigomatik implantlarin etkinliklerinin
biyomekanik olarak karsilastirmali olarak
degerlendirilmesidir.

MATERYAL VE METOD

Kafatasinin anatomisine uygun olarak Uretilmis
bir model optik tarama cihazinda (Metris Nikon, Metris
MCA 30, Nikon, 2009, Italya) tarandi. Elde edilen
veriler SolidWorks Computer-Aided Design (CAD)
programina (Version 2015, Dassault Systems
SolidWorks Corporation, Waltham, MA, ABD) aktarildi
ve program kullanilarak kafatasinin 3 boyutlu
modellemesi tamamlandi. Maksilla Lekholm ve Zarb
siniflamasi esas alinarak D3 maksiller kemik kalitesine
sahip olacak sekilde modellendi. Kortikal kemik kalinhid
modelde 0,75 mm kalinhdinda tutuldu. Modellenen
kortikal tabakanin icinde kalan kemik, trabekiiler kemik
olarak modellendi. Kortikal ve trabekiiler kemigin
material Ozellikleri modellenen alanlara atandi. Ana
modelleme tamamlandiktan sonra, intakt model
Uzerinde dort ayn defekt modeli planlamasi igin
defektler olusturulmaya baslandi. Maksillar arkta kanin
disler referans alinarak, ark 3 anatomik boélgeye ayrildi.
Maksilla (izerindeki anatomik bolgeler;

1. Bolge; Sag tiiber-14 numarall disler arasini

2. Bolge: 13-23 numarali digler arasini

3.Bolge: 24 nolu dis- tiiber arasini temsil etmektedir.

Modeller, bu bdlgelerdeki defektlere gére 4 ayri
sekilde modellendi;

1. Modelde herhangi bir kemik defekti modellenmedi
(intak model-Ana model) (Sekil 1A)

2. Modelde sol taraf intakt birakildi, 1. bdlgede 1cm
derinliginde alveolar kemik, programin ‘kes’
modulu kullanarak traslandi (Sekil 1B).

3. Modelde sag taraf intakt birakildi ve 2 ve 3.
bélgeler programin ‘kes’ moduli kullanarak 1cm
derinliginde traglandi (Sekil 1C).

4. Modelde 2. bdlge intakt birakild, 1. ve 3.
bolgelerden 1 cm yiiksekliginde kemik traslandi.
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(Sekil 1D).
5. Modelde tiim alveolar kemik (1., 2. ve 3. bdlge)
tamamen traslandi (Sekil 1E).
Boylelikle toplamda 5 adet maksilla modeli
olusturuldi.

A 26

ol v

Yok

A: [ntakt model

B: Tek 1/3 defektli model

C: Asimetrik 2/3 defektli model
D: Simetrik 2/3 defektli model
E: Total defektli model

a4 %
s

Sekil 1. intak model ve 4 ayri defektli model gruplari

Nobel Biocare Implant sistemindeki zigomatik
implantlarin boyutlari ve morfolojisi referans alinarak,
48 mm ve 52 mm boyunda ve 4.1 mm capinda
zigomatik implantlar modellendi. Implantlar, intakt
modelde bilateral olarak 1. ve 2. premolar bdlgesindeki
alveol kretinden kemige girip ve zigomatik kemigin
icinde sonlanacak sekilde modeller (izerine monte
edildi. implantin yerlestirildigi alandaki kemik ‘kavite”
komutu kullanilarak bosaltildi. implant ve kemik
arasinda tam temas oldugu ve osseointegrasyonun
tamamen saglanmis oldugu varsayildi.® Zigomatik
implantlarin  zerine 5 mm yikseklidinde acili
abutmentlar modellendi ve modellenen abutmentlarin
implant ile siki temasta oldugu varsayildi.'®

Bar atasman modellendi, alveol krettin 2 mm
yukarisinda, ve implantlara badlandi. Krom-nikel
alasiminin 6zellikleri modellenen bar atasmanin oldugu
boélgeye atandi.

Diglerin anatomik boyutlarina sadik kalinarak,
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implant destekli hibrid protez modellendi ve akrilik
rezinin material 6zellikleri modellenen proteze atandi.
Protez ve bar arasinda siki baglanti oldugu varsayildi.
Modellemede kullanilan materyallerin &ézellikleri tabloda
gorilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Modellemede kullanilan materyallerin 6zellikleri

Materyal Elastik Modiil (E) Poisson
(MPa) Orani (v)

Akrilik 3,000 0.35

Kortikal Kemik 13,700 0.30

Kanselloz Kemik 1,370 0.30

implant (Titanyum) 103,400 0.35

Bar (Krom-Nikel) 200,000 0.33

Tim modellemeler tamamlandiktan sonra,
model elamanlara ayrildi ve mesh yapi elde edildi.
TUm modellerdeki eleman ve nod sayilari Tablo 2 ‘de
verilmektedir.

Tablo 2. Modellerdeki eleman ve diigiim (nod) sayilart

Model Eleman Sayisi  Diigiim Sayisi
Model A 628967 983674
Model B 568965 938617
Model C 529457 897589
Model D 513897 854639
Model E 463822 719804

Modelleme tamamlandiktan sonra Solidworks
programindaki veriler ANSYS Workbench 12.01 (Ansys
Inc.) programina aktarildi. 1.premolar, 2. premolar ve
3. molar dislerinin kontak noktalari tzerinden 150'ser
N olmak (zere toplam 300 N kuvvet uyguland.
Massetter kasin kuvveti toplamda 300 N olacak sekilde
3 ayn eksende (x: 12.42 N, y: 53.04 N, z: 25.14 N)
kuvvet uyguland.

Renkli dagihm skalalari kullanilarak, implantlar-
da ve gevre kemikte meydana gelen stres (Von Mises
Stres ve yer degistirme) degerleri kaydedildi. Stres
analizi  sonuglari, matematiksel hesap- lamalar
sonucunda elde edildiginden, verilerin bir var- yansi
olmadidindan veriler (zerinde istatistiksel analiz
yapmak anlamsizdir. Bu nedenle veriler modeller
arasinda kiyaslama yapilarak sonuglan yorumlanmistir.

BULGULAR

intakt modelde (Model A) maksimum Von
Mises Stres degeri 71.47 MPa olarak bulundu. Kemikte
olusan Maksimum Von Mises stresin, distaldeki
implantlarinin etrafindaki kemigin kortikal tabakasinda
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yodunlastigi gorildi. Stres degerleri Model B igin
93.129 MPa, Model C igin 92.41 MPa, Model D igin
82.035 MPa, Model E icin 82.147 MPa olarak bulundu.
Kemikte olusan stres dederleri agisindan gruplar
arasindaki stress dederleri Model B>Model C> Model
E> Model D>Model A olarak siralandi (Tablo 3) (Sekil
2).

Intakt modelde, implantlardaki stress degeri
Model A'da 126.59MPa, Model B'de 141.13 MPa, Model
C'de 140.87 MPa, Model D'de 109.52 MPa, Model E'de
108.631 MPa olarak bulundu. Implantlarin (izerinde
olusan maksimum stres dederleri arasinda en yiiksek
stres Model B'de distaldeki implantin boyun kisminda
bulundu (141.13 MPa). Modeller arasi stres dederleri
Model B>Model C> Model A> Model D>Model E olarak
siralandi (Tablo 3).

Deformasyon degerleri Model A'da 0.9213 mm,
Model B’de 0.049 mm, Model C'de 0.053 mm, Model
D'de 0.042 mm, Model E'de 0.0408 mm bulundu.
Kemikte en fazla deformasyon model C'de izlendi. Tim
modellere arasinda deformasyon dederleri Model
C>Model B> Model D> Model E>Model A olarak
siralanadi (Tablo 3).

Tablo 3.Kemik/implantlardaki stres ve deformasyon degerleri

Kemikteki Maksimum Implanttaki Kemikteki Maksimum
Model Von Mises Stres Maksimum Von Deformasyon
Tipi (Mpa)/Lokalizasyon Mises Stres (mm) / Lokalizasyon
(Mpa) /
Lokalizasyon
Model 71.47 Bilateral distaldeki 126.59 Bilateral, 0.0213 Bilatreal,
A implantlarin boyun distaldeki distaldeki
cevresindeki implantlarin implantlarin
kemikte boyun apikalinde
bdgesinde
Model 93.12 intakt tarafta, 141,13 intak tarafta, 0.049  Defektli tarafta,
B 9 distaldeki implantin distaldeki distaldeki
boyun gevresindeki implantin implantin
kemikte boyun apikalinde
bdgesinde
Model 92.41 intakt tarafta, 140.87 intak tarafta, 0.053  Defektli tarafta,
C distaldeki implantin distaldeki distaldeki
boyun gevresindeki implantin implantin
kemikte boyun apikalinde
bdgesinde
Model 82.03 Bilateral, distaldeki 109.52 Bilateral, 0.042 Bilateral distaldeki
D 5 implantlarin boyun distaldeki implantlarin
cevresindeki implantlarin apikalinde
kemikte boyun
bdgesinde
Model 82.14 Bilateral, distaldeki 108.631  Bilateral 0.0408 Bilatreal distaldeki
E 7 implantlarin boyun distaldeki implantlarin
cevresindeki implantlarin apikalinde
kemikte boyun
bdgesinde

GUMRUKGU

Sekil 2. Tim modellerde kemikte meydana gelen Von Mises
Stres dagiimi

TARTISMA

Literatirde, standart zigomatik  implant
uygulamasinin, bilateral posterior maksillada ikiser
zigomatik implant ve anterior bodlgede 2-4 dental
implant uygulamasi seklinde planlandigi bilinmek-
tedir.'” Fakat bazen, ozellikle ileri atrofi vakalarinda,
(anterior dental implantlarin  uygulanmasinin ilave
greftleme prosediirii olmaksizin mimkiin olamayacadi
durumlarda) son vyillarda doértli zigomatik implant
uygulamasi ile maksillanin protetik rehabilitasyonu
uygulanan tedavi alternatifleri arasindadir. Bu
uygulama, literatiirde oldukga distik fail oranlar ile
rapor edilen bir prosediir olarak bilinmektedir.®

Aboul-Hosn Centenero ve arkadaslan'®, yapmis
olduklari meta analiz galigmasinda, dortli zigomatik
implant ile 2 regiler/2 zigomatik implantin komibine
uygulamasinin sonuglarini karsilastirmiglar ve sonug
olarak survey oranlari bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel fark olmadigini  bildirmislerdir. Dortli
zigomatik implant uygulamalari ileri diizeyde defektli
maksillada, protezin retansiyon ve stabilitesini artirmak
amacgh son vyillarda siklikla kullanilan  teknikler
arasindadir. Her ne kadar literatiirde Kklinik olarak
oldukga fazla sayida vaka rapor edilmis ve zigomatik
implantlarin  basarisi  birgok g¢alisma ile literatire
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sunulmus olsa da, zigomatik implantlarin biyomekanik
basarisina sistematik ve kapsamli bir gekilde netlik
kazandirilamamistir.’ Bu nedenle zigomatik implantin
biyomekanigini kapsamli  olarak  dederlendirme
gerekliligi dogmaktadir.

Adiz boslugu karmagik bir biyomekanik yapiya
sahiptir ve bu sebeple, uygulanan kuvvetlerin dokudaki
etkileri ve dokunun cevabinin in-vivo sartlarda deger-
lendirilmsi oldukca zor ve bazen imkansizdir. Bu
nedenle in-vitro sartlarda dederlendirme yapmak
gerekebilmektedir. Bu amagcla dis hekimliginde kullani-
lan teknikler; Gerilim olger, fotoelastik, holografik in-
terferometre, kirilgan vernikle kaplama ve sonlu ela-
manlar stres analizi yontemi (SESA) olarak
siralanmaktadir.

SESA 1960’lardan beri kullanilmakta olan ve
incelenen dokunun biyomekanik analizinin yapilmasina
imkan saglayan saglayan kabul edilebilir bir sayisal
analiz yéntemidir.?° incelenmek istenen doku, SESA'da
bir bitun olarak modellenir, modellenen parca ufak
birimlere (element) ayrilir. Bu parcalarin birbirine
temas ettigi noktalar digiim noktalari olarak tanimlanir
ve bu noktalar vasitasiyla stresin bir elementten
digerine aktarilarak stresin yayildigi varsayilir.®

Mevcut calismada, dort farkh defekt tipine
sahip maksillada dortli zigomatik implant uygulama-
sinin biyomekaniginin SESA ile biyomekanik yonden
dederlendirme sonuglari sunulmaktadir. Literatiirde
defektli maksillada zigomatik implant uygulamalarinin
biyomekanik dederlendirmesini iceren bircok calisma
bulunmasina ragmen, dortlii zigomatik implanti uygu-
lamasinin dort farkl alveoler defekt tipinde kullani-
minin degderlendirildigi calisma bulunmamaktadir.®%1:2
Bu yonilyle calismamiz literatiire 1sik tutabilecek
nitelikte yeni ve kiymetli sonuglar igermektedir.

Calismamizin sonuglari, en yiiksek stres degerle-
rinin tek tarafli defekt olan modelde (Model B) oldugu-
nu ve bunu Model C'nin ¢ok yakin bir stres dederi ile
takip ettigini gostermektedir. Duan ve arkadaslar?®,
yapmis olduklari galismanin sonucunda, defekt miktari
arttikga, doértlti zigomatik implant uygulanan maksilla-
da, kemikte meydana gelen stresin arttidi bilgisini
literatiire sunmuslardir. Mevcut calisma sonuglarimiz
ise bu anlamda Duan ve arkadaslarinin calismasi ile
celismektedir. Fakat Duan ve arkadaglarinin galisma-
larinda olusturulan defekt bolgeleri sadece implantlarin
yerlestirilecedi bolgeleri icermektedir yani daha dar
alanda simiile edilmistir. Bu mevcut calismada ise
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maksilla, bilateral kanin bdlgeleri referans alinarak
maksilla toplam 3 bdlime ayrilmis, defekt bdlgeleri
daha genis tasarlanmistir. Dolayisiyla, uygulanan
kuvvetin protez Uzerinde olusturuacagi moment etkisi
mevcut calismamizda daha fazladir. Calismamizda tek
tarafli defekt olan Model B'de ki stresin tiim maksillada
alveolar defekt simile edilen Model E'den fazla
bulunmasi bu moment etkisi ile agiklanabilir. Calisma
sonuglarinin  Duan ve arkadaslarinin sonuglar ile
celismesi ise planlama ve model farkliidindan
kaynaklandig diisiintilmektedir.

Bununla birlikte galisma sonuglarimiz kiyasla-
mali olarak degerlendirildiginde total alveolar defektli
olan Model E'deki stres dederinin Model B ve Model
C'den disiik oldugu goriilmektedir. Fakat Model B ve
Model C'de asimetrik maksilla defektleri (izerinde
calisildigi g6z dniine alinirsa, fizik kurallarina gore, tek
tarafli defektli maksillada kuvvetin defektsiz maksilla
tarafindan karsilanmaya calisilacagi, bu nedenle
saglam kisimda Ozellikle implantin kemik ile birlesim
bolgesinde yliksek gerilme degerleri bulunmasi bekle-
nen bir sonuctur. Asimetrik olan bu modellerdeki stre-
sin asimetrik olmayan modellerden tek farki stresin
belirli alanda yigilmasi ve moment etkisi olusturma-
sidir. Simetrik modellerde ise stres daha dengeli ve ho-
mojen dadiimakta ve implantin yiizeyi boyunca kemige
daha homojen dadilim gdstermektedir. Deformasyon
dederlerinin de Model B ve Model C'de fazla bulun-
masl, asimetrik defektli maksillada uygulanan kuvve-
tin, proteze biikkme kuvveti uyguladigini, saglam taraf-
taki implant ile kemik birlesim bolgesinde kemidi de-
forme etmeye yonelik oldugunu destekler niteliktedir.

Literatlirde, implant uygulamalarinda kemige
uygulanan kuvvetin blytk bir kisminin kortikal tabaka
tarafindan karsilandidi, spongioz tabakanin stres
karsilama konusunda kortikal kemige kiyasla daha az
rol oynadig: bilinmektedir.?? Ozellikle kor- tikal tabaka
kaliniginin stres miktari ile bire bir iliskili oldugu, kemik
kalitesinin implantin biyomekanidini, primer stabilite-
sini ve basarisini etkileyen faktorlerden biri oldugu
rapor edilmistir.?** Cesitli sebeplerle defekt olusmus
maksillada, defektli alveol kretinde kortikal tabakanin
kaybedilmis olmasi sonucunda stresin sadlam taraftaki
kortikal tabaka ile karsilanmasi ve dolayisiyla intakt
kissmdaki kortikal tabakada stres degerinin yiiksek
¢ikmasi literatiirde rapor edilmis olan bu bilgiler ile
uyumludur.
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Mevcut calisma sonucunda Model B ve Model
C'de kemikte ve implanttaki stres dederleri ve yer
degistirme (deformasyon) dederlerinin birbirine ¢ok
yakin  bulundugu gorilmektedir. Ayni  sekilde,
kemikteki deformasyon miktarlarinin da birbirine
oldukca yakin oldugu goérilmistir. Mevcut calismada,
Model C ‘nin Model B'den farkinin anterior defekt
varligi oldugu dislndlirse, bu sonuca bakarak,
anterior boélgedeki kemik miktarinin doértli zigomatik
implant planlamasinda stres dagiimi {zerinde ¢ok
buylk etki yaratmadidi soylenebilir. Bu bdlgedeki
defektin stres dagiimini etkilememesi, dortli zigomatik
implantlarin premolar kisimda konumlanmasina ve
anterior alveol kretin ylki tasimada herhangi bir
destek rolli lstlenmemesi ile aciklanabilir. Literatiirde
implant destekli protez tasarlanan sonlu elemanlar
analizi calismalarinin  nerdeyse tiimiinde, stresin
Ozellikle yliki tasiyan distal implantin etrafinda
yodunlastigi  goriilmektedir.®?> Bu bulgu, ilave
anterior alveolar kemik defektinin modeler (izerinde
stres farki yaratmama nedenini aciklar. Mevcut
calismada, B ve C modelleri arasindaki cok yakin stres
dederleri arasindaki fark minimaldir, yorumlanacak
anlamli bir farka rastlaniimamistir.

Literatiirde kemik yapisi igin kritik kuvvet esik
dederi tanimlanmistir. Kritik esik dederi bir materyalin
deformasyon goéstermeden dayanabilecedi maksimum
kuvvet diizeyi olarak bilinmektedir. Literatiirde bu
konu ile ilgili belirtiimis farkh esik dederi miktarlari
bulunmaktadir. Bir calismada kortikal kemikteki kritik
dederin 145 N oldudu belirtilirken digerinde kemigin
yaklasik 150 N gerilme ve 250 N sikisma kuvvetine
dayanabilecegi  belirtilmistir.?*¥  Sugiura  ve
arkadaslar®®, yaptiklari calismada kemik rezorbsiyonu
igin sinir degerin 50 MPa oldugunu belirtmistir. Mevcut
calismada, elde edilen stres degerlerinin hicbiri bu
kritik akma dayanimini agmamaktadir. Bu sebeple
galisma sonucumuzda herhangi bir deformasyon
beklenmemektedir. Fakat Model B ve Model C'deki
degerler bu kritik degere oldukca yakindir. Ayrica
rezorbsiyon bakimindan dederlendirilirse, calismada
elde edilen tim dederler 50 MPa'nin (izerindedir, tim
modeler rezorbsiyon riski tagiyamaktadir.

Sonug olarak mevcut galisma sonuglarina
bakildiginda, alveolar destedin kemikte meydana gelen
stresi  etkileyebilecek diizeyede oldugu, kuvvetin
yigilma bolgelerindeki pik degerlerinin  defektin
lokalizasyonuna ve simetrik olup/olmamasina bagli

GUMRUKGU

oldugu sonucuna varilabildigi goérilmektedir. Defektli
maksillada defekt alani, simetrisi, kemik tipi
degerlendiriimeli ve olusabilecek stres miktar
ongorilerek klinik planlama kontrolli  bir sekilde
yapilmalidir.
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ABSTRACT

Aim: Family is the most important environment where
children  acquire knowledge, attitudes, and  habits
related to oral health. The aim of this study was to
evaluate the knowledge and attitudes of parents
toward periodontal health and diseases, and the
relationship of their knowledge and attitudes with
demographic data.

Materials and Methods: 500 parents, referred for
the treatment of their children were included in the
study. The knowledge and attitudes of the parents
were assessed using a self-administered and struc-
tured questionnaire. Data were analyzed by chi-square
test, with the level of significance set at p<0.05.
Results: 33.0% parents and 33.6% children brushed
their teeth twice or more daily. 17% parents and 8.6%
children used dental floss/interdental brush, and 77%
parents visited a dentist only when they experienced
dental complaints. Most parents incorrectly defined
the meaning of dental plaque and did not know its
role in the etiology of gingival diseases. 47.4% of
them were aware that bleeding gums indicated the
presence of periodontal disease, while only 11.8%
knew that one of the main reasons of tooth loss was
periodontal disease. It was also evident that the use
of dental floss significantly increased with an increase
in income level (p<0.05), and the knowledge and
attitude of the parents regarding periodontal health
significantly increased with the educational level
(p<0.05).

Conclusion: The knowledge and attitude of the
parents regarding periodontal health were poor. Thus,
an improvement in the knowledge and awareness
among the parents can prevent or reduce the severity
of possible periodontal problems in their children.

Key words: Attitude; Child; Knowledge; Parent;
Periodontal health

0z

Amag: Aile, cocuklarin adiz saghd ile ilgili aliskanlk,
bilgi ve tutumlarinda etkisi olan en énemli ortamdir. Bu
calismanin amaci, ebeveynlerin periodontal saglik ve
hastalida yonelik bilgi ve tutumlarini degerlendirmek
ve bilgi ve tutumlarinin demografik verilerle iliskisini
arastirmakti.

Gereg ve Yontem: Cocuklarinin tedavisi igin basvu-
ran 500 ebeveyn calismaya dahil edilmistir.
Ebeveynlerin bilgi ve tutumlan, yapilandinimis bir
anket kullanilarak degerlendirilmistir. Veriler ki-kare
testi ile analiz edilmis, anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
belirlenmistir.

Bulgular: Ebeveynlerin %33.0" ve cocuklarin %
33.6’si dislerini giinde iki veya daha fazla firgala-
maktadir. Ebeveynlerin %17'si ve gocuklarin %8.6si
dis ipi/arayiiz fircasi kullandidini ve %77'si dental sika-
yetleri bulunmasi durumunda dis hekimini ziyaret etti-
dgini belirtmistir. Ebeveynlerin gogunlugu dental plagdi
yanlis tanimlamis ve dis eti hastaliklarinin etiyoloji
sindeki roliine dodru cevap vermemistir. %47.4'U
diseti kanamasinin periodontal hastaligi isaret ettigini
ve %11.8'i dis kaybinin ana nedenlerinden birinin de
periodontal hastalik oldugunu bildigini belirtmistir.
Ayrica dis ipi kullaniminin gelir diizeyi arttikga anlamli
sekilde arttigi (p<0.05) ve ebeveynlerin periodontal
saglik konusundaki bilgi ve tutumlarinin egitim diizeyi
ile anlamli olarak arttigi da gézlenmistir (p<0.05).
Sonug: Ebeveynlerin periodontal saglik konusundaki
bilgi ve tutumu zayif bulunmustur. Bu nedenle,
ebeveynlerin bilgi ve farkindaliklarinda bir gelisme,
cocuklarinda olasi  birgok periodontal sorunun
ciddiyetini 6nleyebilir veya azaltabilir.

Anahtar kelimeler: Tutum; Cocuk; Bilgi; Ebeveyn;
Periodontal saglik

“Department of Periodontology, Faculty of Dentistry, Kirikkale University, Kirikkale, Turkey

“*Department of Pediatric Dentistry, Faculty of Dentistry, Kirikkale University, Kirikkale, Turkey
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INTRODUCTION

Periodontal diseases are one of the most
common problems observed in individuals of all races
and socioeconomic status.! Although public opinion
indicates that these diseases mostly affect adults,
studies have shown that children and adolescents are
also extensively affected by periodontal diseases.??
Periodontal diseases usually occur due to dental
plague and may cause a premature loss of deciduous
or permanent teeth, by affecting the periodontal
tissues such as cementum, periodontal ligament, and
alveolar bone. Adequate oral hygiene motivation and
regular prophylaxis, as dictated by an early and
accurate diagnosis, can prevent or reduce the severity
of periodontal diseases.*® Furthermore, an impro-
vement in the level of periodontal health awareness
and knowledge has been known to favorably influence
the practices and behaviors related to periodontal
health. Likewise, improving the periodontal health
awareness of parents would result into an improved
probability of early diagnosis, thereby helping in the
prevention and control of periodontal diseases in them
and their children. Briefly, the oral health practices of
parents reflect their understanding of the importance
of periodontal health, affecting the oral health
maintenance in them and their children.

However, in the literature, scarce information is
available on the knowledge and awareness of the
parents of pediatric dentistry patients with regards to
periodontal health and there is no study evaluating the
relationship between parents' knowledge and attitudes
with their children's oral health behaviors. Therefore,
the aim of this study was to evaluate the knowledge,
attitudes, and practices of the parents regarding
periodontal health and diseases, and to investigate the
relationship of their knowledge and attitudes with the
demographic data and their children's oral health
behaviors. In this study, because periodontal diseases
are generally ignored by individuals, it was
hypothesized that the knowledge and attitudes of the
parents regarding periodontal health might be poor.

SUBJECTS AND METHODS

Study population

The study was conducted among the parents
seeking dental treatment for their children in the
Department of Pediatric Dentistry at the Faculty of

KARSIYAKA HENDEK,
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Dentistry, Kirikkale University between June 2017 and
November 2017. The study was approved by the
Ethics Committee of Kirikkale University, Kirikkale,
Turkey (February 28, 2017-06/02). Before participa-
tion, all participants were informed about the study
goals and procedures and all participants gave written
informed consent in accordance with the Declaration
of Helsinki.

Questionnaire

A self-administered, structured questionnaire
was completed by the parents during a six-month
period. The questionnaire included items related to
personal and sociodemographic data, periodontal
awareness and knowledge, and self-reported
behaviors to dental attendance. The questions in the
first section dealt with personal and sociodemographic
data. The knowledge, attitudes, and practice
regarding periodontal health and disease were
assessed through a series of questions in the second
section of the questionnaire. Subjects were asked to
respond according to the response format provided at
the end of each question.

The questionnaire data were analyzed by
means of computerized SPSS statistical package (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA). Frequency distributions were
used along with chi-square tests at p<0.05.

RESULTS

Demographic data

Out of a total of 516 parents invited to
participate in this study, 500 parents (females n=298;
males n=202, with a mean age of 36.8+£6.4 years)
returned the completed questionnaires, accounting for
a response rate of 96.9%. The demographic data are
shown in Table 1.

Knowledge and  attitudes
periodontal health among the parents

Around 33.0% parents and 33.6% children
brushed their teeth twice or more daily, whereas,
around 17.0% parents and 8.6% children used dental
floss/interdental brushes. 39.8% parents brushed for
duration of 2 min, and 39.6% of them changed their
brushes every 3 months.

77.0% of the parents visited a dentist only
when they experienced dental pain, 11.4% of them
believed it as a necessity to visit a dentist at least
every six months, and 11.6% of them visited a dentist
only once or twice a year. Similarly, 71.0% of the

about
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parents went to a dentist for their children only when
they had dental complaints. Moreover, 61.2% of the
parents and only 9.8% of the children received prior
periodontal treatment. Furthermore, a minority (8.8%)
of the parents had knowledge or ability to define
dental plague as a soft deposit on the tooth surfaces,
and around 33.4% of them had knowledge of the
cause of periodontal diseases to be dental plaque.
Additionally, 47.4% of the parents were aware that
bleeding gums indicated the presence of periodontal
disease, and 11.8% of the parents were aware that
one of the main reasons of tooth loss was periodontal
disease. Furthermore, 75.4% of the parents answered
that gum diseases can be prevented by brushing and
flossing (Table 2).

Table 1. Socio-demographic characteristics of parents

Frequency (n) Percentage (%)

Gender

Female 298 59.4
Male 202 40.6
Area

Province 494 98.8
Rural 6 1.2
Education

Never been to school 0 0
Primary school 134 26.8
Secondary school 203 40.6
University 163 32.6
Income

<2000 TL 172 34.4
2001-3000 TL 150 30.0
3001-5000 TL 128 25.6
5001-8000 TL 37 7.4
>8001 TL 13 2.6

Comparison of the parents’ knowledge
and attitudes about periodontal health
according to demographic data

The comparison of parents’ knowledge and
attitudes toward periodontal health according to their
educational levels is shown in Table 3. There was a
significant difference in the responses to “How often
do you go to a dentist?,” “Do you use dental floss?”
“What is plaque?,” “What can plaque cause?,” “*What
do ‘bleeding gums’ indicate?,” and “How can you
prevent gum diseases?,” between different
educational levels (p<0.05).

The comparison of parents’ use of dental floss
with their income levels is shown in Table 3. The
percentage use of dental floss significantly increased
with an increase in the income level, from 10.5% at
<2000 TL, 16.7% at 2001-3000 TL, 19.7% at 3001-
5000 TL, 32.4% at 5001-8000 TL, to 38.5% at
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>8001TL (p = 0.003).

There was also a statistically significant
relationship between the parents and their children
with regard to the frequency of dental visits, brushing,
and flossing, as shown in Table 4.

Table 2. Knowledge and attitudes toward periodontal health
among parents

Frequency  Percentage ¥ P
(n) (%)
Frequency of dental visit (for parents)
Every one to two years 58 11.6 429.028 .000
Every six month 57 114
Whenever you get a dental 385 77.0

pr

Frequency of dental visit (for children)

Every one to two years 47 9.4 873.214 .000
Every six month 98 19.6
Whenever you get a dental 355 71.0
pr
Getting of periodontal treatment before
(for parents)
Yes 306 61.2 24.691 .000
No 194 38.8
Getting of periodontal treatment before?
(for children)
Yes 49 9.8 321.285 .000
No 451 90.2
Frequency of brushing (for
parents)
Occasionally 107 214
Once daily 228 45.6 187.120 .000
Two or more times daily 165 33.0
Frequency of brushing (for children)
Occasionally 120 24.0
Once daily 212 42.4 559.177 .000
Two or more times daily 168 33.6
Use of flossing (for parents)
Yes 85 17.0 217.800 .000
No 415 83.0
Use of flossing (for children)
Yes 43 8.6 341.822 .000
No 457 91.4
Brushing time
Less than 1 minute 232 46.4
Brushing time 2 mii 199 39.8 89.116 .000
More than 2 mi 69 13.8
Frequency of brush change
Monthly 88 17.6
3 monthly 198 39.6 107.168 .000
6 monthly 162 324
Yearly 52 104
What is plaque?
Soft deposits on teeth 44 8.8
Hard deposits on teeth 204 40.8 290.140 .000
Staining on teeth 82 16.4
Do not know 170 34.0
What can plaque cause?
Gum disease 167 334
Discolouration of teeth 118 23.6 558.624 .000
Malformation of teeth 29 5.8
Do not know 186 37.2
What do ‘bleeding gums’ indicate?
Inflamed gums 237 47.4
Healthy gums 4 .8 404.340 .000
Gum recession 162 324
Do not know 97 19.4
What are the reasons of tooth loss?
Periodontal disease 59 11.8
Tooth decay 200 40.0 943.744 .000
Aging 5 1.0
Others 14 2.8
All of them 222 44.4
How can you prevent gum diseases?
By brushing and flossing 377 75.4
By using soft diet 5 1.0 1294.495 .000
By taking Vit. C 20 4.0
Do not know 98 19.6
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Table 3. Knowledge and attitudes toward periodontal health among parents according to education and income level n (%)

Education Level

Primary Secondary S 2
school school University Total g F
Every sxmonth 15 (26.4) I1(36.8) TT36.8) 57
Frequemcyof ~LVer¥ometofmn 006 18(31.0) 24 (41.4) 58
dental vizit years .
{for parents) V) Demeveryom 21196 0.007
B geta dental 103 (26.5) 164 (42.6) 118 (20.6) 383 : A
problem
Useof Yes 14016.5) 23 (27.0) 18 (36.4) B3
E}z‘:‘;ﬁmm No 120(28.9) 150 (434 115(27.7 415 28.850 0.000
Soft deposzits on e . I
ol 8(18.2) 16 (36.4) 20(45.4) 44
E:;:‘f, ﬁ::: depositson 3515 5y 72 (35.3) 97 (47.5) 204
Staining onteeth 18 (22.0) 39 (47.6) 25 (30.4) 2 72.708  0.000
Do not know 73(42.9) 76 (44.7) 21(12.4) 170
Cum diseasze 25 (15.0) 56(33.5) 86 (51.3) 167
21¢17 IR 10,11
—_— e 21(17.8) 55(49.1) 39 (33.1) 118
plagne canze? :‘[’:;"m"““r 10(34.5) 9 (31.0) 10 (34.5) 29 BI663  0.000
(23
Do not know 78 (42.0) 80 (43.0) 2E(15.0) 186
Inflamed gums B0 (23.3) 93 (39.0) B4 (35.5) 237
What do Healthy gums 1(25.0) 3(75.0) 0 {0} 4
‘bleeding Gum receszsion 35(23.5) 63 (40.1) 59 (36.4) 162
, ) . 39275 0.001
f:ﬂ?:are" Do not know 35(36.1) 42043.3) 20(20.6) 97
~brushing and - = - -
g’mﬁ":; & an 102027.%) 1410374 1330353 37
Howeanyou By usingsoft 0.(0) 0.(0) 5.(100.0) 5 0.000
prevent gum diet 57376
dizeaszes? By taking Vit C 6 (30.0) 9 (45.00 5¢25.0) w e
Do not know 25(25.5) 53341 20(20.4) 9%
Income Level
3 Z001-
<2000 Egg{ll- 3001- Egg; =8001
L o S000TL g L
| 18 235 weng 12 5 -
o of flam Yes o5y  qaen W ahh @ 8
se0 ssing - ~e e
_ 134 L3 103 L3 g = - 3
(for parents) No (89.5) (83.3) (80.3) 67.6) 61.5) 415 15.870  0.003

Table 4. Relationship between frequency of dental visit, brushing and use of flossing between parents and children n (%)

Frequency of dental visit (for children)

Every six Every one to Whenever you get a Total 12 P
month two years dental problem
Frequency of Every six month 38 (R6.7) 4(7.0) 15 (26.3) 57
dental visit Every one to two 16 (27.6) 16 (27.6) 26 (44.8) 58
(for parents) years 140.031 0.000
Whenever you get 44(11.4) 26 (6.8) 315 (81.8) 385
a dental problem
Frequency of brushing (for children)
Qccasionally Once daily Twao or more times Total 12 P
dail
Occasionally 88 (82.2) 15 {14.1) 4 (3.?:) 107
Frequency of Once daily 180 (78.9) 42 (18.4) 6(2.7) 228
brushing (for  Two or more times 59 (35.8) 97 {58.8) 3{5.4) 165 158.218 0.000
parents) daily
Use of flossing (for children)
Yes No Total 1 P
Use of flossing Yes 18 (21.2) 67 (78.8) 85
(for parents) No 25 (6.0) 390 (34.0) 415 20,522 0.000
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DISCUSSION

Periodontal disease progression usually goes
unnoticed by most population, and people probably
recognize it only when it reaches an advanced stage.
The responsible periodontal health behaviors, such as
brushing, flossing, and regular dental visits, play an
important role in maintaining periodontal health. The
quality of periodontal health depends upon the level of
available information, knowledge, awareness, practice,
and nutrition. Family is the first and most important
factor for children to acquire knowledge, attitudes,
and habits related to oral health.” The oral health
behaviors of children are not only totally explained by
the knowledge and attitudes, but are also influenced
by the educational level, awareness, and practices of
their parents. In the present study, we evaluated the
knowledge and attitudes toward periodontal health,
among parents of pediatric dentistry patients.
Unfortunately, poor knowledge and attitudes of the
parents regarding periodontal health were found.

Gingival bleeding is the first symptom of
gingival diseases, and since it can be easily self-
detected, it is the most reliable indicator of the
condition.® Therefore, to prevent the development of
periodontal problems, the public needs to be educated
enough to correlate gingival bleeding with the
occurrence of gingival diseases.’ This can be achieved
by improving the knowledge and awareness about
periodontal conditions by dental health education.'® In
our study, only 47.4% of the parents reported that
bleeding indicates the presence of inflamed gums.
Likewise, according to Brady, 73.0% of the patients
with periodontal disease did not know that they had
the disease.!* Moreover, Taani reported that 60.8% of
Jordanian adults knew that gingival bleeding was
indicative of inflamed gums.*?

Early diagnosis is crucial for the treatment of
periodontal diseases. When these diseases are not
noticed or treated, they result in tooth Iloss.
Periodontal disease is one of the most common causes
of tooth loss due to being unnoticed, since it usually
does not involve any pain. In the present study,
11.8% of the parents were aware that one of the
main reasons of tooth loss was periodontal disease.
Moreover, 44.4% of the parents answered the
question, “What are the reasons of tooth loss?” as “all
of them (periodontal disease, tooth decay, and

aging).”
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Furthermore, the results of this study
emphasized the limited knowledge of the parents
regarding the definition and role of dental plaque in
periodontal diseases. Only 8.8% of the parents
defined plaque as soft deposits on teeth, and only
33.4% of the parents had knowledge of the cause of
gum diseases to be dental plaque. Poor knowledge of
the gum diseases thus seems to be prevalent among
the parents and needs to be corrected by oral health
education.

Although, chronic inflammatory periodontal
diseases are universal, the healthcare professionals
know that prevention, management, and control of
these diseases is possible.!® Self-oral care practice of
the individuals is a preventive measure to maintain
good oral and periodontal health. Likewise, better
periodontal health is shown to be correlated with
brushing and flossing.!* In the present study, 33.0%
of the parents brushed their teeth twice or more daily,
and 17% of them performed dental flossing. Around
39.8% of them brushed their teeth for 2 minutes, and
39.6% of them changed their brushes once in 3
months. Surprisingly, three quarters of the parents
knew that gum diseases can be prevented by brushing
and flossing, in contrast with the findings of the
studies conducted by Nyandindi et a/'®, Sekhar et
al'®, and Khan et a/'’. In these studies, only about
50% of the school teachers believed that regular
brushing could prevent gum diseases.

In our study, 11.6% of the population visited a
dentist only once or twice a year. Similarly, Jiang et a/.
reported that only 18.9% of the study population
visited a dentist at least once per year.®

In the present study, there was a significant
difference in the responses to the questions, “How
often do you go to a dentist?,” “Do you use dental
floss?,” “What is plaque?,” “What can plaque cause?,”
“What do ‘bleeding gums’ indicate?,” and “How can
you prevent gum diseases?,” between different
educational levels. Higher the educational level, more
was the knowledge, attitude, and practice. The
importance of education for oral health is thus
emphasized in this study. Likewise, in the study of
Khanal et al, the educational status was found to
have a significant effect on the knowledge regarding
oral hygiene.*®

In this study, the frequency of tooth brushing
was higher in females than in males. Furthermore,
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dental flossing was influenced by the income levels of
the individuals. Thus, when the level of income
increased, the use of dental floss also increased. This
could be attributable to the high cost of the flossing
instruments. Similarly, Kumar et al reported that
socioeconomic status of a family is important in
predicting oral hygiene, because children living in
families with lower socioeconomic status had worse
oral hygiene in their study.?

In the study of Okada et al, a significant
correlation was found in the oral health behaviors of
parents and their children.?! Similarly, in the present
study, there was a statistically significant relation
between the parents and their children with respect to
the frequency of dental visits, brushing, and flossing.
Our study results thus justify the contribution of a
family on the oral health behaviors of the children.
Parents are the promoters for their children to
maintain oral health.?? Children are affected by the
attitudes, beliefs, and behaviors of their family and
can have enough ability of maintaining oral hygiene,
provided there is a successful model for them.?*
Okada et al. reported that if parents received oral
health education, children were found to be more
successful in improving their gingival health.?
Likewise, Bandura®® pointed out that children perform
favorable behaviors when they receive positive
feedback from peers, parents, or teachers.

A lack of dental and periodontal examination of
the children can be considered as a limitation of this
study.

CONCLUSION

In conclusion, the knowledge and attitudes of
the parents toward their oral and periodontal health is
one of the most important factors determining the oral
hygiene and health of their children. Educating
parents might influence their children’s behavior and
knowledge about oral health, which can be a
promising approach toward planning interventions to
prevent oral diseases. It should not be forgotten that
parents can serve as models for their children. Thus,
long-term awareness programs are needed to improve
the knowledge, attitudes, and behaviors among
parents toward periodontal health and diseases.
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Amag: Bu calismanin amaci, farkli enerji yogunlugun-
daki Erbium:yittrium-aluminum-garnet (Er:YAG) lazer
ile plrizlendirilen dentin ile kor kompoziti arasindaki
makaslama baglanma dayanimini degerlendirmektir.
Gerec ve Yontem: 50 adet sadlam daimi alt 1. azi
disinin okliizal yizleri asindirilarak dlizgiin bir dentin
ylizeyi elde edildi ve uygulanacak ylizey islemlerine
gore rastgele 5 gruba ayrildi (n=10); kontrol: herhangi
bir ylizey islemi uygulanmadi, Grup L1: 100 mJ]
Er:YAG lazer uygulandi, Grup L2: 150 m] Er:YAG
uygulandi, Grup L3: 200 mJ Er:YAG uygulandi ve Grup
L4: 300 m] Er:YAG lazer uygulandi. Yiizey islemlerini
takiben her gruptan birer 6rnek taramali elektron
misroskobu (SEM) kullanilarak incelendi. Elde edilen
dentin ylizeylerine (iniversal baglayici ajan ve 2x3 mm
silindirik teflon kalp yardimi ile kor kompoziti uygu-
landi. Kor kompoziti uygulanan érneklere isisal dongi
uygulandiktan sonra makaslama baglanma dayanimi
Universal test cihazi kullanilarak 6lglldi. Sonuglarin
istatistiksel analizi tek yonli ANOVA ile yapildi ve
sonrasinda Tukey HSD testi kullanilarak gruplara ait
ortalamalar karsilastirildi. Sonuglar a=0.05 igin anlamh
kabul edildi.

Bulgular: Grup L1 (10.48 + 1.58 MPa) ve Grup L2
(9.76 + 1.01 MPa), diger tim gruplara gore istatistik-
sel olarak anlamli sekilde daha yiiksek makaslama
baglanma dayanimi degerleri gosterdi (p<0.05). Grup
L4 6rnek ylizeylerinde gatlak ve erime oldugu goriilda.
Sonug: Kor kompozitinin baglantisini  giliglendirmek
amaci ile dentin ylzeyinde kullanilabilecek en uygun
Er:YAG lazer enerji yogunlugu 100 mJ ve 150 mJ'ddr.
Anahtar Kelimeler: Makaslama Baglanma Dayanimi,
Er:YAG Lazer, Kor Kompoziti, Universal Baglayici Ajan

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the shear
bond strength of pretreated dentin with various

Erbium:yittrium-aluminum-garnet  (Er:YAG) laser
energy densities to core composite.
Material and Methods: Fifty intact inferior

permanent first molar teeth were ground to produce a
flat dentin surface and randomly divided into 5 groups
according to the surface treatments (n=10); control:
no surface treatment, group L1: 100 mJ Er:YAG laser
irradiation, group L2: 150 mJ Er:YAG laser irradiation,
group L3: 200 mJ Er:YAG laser irradiation, group L4:
300 mJ] Er:YAG laser irradiation. Following the surface
treatments, one specimen of each group were
examined by scanning electron microscopy (SEM).
Then, universal bonding agent was applied to all
treated dentin surface and core composite was built
up by using a 2x3 mm cylindrical teflon mold. All
specimens were subjected to thermal cycling before
the shear bond strength test by universal testing
machine. The data were analyzed by using one-way
ANOVA and Tukey HSD tests for the comparison of
mean shear bond strength values. Results were
considered significant for a=0.05.

Results: Group L1 (10.48 £+ 1.58 MPa) and group L2
(9.76 £ 1.01 MPa) showed significantly higher shear
bond strength values than the other groups (p<0.05).
Melting and surface cracks was observed in group L4.
Conclusion: The optimal Er:YAG laser energy
densities for enhanced bonding of core composite to
dentine surface is 100 mJ and 150 mJ.

Key words: Shear Bond Strength, Er:YAG Laser, Core
Composite, Universal Bonding Agent
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GIRIS

Son vyillarda restoratif materyallerin ve teknik-
lerin gelismesine yonelik yapilan calismalar ve adeziv
sistemlerdeki yenilikler, dis dokusunun korundugu
estetik restorasyonlarin giderek yayginlasmasini sadla-
mistir.! Dental restoratif materyallerin klinik basarisi
adezivin kimyasal yapisina, materyalin klinik uygulama
sekline ve dis yapisindaki morfolojik dedisimlere
baglidir.}

Glnlmizde adeziv sistemler asit uygulama
yontemine gore total-etch ve self-etch olmak lizere iki
ana sinifa ayrimaktadirlar.® Total-etch sistemlerde
asit, dis ylizeyindeki smear tabakay ortadan kaldirilir,
dentin tibdlleri acilir ve ince bir demineralize inter-
tibiler dentin olusturulur. Giinlimiizde altin standart
olarak kabul edilen total-etch sistemlerin en blyiik
dezavantaji dentin yapisinin nemlilik miktarina olan
duyarliliklandir.2* Agiri nemli olan dentin rezin mono-
merlerin kollojen fibrilleri tam olarak doldurmasini
engeller. Dentin dokusunun fazla kurutuldugu durum-
larda ise kollojen fibriller ¢bker ve badlanma basari-
sizigi ve post-operatif hassasiyete neden olur. Adeziv
sistemler (zerindeki caligmalar ile birlikte total-etch
sistemlerde karsilagilan nem sorununu Onlemek ve
teknik hassasiyeti azaltmak icin self-etch adezivler
yada self-adeziv kompozitler giindeme gelmistir.””
Yapilan galismalarda bu sistemlerin baglanma basarisi-
nin total-etch sistemlere gore daha diisik oldugu sap-
tanmis ve istenilen baglanma dayaniminin saglanmasi
icin uygulamadan 6nce asit ile purizlendirme ile smear
tabakasinin ortadan kaldirnimasi tavsiye edilmigtir.*¢®
Asit uygulandiktan sonra olusan direngsiz ve gegirgen
yaplya sahip dentin yiizeyini baglanmaya uygun hale
getirecek tekniklerle ilgili arastirmalar yapilmaktadir.
Dentin yuzeyinin sartlandirmasi amaci ile dental lazer-
lerin kullanimi son vyillarda siklikla tercih edilmek-
tedir.” 10

2.94 nm dalga boyuna sahip olan Erbium:
yittrium-aluminum-garnet (Er:YAG) lazerler, ¢evre
dokulara zarar vermeden dis sert dokularinda genellik-
le tercih edilen ve glvenle kullanilabilen lazer sistem-
leridir. Er:YAG lazer enerijisi su ve hidroksi apatit kris-
talleri tarafindan kolayca absorbe edilebilir. Su mole-
kalu ve hidroksil gruplari lazerin etkisi ile hizla buhar-
lasmaya caligir, bu siiregte olusan kuigiik patlamalar
lazer uygulanan vyiizeyde girintiler olusturur,*!%!!
Boylece, uygulandigi dis yiizeyinde herhangi bir isisal
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etki birakmadan dentin ylizeyindeki smear tabakasini
ortadan kaldirarak, ideal baglanmanin saglanmasinda
mikro mekanik reatansiyon icin uygun mikroskobik
piirtizlii yiizeyler olusturur.>** Bu &zellikleri ile uygun
enerji seviyesindeki Er:YAG lazer ile pirizlendirmenin
asit ile plrizlendirmeye alternatif olabilecek ylizey
hazirlama teknigi oldugunu savunan aragtirmacilar
bulunmaktadir.!>16

Kor, kuron-koprii calismalarinda, madde kaybi
cok olan dislerde Ust yapiya tutuculuk saglamak icin
dise, kanal veya dentin pinleri ya da tutucu ylzeyler
araciigi ile tutunan ve kesilmis dis seklinde, cesitli
materyallerden hazirlanan destek alt yapidir.'” Kor
materyali olarak kompozit rezinler restoratif dis
hekimliginde oldukga sik kullanilmaktadir. Kullanim
kolayliklari, estetik &zellikleri ve polimerizasyonlarinin
kontrol altinda olmasi klinikte tercih edilme sebepleri
arasindadir.'® Giinimiizde, kor yapiminda kullaniimak
Uzere geligtirilmis 6zel kor kompozit rezin materyalleri
bulunmaktadir. Bu kompozit materyalinin igine doldu-
rucu madde olarak seramik veya titanyum partikdlleri
katilmis ve dentine yakin basma direncine sahip olmasi
saglanmistir.!®'° Ayrica son zamanlarda monoblok
restorasyon konsepti ile post ve korun birbirine bagh
devamlilik gdsteren materyallerden olusmasi popiila-
rite kazanmistir. Bu konsept, restorasyonu tek parca
haline getirip disi gliglendirmeyi hedefler. Bu sebeple
ginidimizde, hem kor yapiminda, hem de fiber post
simantasyonunda kullanilabilen rezin simanlar (retil-
mistir. Piyasaya surilen bu Urlnlerle, yapilacak olan
post-kor restorasyonunda kullanilacak olan materyal
sayisi azaltilarak, monoblok sistemin olusmasina
katkida bulunulmasi amaglanmustir,”-2°

Bu galismanin amaci, dentin ile yeni gelistirilen
monoblok kor kompoziti arasindaki baglanma dayani-
mina farkll Er:YAG lazer parametrelerinin etkisinin
dederlendirilmesidir. Calismanin hipotezi, Er:YAG lazer
ile plrizlendirilen dentin ylizeyi ile kor kompoziti
arasindaki baglanma dayaniminin artacagidir.

GEREG VE YONTEM

Orneklerin hazirlanmasi

Bu galismada kullanilmak tzere dolgu, ¢liriik ve
herhangi bir enfeksiyon igermeyen 50 adet gekilmis alt
1. molar dis bir ay siire ile 4°C distile suda bekletildi.
Mevcut diglerin kuronlari mine sement sinirindan 2 mm
yukarida olacak sekilde otopolimerizan akrilige
gémildi. Agikta kalan oklizal ylzeyler elmas separe
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yardimi ile oklizal dizleme paralel olacak sekilde 2
mm asindirilarak dentin ylizeyi agida cikarildi. Smear
tabakasinda standardizasyonu saglamak icin dentin
ylizeyleri sirastyla 150, 300 ve 600 gritlik su zmparasi
ile dlzeltildi. Hazirlanan 6rnek yiizeylerinde mine ve
pulpa dokusunun bulunmadigi stereomikroskop (Zeiss,
Oberkochen, Almanya) altinda incelenerek onaylandi.

Yiizey islemleri

Hazirlanan 50 6rnek rastgele olarak 5 gruba
ayrildi (Tablo1).

Tablo 1. Calismada olusturulan test gruplari

Grup Uygulanan Yiizey islemi
Kontrol Herhangi bir yiizey islemi uygulanmadi
Grup L1 1 W gliciinde (100mj/atim)

10 Hz atim sikidinda Er:YAG lazer uyguland
Grup L2 1.5 W giictinde (150mj/atim)

10 Hz atim sikhidinda Er:YAG lazer uygulandi
Grup L3 2 W giicinde (200mj/atim)

10 Hz atim sikidinda Er:YAG lazer uyguland
Grup L4 3 W giiciinde (300mj/atim)

10 Hz atim sikidinda Er:YAG lazer uyguland

Grup K; drneklerin dentin yizeylerine herhangi
bir ylizey islemi uygulanmadi.

Grup L1: orneklerin dentin ylizeyleri 2.960 nm
dalga boyuna sahip Er: YAG laser (LightWalker;
Fotona, Ljubljana, Slovenya) kullanilarak pirizlendiril-
di. Lazer parametreleri, atim enerjisi 1 W (100
mJ/atim), atim sikhd 10 Hz ve atim siiresi 5x50 psec
(QSP mod) olacak sekilde ayarlandi. Lazer enerjisi
dentin ylizeyine dik olacak sekilde 15 sn boyunca 10
mm mesafeden non-kontakt el aleti (H02-N, 0.9 mm
spot genisligi) kullanilarak 5ml/dak yodunlukta hava-su
sogutmasi altinda uygulandi. Dentin yiizeyi ile lazer
ucu arasindaki mesafeyi standardize etmek igin lazer el
aletine akrilik rezin yardimiyla isaretli bir frez adapte
edildi.?

Grup L2: Orneklerin dentin yiizeyleri grup L1'de
anlatildigi gibi lazer ile piriizlendirildi. Lazer enerijisi
150 mj ve giic cikisi 1.5 W olarak degistirildi.

Grup L3: Orneklerin dentin yiizeyleri grup L1'de
anlatildigi gibi lazer ile pirizlendirildi. Lazer enerjisi
200 mj ve giic gikisi 2 W olarak degistirildi.

Grup L4: Orneklerin dentin yiizeyleri grup L1'de
anlatildigi gibi lazer ile pirizlendirildi. Lazer enerijisi
300 mj ve giic cikisi 3 W olarak degistirildi.

Kor kompozit uygulanmasr

Yiizey iglemi uygulanmis tim ornekler hava su
spreyi yardimi ile yikandi ve kurutuldu. Orneklerin tiim
dentin yizeyine uygulama firgasi yardimi ile Clearfil
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Universal Bond Quick (Kuraray, Osaka, Japonya)
uygulandiktan sonra ylizey hafif hava uygulanarak ku-
rutuldu. Bonding ajan, LED isik kaynadi (Woodpecker
LED-B Isik cihazi, Guilin Woodpecker Medikal Enddistri,
Ltd, Guangxi, Cin) ile 10 sn siire ile polimerize edildi.
Bonding ajan uygulamasi sonrasinda dentin yuzeyle-
rinin merkezine gelecek sekilde hazirlanan 2 mm
capinda ve 3 mm vyiiksekliginde silindirik teflon kalip
icine Clearfil DC Core Plus (Kuraray, Osaka, Japonya)
kor kompoziti 6zel siringasi yardimi ile uygulandi. Kor
kompoziti LED 1sik kaynadi kullanilarak her agidan 20
sn i1sinlandi.

Yaslandirma islemi ve makaslama badlanma
dayarnim testi

Hazirlanan tiim ornekler 37 °C'lik distile suda
bir hafta bekletildikten sonra baglanma dayanim testi
Oncesi 5-55 °C arasinda (doéngii siiresi 20 sn olacak
sekilde) 5000 kez isisal dongliye tabi tutuldu. Her bir
Ornek 6zel bir dizenek yardimi ile Universal test
cihazina (3340, Instron Corp., Wycombe, Ingiltere)
yerlestirildi. Test cihazimin hizi 1 mm/dak olacak
sekilde ayarlanarak dentin-kompozit ara ylizeyine
baglanma kopuncaya kadar kuvvet uygulandi. Kirlma
dederleri cihazin bilgisayar sistemine otomatik olarak
Newton cinsinden kaydedildi ve makaslama baglanma
dayanim dederleri de F=N/a formiline gore
hesaplandi.

F: Makaslama baglanma dayanimi (MPa)

N: Kirlma anindaki maksimum yik (N)

a: Baglanma yiizey alani (mm?)

Yiizey analizi

Yizey islemi uygulanan oOrneklerin topografik
ylizey dederlendirmeleri amaci ile her bir grup igin
ilave 1 adet 6rnek hazirlandi ve taramali elektron
mikroskobu ile (SEM, JSM-6010LA, Jeol Ltd, Tokyo,
Japonya) analizleri yapild.

Istatistiksel Analiz

Galismadan elde edilen verilerin istatistiksel
analizi istatistik paket programi (SPSS v.17, IBM,
Chicago, ABD) kullanilarak tek yonlii ANOVA ile yapildi
ve sonrasinda Tukey HSD testi kullanilarak gruplara ait
ortalamalar karsilastirildi. Sonuglar a=0.05 igin anlamh
kabul edildi.

BULGULAR

Makaslama badlanma dayanimi
Galismada her bir yiizey islemi igin elde edilen
ortalama makaslama baglanma dederleri ve standart
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sapmalari Tablo 2-3'de gosterildi. Grup L1 ve Grup L2
kontrol grubuna goére vyiiksek baglanma dayanim
dederleri ortaya koyarken Grup L3 ve Grup L4 kontrol
grubuna gore daha disiik baglanma dayanim dederleri
ortaya koydu. Bu sonuclara goére, en yiksek badlanma
dayanim dederi 100 mJ lazer enerijisi (grup L1) ve 150
mJ lazer enerjisi (grup L2) uygulanan gruplarda elde
edilirken, en digik baglanma dayanimi 300 m)] lazer
enerjisi (grup L4) uygulanan grupta elde edildi. Grup
L1 ve Grup L2 tim diger gruplardan istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha yiiksek makaslama badlanma
dayanim degerleri gosterirken (p<0.05), her iki grup
arasinda istatistiksel bir fark bulunmadi (p>0.05).
Grup L4 ise diger tim gruplardan daha dlsik
makaslama bagdlanma dayanim degerleri gdsterdi fakat
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi(p>0.05).

Tablo 2. Ortalama makaslama baglanma dayanim degerleri
ve standart sapmalar (n=10)

Gruplar Ortalama (MPa) Standart Sapma (SD)
Kontrol 7,96° 1.27
Grup L1 10.48° 1.58
Grup L2 9,76° 1.01
Grup L3 7.84° 1.06
Grup L4 6.76° 0.621
Farkli  harfle gosterilen ortalamalar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05)

Tablo 3. Orneklere ait makaslama baglanma dayanim
dederlerinin dagihmi

Baglanma 8 + +
Dayanumi
(MPa) 6 +
4

2

0

Kontrol L1 L3 L4

Test éajplan

SEM degerlendirilmesi

Her bir gruba ait 6rnegin SEM incelemeleri Sekil
2-3'de gosterilmektedir. Kontrol grubundaki dentin
ylizeyi incelendiginde dentin tiibdllerinin  smear
tabakasindan dolayr kapal oldugu gortildii (Sekil 2a).
Smear tabakasinin tim lazer enerjilerinde ortadan
kalktigi ve dentin tibdllerinin acida cktigi goérildi
(Sekil 2b,c,d,e,). Grup L1 ve grup L2'de dentin tubdl-
leri daha yogun gorilirken grup L3 ve L4'de yogun-
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lugun azaldigi gorildi. Disik enerji seviyelerinde
ylizeyde erime veya catlak goriilmezken, grup L4
ylizeyindeki erime meydana geldigi gorulda (Sekil 2e).
Ayrica grup L3 ve grup L4 dentin yiizeyinde lazer
uygulamasi sonrasi catlak olusumu izlendi (Sekil 3a-b).

Sekil 1. Test gruplarina ait SEM goériintiileri a: Kontrol, b:
Grup L1, c:Grup L2, d: Grup L3, e: Grup L4.

Sekil 2. Dentin ylzeyindeki gatlak gériniimi; a: Grup L4
ornedinde meydana gelen gatlagin x500 biyiitmedeki SEM
goérintisti, b: Grup L3 Ornedinde meydana gelen catlagin
%2000 biyitmedeki SEM goriintisa.

TARTISMA

Bu calismada, farkli enerji yodunlugundaki
Er:YAG lazer ile puriizlendirilen dentin yiizeylerinin kor
kompozit materyali ile baglanma dayanimi degerlen-
dirildi. Calismanin sonucuna goére, dentin ylzeyine
uygulanan lazerin enerji yogunlugu arttik¢a etkisinde
farklihklar gorildi. 100 mJ ve 150 mJ Er: YAG lazer
enerjisi uygulanan gruplari kontrol grubuna gére daha
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ylksek dentin-rezin baglanma dayanim degerleri
ortaya koyarken, 200 mJ ve 300 m] Er: YAG lazer
enerjisi uygulanan gruplarda baglanma dayaniminin
azaldigi goriildi. Buna goére calismanin hipotezi kismi
olarak reddedildi.

Kompozit rezinler, mine ve dentine baglana-
bilmeleri ve estetik dzellikleri nedeniyle genis kullanim
alani bulmaktadirlar.’** Dentin dokusunun daha nemli
ve yapisal olarak mineye gore daha karmasik olmasi
nedeniyle dentin dokusuna baglanma daha zor gergek-
lesmektedir. Bu nedenle dentin dokusuna uygulanan
ylizey islemlerinin ve adezivlerin uygulamasi daha
dikkat gerektirir. Hidrofilik rezin tercihi ve dis ylizeyinin
topografisinde meydana getirilecek degisimler ile
rezin-dis baglantisi giiclendirilebilmektedir. Universal
adeziv sistemler gilinimizde kullanilan en glncel
adeziv sistemlerdir. Bu sistemler dentin yiizeyindeki
smear tabakasini modifiye ederek (self-etch) veya
kaldirarak (total etch) kullanilabilirler.¥** Munoz ve
ark.? Gniversal ajanlarin total-etch kullanildiginda self-
etch teknige gore daha yiiksek baglanma dayanimi
gosterdidini belirtmiglerdir. Yapilan baska bir calismada
ise Universal adezivlerin tim kullanim kosullarinda
benzer baglanma dayanimi gdsterdigi vurgulanmistir.z
Bu nedenle, bu calismada kor kompoziti uygulamadan
Once en giincel teknik olan ve her kosulda uygula-
nabilen dniversal bir adeziv tercih edilmistir. Ayrica
kullanilan  kor kompozitinin Uretici talimatlan da
Universal adesiv kullanimini desteklemektedir.

Er:YAG lazer kullanimi restoratif materyaller ile
dis sert dokular arasindaki badlantiyi arttirmasi nede-
niyle tavsiye edilmektedir. Buna ragmen lazer ile
piriiziendirme isleminin etkinligi halen literatiirlerde
tartismalidir. Bazi galigmalarda dentinin lazer ile plriz-
lendirilmesi  desteklenirken;?*?> bazi calismalarda
islemin etkisiz oldugunu ifade edilmistir.%?” Bu calig-
malardan g¢ikan ortak sonug, dis dokusuna uygulanan
lazer igleminin dogru endikasyonda dogru paramet-
renin secilmesi gerektigidir.*?’ Bu nedenle bu
calismada dentin ylizey topografisini degistirmek
amaci ile 4 farkli enerji yogunlugundaki Er:YAG lazer
ile puriizlendirme islemi uygulanmistir.

Bakry ve ark.”® dentin yiizeyine uygulanan di-
sik enerji seviyesindeki Er:YAG lazerin smear tabakayi
ortadan kaldirarak baglanma dayanimina olumiu
etkisinin oldugunu belirtmiglerdir. Buna ragmen,
Ekworapoj ve ark.?’ yiiksek eneriji seviyesindeki Er:YAG
lazer uygulamalari ile dentin kollajen fibrillerin eridigini
ve donlslimsiiz olarak denature oldugunu belirtirken,
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rezin tag olusumunu ve rezinin dentin tiblllerine
infiltrasyonunu engelledigi icin baglanma dayanimini
olumsuz etkileyecedini savunmuslardir. Bu calismada,
SEM gorintileri degerlendirildiginde daha onceki her
iki calismayl da destekleyen sonuglar elde edilmistir.
Lazer enerjisi 100 mj ve 150 mj seviyesinde uygulan-
diginda smear tabakanin ortadan kalktigi ve dentin
tibdllerinin  aclldigi  gorilmistiir. Ayrica makaslama
badglanma dayanimi sonuclarinda da bu goriintiyi
destekleyecek sekilde diisiik enerji yogunluklarinda
dider tim gruplara gore yiiksek dederler elde edil-
mistir. Calismanin en yiiksek enerji seviyesinde ise
(300 mj) dentin tibdllerinin denature oldugu ve
ylizeyde erimeler ve catlaklar olustugu gorilmistdr.
Bu sonuglardan da anlagildigi gibi dentinin Er:YAG
lazer ile pirizlendiriimesinde dogru enerji yodunlu-
dgunun kullaniimasi énemlidir.

Farkli lazer parametrelerinin karsilastirildigi ca-
lismalarda; farkl gliglerde uygulanan lazer gruplarinin
kendi aralarinda ve kontrol gruplar ile arasinda
badlanma dayanim dederleri acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi belirtilmistir.!33° Bu
galismada ise yalnizca 200 mJ ve 300 mJ lazer enerjisi
kullanildiginda kontrol gruplarina gore istatistiksel
olarak anlamh bir fark bulunmamistir. Onceki
calismalarda farkl bir lazer kullaniimasi ve kompozit
rezin dncesi uygulanan baglayic sistemin farkl olmasi
nedeniyle sonuglarda farklilik oldugu distintimektedir.
Nahas ve ark.?! ise bu calismaya benzer sekilde farkl
lazer enerji yogunluklarini karsilastirmis ve disiik
enerji seviyelerinde yiiksek badlanma dayanim degeri
elde ederken vyiiksek enerji seviyelerinin baglanma
dayanimina etkili olmadigini belirtmistir. Buna neden
olarak vylksek lazer enerji seviyelerinin dentinin
yapisini bozdugunu ve adezivin dentin tibllerinin
akisini engellendigini savunmuslardir.

Restoratif materyallerin ve baglayici ajanlarin
dis dokusuna baglanma dayanimlarini belirlemek igin
siklikla makaslama (shear) ve mikro-cekme (micro-
tensile) baglanma kuvvetleri test ydntemleri kullanil-
maktadir.> Bu testler ile adiz ortaminda maruz kali-
nacak olasi stresler taklit edilerek malzemenin direnci
arastiriir. In-vivo sartlarda restoratif materyallerin
badlantisinin  bozulmasi ve baglanma hatalarinin
olusmasinin en ok makaslama gerilimleri ile iligkili
oldugu dustnildigi icin dider calismalara benzer
sekilde bu calismada makaslama badlanma dayanim
testi uygulanmigtir,10:13:24:26:31
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Isisal dongl uygulamasi ile ilgili olarak yapilan
bir calismada 10,000 isisal doéngl uygulamasinin
yaklasik olarak 1 yila denk geldigi belirtiimektedir,333*
Bu calismada isisal yaslandirma islemi isisal déngi
cihazi ile érnekler 5,000 isisal déngiiye (5 °C — 55 °C;
dongi siresi, 20 sn) tabi tutularak yapilmigtir. Bu
uygulama ile adiz ici 1sisal dedisimler kolaylikla
Ornekler Uzerine yansitabilir ve yaklagik olarak 6 aylk
kullanima karsilik gelen isisal yaslandirma yapilmis
olur.3* Bu sekilde tiim 6rnekler standardize ve tekrar
edilebilir 1sisal strese tabi tutulmus olur, ancak
literatlirde orneklerin 1sisal déngliye tabi tutulmasi ile
ilgili bir standart yoktur.

SONUC

Bu calisma sinirlari dahilinde, dentin ylizeyine
uygulanan 100 mj ve 150 mj enerji yogunlugundaki
Er:YAG lazerin dentin ile kor kompoziti arasindaki
baglanma dayanimini arttirdidi, yiiksek lazer enerji
yogunlugunun ise baglanma dayaniminda etkisinin
olmadigi, ayrica dentin ylizeyinde erime ve catlaklar
olusturdugu gorilmektedir. Bu sonuglar isidinda, den-
tin ylizeyine uygulanacak Er:YAG lazerin enerji yogun-
lugunun disik tutulmasi ile dentinin yapisini bozma-
dan basaril bir kor kompoziti baglantisi saglanabilir.
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ABSTRACT

Aim: This study aims to evaluate the bond strength of
SARC to the root canal dentin through the use of
ultrasonic and sonic activation.

Material and Methods: Thirty-six mandibular
premolar teeth were used. After preparation-irrigation-
obturation procedures post space preparation was
completed with the drill incident to post system used.
Specimens were divided randomly into three groups
according to resin cement activation (n=12): No
activation (Control), Ultrasonic activation (UA), Sonic
activation (SA). Fiber posts were seated and resin
cement polymerized. Six slices, 1-mm thick, were
obtained from each specimen. A push-out test was
performed to slices two, four, and six. Data were
analyzed statistically with Kruskal-Wallis and Mann-
Whitney U tests.

Results: A significant difference was found between
activation methods (p<0.05). The control group
showed significantly better bond strength values than
the ultrasonic and sonic activation groups. Root
regions had no significant effect on bond strength
(p>0.05).

Conclusion: Both ultrasonic and sonic activation of
SARC could have negative effects on the bond
strength.

Keywords: Bond strength, Self-Adhesive
cement, Sonic activation, Ultrasonic activation

resin
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Amag: Bu calismanin amac ultrasonik ve sonik
aktivasyon kullaniminin self adeziv rezin simanin kok
kanal dentinine olan baglanma dayanimina etkisinin
degerlendiriimesidir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu calisma icin 36 adet
mandibular kiiglik azi disi kullanildi. Kék kanallarinin
sekillendirilmesi, irrigasyonu ve doldurulmasinin
ardindan post boslugu preparasyonu yapildi. Ornekler
rezin siman aktivasyon yéntemine gore 3 gruba ayrildi
(n:12): Aktivasyon yok(Kontrol), Ultrasonik aktivasyon
(UA), Sonik aktivasyon (SA). Ardindan fiber postlar
yerlestirildi ve rezin siman polimerize edildi. Her bir
ornekten yaklaskk 1 mm kalinidinda 6 yatay kesit
alindi. Koronalden 2, 4 ve 6. kesitlere itme testi
uygulandi. Veriler Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U
testleri ile istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Aktivasyon metotlar arasinda istatistiksel
olarak fark bulundu (p<0.05). Kontrol grubu, aktivas-
yon yapilan gruplara gore istatistiksel olarak daha iyi
baglanma dederleri gosterdi. Kokiin farkli bélgelerinde
baglanma dayanimi benzerdi. (p>0.05)

Sonug: Ultrasonik ve sonik aktivasyon yontemlerinin
self-adeziv rezin simanin badlanma dayanimi (izerine
olumsuz etkileri olabilir.

Anahtar kelimeler: Baglanma dayanimi, Self-adeziv
rezin siman, Sonik aktivasyon, Ultrasonik aktivasyon
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INTRODUCTION

The luting procedure is one of the important
steps in the success of fiber posts. Most clinical
failures of teeth restored with fiber posts occur
through debonding.! Bond strength of the resin
cement-root canal dentin interface can be influenced
by post space irrigation procedure, type of resin
cement, distribution of resin cement between the root
dentin and post, and operative procedures.”> To
provide optimum distribution of resin cement in the
root canal space, different techniques are used for
application.’® Previous studies have evaluated the
effect of a lentulo spiral or specific syringe to place the
resin cement into the root canal or apply the resin
cement onto the post surface. The results are
contradictory. While one study states that using a
lentulo spiral and specific syringe provide the best
results for adhesion,® the other states that different
application techniques do not significantly affect bond
strength values.’

Self-adhesive resin cement (SARC) is a
contemporary luting material. SARC, unlike previously
introduced adhesive cements, is not in need of any
pretreatment for the dentin surface. This provides a
timesaving and simplified luting procedure.® The main
constituents of self-adhesive resin cements are the
functional acidic monomers, conventional di-
methacrylate monomers, filler particles, and activator-
initiator systems. A recent systematic review with
meta-analysis of in vitro studies suggests that the use
of SARC could increase the bond strength of fiber
posts to the root canal dentin.’® This results were
attributed to different bonding properties of SARC,
which create micromechanical retention and chemical
bonding, better moisture tolerance,!* and decreased
polymerization stress compared with conventional
resin cements.'?13

The effect of ultrasonic and sonic activation on
the effectiveness of irrigation solutions and adaptation
of root canal sealers have been widely investigated.'>
5 Studies have shown that sonic and ultrasonic
activation are advantageous for irrigant penetration
throughout the root canal walls,*> *® and ultrasonic
activation results in better sealer penetration into the
dentinal tubules. '>!” To our knowledge, no study has
been performed investigating ultrasonic and sonic
activation of SARC in the root canal to provide better
distribution and bond strength.
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This study aims to evaluate the bond strength
of SARC to the root canal dentin through the use of
ultrasonic and sonic activation. The null hypothesis is
that the bond strength of resin cement to root canal
dentin is not affected by different activation
techniques.

MATERIALS AND METHODS

Freshly extracted human mandibular premolar
teeth were used for this study. All soft tissue and
debris on the teeth were removed using ultrasonic
scaler and teeth were stored in 0.5 % chloramine T
solution at 4T until used for the purpose of this in
vitro study. Inclusion criteria were: teeth with a single
and straight root canal; a straight, non-resorbed, non-
carious, and at least 15 mm length root without any
cracks. Teeth were stored in distilled water, then
decoronated 15 mm from the apex with a high-speed
handpiece under water cooling.

A #10 K file was inserted into the root canal
until it was visible from the apical foramen to measure
the working length. After working length determina-
tion, root canals were prepared with a single file
system (Reciproc R50, VDW, Munich, Germany), then
root canals were irrigated with 5 mL ethylenediami-
netetraacetic acid (EDTA), 5 mL sodium hypochlorite
(NaOdCl), and 5 mL distilled water, respectively. Root
canals were dried with paper points before the obtura-
tion procedure. Gutta-percha and AH Plus™ (Dentsply,
DeTrey, Konstanz, Germany) combination were used
with the cold Ilateral condensation technique to
obturate the root canals.

After 7 days of storage in 100 % humidity and
at 37 °C, root fillings were removed at a 10-mm depth
with a Peeso reamer #1, and post space preparation
was completed with the drill incident to post system
used (DT Light-Post System; Bisco Inc.). Irrigation of
post spaces was performed with the use of 5 mL
EDTA, 5 mL NaOCl, and 5 mL distilled water,
respectively. Post spaces were dried with paper points.
Then specimens were divided randomly into three
groups according to resin cement activation (n=12):

Group 1 No activation (Control); SARC (RelyX™
U200; 3M ESPE), was applied into the root canal by a
needle tube, then fiber post #1 (DT Light-Post
System; Bisco Inc.) was seated and resin cement was
using a broad-band multiwave LED dental curing light
at a standard power 1000 mW/cm? (Valo Grand,
Ultradent Products, South Jordan, Utah, USA) for 40s.
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Group 2 Ultrasonic activation (UA); SARC
(RelyX™ U200; 3M ESPE), was applied into the root
canal with a needle tube, then an ultrasonic tip (size
15, 0.02 taper) attached to an ultrasonic device (NSK-
Varios 750; Nakanishi Inc., Tochigi, Japan) was placed
throughout the post space and resin cement was
activated for 10s. The ultrasonic device was used at a
power setting of 3 (28-32 kHz). After activation, fiber
post #1 (DT Light-Post System; Bisco Inc.) was
seated and resin cement was polymerized using a
broad-band multiwave LED dental curing light at a
standard power 1000 mW/cm? (Valo Grand, Ultradent
Products, South Jordan, Utah, USA) for 40s.

Group 3 Sonic activation (SA); SARC (RelyX™
U200; 3M ESPE), was applied into the root canal with
a needle tube, then activated sonically (Endoactivator,
Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland). A sonic tip
(size 15, 0.02 taper) was inserted throughout the post
space and then activated for 10 s. After activation,
fiber post #1 (DT Light-Post System; Bisco Inc.) was
seated and resin cement was polymerized using a
broad-band multiwave LED dental curing light at a
standard power 1000 mW/cm? (Valo Grand, Ultradent
Products, South Jordan, Utah, USA) for 40s.

Specimens were embedded in autopolymerizing
acrylic resin after 24h of incubation and horizontally
sectioned with a low-speed diamond disk (IsoMet™
1000; Buehler Ltd. Illionis, USA) under water cooling.
Six slices, approximately 1-mm thick, were obtained
from each specimen. The first two slices were termed
as coronal, the third and fourth as middle, and the
fifth and sixth as apical. A push-out test was
performed to slices two, four, and six with a 1-mm
diameter metallic plunger from the apical-coronal
direction speed of 0.5 mm/min until the post was
displaced from the root canal with a universal testing
machine (Instron®, MA, USA). Experimental stages of
test were schematized in Figure 1. The maximum load
was quantified in Newtons (N). The N value was
converted to megapascals (MPa) for each segment by
dividing the N value into the total bonding area. Total
bonding area was calculated with this equation for
each dentin disc: n(rl + r2)h, where h is the thickness
of the disc, rl is the apical radii of the root canal, r2 is
the coronal radii of the root canal and n=3.14. After
push-out test, failure modes were evaluated under
stereomicroscope as follows: adhesive failure between
root dentin and resin cement, cohesive failure within
the resin cement, mix failure, cohesive failure within
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the post, and adhesive failure between resin cement
and fiber post.

Normality and homogeneity of the variation of
the data were verified using the Kolmogorov-Smirnov
test. According to the test data were not normally
distributed. So non-parametric tests were used. Data
were analyzed statistically with Kruskal-Wallis and
Mann-Whitney U tests.

Figure 1. Schematization of experimental stages. a) Root
canal obturation, b) Post space preparation, c) Fiber post
placement, d) Obtaining dentinal discs, e) Push-out test
application.

RESULTS

Push-out test results are shown in Table 1. A
significant difference was found between activation
methods (p<0.05). The control group showed
significantly better bond strength values than the UA
and the SA groups. Root regions had no significant
effect on bond strength (p>0.05). The distribution of
failure modes is shown in Table 2. The most prevalent
failure mode was mixed mode for all experimental
groups. Failure modes were exemplified in Figure 2.

Table 1. Mean and standard deviation results in MPa.
(Different letters indicate significant statistical difference
p<0.05)

Groups Mean (SD)
Activation Control 4.08 +1.7°
Ultrasonic 3.07+ 1.63°
Sonic 3.25+1.5°
Root regions Coronal 3.34 +1.43°
Middle 3.69+ 1.68%
Apical 3.36 +1.92°
Table 2. Distribution of failure modes.
Groups Root regions
Coronal Middle  Apical
Control 10 mix/2 cohesive 12 mix 10 mix/2 adhesive
Ultrasonic 12 mix 12 mix 12 mix
Sonic 9 mix/3 cohesive 12 mix 10 mix/2 adhesive
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L4 4
Figure 2. Failure modes observed by stereomicroscope.
C: Cohesive failure in resin cement, M: Mixed failure,
A: Adhesive failure.

DISCUSSION

The object of this study was to evaluate the
effect of UA and SA of the SARC bond strength of the
root dentin-resin cement interface with push-out
testing method. Results showed that activation of
resin cement after application into the root canal
either with ultrasonic or sonic devices negatively
affected the push-out bond strength of the fiber post-
resin cement-root dentin complex. So, the null
hypothesis was rejected.

In this study, for testing the bond strength of
resin cement to the root dentin, the push-out test was
used. The push-out bond strength test provides
uniform stress distribution throughout the resin-dentin
interface of the dentin disc and lessens the occurrence
of premature failures. Also, it allows to examine the
bond strength of different root canal regions. The
thickness of the dentin disc is also important for push-
out testing. It was reported that 1 mm is the optimum
thickness for the discs, because with the decreased
thickness of dentin discs, the risk of friction and stress
distribution decreased. 7 '8

The effect of different application techniques or
devices for resin cements into the root canal were
evaluated previously. The aim for using different
application techniques is to achieve uniform
distribution and to reduce voids within the cement
layer. Studies have shown different results when
application of the luting agent is performed with a
lentulo spiral or specific syringe. Some studies
positively affected & 8 and one study showed no affect
7 on the bond strength of resin cement to the root
dentin. In the present study, the effect of SA and UA
of resin cement on the push-out bond strength of the
resin cement-root dentin interface was evaluated. It
was thought that these activation procedures could
enhance the flow of the cement into lateral, accessory
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tubules, and so bond strength could be increased.
However, our findings showed that both UA and SA of
resin cement decreased bond strength values. This
outcome could be interpreted as a result of expediting
the polymerization process of self-adhesive dual-cure
resin cement based on temperature rise with UA and
SA. Even though there is no study that evaluated the
temperature rise with UA and SA of resin cement, it
was found that after UA root canal irrigation, a
temperature rise of 3.9-9.9°C after 20 to 60s of
activation, respectively, was observed in the
solution.®

Similar bond strength values were observed in
the different root regions. This result is adjusted with
previous studies that indicated no influence of
different root regions on the push-out bond strength
of fiber post-root dentin while luted with SARC.%> 2°
Both chemical and micromechanical bonding
mechanisms and no requirement of previous
treatment to the root dentin before luting the fiber
post with SARC could be the reasons why root regions
did not influence the bond strength of resin cement.
The distribution of failure modes showed that the
most prevalent failure mode was mixed mode for all
groups. All the cohesive failures were detected within
the resin cement at the coronal level, and all the
adhesive failures were detected between the root
canal dentin-resin cement interface at the apical level.

CONCLUSION

Based on this in vitro study, both UA and SA of
SARC could have negative effects on the bond
strength. Traditional application techniques are still
more favorable than activation of resin cements.
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Amagc: Bu calismanin amaci Atatiirk Universitesi Dis
Hekimligi Fakdltesindeki &grencilerin dis hekimligi
hakkindaki dstincelerini, kariyer tercihlerini etkileyen
faktérleri ve bu konudaki motivasyonlari arttirici
yontemleri ortaya koymak amaciyla Protetik Dis
Tedavisi anabilim dalinda uzmanlasma konusundaki
goriglerini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Atatiirk Universitesi Dis hekimligi
Fakiiltesinde egitim goérmekte olan Ogrencilere
uygulanmak lzere 10 soruluk bir anket hazirlandi. Bu
anket 105, 4. Sinif 6grencisi ve 110, 5. Sinif 6grencisi
olmak Uzere toplam 215 6grenciye uygulandi. Veriler
Ki-kare testi istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: 2016-2017 yilinda editim gérmekte olan 4.
Sinif ve 5. Sinif 6grencilerinden 215'i bu ankete
katlmistir. 215 katlimadan 110'u  bayan, 105
erkektir. Ayrica katilimcilarin 1057 4. Sinif 6grencisi
110°u 5. Sinif 6grencisidir. Ankete katilanlarin %75,3
Protetik Dig Tedavisi bdlumd ilk olarak preklinik
doéneminde tanidigini belirtti. Katilimcllarin %60,5'lik
kismi ise Protetik Dis Tedavisi bdlimuni tanitici
donemde en cok klinik deneyimlerden etkilendigini
bildirdi. Ayrica &drenciler Protetik Dis Tedavisi
bolimiine gelecekte duyulacak ihtiyag konusunda
%30,2 codunlukla olumlu goris bildirdi.

Sonug: Calisma sonuglarimiza gére 6grencilerin dis
hekimligi ile ilgili ilk algilarinin ilk olarak preklinik
doénemlerinde olusmaya basladigi ve yasadiklari klinik
deneyimler, 6gretim Uyelerinin etkisi gibi faktorlerin
kariyer secimlerinde etkili oldugu belirlenmistir.
Anahtar Kelimeler: Prostodonti, Protetik Dig
Tedavisi, Dis Hekimliginde Uzmanlik Sinavi

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine the
opinions of the students at Faculty of Dentistry about
dentistry, the factors affecting their career choices,
and the views regarding specializing in prosthodontics
to provide ways to increase their motivation in this
area.

Materials and Methods: A 10-question survey was
prepared and given to the students at Atatiirk Uni-
versity Faculty of Dentistry. 105 fourth and 110 fifth
grade students participated in the survey. The
answers were statistically analyzed with Chi Square
test.

Results: 215 of the fourth and fifth grade students
who were studying in 2016-2017 academic year
participated in this survey. 110 of them were female
and 105 of them were male. 105 of the participants
were fourth grade students and 110 of them were 5th
grade students. 75.3% of the respondents stated that
they were first exposed to Prosthodontics in the
preclinical period. 60.5% of the participants reported
that they were most affected by the clinical
experiences during the introduction period of
Prosthodontics. In addition, students report a positive
opinion of 30.2% about the future need for the
Prosthodontics.

Conclusion: According to our study results, the first
perceptions of students about dentistry started to
occur in their preclinical period; their clinical
experiences and the influence of the faculty members
have been found to be effective in their career
choices.

Keywords: Prosthodontics department,
dontist, The Specialization Exam in Dentistry

Prostho-

* Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi A.D. Erzurum

*Uluslar arasi Koruyucu Dis Hekimligi kongresinde sézlii olarak sunulmustur. 5-8 Mart 2018 Erzurum,
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GIRIS

Insan anatomisinin bir kismina bicim, islev ve
estetigi geri kazandiran yapay olusumlara protez
denirl. Dis hekimliginde ise; her iki dis arkindaki bir ya
da daha fazla disin ve bunlarla baglantili alveolar veya
dental yapilarin degistirildigi yapay olusumlara dis
protezi denir.!

Prostodonti, eksik veya yetersiz disler ve/veya
maksillofasiyal dokular ile iligkili klinik kosullari olan
hastalarin tani, tedavi planlamasi, rehabilitasyonu ile
oral fonksiyonlarinin, konforunun, goérinimdnin ve
sagliginin  biyolojik olarak uyumlu materyaller ile
diizeltiimesini saglayan dental uzmanlik alanidir.}
Uygun akreditasyon kurulusu tarafindan akredite
edilmis olan, protetik dis hekimliginde ileri egitim
programini  basariyla tamamlayan dis hekimine
prostodontist veya dis protez uzmani denir.*

Turkiye'de ilk kez 2012 Nisan ayinda yapilan
Dis Hekimliginde Uzmanlik Sinavi ile dis hekimlerinin
akademik olarak uzmanlasabilecekleri; Restoratif Dis
Tedavisi, Adiz, Dis ve Cene Cerrahisi, Protetik Dis
Tedavisi, Endodonti, Periodontoloji, Ortodonti, Adiz,
Dis ve Cene Radyolojisi ve Cocuk Dis Hekimligi olmak
lizere sekiz adet uzmanlik dali bulunmaktadir.? Dis
hekimligi egditiminden sonra Protetik Dis Tedavisi
anabilim dalinda uzmanlik egitimi 3 yillik detayli teorik
ve uygulamali egitim gerektirir.2

Uzman dis hekimlerinin, devam eden tibbi ve
teknolojik gelisimi takip etme ve hasta ihtiyaglarini
karsilayabilme yetenegini gelistirmek igin, dis hekimligi
ogrencilerini uzmanlik egitimine yonlendirmeye motive
eden unsurlar anlamalari 6nemlidir.® Yakin zamanda
yayinlanan bir raporda, rol modelleri olarak hizmet
eden danismanlarin 6grencilerin uzmanlik tercihlerini
olumlu etkiledigi de belirtiimektedir. * Bir uzmanlik
alanina artan basvuru sayisi, o uzmanlik egitimi

programinin  ne kadar sagliklh oldugunun bir
gbstergesidir. °
Ogrencilerin ~ dis  hekimlidinde  uzmanlik

konusundaki beklentileri ve dis hekimligi fakiiltesine
girdikten sonra uzmanlk dali segimlerine etki eden
faktorler hakkinda gilincel literatiir sayisi azdir. Protetik
Dis Tedavisi egitimi ile ilgili yapilan birgok galisma;
klinikte kullanilan materyal ve teknikler 5%, Klinik
beceriler ! ve egitim miifredati 1> ile ilgilidir. Ancak,
Odrencilerin  Protetik Dis Tedavisi egitim sistemi
hakkindaki algi ve dislincelerine yoénelik c¢ok fazla
calisma bulunmamaktadir.?’
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Son zamanlarda yapilan arastirmalar 2020
yilina kadar 30 milyondan fazla hastanin digsiz
olacagini 6ngérmektedir.'® Yapilan baska bir calismada
da, Protetik Dis Tedavisine olan talebin gelecekte artis
gbsterecedi bildirilmistir.!® Bu durum gelecekte Protez
Dis Tedavisi anabilim dalinda uzmanlasmig dis hekimi
ihtiyacinda olusacak artisin bir gostergesidir.

Bu calismada amag Atatiirk Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesindeki dis hekimligi égrencilerinin 1)
dis hekimligine iliskin algilarini degerlendirmek 2) d6zel
editim veya kariyer secimlerinde dénemli rol oynayan
faktorleri tanimlamak 3) 6grencilerin maas, kisisel ve
hasta yasam kalitesi ve dis hekimligi meslegi (izerin-
deki genel etkisi acisindan en iyi gelecedi olan dis
hekimlidi alanlarina iliskin algilarinin bir temelini olus-
turmak 4) Protetik Dis Tedavisi anabilim dalinda uz-
manlasma konusundaki goris, distince ve davranis-
larini belirlemek ve bu konudaki motivasyonlar arttirici
ybntemleri ortaya koymaktir.?°

Bu bilgiler isiginda olusturdugumuz hipotezi-
mize gére Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi
4. Ve 5. Sinif 6grencilerinin egitim stiregleri boyunca
yasadiklari deneyimler ve Universite dgretim Gyelerinin
danismanligi ve yoénlendirmeleri bu 6grencilerin uz-
manlik egitimlerine devam edip etmeme kararlarini ve
Protetik Dis Tedavisi Anabilim dalina olan ilgilerini
etkilemektedir.

MATERYAL VE METHOD

Dis hekimligi o6grencilerinin dis hekimligi
alanindaki algilar ve dis hekimligi fakiltesine girdikten
sonra kariyer tercihlerini etkileyen faktorler hakkinda
bilgi ihtiyacini g6z 6niine alarak, Atatiirk Universitesi
Dis hekimligi Fakiltesinde egitim gdrmekte olan 4.
Sinif ve 5. Sinif &grencilerine uygulamak (izere 10
soruluk bir anket hazirlandi. Bu anket galismasi igin
Atatirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik
Kurulu'ndan onay alindi. Anketin amacini belirten ve
yanitlayicilarin - kimligini ve verilerini  korumak igin
gizlilik bildirimi igeren bir giris yazisi anket basinda
belirtildi. Bu anket 105, 4. Sinif 6grencisi ve 110, 5.
Sinif 6grencisi olmak Uizere toplam 215 6grenciye
uygulandi. Asadida belirtilen konularla ilgili sorular
égrencilere cevap vermeleri icin yéneltildi.®
1. Ogrencilerin Protetik Dis Tedavisi bdlimiini ilk

olarak ne zaman tanidiklari.
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2. Protetik Dis Tedavisi bolimi ile ilgili hangi tanitici
deneyimin 6grencileri en gok etkiledigi

3. Ogrencilerin Protetik Dis Tedavisi ile ilgili ilk
deneyimlerini nasil dederlendirdikleri

4. Protetik Dis Tedavisi bolimuine gelecekteki ihtiyag
konusunda 6grencilerin genel algilarinin ne yénde
oldugu

5. Ogrencilerin uzmanlik dali seciminde dikkat ettikleri
en 6nemli kriterin ne oldugu

6. Ogrencilerin uzmanlik yapmay! hayal ettigi ilk 3
bolim

7. Ogrencilerin hangi uzmanlik dalinda daha cok
maddi  kazang  saglayabilecekleri  hakkinda
dislnceleri

8. Odgrencilerin hangi uzmanlik dalinin hasta bakimi
acisindan en énemli oldugu hakkindaki diistinceleri

9. Ogrencilerin hangi uzmanlik dalinin dis hekimligi
agisindan en etkili bélim oldugunu hakkindaki
dislnceleri

10. Ogrencilerin ~ Protetik  Dig
uzmanlasmak isteme nedenleri

Katilimcilar anketi gonillii olarak tamamladilar.

Veriler manuel olarak girildi ve bir Microsoft Excel 2003

dosyasi olarak elektronik ortamda saklandi. Tamam-

lanan 215 anket, dediskenler igin tanimlayici

istatistikler kullanilarak analiz edildi.

Tedavisi  dalinda

BULGULAR

2016-2017 yilinda egitim gérmekte olan 4. Sinif
ve 5. Sinif 6grencilerinden 215'i bu ankete katilmistir.
Ankete katihm orani %100’ dur. Ankete katilanlarin
¢odu 20-23 yas aralidindadir. 215 katilimcinin 110u
bayan, 105'i erkektir. (Sekil 1). Ayrica katiimcilarin
105'i 4. Sinif 6grencisi 110'u 5. Sinif 6grencisidir (Sekil
2).

Sekil 1. Cinsiyet
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5. SINIF
OGRENCI
Sl
51%

Sekil 2. Egitim Durumu

Ankete katilanlarin %75,3 Protetik Dis Tedavisi
bolimi ilk olarak preklinik doneminde tanididini
belirtti. %10,7 lik kismi ise okul Oncesi dénemde
Protetik Dis Tedavisi boliminid tanididini  belirtti.
Bayan ve erkek Ogrenciler arasinda bu konudaki
dislinceleri acgisindan istatistiksel olarak anlamh bir
fark yoktur. (p>0,05) (Sekil 3)
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Sekil 3. Protetik dis tedavisi bolimiini ilk olarak ne zaman
tanidiniz?

Katiimallarin %60,5 lik kismi ise Protetik Dis
Tedavisi béliumunu tanitici ddnemde klinik deneyimler-
den en gok etkilendidi bildirdi. Klinik deneyimden sonra
en etkileyici tanitici deneyim girdikleri preklinik dersleri
olarak bildirildi. (%19,5) Ders kitaplari, dis hekimligi
fakiiltesi dergisi gibi yazili kaynaklarin ise 6grencilerin
gelecekte segecekleri uzmanlik dali ile ilgili fikirlerini
ok az etkiledigi gorilmistir (%2,3) (Sekil 4)
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Sekil 4. Protetik dis tedavisi boltim ile ilgili hangi tanitici
deneyim sizi en gok etkiledi?
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Ankete katilan 6grenciler Protetik Dis Tedavisi
ile ilgili ilk deneyimlerini %25,1 oraninda biraz olumlu
olarak belirttiler. Protetik Dis Tedavisi alaninda ilk de-
neyimleri hakkinda erkek ogrenciler bayan 06grenci-
lere gbre daha olumlu gorisler belirtmektedir. Bu go-
ris farkllg istatistiksel olarak anlaml olabilir (p=
0.060) Ayrica 5. Siniflar ilk deneyimlerine %25,5 ora-
ninda biraz olumlu cevabini verirken, 4. Siniflar %28,6
oraninda codunlukla olumsuz segenedini isaretlemis-
lerdir. Bu da istatistiksel olarak anlamli olabilir.

(p<0.10) (Sekil 5)

Sekil 5. Protetik dig tedavisi ile ilgili ilk deneyiminizi nasil
degerlendirirsiniz?
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Ayrica 6grenciler Protetik Dis Tedavisi boli-
mine gelecekte duyulacak ihtiyag konusunda %30,2
¢ogunlukla olumlu goriis bildirmektedir. (Sekil 6) 5.
Siniflar %38,2 oraninda gogunlukla olumlu segenegini,
%35,5 oraninda biraz olumlu secenedini isaretlerken,
4. siniflar %24,8 oraninda biraz olumsuz segenegini
segmislerdir. Bu da 4. ve 5. Sinif 6grencileri arasinda
Protetik Dig Tedavisi bolimiine gelecekte duyulacak
ihtiyag konusunda goéris ayriliklarinin istatis- tiksel
olarak ¢ok anlamli oldugunu goéstermistir. (p<0.001)
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Sekil 6. Protetik dis tedavisi boliimiine gelecekteki ihtiyag
konusunda genel alginiz ne yéndedir?

Ogrencilerin  uzmanlk dali secerken dikkat
ettikleri kriterler %82,8 gibi ylksek bir oranla uzmanlk
dalina olan ilgileri geklinde belirlenmistir. Uzmanlk
editimi alacaklan fakilte veya sehrin etkisi %9.8
oraninda &grencilerin segimlerini etkilemistir.

AKSOY, YANIKOGLU

Uzmanlik dalina olan ilgileri, 4. Sinif 6grencile-
rinin uzmanlik dall segiminde daha cok etkili iken,
uzmanlik egitimi alacaklar fakiilte veya sehrin etkisi 5.
Sinif 6grencilerinin tercihlerinde 4. Sinif dgrencilerine
gore daha etkilidir. Bu fark istatistiksel olarak anlam-
hdir (p=0.016) (Sekil 7)

UZMANLIK DALINA  UZMANL
OLAN iLGINIZ

ETKISI

Sekil 7. Uzmanlik dah segiminde dikkat ettiginiz en énemli
kriter nedir?

Ankete  katilan  6drencilerden  uzmanlik
yapmayi en ¢ok hayal ettikleri ilk 3 bélimi belirtmeleri
istenmistir. Ortodonti bolimi %62,8 gibi ylksek bir
oranla en gok tercih edilendir. %52,1 oraniyla Adiz, Dis
ve Cene Cerrahisi bélimd ikinci sirada tercih edilmistir.
Protetik Dis Tedavisi bolimi %31,6 oraniyla 6. Sirada
tercih edilmistir. (Sekil 8)

Protetik Dis Tedavisi bélimini  bayan
odrenciler (%78,2) erkek 6grencilerden (%58,1) daha
gok tercih etmislerdir. Bu fark istatistiksel olarak gok
anlamhdir. (p=0.002) Bu ankette dikkat ceken diger
sonuclar erkek o6drencilerin  Pedodonti bdlimiine
ilgisinin bayan 0Ogrencilerden istatistiksel olarak cok
anlamli bir farkla daha gok olmasi (p=0,003) ve Adiz,
Dis ve Cene Cerrahisi bolimiine ise bayan dgrencilerin
ilgisinin istatistiksel olarak gok anlamli bir farkla erkek
ogrencilerden daha fazla olmasidir (p=0.001).

Protetik Dis Tedavisi bolimund 4. Siniflar %21
oraninda, 5. Sinflar ise %41,8 oraninda tercih
etmislerdir. Bu da 5. Siniflarin Protetik Dis Tedavisi
bolimine ilgilerinin 4. Siniflara oranla farkinin
istatistiksel olarak anlaml oldugunu gosterir (p=0.01)
Bu soruda dikkat ceken diger hususlar Endodonti
bélimine 5. Siniflarin istatistiksel olarak anlamli bir
farkla 4. Siniflara goére daha cok ilgilerinin oldugu
(p=0.04) ve Ortodonti bolimdine olan ilgilin ise 4. Sinif
ogrencilerinde %76,2, 5. Sinif &grencilerinde %50
oraninda oldududur. Bu da istatistiksel olarak gok
anlamhdir. (p<0,001)
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Sekil 8. Uzmanlik yapmayi hayal ettiginiz ilk 3 bolim
hangisidir?

Ogrencilerin hangi uzmanlk dalinda daha cok
maddi kazang sadlayabilecekleri hakkinda
disuncelerini  belirttikleri soruda %059,5 oraninda
Ortodonti bolimi en gok tercih edilen bélimduir. (Sekil
9) Ogrenciler Protetik Dis Tedavisi bélimini %13,5
oraniyla 2. sirada, Agdiz, Dis ve Cene Cerrahisi
bélimini ise %10,7 oraniyla 3. sirada tercih
etmislerdir. En az maddi kazang saglayabileceklerini
dusundikleri bolim olarak Restoratif Dis Tedavisi
bélimini tercih etmislerdir (% 1.4)

5. Sinif égrencileri 4. Sinif 6grencilerine gore
Protetik Dig Tedavisi bdlimiinde uzmanlasirlarsa
istatistiksel olarak ¢ok anlamli bir farkla daha gok
maddi kazang saglayabileceklerini dislinmektedirler
(p=0.008). Ayrica 4. Sinif 6grencileri %69,5 oraninda
Ortodonti bolimiinde daha ¢ok maddi kazang
sadlayabileceklerini diisiinmektedirler. Bu oran 5. Sinif
ogrencilerinde %50 dir.
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Sekil 9. Hangi uzmanlik dalinda daha gok maddi kazang
sadlayabilecegdinizi diisiiniyorsunuz?

Hasta bakimi agisindan en Onemli bdlim
olarak %33 oraniyla Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
bélimi 6grenciler tarafindan segilmistir. Daha sonra
%28,8 oraniyla Cocuk Dig Hekimligi bolimiine ikinci ve
dikkat cekici olarak %18,1 oraniyla Adiz, Dis ve Cene
Radyolojisi bolimiine (clincii sirada 6nem verildigi

AKSOY, YANIKOGLU

belirtilmistir. Protetik Dis Tedavisi bolimu %7,9 luk bir
oranla 4. sirada secilmistir. (Sekil 10)

Sekil 10. Hangi uzmanlik dalinin hasta bakimi agisindan en
6nemli oldugunu diislintyorsunuz?

Dis hekimligi agisindan en 6nemli bdlim ilk
sirada %39,1 oraniyla Adiz, Dis ve Cene Cerrahisi
bélimd, ikinci sirada %16,3 oraniyla Cocuk Dis
Hekimligi bolimi olarak belirtilmistir. Protetik Dig
Tedavisi bolimu %7 oraniyla 6. sirada segilmistir.
(Sekil 11)

35
30
25%
10
&
Ca .
2

s 0 = =B
& & =i

> o o o

&“"

Sekil 11. Hangi uzmanlik dalinin dis hekimligi agisindan en
etkili boliim oldugunu dustiniyorsunuz?

Ankette yoneltilen son soruda 6grencilerin
Protetik Dis Tedavisi bolimde uzmanlagma nedenleri
sorgulanmistir.  Ogrencilerin %26 oraninda diger
nedenlerin bu boélimi tercih etmelerinde etkili oldugu
gorilmistir. %21,9 oraninda maddi kazang, %21,4
oraninda kisisel beceriler, %17,2 oraninda profesyonel
yasama katkisi ve %13,5 oraninda hastalarin ihtiyaci
ogrencilerin Protetik Dis Tedavisi anabilim dalinda
uzmanlasma kararlarini etkilemektedir. (Sekil 12) Diger
segenedinin ¢ok tercih edilmesinin nedeni olarak
Protetik Dis Tedavisi boliminiin dis hekimligin teme-
lini olusturmasi nedeninin seceneklerde bulunma-
masidir. Ogrenciler bu konudaki disiincelerini diger
segenedinde belirtmislerdir.
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Sekil 12. Eger protetik dis tedavisi dalinda uzmanlagmak
istiyorsaniz bunun en 6nemli nedeni nedir?

TARTISMA

Calismamizda elde ettigimiz bulgular hipote-
zimiz dodrultusunda tartigildi. Hipotezimiz “Atatiirk
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 4. Ve 5. Sinif
ogrencilerinin egitim siirecleri boyunca yasadiklari de-
neyimler ve Universite 6gretim Uyelerinin danismanhgi
ve yonlendirmeleri bu 6gdrencilerin uzmanlhk egitimle-
rine devam edip etmeme kararlarini ve Protetik Dis
Tedavisi Anabilim dalina olan ilgilerini etkilemektedir”
idi. Elde edilen verilere gore égrencilerinin yasadiklari
preklinik ve klinik donemlerindeki deneyimler Protetik
Dis Tedavisi bélimi hakkindaki duslincelerini etkile-
mektedir.

Dis hekimligi fakdltesi 6grencilerinin stres di-
zeylerinin  okuduklari sinif ve programin hangi
asamasinda olduklar ile baglantili oldugu goésterilmis-
tir. Elde edilen sonuglara goére klinik siniflara dogru
stres diizeyi arttgindan,?! klinik deneyimlerin olumlu
veya olumsuz dederlendiriimesi 6grencilerin gelecekte-
ki uzmanlik egitimi konusundaki tercihleri Gizerinde de
etkilidir. Ogrencilerin uzmanlik dali segiminde dikkat
ettikleri en 6nemli kriterin uzmanlk dalina olan ilgileri
oldugu cok yiiksek bir oranla belirlenmistir. Boylece
hipotezimiz kabul edilmistir.

Anket sonuglarina goére ankete katilan 215
6grenciden 162'sinin (%75,3) Protetik Dis Tedavisi
bélimiind preklinik déneminde tanidigi gorilmistir.
23 0Odrenci ise bu bolliimle okul 6ncesi dénemde
tanismigtir. Fakat ogrencilerin verdigi cevaplara goére
Protetik Dig Tedavisi bolimiinden en gok etkilenme ilk
tanistiklar Preklinik doneminde degil yasadiklar klinik
deneyimler sirasinda olmustur. (Sekil 4) Bu durum
Sukotjo ve ark., dis hekimligi &grencilerinin preklinik
doénemlerini stresli gegirdiklerine dair yaptigi alismayla
benzer sonuclar dogurmaktadir.
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Ogrencilerin Protetik Dis Tedavisi bélimiyle
ilgili ilk deneyimleri erkek 6grenciler tarafindan bayan
ogrencilere kiyasla daha olumlu degerlendirilmistir.
Ayrica 5. Sinif 6grencileri de 4. Sinif 6grencilerine gore
ilk deneyimlerini daha olumlu belirtmislerdir. (Sekil 5)

Bununla paralel olarak Protetik Dis Tedavisi
béliminin gelecekteki ihtiyag konusundaki dnemini 5.
Sinif 6grencileri 4. Sinif 6grencilerine gére daha olumlu
degerlendirmislerdir.(%73,7) Zarchy ve ark.> Harvard
School of Dental Medicine’de 2011 yilinda yapilan
anket calismasi ankete katilan o6grencilerin  %85'i
Protetik Dis Tedavisi bolimine gelecekte gok biyik
bir ihtiya¢ oldugunu distindiiklerini belirtmistir.

Ankete katilan 6grenciler %82,8 lik yiiksek bir
oranla uzmanlk dal segiminde dikkat ettikleri kriter
olarak uzmanlik dalina olan ilgilerini segmislerdir. (Sekil
7) Dhima ve ark.® Harvard School of Dental
Medicine’da yaptigi anket calismasina goére de yine
ayni sekilde o6grenciler egitim gorecekleri uzmanhk
dalini; uzmanlik programinin yeri, suresi veya maliyeti
yerine ilgi alanlarina gére segeceklerini belirtmislerdir.

Ogrencilerin uzmanlik yapmayi hayal ettigi ilk 3
bolim sirasiyla; Ortodonti, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
ve Periodontoloji olarak segilmistir. (Sekil 8) Protetik
Dis Tedavisi bolimi ise %31,6'lk bir tercih orani ile 6.
siradadir. Zarchy ve ark.” Harvard school of Dental
Medicine’da vyaptiklari  bir ¢alismada 06grenciler
¢ogunlukla Ortodonti, ardindan da Adiz, Dis ve Cene
Cerrahisi bolimiini uzmanlik alani olarak segmislerdir.
2007-11 yillan arasinda egitim goéren 167 6grenciden
9'unun (%5,4) Protetik Dis Tedavisi anabilim dalinda
uzmanlasmak istediklerini gdstermiglerdir.

Anket calismamizda elde ettigimiz bulgulardan
bir dideri de Cocuk Dis Hekimligi bolimiine erkek
odrencilerin bayan 6grencilere gore istatistiksel olarak
¢ok anlamh bir farkla ilgisinin daha ¢ok olmasi
(p=0,003) ve Adiz, Dis ve Cene Cerrahisi bolimiine ise
bayan 6grencilerin erkek 6dgrencilere gore istatistiksel
olarak ¢ok anlamli bir farkla daha ¢ok ilgilerinin
olmasidir. (p=0,001) Bu sonuglarin aksine Dhima ve
ark.?’ yaptigi anket calismasinin sonuclarina gére ise
erkek Odrenciler bayan 6grencilere gore 7 kat daha
fazla Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi bolimiini, bayan
Odrenciler ise erkek 6grencilere gore 4 kat daha Fazla
Cocuk Dis Hekimligi  bollimiinde uzmanlasmak
istemektedirler.

Ankette bulunan bir bagka soru da égrencilere

hangi uzmanlk dalinda daha cok maddi kazang
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saglayacaklariydi (Sekil 9). Bu soruya 6grencilerin
verdigi yanitlar sirasiyla %59,5 oraninda Ortodonti,
%13,5 oraninda Protetik Dis Tedavisi ve %10,7 ile
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisidir. Dhima ve ark.?
yaptiklari calismanin sonuglarina goére Adiz, Dis ve
Cene Cerrahisi bdliminin katiimcilanin ylizde 34'line
gbre maas acisindan en iyi gelecege sahip oldudu,
ardindan da yuzde 30'luk oranla Ortodonti bélimindn
geldigi belirtiimistir. Zarchy ve ark.” yaptigi calismaya
gore ise en cok maddi gelir ilk olarak Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi bélimiinde, dérdiincl sirada ise Protetik Dis
Tedavisi béluimunde elde edilmektedir. Forbes dergisi,
uzman dis hekimlerinin gelir seviyesi siralamasinda
Protetik Dig Tedavisi uzmanlarini Adiz, Dis ve Cene
Cerrahisi uzmanlarindan sadece iki alt sira olan 6.
siraya koymustur.?? Ayrica ABD Isgiicii Istatistik Biiro-
su, Protetik Dis Tedavisi uzmanlarinin Adiz, Dis ve
Cene Cerrahisi uzmanlar diginda diger tim uzman dis
hekimlerinden daha vyiiksek kazang elde ettigini
bildirmistir.?3

Ogrenciler hasta bakimi acisindan en &nem-
sedikleri bolimleri Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi, Cocuk
Dis Hekimligi ve Adiz, Dis ve Cene Radyolojisi seklinde
siraladilar (Sekil 10). Protetik Dig Tedavisi bdlimini
ise %7,9 ile 4. Siraya koydular. Zarchy ve ark.” yaptik-
larn calismaya gore ise Protetik Dis Tedavisi bolimi
hasta bakimi agisindan 5. siradadir.

Dis hekimligi agisindan en 6nemli bélim yapti-
dimiz anket galismasinda %39,1'lik oranla Adiz, Dis ve
Gene Cerrahisi olarak belirlenmigtir (Sekil 11). Protetik
Dis Tedavisi béliimi ise 6grenciler tarafindan 6. siraya
yerlestirilmistir. Zarchy ve ark.> yaptigi calismaya gére
Protetik Dis Tedavisi bolimi mesleki olarak 5. sirada
Oneme sahiptir.

Son olarak calismamizda Odrencilere Protetik
Dis Tedavisi anabilim dalinda uzmanlasma nedenleri
sorulmustur. Ogrenciler %26’lik bir oranla diger sege-
nedini isaretlemiglerdir. Daha sonra sirasiyla; maddi
kazang, kisisel beceriler, profesyonel yasama katkisi ve
hastalarin ihtiyaci nedenler arasindan segilmistir. Shin
ve ark. 3 yaptiklari calismaya gére dgrencilerin Protetik
Dis Tedavisi anabilim dalinda uzmanlasma nedenleri
arasinda en ¢ok yilizdeyi bu anabilim dalindaki hizmet
sunma keyfi olusturmaktadir. Daha sonra sirasiyla
editim gordikleri fakiltenin etkisi, programin maliyeti
ve hasta faktorii nedenler arasinda bulunmaktadir.

AKSOY, YANIKOGLU

SONUC

Bu calisma sonunda Atatiirk Universitesi Dis
Hekimligi Fakiltesinde egitim goérmekte olan 4. ve 5.
Sinif 6grencilerinin genel olarak dis hekimligine olan
algllari dederlendirilmis ve kariyer secimlerinde rol
oynayan faktorler ortaya koyulmustur. Bu algilarin ilk
olarak &grencilerin preklinik dénemlerinde olusmaya
basladigi ve yasadiklar klinik deneyimler, ders aldiklari
Ogretim Uyelerinin etkisi gibi faktorlerinin kariyer
secimlerinde etkili oldugu belirlenmistir.

Ogrencilerin Ortodonti ve Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi bélimiinde uzmanlasma konusunda motivas-
yonlarinin  Protetik Dis Tedavisi anabilim dalinda
uzmanlasma edilimlerine goére daha fazla oldugu
ortaya cikmistir. Bu sonucta etkili olan faktorler ilerde
elde edecekleri maddi kazang, mesleki acidan
Ortodonti ve Adiz, Dis ve Cene Cerrahisi bdlimlerinin
diger bollimlere gore daha etkili ve hasta bakimi
acisindan daha o6nemli oldugu distincesidir. Elbette
ogrencilerin Protetik Dis Tedavisi bolimiyle tanistiklar
dénem olan preklinik sartlari ve 6neminin kavrandigi
klinik donemlerde bu secimleri etkileyen faktorler
arasindadir. Bu editim basamaklarinda 6drencilerde
olusan olumlu veya olumsuz disiinceler &grencilerin
Protetik Dig Tedavisi bolimine olan ilgilerini pozitif
veya negatif ydnde etkilemektedir.
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ABSTRACT

Aim: The objective of the present study was to
evaluate the effect of the type of the anesthetic
solution (with or without epinephrine) on the
development of pulp necrosis after tooth preparation.
Methods: Seventy-two patients were randomly
allocated into 2 groups according to the type of the
anesthetic solution used. In the first group, 4%
articaine with 1:100.000 epinephrine was used as local
anesthesia and in the second group, 3% plain
mepivacaine was used. Before administration of the
anesthetic solution, electric pulp tester (EPT) and cold
test were used to test the vitality of the teeth. The
teeth were then prepared and provisional crowns were
fabricated chairside. After 15 days, the provisional
crowns were removed and then the EPT procedures
and cold test were repeated. Postoperative pain level
on days 1, 3, 5 and 15 were recorded. The EPT scores
and pain levels were statistically analyzed.

Results: A statistically significant difference was
observed between the groups in terms of percentage
change in EPT scores.

Conclusion: The type of the anesthetic solution does
not affect the vitality of the teeth after full-crown
preparation.

Keywords: Anesthetic
Articaine, Mepivacaine

solution, Pulp necrosis,

0z

Amag: Bu galismanin amaci, dis preparasyonu sonrasi
gelisen pulpa nekrozu Uzerine kullanilan anestezi
sollisyonunun etkisini degerlendirmektir.

Metod: 72 hasta kullanilacak anestezi sollisyonu
tipine gobre rastgele olarak 2 gruba ayrildi. Birinci
grupta lokal anestezi olarak 1/100000 epinefrinli
%4'liik articaine kullanildi ve ikinci grupta %3 sade
mepivacaine kullanildi. Anestez uygulamasindan &nce
elektrikli pulpa testi (EPT) ve soguk testi kullanilarak
dislerin  vitalitesi test edildi. Daha sonar dis
preparasyonu yapildi ve gegici kuronlar uygulandi. 15
giin sonar gegici kuronlar sokildii ve EPT ve soguk
testi prosediirleri tekrarlandi. Tedaviden sonraki 1., 3.,
5. ve 15. ginlerde ki postoperative agri dederleri
kaydedildi. EPT dederleri ve adri skorlan istatistiksel
olarak analiz edildi.

Bulgular: Gruplar arasinda EPT yiizdelik dedisimleri
acisindan istatistiksel olarak anlamh farkliik oldugu
gozlemlendi.

Sonug: Kullanilan anestezi sollisyonu tipi, tam kuron
preparasyonu sonrasl dislerin canlihidini
etkilememektedir.

Anahtar kelimeler: Anestezi
nekrozu, Articaine, Mepivacaine

sollisyonu, Pulpa

" Department of Endodontics, Faculty of Dentistry, Atatiirk University, Erzurum.
“Department of Prosthodontics, Faculty of Dentistry, Atatiirk University, Erzurum.
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INTRODUCTION

The ratio of teeth becomes necrotic after tooth
preparation for full coverage crowns is between 15%
and 25% 2. Several reasons have been asserted to
clarify the necrosis of pulp after tooth preparation 3
such as heat generation during cutting procedures if
the water-cooling is not adequate *, the pressure
performed to the dentin during cutting even when the
water cooling of the tooth is adequate effective > and
toxic influences of medicaments and materials
performed on the freshly cut dentine surface 7.

Some pulp tests are subjective which involve
electrical or thermal stimulation of a tooth to
determine whether the pulpal nerves are functional. In
the other hand, there are some objective pulp tests
such as Laser Doppler Flowmetry (LDF) using devices
to detect pulpal vascularity . It is well known that
detection of the pulpal blood flow (PBF) is the true
determinant of pulp vitality °2. Previously, Kim et al 3
have evaluated the effect of drilling dentine on the
amount of PBF using a radio-labelled injection
technique and reported 13% and 34% reduction in
PBF with or without water-cooling respectively.
Moreover, one hour after drilling the reduction was
around 89%. Decrease in PBF may result in vitality
loss because the most accepted theory in pulp canal
obliteration is that change in PBF results in
uncontrolled reparative dentin formation and entire
root canal becomes obliterated.

The most common forms of injectable local
anesthetics used in dentistry are in amid class. Some
of amid anesthetics are articaine, lidocaine,
mepivacaine and bupivacaine which are commonly
used in Endodontics. To increase anesthetic efficacy,
local anesthetics including vasoconstrictor
(epinephrine) are recommended . It has been stated
that the vasoconstrictor presents in the local
anesthesia may also change the amount of PBF .
However, to date, no study has evaluated the effect of
vasoconstrictor presents in local anesthetic on the
vitality loss of tooth after full crown preparation.
Therefore, the present study aimed to evaluate the
effect of the type of the anesthetic solution (with or
without epinephrine) on the development of pulp
necrosis after tooth preparation. The null hypothesis
was that the type of the anesthetic solution does not
affect the ratio of the vitality loss of teeth and
postoperative pain level after tooth preparation.

KARATAS, GUNDOGDU,
ULUKOYLU, SAKARYA

MATERIALS AND METHODS

The decision number of the ethical approval
was 2016-58. A written consent was obtained from
the participants before undergoing the treatment.
Since a minimum sample size of 27 subjects for per
group was calculated using the G*Power software
(GPower; Franz Faul, University of Kiel, Germany) (a
power of 0.8, an a of 0.05, an effect size of 0.5), the
study included a total of 72 patients.

Healthy patients without any systemic diseases
or allergic reactions (American Society of
Anesthesiology [ASA] I) with healthy intact incisor,
canine or premolar teeth that will form the abutments
for fixed partial denture were included to the study.
Exclusion criteria were as follows: molar teeth,
patients who are younger than 18 or older than 65
years old, and taking analgesics or antibiotics within
one month prior to the study.

A web program was used to randomly assign
seventy-two participants into 2 groups using
(www.randomizer.org) according to the anesthetic
solutions (3% plain mepivacaine or4% articaine with
1:100.000 epinephrine). A dental assistant put the
anesthetic solution into the syringe before treatment
to effectively blind the practitioner and patient to the
local anesthetic solution. Before administration of the
anesthetic solution, electric pulp tester (EPT) (Digitest,
Parkell, Edgewood, NY, USA) and cold test (Roeko
Endo Frost, Coltene, Langenau, Germany) were used
to test the vitality of the teeth. After isolation of the
related tooth with cotton rolls, the tooth was dried and
EPT test which has readings range from 0 to 64 was
performed. The buccal cusp tip of premolars and the
incisal edge of anterior teeth was selected for the
placement of the probe of EPT and selected area was
coated with a small amount of toothpaste before
testing. The mean value of three EPT readings was
recorded. Additionally, the EPT test was performed on
contralateral tooth (as control tooth) to re-evaluate
the EPT readings. Before the teeth preparation, local
infiltration anesthesia was performed for all teeth. The
fixed partial dentures were of the porcelain fused to
metal type. Approximately, 1 mm from the distal,
mesial and lingual surfaces and 1.2 mm from the
buccal and 2 mm from the occlusal surfaces was
removed using high-speed diamond burs under water
spray coolant. The finish line of the teeth preparation
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was formed chamfer and subgingival (located
approximately 0.5 mm below the gingival margin).
After teeth preparations, provisional crowns were
fabricated chairside for abutment teeth using
autopolymerizing composite resin (Structur 2, Voco
GmbH, Cuxhaven, Germany) and was cemented to the
teeth using a provisional luting agent (Life Regular
Set, Kerr, Salerno, Italy). After 15 days, the provi-
sional crowns were removed and the EPT procedures
were repeated. After the evaluation of marginal
seating, occlusal interference and esthetic, the fixed
partial dentures were cemented using a glass ionomer
cement (Meron, Voco GmbH, Cuxhaven, Germany).

To compare postoperative pain level between
the groups, the participants were given directions to
record postoperative pain level on days 1, 3, 5 and 15
using a visual analog scale with a length of 10-cm
(VAS). Gender, age and tooth number were also
recorded.

The study data were analyzed using a program
(IBM SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Linear regression
analysis was carried out to detect the most effective
factor (group, tooth number, age and sex) related
with the percentage change between preoperative and
postoperative EPT scores. Only the data for age were
normally distributed and homogenous and the rest of
the data (EPT scores and pain levels) were not. For
intra-group analysis, the Wilcoxon test was used to
compare preoperative and postoperative EPT scores.
For inter-group analysis, the Mann-Whitney U test was
used to compare the percentage changes between
preoperative and postoperative EPT scores, and
postoperative pain level on days 1, 3, 5, and 15. To
compare gender and tooth number between the
groups the chi-square test and to compare age
between the groups independent samples t-test was
carried out. The significance level for all tests was set
at 5% (p = 0.05).

RESULTS

Since 2 patients from 3% mepivacaine group
were lost during follow-up, a total of 70 patients were
included into the study (Figure 1). Demographic
features according to the groups are shown in Table
1. The difference between the groups in terms of
gender, tooth number, or age was not statistically
significant (P > 0.05).

KARATAS, GUNDOGDU,
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Table 1. Dispersion of participants according to age, gender
and tooth number

4% Articaine 3% P
(1:100.000) Mepivacaine  value
N 36 34
Mean Age 43.28 £ 11.60 44.38 £ 10.40  0.677
Gender 0.299
Female 20 23
Male 16 11
Tooth Number 0.227
#4 1 1
#5 1 3
#6 3 3
#7 0 2
#8 1 4
#9 2 6
#10 2 2
#11 7 4
#12 3 2
#13 4 0
#20 2 2
#21 3 0
#22 2 1
#23 0 1
#25 0 1
#26 2 0
#27 2 0
#28 1 1
#29 0 1

Linear regression analysis revealed that the
percentage change between the pre- and post-
treatment EPT scores were not affected by the age,
gender and tooth number (P > 0.05). However, the
type of the anesthetic solution affected the percentage
change between the preoperative and postoperative
EPT scores (P < 0.05). Table 2 shows the linear
regression analysis findings.

Table 2. Linear Regression findings for group, gender, age
and tooth number on the dependent variable “percentage
change between preoperative and postoperative EPT scores”

B Standard Error | Beta Pvalue
Group -59.466 | 20.565 -0.332 | 0.005
Gender 32.097 | 26.056 0.174 | 0.222
Age 1.28 1.163 0.156 | 0.275
Tooth Number | -0.603 1.128 -0.065 | 0.595

According to the intragroup analyses, although
the post-treatment EPT scores of 4% Articaine
(1:100.000) group were significantly lower than the
pre-treatment EPT scores (P < 0.05), in the 3%
Mepivacaine group, the difference between the
preoperative and postoperative EPT readings was not
statistically significant (P > 0.05) (Table 3).
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Table 3. EPT scores according to the groups

4% Articaine 3%
(1:100.000) Mepivacaine
Preoperative 1.88 £1.17 1.44 £ 0.96
Postoperative 0.74 £ 0.31 1.06 + 0.94
(15th Day)
P value p <0.001 p=077

(11t day post-op
@ 3rd day post-op
(] 5th day post-op
50 B 15th day post-op

Mean VAS scores

7

%

N

RN
NN

N

Z

4% Articaine (1:100,000)

Figure 1. Flow diagram

3% Mepivacaine

For intergroup analyzing, pre-preparation and
post-preparation percentage change in EPT scores
were compared and it has been revealed a statistically
significant difference between the 4% Articaine
(1:100.000) and 3% Mepivacaine groups in terms of
percentage change in EPT scores (P < 0.05). The
percentage change was higher in the 4% Articaine
(1:100.000) group means that the 4% Articaine
(1:100.000) group lowered preoperative EPT scores
more than the 3% Mepivacaine group did (Figure 2).

Postoperative pain levels between the groups
were not statistically different at any time intervals
(1%, 39, 51 and 15 days) (P > 0.05) (Figure 3).

== =
33

100

-1007]

Percentage change (%)

-300 53

-400

T T
4% Articaine (1:100,000) 3% Mepivacaine
p=0,047

Figure 2. Box plots show preoperative-postoperative
percentage change of EPT scores for the groups
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Figure 3. Postoperative mean VAS scores according to the
groups

DISCUSSION

This study has shown that the type of the
anesthetic solution affects the post-treatment EPT
score. However, both the ratio of the vitality loss of
teeth after tooth preparation and post-operative pain
level have not been effected by the type of the
anesthetic solution. Thus, the null hypothesis was
accepted.

Previously several studies have reported pulpal
necrosis after crown preparation % > 16, On the
contrary, in the present experiment, none of the tooth
has become necrotic. This was probably due to the
difference in experimental design between the present
study and the previous ones. Langeland et al. reported
that crown preparation does not cause a pulpal
reaction if the water cooling is sufficient. In addition,
in the present study, intact teeth were included to the
study and intact teeth have a significantly lower
incidence of pulp necrosis (5%) 6. However,
according to the result of the present study, in the 4%
Articaine (1:100.000) group post-treatment EPT
scores were significantly lower than the preoperative
EPT scores. In contrast, in the 3% Mepivacaine group,
the difference between the pre-treatment and post-
treatment EPT scores was not statistically significant.
This is an important finding because it is well known
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that vasoconstrictor present in local anesthesia causes
a decrease in PBF '7 and this situation would result in
a restricted blood source in the pulp . It is more likely
that the restricted blood source limits the pulpal blood
flow and makes the pulp less capable of overcoming
an irritant 8. Consequently, pulp inflammation may
develop. In the development of pulp inflammation,
inflammatory mediators are synthesized that may
excite nerve fibers in the pulp resulting in a
hyperalgesia *°. This may explain the post-operative
sensitivity of the teeth to EPT in the 4% Articaine
(1:100.000) group. Although, the degree of pulp
inflammation does not need to be severe to result in
pulpal necrosis '8, none of the teeth has become
necrotic in the present study. This may be explained
by the fact that preparation procedures irritate the
pulp and induce a slow, progressively developing
tissue degeneration in the pulp resulting in broad
secondary dentin accumulation within the pulp 2 as
can be seen in a traumatized tooth in which the tooth
may stay vital for a considerable period of time but
late development of pulp necrosis can be occur
suddenly several years after the trauma 2% 2L,

In the present study, the effect of the type of
anesthetic solution on post-operative pain level was
also investigated. According to the results, the
difference between the groups in terms of post-
operative pain level was not statistically significant.
Previously, there are no study evaluating the effect of
the type of anesthetic solution on post-operative pain
level. Thus, a direct comparison cannot be done. Kara
et al 2 have evaluated the effect of the gluma and
diode laser on postoperative sensitivity. They reported
a significant reduction in post-preparation sensitivity
level in both groups when compared with the control.
However, they evaluated pain response to tactile
stimulus which is correlated with the diameter and
number of exposed dentine tubules . In the present
study, post-preparation spontaneous pain, correlated
with pulpal inflammation, was evaluated. It is likely
that pulpal inflammation was reversible because none
of the teeth become necrotic. This may explain the
result of the present study.

In the present study, EPT and cold test was
used to evaluate the vitality of the samples. However,
EPT readings were only used for statistical test. Cold
test scores were not included to statistical analyses
because it is more like that after preparation the teeth
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become more sensitive to cold test because of
exposed dentinal tubules 3.

It is well known that EPT is a subjective test
which assess the function of pulp nerves. It is
impossible to detect pulpal blood flow by using EPT.
This is the most important limitation of the present
study. An objective test LDF can be used for the
determination of PBF. However, there are conflicting
reports about the accuracy of LDF in determining PBF.
A recent systematic review revealed that LDF and
pulse oxymetry were the most accurate diagnostic
methods in testing vitality of teeth 2%, In contrast,
Ghouth et al % conducted a clinical study evaluating
the accuracy of LDF and reported that LDF is unable
to differentiate between teeth with vital and non-vital
pulps. Additionally, they mentioned that, some further
developments are needed in terms of assessing pulpal
blood flow with LDF, before clinical use of it.

According to the result of the present study, it
can be concluded that the type of the anesthetic
solution does not affect the vitality of the teeth after
full-crown  preparation. Using 4%  Articaine
(1:100.000) solution for anesthesia makes teeth more
sensitive  to EPT when compared with 3%
Mepivacaine. The type of the anesthetic solution does
not affect the post-preparation pain level.
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0z

Amag: Bu calismada, farklh yéntemlerle gliglendirilen
protez kaide materyallerinin mikroorganizma
tutulumunun incelenmesi amaclanmistir

Gere¢ ve Yontemler: Bu calismada polimetil
metakrilat (PMMA) kaide materyali kullaniimistir. Kaide
materyali; alliminyum oksit, karbon, cam fiber ve
aramid olmak Uzere 4 farkh materyal ile
guglendirilmistir. Her grup igin 8 ornek, toplamda 40
ornek 10 mm x 10 mm x 3 mm boyutlarinda Uretici
firmalarin ©nerisi dodgrultusunda hazirlanarak etilen
oksit gaz sterilizasyonu ile steril edilmistir. S. mutans
icin kanl agar besiyerine, C.albicans igin Saburoud
Dekstroz Agar (SDA) besiyerine ekim yapilmig ve 37 °C
de 1 giin boyunca inkiibasyona birakilmistir.
Inkiibasyon sonunda petri kaplari gikartilarak koloni
sayimi yapiimistir. Protez kaide materyalleri lzerinde
biriken S.mutans ve C.albicans koloni sayilari ANOVA
ve Tukey c¢ok yonli karsilastirma testi kullanilarak
istatistiksel olarak dederlendirilmistir.

Bulgular: Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucu
kontrol grubu ile akrilik+karbon, akrilik+cam fiber,
akrilik+aramid arasinda anlamh bir fark bulunmazken,
kontrol grubu ile akrilik+altiminyum oksit grubu
arasinda anlaml bir fark (p<0.001) saptanmistir.
Sonug: Farkll gliglendirme yodntemlerinin kaide
materyallerinin mikroorganizma tutulumunun iizerinde
etkisi olmadigi saptanmigtir.

Anahtar kelimeler:  Mikroorganizma, Kaide
materyali, Cam fiber, Aramid fiber, Aluminyum oksit,
Cam fiber

ABSTRACT

Aim: To investigate microorganism involvement of
prosthetic base materials strengthened by different
methods.

Material and Methods: PMMA base material
(Meliodent Heraus Kluzer, Germany) was used in the
study. The base material is reinforced with 4 different
materials. These materials are aluminum oxide
(Sigma-Aldrich, United Kingdom), carbon (Sigma-
Aldrich, United Kingdom), glass fiber (glass fiber
industry AS, Turkey) and aramid (Qafco, Qatar). For
each group, 8 specimens, 40 specimens in total, were
prepared in the dimensions of 10 mm x 10 mm x 3
mm according to the manufacturer's recommendations
and sterilized with ethylene oxide gas sterilization.
Sera were sown on bloody agar medium for S. mutans
and Saburoud Dextrose Agar (SDA) medium for C.
albicans and left to incubate for 1 day at 37° C. At the
end of incubation, petri dishes were removed and
colony counting. The numbers of S. mutans and C.
albicans colony accumulating on prosthetic base
materials were evaluated statistically using the ANOVA
and Tukey multivariate comparison test.

Results: There was a significant difference between
control group and acrylic + aluminum oxide group (p
<0.001), while there was no statistically significant
difference between control group and acrylic +
carbon, acrylic + glass fiber, acrylic + aramid.
Conclusion: It has been determined that the
different reinforcement methods have no effect on the
microorganism involvement of the base materials.

Key Words: Microorganism, Acrylic resin dental base,
Glass fiber, Carbon fiber, Aramid fiber, Aluminum
oxide
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GIRIS

Dis hekimliginde protez, kaybedilmis dislerin ve
cevre dokularin tekrar yerine konmasini, hastanin
estetik, fonetik ve fonksiyonel gereksinimlerini
karsilamayl amaglar.

Bu amagla protez yapim materyali olarak dogal
kauguk, sert kaucuk transparan akrilik asit polimeri,
Acryloid, Plexigum, Plexiglas, PVC ve Vinil asetat
karisimi, Vernonite,! ,Nitroseliiloz, vinil plastik, formal-
dehit ve porselen kullaniimistir.>® Fakat PMMA en cok
tercih edilen protez kaide materyali olmustur.

PMMA biyouyumlu olmasi, manipilasyonunun
kolay olmasi, raf émriiniin uzun olmasi ve boyutsal
olarak stabil olmasinin yani sira diisiik su emme orani,*
agiz sivilarina karsi gecirgenliginin az olmasi,® sekil ve
boyut dedisikliine udramadan tamirinin mimkiin
olmasi gibi bir ¢ok avantaja sahiptir. Ancak yorulma
direnci, gerilim ve tranvers dayaniklilik gibi mekanik
Ozelliklerinin zayif olmasi, ayni zamanda elastikiyet
modiiliiniin diisiik olmasi 6nemli dezavantajidir.®

PMMA kaidelerin direncini artirmak igin, alimin-
yum, krom kobalt kaide plaklar, paslanmaz tel, kafes
ve 1zgaralarin kullanilmasi, metal toz ve partikillerin
akrilik rezinlere ilave edilmesi, polietilen, cam, karbon/
grafit ya da aramid gibi fiberlerin belli oranlarda ve
sekillerde kullaniimasi gibi islemler uygulanmaktadir.”®

Elektrik ylkleri arasinda olusan kuvvet ve sivi-
larin ylizeye tutunmasini olanaksiz kilan kuvvetler,
mikroorganizmalarin akrilik kaide (zerinde ilk yapis-
malarinda etkilidirler.}%** Ayrica mikroorganizma cesidi
ve yogunlugu da bunun lizerinde etkilidir. Protez kaide
materyalinin igerikleri, ylizey pirizltlugl, ylzey ener-
jisi ve bireyin beslenme aliskanliklari mikroorganizma-
nin yiizeye tutulumunu etkileyen faktdrlerdendir.?
Protez kaide materyallerinin gézenekli yapisi ve mode-
laj sirasinda olusturulan diseti formlari, dis araliklan,
girintiler ve gikintilar mikroorganizmalar icin ideal bir
tutulum bélgesi olugturmaktadir.®1°

Mikrobiyal dental plak, dis clriigu gelisiminde
birinci derece etkisi olan, dis, dokular ve restorasyon-
lar {izerinde olusan karmasik bir biyofilm tabakasidir.3

Adiz florasindaki mikroorganizmalar arasinda
S. mutans yizeylere iyi yapistidi icin plak olusumunda
etkilidir.'*!> Son vyillarda bu organizmalarin diizgiin
ylizeylere tutulumu elektrostatik iliskiler ile agiklan-
maktadir. S.mutans, plak olusumunu baslatip kolaylikla
dis yiizeyinde kolonizasyon olusturabilir.'® Protezlerin
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dokuyla temas eden kisimlarinda biriken plak temizlen-
meyip kalinca mukozada patolojik degisiklikler
olusturabilmektedir. Kaide plaginin 6rttiigli mukozanin
iltihabina protez stomatiti denilmektedir.'?'>

Candida, dis hekimliginde mantar enfeksiyo-
nunu olusturan en c¢ok bilinen mikroorganizmadir.
Sadlikli bireylerde oral kavitede bulunan mikroorga-
nizmalarin % 25'i C. albicans iken cesitli saglik sorun-
lari olan 6zellikle immiinstipresif hastalarda ise bu oran
%50-90 arasindadr.!®

C.albicans'in  olusturdugu protez stomatiti
cogunlukla maksillada olusur, oral mukozada yanma,
kasinti, dudak kenar iltihabi, dilde eritem ve tikirik
salgisinda azalma gibi semptomlar vermektedir.
C.albicans ylzeye geri doniisimli asama ve spesifik
yapisma (reseptor etkilesimini icerir) olmak (izere 2
asamada yapismaktadir.}’*® Ikinci asama kolonizas-
yona neden olan, mikroorganizmalarin yuzeye sik
baglandigi asamadir.*®

Bu calismanin amaci, farkli gliclendirme mater-
yallerinin (aliiminyum oksit, karbon, cam fiber ve ara-
mid) akrilik rezin kaidenin mikroorganizma (stomatit
etkeni  Calbicans gibi) tutulumuna etkisinin
incelenmesidir.

Bu galismanin hipotezi; oksit iceren guiglendirici
materyallerin ilave edilmesinin mikroorganizma tu-
tulumunu azaltacadi, oksit icermeyen materyallerin ise
etki etmeyecedi yoniindedir.

GEREG VE YONTEM

Mevcut calismada PMMA kaide materyali
(Meliodent; Heraus Kulzer, Almanya) kullaniimistir.
Meliodent ISO 1567 Tip 1 sinif L normuna uygundur.
Uretici firmanin dnerisi; 35 gr toz ile 14 ml likitin karig-
tinlmasi seklindedir. Kaide materyali; aliiminyum oksit
(Sigma-Aldrich, United Kingdom), karbon (Sigma-
Aldrich, United Kingdom), cam fiber (Cam Elyaf sanayi
AS, Tirkiye) ve aramid (Qafco, Qatar) 4 farkl
materyal ile gliclendirilmistir.

10x10x3 mm boyutlarinda 5 grup icin toplam
40 6rnek hazirlandiktan sonra etilen oksit gaz ile steril
edilmigtir. 5. mutans ATCC 29212 susu ve C.albicans
ATCC 10231 suglarini igeren (10® CFU/mL) triptik soy
sivi besi yerleri (20ml lik) hazirlanmistir. mL'sinde kag
mikro- organizma oldugu bilinen tliplerde Mc Farland
ayarlar yapilarak galismaya hazir duruma getirilmistir.
Ornekler tiiplerde 15 dakika bekletilmis, sonra kurutma
kaditlari olan steril kapta 30 dakika kurumaya
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birakilmistir. Daha sonra steril su igerisine atilimis ve
vortekslenerek ylizeyindeki mikroorganizmalarin suya
gegmesi saglanmistir. Belirli konsantrasyonda mikroor-
ganizma iceren oOrneklerin bulundugu tiiplerdeki su
icerisinden mikropipet yardimi ile 0.01 mL alinarak S.
mutans igin kanl agar besiyerine, C.albicans igin
Saburoud Dekstroz Agar (SDA) besiyerine ekim yapil-
mis ve 37°C de 1 glin boyunca inkiibasyona birakil-
mistir. Bu silre sonunda koloni sayimi yapilmistir
(Tablo 1). Ornekler iizerinde biriken S.mutans ve
C.albicans koloni sayllari ANOVA ve Tukey ¢ok yonli

karsilastirma testi kullanilarak istatistiksel olarak
degerlendirilmistir (Tablo 2).
Tablo 1. Bir mililitre igcindeki mikroorganizma sayisi
Minimum Maksimum | Ortalama | St.sapma
Kontrol 24,1 28,3 26,2 +1,6
Aliminyidm oksit 18,5 23,8 219 +0,3
Karbon 23,9 27,7 25,7 +0,9
Fiber 24,7 30,1 26,7 +1,9
Aramid 25,4 30,8 27,8 +1,1
Tablo 2. ANOVA Tablosu
Kareler df Kareler F Sig.
toplami ortalamasi
S.mutans | Gruplar 0,344 4 | 0,176 0,099 | 0,863
arasl
Grup g 29,345 22 | 1,698
Toplam 29,749 26
C.albicans | Gruplar 0,268 4 0,127 0,049 | 0,917
arasl
Grup g 43,786 22 | 2,188
Toplam 43,915 26
BULGULAR
Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucu

kontrol grubu ile akrilik+karbon, akrilik+cam fiber,
akrilik+aramid arasinda anlamh bir fark bulunmazken
kontrol grubu ile akrilik+altiminyum oksit grubu
arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0.001) saptan-
mistir. En disik oranda C. albicans (0,917) ve
S.mutans (0,863) tutulumu akrilik+aliminyum oksit
grubunda rastlanmustir.

TARTISMA

Protez stomatiti, Ozellikle protez kaidesiyle
dogrudan temas halinde olan agiz mukozasi, palatal ve
diseti mukoza iltihabidir.?’ Protez stomatiti, hareketli
protez kullanan hastalarda sik goriilen bir sorundur.
Hastaligin etiyolojisi enfeksiyon, travma ve viicut
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savunma mekanizmasi ile ilgili bir durum olarak da
diistintilmektedir. Bu faktorlerin karsilikli etkilesimi hala
bir tartisma konusu iken C. albicans, nedensel mikro-
organizma olarak gérilmistir.?! Calbicans, protez
kaynakli stomatitisin bilinen en énemli etkenidir. Doku
ile oryantasyonu iyi olmayan hareketli protezlerin ve iyi
temizlenmeyen protezlerin, C.albicansin mukozaya
yapismasinda etkili oldugu ve enfeksiyon riskini arttir-
digi bilinmektedir.?? Ozellikle PMMA'lara ve ayrica krom
kobalttan yapilmis drneklere de daha fazla tutundugu
ifade edilmistir.?

Codunlukla kullanilan akrilik kaidelerin, biikiilme
kuvvetleri altinda direnglerini artirmak igin uygulanan
gesitli guglendirme materyalleri igerisinde en gok kulla-
nilan cam, aramid, karbon fiberlerin yaninda; kiresel
glimls nanopartikiller, titanyum nitriir, titanyum alii-
minyum, zirkonya nanopartikdilleri ve aliminyum oksit
gibi materyaller de vardir.2*%

Otopolimerize akrilik ve geleneksel isi ile poli-
merize olan akrilik rezinlere aliminyum oksitin
eklenmesi biikiilme mukavemetini artuirmaktadir.?-%

Glglendirme materyallerinin protez stomatitine
sebep oldugunun belirtildidi calismalar bulunmak-
tadir,2%3

Fiber ile gliclendirilen akrilik kaide mater yalle-
rine Candida albicanslarin baglanmasinin incelendigi
bir calismada, FRC olmayan polimetilmetakrilat kaide
de daha az C. albicans toplandigi belirtilmistir.2®

Kaide materyallerinde floridli cam fillerin varligi-
nin S. mutans ve C. Albicans adhezyonunu Onemli
dlglide azalttigi saptanmistir.

E-cam fiber ile kuvvetlendirilmis ancak fiberleri
acida cikan kaide materyalinde C. Albicansin fiberlere
yapisma oraninin daha az oldugu ifade edilmistir.3!
Karaagaglioglu ve arkadaslarinin® 2 farkli cam fiberle
giiclendirilmis akrilik kaideye C. Albicans'n baglanmasi
ile ilgili yaptiklan gcalismada, fiberlerin mikrobiyal
ajanlarin  baglanmasinda yiizey topografisi (izerinde
etkili olmadidi ifade edilmistir.

Bagka bir calismada, reaksiyoner tip cam
ionomer (S-PRG) ile giiglendirilen rezin kaidenin ylizey
plrizliliginin  artmasina ragmen  C.Albicans'n
yapismasini azalttigi gézlemlenmistir. 3

Kiresel glimiis nanopartikiiller sentezlenerek
PMMA formiilasyonuna ilave edilmesi durumunda C
albicans'\n yapismasinin basarili bir sekilde azaldidi
tespit edilmistir.>*
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Fiziksel buhar biriktirme (PVD), atomik diizeyde
malzeme transferi ile ilgili bir buharlastirma kaplama
teknigidir. PMMA yiizeyler titanyum (Ti), titanyum
nitrir (TiN) ve titanyum aliminyum (TiAl) ile kaplan-
diginda bitiin orneklerin C. albicans ile kontamine
oldugu gorilmistir. Kaplama vyapilmis o6rneklerde
C.albicans yapismasinin yapillmayanlara goére daha
fazla oldugu belirtiimistir. En yiiksek deder TiN ile
kaplanan 6rneklerde gdzlenmistir. 3

Gad ve arkadaslan,® zirkonya nanopartikiilleri
ile glclendirilen otopolimerizan akrilige C. Albicansn
yapismasinin daha az oldugunu ifade etmislerdir.

Bu galismada, C. albicans ve S.mutans tutulu-
munun en dasik oranda akrilik+aliminyum oksit
grubunda oldugu gorilmastir.

SONUC

Calismayi kisitlayan faktorler gdz 6ntinde bulun-
duruldugunda oksit icermeyen materyallerin giiglen-
dirici olarak kullanilabilecedi soylenebilir. Gliglendirici
olarak kullanilan materyaller ayni zamanda mikroor-
ganizma tutulumuna direngli olmalidir.

Literatirde bu konuyla ilgili ¢ok az sayida
calismaya rastlanmistir, 0&zellikle aliminyum oksit,
zirkon, titanyum nitrit ve gimis partikilleri ile
kuvvetlendirilmis akrilik kaide plaklarina C. Albicansin
yapisma orani ile ilgili galismalar yapilabilir.
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Amag: Periodontal sebeplerle sag st lateral disini
kaybeden 45 yasindaki bayan hasta ile konjenital
lateral dis eksikligi bulunan 19 yasindaki erkek ve
bayan 2 hastanin ortodontik tedavi sonrasi implant
Ustl sabit protezler ile gergeklestirilen estetik
rehabilitasyonlarinin sunulmasi amaglanmistir.

Sag Ust lateral eksikligi bulunan 45 ve 19 yasindaki
bayan hastalara implant uygulanmasinin ardindan
Olguleri alinarak vidali kompozit kuronlar elde edilmis
ve immediat olarak yiklenmistir. 4 aylik iyilesme
stirecinin ardindan Hind’s teknidi ile daimi dlgiler elde
edilmis ve titanyum altyapili zirkonyum hibrit abutment
ve zirkonyum altyapili porselen kuronlar ile tedavileri
gergeklestirilmistir. Konjenital lateral eksikligi bulunan
19 yasindaki erkek hastada ise immediat ylkleme
yapllamamis ve 3 aylik iyilesme surecinin ardindan
uygulanan zirkonyum altyapili porselen kuronlar ile
estetik rehabilitasyonu tamamlanmigtir.

Immediat implantasyon ve gegici restorasyon kullanimi
sayesinde; anterior boélgede dis eksikligi bulunan 3
hastada uygun cikis profili elde edilerek dogal
yumusak doku estetigi saglanmistir. Erkek hastamizin
1 yillik ve bayan hastalarimizin 3 aylik kontrollerinde
herhangi bir komplikasyona rastlanmamistir.

Anahtar kelimeler: Yumusak doku estetidi, Hibrit
abutment, implant, Immediat yiikleme, Gegici kron

ABSTRACT

To report cases of esthetic rehabilitations of a 45-year
old female patient with loss of right maxillary lateral
incisor due to periodontal disease and 19-year old
male and female patients with congenitally missing
maxillary lateral, carried out with implant-supported
prosthesis after the orthodontic treatment.

After implant placement of female patients with
missing maxillary lateral, the impressions were taken
and screw-retained composite crowns were loaded
immediately. After 4 months of healing period,
permanent impressions were taken with Hind's
technique and the treatment was carried out with
titanium-based zirconium hybrid abutment and
zirconium crowns. Immediate loading could not be
applied to 19 year-old male patient with congenitally
missing lateral incisors, so the esthetic rehabilitation
was carried out with zirconium crowns after 3 months
of healing period.

Due to the immediate implantation and the use of the
provisional restorations; natural soft tissue esthetics
were obtained by the appropriate emergence profile.
In 1 year follow-up of male patient and 3-month
follow-up of female patients, no complications were
observed.

Keywords: Soft Tissue esthetic, Hybrid abutment,
Implant, Immediate loading, Provisional crown
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GIRIS

Anterior boélgelerdeki estetik rehabilitasyonlar,
implantoloji ve protetik dis hekimliginin en zorlu
calisma alanlarindan biridir.! Daimi restorasyonun ve
peri-implant mukozanin dodal disi ve komsu dislerle
olan iliskisini, yumusak dokulari taklit etmesi gerekir.!
Yumusak dokunun konturu ve sert dokular ile iligkisi
ise altindaki kemigin anatomisine baglidir.> Anterior
implantlar etrafinda optimal estetigin saglanmasi zor
oldugu gibi bunu sirdirmek de ayni derecede
sikintihidir. Dis kaybi sonrasinda kemik rezorbsiyonuna
ugrayan bu bolgelerde estetidin sadlanmasi icin; dissiz
kret formu, gingival biyotip, implantin konumu, komsu
dislerin gingival formu ve agisi, kontak noktalarinin
pozisyonu ve tedavinin cerrahi-protetik safhalari
esnasinda yumusak ve sert dokularin optimum
diizeyde sekillendirilmesi oldukca 6nemlidir.® Estetik
boélgelerdeki papil olusumu da implantin vertikal ve
horizontal konumu, implant protetik pargasinin
tasarimi, mukoza ile temasta olan materyal (titanyum,
seramik, zirkonya vb.), transmukozal komponentin
sekil ve konturu, yumusak doku biyotipi gibi birgok
farkli etkene baglidir.*

Estetik bdlgede kron marjininin, zenith nokta-
sinin ve diseti gikis profilinin optimum diizeyde ayar-
lanabilmesi igin implantlarin bone-level yerlestiriimesi
kadar gegici restorasyonlar ile bireysel yumusak doku
sekillendirilmesi de oldukga &nemlidir.® Standart iyiles-
me basliklarindaki sirkller formun aksine dogal diglerin
triangular doku formunun taklit edilmesi ile estetik
artacaktir.3 Ayni zamanda gegici restorasyonlarin hizli
ve ekonomik bir gekilde hastaya estetik ve fonksiyon
kazandirma, daimi restorasyon ©ncesi diagnostik
sablon olusturma gibi avantajlari da mevcuttur.’

Yumusak doku sekillendirmede dinamik basi
tekniginden yararlanmak amaciyla, osteointegrasyon
sirecinde genellikle hastalara vidall gegici restoras-
yonlar kullandirimaktadir.® Klinisyen gegici restoras-
yonu birkag seansta modifiye ederek komsu diglerle
uygun harmoniyi saglayacak sekilde istenilen gingival
seviyeyi, interdental papillayr ve kontakt noktalarini
saglamis olur.! Gegici restorasyonun fasiyal diseti cikis
profili kontralateral dise simetrik ve dengeli sekilde
ayarlanmali; 6zellikle protruziv ve lateral hareketlerde
diskliizyonda bulunmalidir.®

Bu galismada; anterior bdlgede implantasyon

sonrasi farkli zamanlarda gergeklestirilen protetik

ALBAYRAK, YANIKOGLU

rehabilitasyonlarin  yumusak doku estetidi (izerine

etkileri aragtinlmigtir.
GEREC VE YONTEM

VAKA RAPORU 1:

Konjenital lateral eksikligi bulunan 19 yasin-
daki bayan hasta estetik sikayetlerinden dolay! Atatiirk
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'ne basvurmustur.
Resiste maksiller sol siit laterali bulunan hastanin ilgili
disi cekilmeden, ortodontik tedavisi gerceklestirilerek
oncelikle sag maksiller lateral dis bolgesinde yeterli
mesafe yaratiimistir. 1 adet (Anyone, Megagen,
Gyeongsang, Giiney Kore) implant uygulanmasinin
ardindan hafif bir ortodontik relaps geliserek sag st
santral disi distalize olmus ve implantla arasindaki
papil tamamiyle kaybolmustur. Yumusak doku sekillen-
dirme ile uygun diseti gikis profilini saglamak amaciyla
ilave tip silikon (Zhermack Elite HD+) ile implant dlgi-
su alinarak vidali kompozit kuron Uretilmis ve imme-
diat olarak yuiklenmistir.

.

implantasyon  sonrasi

Resim 1a,b.
bulunmayan 12 no'lu bélgenin cephe (a) ve profilden (b)
goruntlsu

interdental  papil

Dinamik basi teknigine uygun sekilde basing
ve rahatlama fazlarini dizenlemek amaciyla ayda bir
kontrole gadrilan hastanin gegici restorasyonu her
seans modifiye edilmistir. 4 aylik iyilesme stirecinin
ardindan elde edilen interdental papil ve gingival cuff
daimi olgileri Hind's teknidi ile elde edilmistir.

Resim 2. Gegici restorasyon ile birlikte sekillenen yumusak
dokunun goriintist

Bu amagla A tipi silikon 6lglu igine yerlestirilen

gecici restorasyon cikarilmig, standart olcli postu
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mevcut bosluga oturtulmus ve akiskan kompozit ile bi-
reysel 6lgli postuna donistirilmistiir. Ardindan titan-
yum altyapili zirkonyum hibrit abutment ve zirkonyum
altyapil porselen kuronlar (Katana Zirconia, Kuraray
Noritake Dental Inc.) ile tedavisi gerceklestirilmistir.

Resim 3a,b. Daimi restorasyonun cephe (a) ve profilden (b)
goruntisu

VAKA RAPORU 2:

Lokalize kronik periodontitise sahip 45 yasinda-
ki bayan hastanin sag lst kanin diginin mesial yiiziinde
6 mm'lik cep ve sag Ust lateral disinde kemik kaybina
bagh olarak ciddi mobilite tespit edilmistir. Faz 1 perio-
dontal tedavisinin ardindan maksiller sag lateralinin
gekimine karar verilmis ve immediat olarak 1 adet
(Anyone, Megagen, Gyeongsang, Gliney Kore) implant
yerlestirilmistir. Ayni sekilde elde edilen olgiiler ile bir
vidali kompozit kuron (retiimis ve hastaya

uygulanmistir.

Resim 4a&b. implantasyon sonrasi 12 no'lu bdlgenin papilsiz
goriintisi (a) ve gegici restorasyon sonrasi gorinti (b)

Aylik kontroller esnasinda st sag kanin digle
implant arasindaki interdental papildeki hipertrofinin
gecmedigi tespit edilmis, gegici kronun basi yapma-
masi adina gerekli asindirmalar yapilarak hastaya
tekrar oral hijyen motivasyonu verilmistir. 4 ay sonra-
sinda sagliki bir iyilesme elde edilmesinin ardindan,
yine Hind's teknidi ile 6lgii alinmis ve daimi protetik
tedavi agsamasina gegilmistir.

Anatomik form dogrultusunda sekillendirilmis
olan gingival cuffa uygun ve siman artigi kalmasini
engellemek amaciyla zirkonyum ara parga uretilmistir.
Boylece titanyum altyapili zirkonyum hibrit abutment
ve zirkonyum altyapili porselen kuron (Katana Zirconia,
Kuraray Noritake Dental Inc.) elde edilerek protetik
rehabilitasyon tamamlanmistir.

ALBAYRAK, YANIKOGLU

Resim 5a,b,c. Yumusak doku sekillendirme sonrasi interdental
papil olusumu (a), gingival cuff (b) ve gegici restorasyonun
son hali (c)

Resim 6a,b,c. Hibrit abutment pargalari (a), zirkon ara parga
(b), daimi restorasyon (c)

VAKA RAPORU 3:

Konjenital maksiller lateral eksikligi bulunan 19
yasindaki erkek hastanin implant tedavisi igin yeterli
mesafe yaratabilmek amaciyla dncelikle orto- dontik
tedavisi gergeklestirilmistir. Ardindan ince biyo- tipe
sahip olan hastanin maxiller lateral bélgelerine tek
asamall cerrahi ile 2 adet (Osstem, Seul, Giliney Kore)
implant yerlegtirilmistir. Ancak hastanin zaman kisith-
hgindan o6tirl immediat yiikleme yapilamamis ve 3
aylk osteointegrasyon slresinin  tamamlanmasi

beklenmistir.

Resim 7. Standart iyilesme bagliklari ile iyilesme sonrasi renk
secimi

Gegici restorasyon ile yumusak doku sekillen-
dirme vyapilamayan hastaya komsu dislerle uygun
kontakt saglayacak iyilesme bagliklar yerlestiriimis ve
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bu sekilde interdental papil olusumu saglanmistir.
Ardindan yine ilave tip silikon (Zhermack Elite HD+) ile
daimi Olcller alnmistir. Titanyum abutmentlardaki
metalik rengi maskelemek maksadiyla (izerlerine
opaker uygulanmis ve 2 adet zirkonyum altyapili por-
selen kuron (Katana Zirconia, Kuraray Noritake Dental
Inc.) ile protetik rehabilitasyonu tamamlanmustir.

Resim 9. Zirkonyum altyapili porselen kuronlar ile
gergeklestirilen protetik rehabilitasyon

TARTISMA

Optimum diizeyde estetide sahip bir implant-
Ustl restorasyon yapimi icin; gorsel olarak tatmin edici
bir protez kadar bunu gevreleyen uygun bir yumusak
doku mimarisi olusturmak da cok &nemlidir’. Peri-
implant mukoza; karakteristiginden dolayl yumusak
dokunun kontrollGi ve sabit bir kompresyon teknidi ile
modifiye edilebilmesi sayesinde sekillendirilebilir &,

Yumusak doku sekillendiriimesi ile ilgili glincel
literatlirlerde farkli teknikler dnerilmekte ve bunlarin
hepsi uygun ve stabil bir kontura sahip gegici resto-
rasyon yerlestirilmesi sonrasi olusturulacak yumusak
doku profilinin birebir daimi proteze aktariimasini sa-
vunmaktadir.® Giiniimiizde en gok kabul gérmiis yon-
tem ise; yumusak dokuya dogru pozisyonda sekillen-
mesi icin baski uygulayarak sikismasini saglayan
“dinamik basi teknigi”dir.>

Wittneben ve arkadaglan® 2016 yilinda yapmis
olduklar galismada, Ust santral ve (st lateral bolgele-
rine implantasyon sonrasi uyguladiklari gegici restoras-
yonlar sonrasinda implant-Ustii mukozada santrallerde
41,9 + 20.3 mm® ve laterallerde 25.8 + 10.4 mm?
kadar hacim degisikligi tespit etmislerdir. Bu hacim de-
disikliklerinin standart iyilesme bagliklarinin olustur-

ALBAYRAK, YANIKOGLU

duklari gingival cuffin 2 katindan fazla oldugunu ve
siman artiklarini 6nlemede vyarari olacagini belirt-
mislerdir.

Arora ve arkadaslari® 2016 yilinda 30 hasta
lizerinde yapmis olduklari immediat implantasyon ve
yikleme calismasinda hastalarda pembe estetik skoru
(PES) degerlendirmiglerdir. Pembe estetik skoru;
yumusak doku seviyesi, konturu, rengi ve yiizeyini de-
gerlendirerek belirlemislerdir. Ilk gecici restorasyonun
yerlestirilmesi sonrasi 10.27 olarak tespit edilen PES'in
2-5 yillik takip sonrasi anlamh bir fark yaratarak 11.50
diizeyine ylkseldigini belirtmislerdir.

Furze ve arkadaslari’, 20 implant Ustii restoras-
yon ile yaptiklari bir galismada grubun yarisina gegici
restorasyon ve ardindan daimi restorasyon; diger ya-
risina ise immediat daimi restorasyon uygulamislardir.
3 ve 12 aylik gdzlem sonucu gegici restorasyon yapilan
grupta pembe estetik skoru ve beyaz estetik skoru
dider gruba gore anlaml derecede vyiiksek tespit
etmiglerdir.

Mevcut galismada implantasyon sonrasi imme-
diat yikleme yapilan ilk 2 vaka raporunda, “selektif
basi teknigi"ne uygun sekilde labialdeki gingival mariji-
nin daha koronalinden baslayacak sekilde daha kon-
veks ve az baski uygulayacak!® gegici kronlar tasarlan-
mistir. Tyilesme déneminde soketlerde ne derece yu-
musak doku ve sert doku kaybi gergeklesecedini 6n
gorebilmek ise zordur ve anterior bélgedeki implant
destekli protetik rehabilitasyon vakalarinda miimkiin
oldugunca soket koruma prosedirlerine basvurmak
gerekir.!!

Kokich ve arkadaslar*? 1999 yilinda yaptiklari
bir calisma sonucunda, 3 mm’den fazla agik gingival
embragiirlerin insanlar tarafindan hos karsilanmadigini
tespit etmislerdir. 1. vakada komsu santral disle ara-
sinda yumusak doku bulunmayan implant arasinda ge-
gici restorasyon sayesinde interdental papil olusturul-
mus ve daha dodal bir diseti cikis profili saglanmistir.

Ozellikle 2. vakada uygulanan immediat yiikle-
me sonucu kanin disin mesialindeki 6 mm’lik elimine
edilemeyen derin cebe ragmen papil olusturulabilmis
ve bu bblgedeki rezorbsiyon sinirlandirimistir. Ince
biyotipli hastalarda daha fazla diseti gekilmeleri gorl-
dugu bilinmektedir® ve bu vakada hastanin kalin
biyotipe sahip olmasi papil olusumunu kolaylagtirmistir.

3. vakada ince biyotipe sahip olan hastada ise
yumusak doku veya kemik grefti ile bukkal duvarin ka-
linlagtirlamamasi sonucu 6zellikle sag Ust lateral bol-
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gede disetinin altindan bir miktar implantin yansidigi
tespit edilmistir.

SONUC

Anterior bdlgelerde immediat implantasyon ve
gecici restorasyon uygulanan vakalarda uygun diseti
cikis profili elde edilerek dogal yumusak doku estetigi
saglanmistir. Dodal gériiniime uygun interdental papil-
ler olusturularak hem estetik sonug gelistirilmis, hem
de Hind's teknidi ile alinan olgliler sayesinde gingival
cuffa uygun bireysel zirkonyum hibrit abutmentlar
sayesinde siman artidi riski elimine edilerek prognoz
iyilestirilmistir. Immediat yiikleme ile yumusak doku
sekillendirme yapilamayan hastada ise labial bolgedeki
implant yansimasi elimine edilememis olsa da estetik
bir yumusak doku konturu ve sabit restorasyonlar elde
edilerek klinik olarak kabul edilebilir bir sonuca
ulasiimistir.

Erkek hastamizin 1 yillk ve bayan hastalari-
mizin 6 aylik kontrollerinde herhangi bir komplikasyona
rastlanmamistir.

Berkman Albayrak: ORCID ID: 0000-0001-9002-2024
Nuran Yanikoglu: ORCID ID: 0000-00017677-1248
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Gulme sirasinda dis etinin fazla goriinmesi olarak
adlandinlan gummy smile, hastalar agisindan estetik
problem yaratmaktadir. Bu vaka paylasiminda giincel
ve teknolojik tedaviler 1siinda kisa kuron boyu ve
diastemasi olan hastanin estetik sikintilarinin multi-
disipliner bir yaklasimla giderilmesi anlatiimaktadir.

40 yasindaki bayan hasta, glilme sirasinda dis etlerinin
fazla goriinmesi ve digleri arasindaki bosluklardan
rahatsiz oldugunu belirterek klinigimize basvurdu.
Hastanin yapilan Kklinik ve radyolojik muayeneleri
sonucu sistemik ve periodontal olarak bir hastalik
bulgusu saptanmadi. Kuron boyu ylikseltme ve
porselen laminate yapimi prosedirlerini kabul eden
hastanin tedavi planlamasi yapildi. Kuron boylarini
ideal yiikseklige getirmek icin apikale pozisyone flap,
kemik rezeksiyonu ve frenektomi islemleri yapildi.
Disetlerinin iyilesmesini takiben anterior disler porselen
laminate yapimi igin minimal girisimsel yaklasimla
hazirlandi. CAD/CAM teknolojisi kullanilarak Gretilen
laminate venerler dual sertlesen rezin ile simante
edilerek hastanin tedavisi bitirildi.

Gummy smile tedavisinde apikale pozisyone flap, uzun
tedavi suresi gerektiren ortodontik tedaviye ya da
daha zor islem prosediirleri olan ortognatik cerrahiye
alternatif olarak tercih edilebilir. Laminate venerler ise
uygun endikasyonlarda daha estetik ve minimal
preperasyonla daha konservatif tedavi segenegi
sunmaktadir.

Gummy smile ve diastema vakalarinda farkl tedavi
secenekleri vardir. Hastanin beklentileri de g6z 6niine
alinarak buna gore bir tedavi plani yapilmasi basarida
6nemli rol oynamaktadir.

Anahtar kelimeler: Gummy smile, Dental laminate,
CAD/CAM

ABSTRACT

Gummy smile, which is the name given to the over-
visibility of the gums while smiling, causes problems for
patients from the aesthetic perspective. This case
presentation explains the elimination of the aesthetic
problems of a patient, who has short crown length and
diastema, using a multi-disciplinary approach in light of
the contemporary and technological treatments.

A 40-year old female patient has applied at our clinic
stating that she was disturbed with the over-visibility of
her gums and the gaps between her teeth when she
smiled. Any systemic or periodontal disease was not
identified as a result of the patient’s clinical and
radiological examinations. The patient accepted the
crown length extension and porcelain laminate
procedures and her treatment was planned. Apically
positioned flap, bone resection and frenectomy
procedures were carried out in order to bring the crown
lengths to the ideal height. Following the recovery of the
gums, the anterior teeth were prepared with a minimal
invasive approach for porcelain laminate application. The
patient’s treatment was completed after the laminate
veneers produced using the CAD/CAM technology were
cemented using dual-cure resin.

The apically positioned flap method used in gummy smile
treatment may be preferred as an alternative to ortho-
dontic treatment, which requires a long time, or orthog-
nathic surgery, which necessities more difficult treatment
procedures. And, laminate veneers offer a more aesthetic
and more conservative treatment approach with minimal
preparation, in patients with compatible indications.
There are different treatment options in gummy smile
and diastema cases. Preparing a treatment plan
considering the patient’s expectations play a key role in
the success of the treatment.

Key Words: Gummy smile, Dental laminate, CAD/CAM
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GIRIS

Modern restoratif dis hekimliginin en 6nemli
amaclarindan biri, dodal dis estetidinin hastaya
yeniden kazandiriimasidir. Glintiimiizde, degisik neden-
lerle estetik bUtinligi bozulmus dislerin  resto-
rasyonlarinda, adeziv dis hekimligindeki gelismelere
paralel olarak farklh tedavi segenekleri kullanil-
maktadir.? Dis hekimliginin bu amaca yonelik calis-
malari sonucunda; estetik problemli én grup dislerin
restorasyonunda, daha konservatif bir yaklagim olan
laminate vener teknikleri uygulanmaktadir. Laminate
venerlerin; beyazlatma tedavisinde basari elde edile-
meyen vakalar, asiri olmayan diastemalarin kapatil-
masl, hafif derecedeki malformasyon ve malpozis-
yonlarin diizeltilmesi, kalsifikasyon bozukluklari, asin-
mis ve fraktlre dislerin restorasyonu gibi gesitli kulla-
nim alanlari mevcuttur.>* Bu konservatif teknigin;
minimum dig preperasyonu gerektirmesi, direkt estetik
restorasyonlara oranla renkleri daha iyi maske-
leyebilmesi ve uzun Omirli olmasi gibi avantajlara
sahip oldugu bilinmektedir.*>®

VAKA

Glilhane Dis Hekimligi Fakdiltesi Restoratif Dig
Tedavisi klinijine basvuran 40 vyasindaki bayan
hastanin yapilan klinik ve radyolojik muayenesinde
gummy smile ve anterior dislerinde diastema tespit
edildi (Resim 1). Hastanin sistemik ve periodontal
olarak sadlikli oldugu saptandi. Hastada gilis sira-
sinda, pasif erlipsiyon ve Ust dudadin hipermobilitesi
nedeniyle (ist gene disetinin fazla ortaya giktigi gozlen-
di. Muayene sonucunda kisa olan kuron boylarinin
ylkseltiimesine ve porselen laminate vener uygula-
masina karar verildi. Kuron boyunu yukseltmek igin
Gulhane Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji klini-
dinde apikale pozisyone flap, kemik rezeksiyonu ve
frenektomi prosediiri anterior dislere uyguland.
Mukoperiostal flap primer olarak kapatildi. 10 giin
sonra sitiurler alindi. Dis etlerinde 6 hafta sonraki
iyilesme siresini takiben (Resim 2) porselen laminate
vener uygulamasina baslandi.

Restorasyon islemlerine baslamadan &nce,
tani ve tedavi plani amaciyla hastanin 6lgileri alinarak
algi model olusturuldu. Algi model Gzerinde tedavinin
bitis halini gorebilmek amaciyla mum modelasyon
yapildi (wax up). Mum modelasyonla hazirlanmig

TORT, OKTAY, KARAOGLANOGLU
TOKSOY TOPCU

model Uzerinden tekrar 6lgli alinarak hastanin kesim
yapilacak disleri lzerindeki preperasyon miktarini

gorebilmek icin silikon rehber hazirlandi. Dis ylizeyinin
konveks konturunun korunmasina dikkat ederek pre-
perasyon yapildi. Gingival marjinde ve preperasyon
sinirlarinda chamfer tipi basamak olusturuldu (Resim
3).

Resim 2. Kuron boyu yukseltme islemi sonrasi dislerin
gorunimda

Resim 3. Preperasyonun famamlanmls hali

Klinigimize estetik sikayeti sebebiyle basvuran
hastamiza, farkli laminate vener yapim teknikleri olma-
sina ragmen, giinimiiz sartlarinda en yeni teknolojik
yapim teknidi olarak bilinen CAD-CAM sistemi ile
uUretilen porselen laminate vener uygulanmasi tercih
edildi. Hastanin polivinil siloksan esasli 6lgii maddesiyle
(Coltene\Whaledent AG, Isvigre) &lgileri alinarak,
islemlerin yapilacadi laboratuvara génderildi.

Laboratuvarda optik olciiniin alinacagr alg
model olusturulduktan sonra optik tarama cihazinda
(inEOS X5, Sirona Dental Systems, Almanya) 3 boyut-
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lu dijital model elde edildi. Teknisyen tarafindan dig
hekiminin de gérisleri alinarak laminate vener tasarimi
yapildi (Resim 4). Tasarimin bitmesinden sonra dis
rengine ve yapilacak restorasyona uygun olan, icerik
olarak; SiO2 % 56 — 64, Al203 %20 — 23, Na20 %6 —
9, K20 %6 - 8, CaO % 0,3 - 0,6, TiO2 %0,0 - 0,1
ihtiva eden Cerec bloklara (Sirona Dental Systems,
Germany) karar verildi. Bloklar kazima Unitesine (inLab
MC XL, Sirona Dental Systems, Almanya) vyerlestirile-
rek, 6zel olarak tasarlanmis silindir frezler yardimiyla
porselen laminate venerlerin Uretimi gercgeklestirildi
(Resim 5).

Uretimi takiben hastada porselen laminate
venerlerin provasi yapildi. Uyum ve renk kontrollinden
sonra glaze islemi igin tekrar laboratuvara gonderildi.
Hastamiza 1gikla polimerize olan rezin siman (Bisco,
Inc., Schaumburg, IL, ABD) kullanarak yaptigimiz
simantasyon isleminden sonra bitirme ve polisaj islem-
leri de gergeklestirilerek restorasyon tamamlandi.

Resim 6. Resorasyonﬁn tamamlanmis hali

TORT, OKTAY, KARAOGLANOGLU
TOKSOY TOPGU

TARTISMA

Son yillarda dis hekimliginde laminate resto-
rasyonlar daha az madde kaybina neden olmasi, doku
reaksiyonunun minimal olmasi, ylizey 06zelliklerinin
dodal dise yakin olmasl ve adeziv sistemlerdeki gelis-
meler nedeniyle yaygin kullanim alani bulmaktadir.*”8
Bu islemlerin basarisi dogru tani, planlama, teknik ve
kullanilan restoratif materyalin dogru secimiyle oran-
tihdir.’ Vakalarin tedavisi icin farkli yéntemler kullanil-
masina ragmen mevcut teknikler arasinda en sik
kullanilanlar; dogrudan kompozit rezin veya indirekt
seramik restorasyonlardir. Kompozit rezin ile dogrudan
restorasyon, dis dokusunun korunmasi, diisiik maliyet,
goreceli olarak basit bir teknik olmasi gibi avantajlara
sahipken, olasi renk degisiklikleri, artmis asinma ve
disik direng nedeniyle hasta tarafindan da kabul
gérmemektedir.'® Mandali ve ark. direkt kompozit
laminate vener yaptiklar vakada bir yil sonra tekrar
renklenme gorllmesi Uzerine porselen laminate vener
yapmaya karar vermislerdir.!

Porselen laminateler az miktarda preperasyon
gerektirmeleri, renklerinin stabil kalmasi, kompozitlere
gore abrazyona direnclerinin ylksek olmasi, asitle
plrizlendirildiklerinde mineye badlantilarinin oldukca
iyi olmasi, yapistirildiklarinda gerilme ve makaslama
kuvvetlerine direngli olmalari, mikemmel estetik
saglamalari, su absorbsiyonuna karsi direngli olmalari
ve preperasyon slrelerinin kisa olmasi gibi avantajlara
sahiptirler.!>*3 Porselen laminate vener endikasyonu
konulan hastalarda dis preperasyon miktari disin ren-
gine ve yenileme materyaline gore farklliklar goster-
mektedir. Hastamizin dislerinde renklenme olmadig ve
vital diglere sahip oldugu icin mine yiizeyinde minimal
preperasyon yapilmistir. Bu yaklagim anestezi ihtiyacini
ortadan kaldirmakta, hastanin estetik beklentisini
karsilamakta ve dental islemlerin miimkiin oldugunca
konservatif olmasini saglamaktadir.

Porselen laminate vener igin minede yaklasik
0,5 mm kesim yapilir. Fakat bu miktar disteki renklen-
meye ve disin servikal ya da insizal bolgesine gore
degisebilir.1***> Marjinal bitim siirlari dis eti sinirnda
ya da dis etinin biraz tizerinde, renklenme fazla oldugu
bazi durumlarda ise 1 mm subgingival bitirilebilir.*”*3
Gingival harabiyeti yaratabilecek etkenleri elimine
etmek igin marjinal bitim gizgileri supragingival olarak
tasarlanir. Ancak bizim vakamizda oldugu gibi, este-
tigin 6n planda oldugu anterior dis preperasyonlarinda
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supragingival marjine gdére daha az hijyenik olmasina
ragmen subgingival bitim gizgisi tercih edilmistir.

Indirekt laminate yapiminda kullanilan CAD-
CAM sistemler her seyden 6nce hem dis hekimi hem
de hasta icin glincel bir tedavi deneyimini sunmak-
tadir. Bu vakada klinigimizde optik tarayici olmadigi
icin hastadan 6lgu alinarak tarama ve kazima iglemleri
laboraruvarda yapilmistir. Ancak bu sisteme sahip
kliniklerde, tek seansta Olcli ve gecici protez asama-
larina gerek kalmadan vyliksek kalitede hassas ve
uyumlu inley, onley, kuron ve kisiye 6zel abutmentlar,
giillis tasarimi dahil hastalarin farkl beklentileri icin es-
nek ve giivenli ¢oziimler saglamaktadir.'®'”'® Vafiadis
ve ark. yaptiklar bir calismada kliniklerine bagvuran bir
hastaya tek seansta ve 1 saat 45 dakikada CAD-CAM
sistemi ile laminate vener yaptiklarini belirtmislerdir.®
Zandinejad ve ark. (st anterior dislerinde goklu
diastema olan hastalarini tedavisini CAD-CAM sistemini
kullanarak laminate vener ile tamamlamislar, alti aylik
ve bir yillik takiplerini yapmiglardir.?

CAD-CAM restorasyonlarda kullanilan estetik
seramiklerin temel o6zellikleri, bir cam faz icermesi ve
miikemmel yari saydamlik ve dirence sahip olmalandir.
Bu cam bilesenlerinin asitlenmesi ve dise bondla
uygulanmasi, restorasyonlarin uzun sire retansiyonu
ve dayanikliligi icin énem tagir.”! Bizde calismamizda
feldspatik cam-seramik materyal iceren Cerec blok-
larini kullandik. Bu bloklar ortalama 4mm boyutlarinda
ince taneli homojen feldspatik porselen icermektedir.?
Bu bloklarla yapilan yapilan calismalar materyalin da-
yaniklihgi ile ilgili bilgileri destekler niteliktedir.?®
Nejatidanesh ve ark. yaptiklari bir galismada 5 yillik
takip sonucunda klinik basarinin % 95 oldugunu
bildirmislerdir.?*

Porselen laminate venerlerin basarisi, dig
ylizeyi ile kompozit arasinda ve seramik ile kompozit
arasinda iyi bir baglanma mekanizmasi gerektirir. Bu
baglanma giiniimiizde gelismis dental adeziv sistemler
ile saglanabilmektedir. Porselen laminate venerlerin
simantasyonunda igikla polimerize olan ya da dual cure
rezinler kullanilir. Kiligaslan ve ark. yaptiklari galismada
dual cure rezinlerin mine ve dentine daha iyi badlan-
digini géstermislerdir.®> Simantasyon isleminde dogru
adeziv secimi ve hekimin uygulama prensiplerine olan
hassas tutumu, porselen laminate venerlerin uzun
sureli basarisini etkileyecek énemli faktorlerdendir.

CAD-CAM yazilim teknolojilerinin giin gegtikge
gelismesiyle bu teknolojiyle Uretilen restorasyonlarda

TORT, OKTAY, KARAOGLANOGLU
TOKSOY TOPGU

hep ayni kalite ve standart yakalanabilmekte, hastanin
dis hekimi koltugunda gegirdigi slire azaltilarak hasta
memnuniyeti de saglanmaktadir. Bizim vakamizda bu
CAD-CAM teknolojisi kullanilarak yapilan bir laminate
calismasi sunulmaktadir.
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Olgu Sunumu/ Case Report
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CASE REPORT
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0z

Anterior veya premolar bdlgedeki dis kayiplarinin
implant destekli restorasyonlarinda, dogal dis goru-
nimine benzer goriinim elde etmek icin yeterli sert
ve yumusak doku hacmine ihtiyag duyulmaktadir.
Gekim sonrasi gergeklesen demet kemik rezorpsi-
yonunun sebep oldugu boyutsal degisiklikleri 6nlemek
veya gidermek amaciyla, sert ve yumusak dokuyu
korumaya veya artirmaya yonelik birgok yontem
tanimlanmistir.

Bu makalede st premolar dis eksikligi vakasinda,
cekim sonrasl gerceklesen alveol kemik
rezorpsiyonunu sinirlamak amaciyla bukkal kok
parcasinin sokette birakilmasi prensibine dayanan
"soket zirhi" uygulamasi ile beraber, ayni seans
implant uygulamasi sunulmustur.

Vakanin protetik yiikleme sonrasi 6 aylik takibinde
bolgede  herhangi  bir inflamasyon  bulgusu
bulunmaksizin tatmin edici estetigin elde edildigi
gorilmus, soket zirhi ydnteminin, estetik gereksinimin
yiksek oldugu bolgelerde uygulanabilecek bir tedavi
segenegi oldugu sonucuna ulasiimistir.

Anahtar kelimeler: implant, soket koruma

ABSTRACT
To achieve optimal esthetic results with implant
rehabilitation of anterior and premolar regions,

sufficient amount of bone and soft tissue is requisite.
This may be compramised as a result of alveolar bone
remodelling following tooth extraction. One of the
identified techniques which aim to preserve bundle
bone resorption following extraction is "socket shield".
The technique is characterized with the retention of
buccal fragment of the root in the socket.

In this clinical case report, rehabilitation of an upper
premolar tooth deficiency with socket shield technique
and immediate implant placement is presented.

After 6 months follow-up, stabilized results without
inflammation and with optimal esthetics were
achieved. Consequently, socket shield technique may
be a reliable technique to perform with simultaneous
implant placement in anterior region to obtain esthetic
results.

Key words: Implant, socket protection

GiRiS

Dental implant cerrahisi, ylksek basari orani ile dis
hekimliginde guvenilir bir tedavi segenegi olarak kabul
gdrmektedir.! Gelisen teknoloji ve artan secenek sayisi
ile beraber guniumizde birgok hasta fonksiyonel
ve/veya estetik amaglarla implant tedavisini tercih

etmektedir.
'‘Agiz saglg ile iliskili yasam kalitesi' kavrami
sadece hastalik durumunun veya fonksiyon kaybinin

etkilerini icermez. Agiz saglgi, sosyal yasanti ve kisinin
Ozgliveni gibi psikolojik faktorler Gzerinden de yasam
kalitesini etkilemektedir.”> Bu nedenle dental estetik
gereksinimlerin hayat kalitesindeki ©nemi buyuktir.
Anterior veya premolar dis kayiplarinin yarattigi gorsel
problemin giderilmesi amaciyla dental implantlarin
kullanimi, gegerli ve yaygin bir tedavi secenegidir.?
Dental implant tedavilerinde estetik sonuglarin hasta
ile ilgili veya bdlgenin anatomisi ile

“Serbest Calisan Dis Hekimi, Periodontoloji Uzmani

“Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali
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ilgili pek gok faktorden etkilenmesi sebebiyle 6n bolge
implantlar, Internaltional Team for Implantology (ITI)

tarafindan ‘ileri'  veya 'kompleks' vakalar olarak
tanimlanmaktadir.*
Cekim ile aym seans, hemen implant

uygulamasi, tedavi slirecini kisaltmak ve gevre dokulari
korumak igin siklikla kullaniimaktadir. Bu uygulamada
basarili sonuclarin elde edilebilmesi icin uygulama
bélgesinde saglam soket duvarlarinin varhgl, en az 1
mm kalinhginda fasiyal kemik duvari, kalin yumusak
dokunun varhgi, bdlgede akut enfeksiyonun yoklugu ve
soketin  apikalinde/palatinalinde  primer stabiliteyi
saglayabilecek kemik varligi gibi faktorlerin gerekliligine
dikkat gekilmistir.> Buna ragmen, maksiller kesici
dislerin  bukkal duvarinin konik 1ginli  bilgisayarh
tomografi ile incelendigi galismalarin sonuglarina gére,
bu dislerin bukkalinde 1 mm'den daha kalin kemik
goriilme orani oldukga diisiiktiir.®® El Nahass ve ark.
tarafindan yapilan calismada konik 1sinli bilgisayar
tomografi ile Ust santral kesicilerin bukkal kemik
kalinlklari alveolar kemik kretinin 0, 1, 2 ve 4. mm'ler
seviyesinde incelenmis, 1 mm ve daha fazla kalinlikta
kemik goriilme oranlari sirasi ile %1, %6, %14 ve
%23 olarak goriilmistir.®

Dis ¢ekimi sonrasi disi cevreleyen demet
kemigin rezorpsiyonu kaginilmaz bir sonugtur. Cekim
sonrasi kemigin boyutsal degisimlerini degerlendiren 3,
6 veya 12 ay takipli 12 galismay! inceleyen bir meta-
analizde, bukkal kemigin yuksekligindeki kayip
ortalama 1.67 mm olarak verilmistir. Kret genisligindeki
kaybin ise ortalama 3.87 mm oldugu belirtilmistir. °

Cekim sonrasi kret yiksekligi ve genisliginin
korumasi igin gekim soketine greft, membran, rezorbe
olabilen tampon, PRP uygulamasi gibi yontemler
kullanilmaktadir.!® Bunlara ek olarak kokiin sokette
birakilmasinin, gekim sonrasi olusan bu fizyolojik
degisimleri engelleyebilecegi diisiiniilmektedir.!! Daha
once yapilmis pek gok galisma, kronu uzaklastirilmis dis
koklerinin, vital veya endodontik tedavi sonrasi kemik
icerisinde birakilmasinin gekim bolgesini korudugunu
gbstermistir. 2

Hiirzeler ve ark.!' 'soket zirhi' teknigini ilk kez
tanimladiklarinda, c¢ekim sonrasi bukkal kemik re-
zorpsiyonunu engelleyecegi hipotezini kurmuslardir. Bu
amagla gekim sirasinda bukkal bir kék pargasi sokette
birakilimakta ve bu koék pargasi bukkal kemigi rezorp-
siyondan koruyan bir zirh gérevi gdrmektedir. Kokiin
palatinal kisminin gekim ile ayni seansta bu kok
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parcasinin  palatinaline implant yerlestiriimektedir.
Konuyla ilgili hayvan modelinde yapilan histolojik
calisma, dis ile temas edecek sekilde vyerlestirilen
implanti  yluzeyinde sement olustugunu ortaya
koymustur.!! Parlar ve ark. tarafindan, benzer model
Uzerinden vyapilan bir diger calisma ise implantlar
etrafinda fibréz bir kapsiil olustugunu rapor etmistir. 13
Implantlar kok ile temasta degil, aralikli
yerlestirildiginde ise periodontal ligament ve sement
olusumu Hirzeller ve ark. tarafindan rapor edilmistir.'!
Baumer ve ark. tarafindan ise periodontal ligament
benzeri bag dokusu olusumu rapor edilmistir.'* Bu iki
galismada da osseointegrasyonun olumsuz etkilenme-
mis olmasi, teknigin gegerliligi ile histolojik kanitin
mevcudiyetine isaret etmektedir.
Bu vaka raporunda Ust premolar bdlgeye
uygulanan soket zirhi teknigi ile hemen implant
rehabilitasyonu uygulanan bir hasta anlatilacaktir.

VAKA SUNUMU

45 yasindaki sistemik olarak saglkli kadin
hasta, kanal tedavili sol {st 1.premolar disindeki
kron/kdk kingi sebebi ile Hacettepe Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi'ne basvurdu. Yapilan klinik ve
radyografik muayene sonrasinda, disteki madde
kaybinin fazla olmasi sebebiyle uygun kron-kok
oranina ve protetik retansiyon faktorlerine sahip bir
restoratif tedavinin mimkin olmadig tespit edildi. S6z
konusu disin gekimi ile ayni seans implant uygulamasi
planlandi. Disin estetik bolgede yer aliyor olusu, dis
cevresi periodontal dokularda yikimin bulunmamasi,
kok ucundaki lezyonun gekim seansinda temizlenebilir
olusu nedeniyle ve alveol kemikte olusacak boyutsal
degisiklisin en az dizeyde tutulmasi amaci ile soket
zirhi uygulamasina karar verildi. (Resim 1) Hastaya
uygulama ile aynintih ilgili bilgi verildi, yazili onay
alind.

Bolgeye lokal anestezi (%3 articain HCI)
uygulandiktan sonra dis kdki uca dogru incelen elmas
frez yardimi ile bukko-palatinal olarak ikiye ayrilacak
sekilde prepare edildi. Palatinal kisim, gevre kemigi
koruyarak, dikkatle uzaklastirildiktan sonra bukkal
kisim kok pargasi frez ile kemik kretinden 1 mm koro-
nale uzanacak sekilde, kalkan seklinde prepare edildi.
Kok ucundaki lezyon el aletleri ile temizlendikten
sonra, implant preparasyonu vyapildi. Birakilan koke
mine matriks tiirevi" uygulandiktan sonra implant
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yerlestirildi*. Palatinal bdlgedeki soket boslugu hayvan
kaynakli kemik grefti™ ile dolduruldu. Diseti sekillen-
dirici vidalandi, absorbe olabilen jelatin spang’
sekillendirilerek palatinal bélgedeki xenogreftin Gzerine
kapatildi. Jelatin spanci bdlgeye sabilemek amaciyla
4.0 ipek sutur ile gapraz suturlama yapildi. (Resim 2)
Post-operatif antibiyotik ve analjezik regete edildi.

Resim 2. a-Preparasyon ve palatinal parcanin ekstraksiyonu
sonrasl,

b-Mine matriks tirevi uygulamasi, c- implant-K6k parcasi
komsulugu ve greftleme, d- Jelatin spang yerlestiriimesi ve
dikis

Olaysiz gergeklesen iyilesme sonrasinda, dikis 1.
haftanin sonunda alindi. (Resim 3) Yiikleme zama-
nina kadar hasta aylik takibe alindi. Post-operatif 1. ay
kontroliinde bukkal yiizeyde yaklasik 1mm? yiizeyinde
dis parcasinin disetini perfore ederek goriinlr hale
geldigi tespit edildi. (Resim 4) Bu parga, lokal anestezi
altinda, elmas frez yardimiyla uzaklastirildi. Sonraki
aylarda diseti bittinligiinin stabil olugu gozlendi ve
implant 3. ayda protetik olarak yuklendi.

Protetik yiikleme sonrasi 6. ay sonunda yapilan
muayenede implant gevresinde herhangi bir inflamas-

YAKAR, KUTLU

yonun bulunmadigi, implant gevresi cep derinliklerinin
her bélgede yaklasik 3 mm oldugu ve bukkal konturun
korundugu klinik olarak tespit edildi. Konik 1sinh
bilgisayarli tomografi (KIBT) goriintiilemesinde bukkal
bolgede, dis-kemik sinirnin ayirt edilemedigi, implant
ile entegre olarak izlenen 2 mm genisliginde radyoopak
sinirin varhgi incelendi. (Resim 5,6)

Resim 3. 1. hafta, dikis alindiktan sonra

Resim 5. Daimi restorasyon simante edildikten 6 ay sonra
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Resim 6. Islem oncesi ve sonrasi konik isinli bilgisayarl
tomografi (KIBT) gorintisi karsilastirmasi- Operasyon 6ncesi
disin  bukkalindeki  kemigin 1mm'den ince oldugu
gorilmekteyken, implant rehabilitasyonu sonrasi  kok
pargasinin bulundugu bukkal bolgede implant ile temasta, 1
mm'den kalin yogun radyoopak goriinim

*Straumann® Emdogain™ (Malmg, isveg)
*Straumann® Bone Level RC (4.1X12) (Villeret, isvigre)
“Botiss Cerabone® (Zossen, Almanya)
"TechNew Hemospon® (Taoyuan City, Tayvan)

TARTIsMA VE SONUC

Dis cekimi ve sebep oldugu travma, bukkal
soket duvarinin rezorpsiyonuna neden olmaktadir.'®
Tedavi siiresini kisaltmak ve 6 aydan uzun siiren
dissizligin kemik hacmi (izerindeki olumsuz etkisini
Onlemek amaciyla gergeklestirilen, gekimin yapildigi
seans  hemen implant  uygulamasi gerekli
osseointegrasyonu saglamakta, fakat bu uygulamanin
gekim soketinin erken dénem biyolojik cevabina etkisi
bulunmamaktadir.!® Koklerin birakilarak alveolar sekil-
lenmeden kaginilmasi uzun zaman 6nce tanimlanmis
bir tekniktir’ ve dental travmatolojide kullaniimak-
tadir. Periodontal ligamentin bulundugu bélgede
demet kemigin korunmasi prensibine dayanan bu tek-
nik, implantolojiye uyarlanmis, bukkal bélgedeki perio-
dontal ligamenti koruyarak yerlestirilen implantlarda,
bukkal kemik rezorpsiyonunun ©Onlenecegi hipotezi,
uygulamanin temelini olusturmustur.

ilk defa Hirzeler ve ark.!! tarafindan "soket
zirhi" olarak adlandinlan, kokiin bukkal kismini sokette
birakma teknigi ile ilgili tek vaka-kontrol galismasi
Abadzhiev ve ark.!® tarafindan yapilmistir. Bu calisma-
da 24 aylik takip sonucu soket kabugu grubunda daha
az kemik kaybi, estetik ve yumusak doku hacmi
acgisindan daha iyi sonuglar bulunmustur.

Hurzeler ve ark.' tarafindan yapilan galismada,
histolojik incelemede kokiin i ylizeyinin yeni sement
ve periodontal ligament ile kaplanmis oldugu goril-
miistlr. Yazarlar bu durumun mine matriks tirevinin
kullanimi ile agiklanabilecegi yorumunda bulunmustur.

YAKAR, KUTLU

Mine matriks tlrevleri periodontal doku- larin
rejenerasyonunda rol oynamaktadir.’® Ayrica mine
matriks tiirevlerinin epitel dokusunun proliferas-
yonunu engelledigi ve antimikrobiyal kapasitesi oldugu
belirtilmistir.® Bu 6zelliklerinden dolayr vakamizda
mine matriks tirevi kullaniimistir.

Vakamizda 1. ay sonunda, inflamasyon olmak-
sizin bukkalde goériinir hale gelen kok pargasi, kokin
tamami alinmaksizin frez ile lokalize olarak uzaklastiril-
mistir. Devam eden aylardaki takiplerinde bukkal diseti
biitlnligind bozan baska bir duruma rastlanmamistir.
Daha once buna benzer sekilde, Cherel ve ark.?!
tarafindan gergeklestirilen soket zirhi uygulamasinda,
gegici protez gikarildiginda goriiniir hale gelen kok
parcasinin varligl rapor edilmistir. Parca hareketsiz
oldugundan herhangi bir miidehalede bulunulmadig ve
bu vakanin 1. yil takibi sonunda olumsuz bir durum
gozlenmedigi rapor edilmistir. Dis pargasinin goriinur
hale gelisi, zirhin sekillendirilmesi sirasinda, s6z konusu
koronal késenin frezle yeterince yuvarlaklastirilmamasi
ve kalan sivri kdsenin disetini perfore etmesi sonucu
gergeklesmis olabilir.

Kokiin bukkal kisminin retansiyonu ile hemen
implant uygulamasi estetik bolgelerde uygulanabilecek
bir yontemdir. Heniiz kanita dayali bir yontem degilse
de umut vaadeden bir tedavi segenegidir. Gelecekte,
uzun donem takipli klinik calismalara ve histolojik
kanitlara ihtiyag bulunmaktadir.
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Olgu Sunumu/ Case Report

CAD/CAM GEGiCI RESTORASYONLAR ILE OKLUZAL DiKEY BOYUTUN
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6z

Okliizal dikey boyut, disler sentrik iliskideyken olgllen
alt yiiz yiksekligidir. Bir hastanin okluzal dikey boyutu;
guinlik cigneme, fonetik fonksiyon ve estetik (izerinde
belirgin bir etkiye sahiptir. Dogru dikey boyutun
belirlenmesi; alt ylz yikseklidini, néromiskiler
bolgeyi ve yiiz estetigini de etkiler. Azaltiimis bir dikey
boyutun yeniden yapilandiriimasi, oral rehabilitasyonun
en zor ve karmasik islemlerinden biridir. Bu nedenle,
bir siire igin gegici kronlar ve kopriler kullandirlarak
dikey boyutu arttirmamiz gerekir.

Yiiksek dayanikliliga sahip seramik materyallerin
ve daha gliclu yapistirici ajanlarin geligtirilmesi, estetik
materyaller ile okliizal rehabilitasyon imkani sadlar. Bu
olgu sunumu, okliizyonun dikey boyutunu artirmak igin
25 yasindaki bir hastanin tam adiz rehabilitasyonunu
gostermektedir. Hasta yeni dikey boyuta alismak igin
akrilik gecici koprileri 3 ay kullandi. Bu sirenin
sonunda hastanin Ust digleri zirkonyum alt yapili sabit
restorasyonlarla restore edildi.

Anahtar Kelimeler: Okliizal dikey boyut, Noro-
muskiler bolge, Okliizal rehabilitasyon, Zirkonyum alt
yapili seramik restorasyonlar, Akrilik gegici kpri

ABSTRACT

Vertical dimension of occlusion is the measured lower
face height with the teeth in centric occlusion. A
patient’s vertical dimension of occlusion has a
significant effect on his/her Daily mastication and
phonetic function. Determining the correct vertical
dimension also affects the lower face height, neuro-
muscular region and facial esthetics. Reconstruction of
a reduced vertical dimension is one of the most
difficult and complicated procedures of oral
rehabilitation, so we need to increase the vertical size
by using temporary crowns and bridges for a while.
Development of high strength ceramic materials
and stronger bonding agents allow the possibility of
obtaining occlusal rehabilitation with  esthetic
materials. This case report presents the full-mouth
rehabilitation of a 25 year-old patient to increase the
vertical dimension of occlusion. The patient used
acrylic temporary bridges for 3 months to get used to
the new vertical dimension. At the end of this period,
the patient's upper teeth were restored with zirconium
based dental restorations
Keywords: Vertical dimension of occlusion, Neuro-
muscular region, Occlusal rehabilitation, Zirconium
based ceramic restorations, Acrylic temporary bridge

GIRIS

Protez Terimleri Sozligiine gore Dikey Boyut,
biri sabit digeri ise hareketli bir iye {izerinde segilen iki
anatomik veya isaretli nokta (genellikle biri burnun
ucunda dideri genede) arasindaki mesafedir. Okluzal
Dikey Boyut (ODB) ise disler maksimum kapanis

noktasina geldigi anda olgiilen segilmis anatomik veya
isaretli noktalar (genellikle biri burnun ucunda, digeri
cenede) arasindaki mesafedir.’

Okluzal Dikey Boyut, disler maksimum kapanis
noktasina geldiginde maksilla ve mandibulada 6lgilen
herhangi bir iki nokta arasindaki uzaklik olarak tanim-
lanabilir.! ODB'nin dogrulugunun anlagiimasi, hangi
neden ve yontemlerle dedistirilebilecegdi klinisyen igin

* Atatiirk Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi AD, Erzurum
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her zaman zorlu bir siire¢ olmustur. Alt ylz yuksekli-
dinde kayip olmasi durumunda hastanin adapte olabil-
digi ve kabul edebildigi aralikta olmasi gereken dikey
boyutu olusturmak dis hekiminin sorumlulugundadir.
Eder ODB ¢ok yiiksek ya da ok distk ayarlanirsa, bu
durum hastanin mevcut durumunu iyilestirmek yerine
kotiilestirecektir. 2

Dis ylizey kaybi tamamen fizyolojik olabilir ve
yaslanmanin dogal bir sonucu olarak ortaya cikar.> *
Ancak; bazi cliriik disi faktorler dis ylizeyinde patolojik
kayiplara neden olabilir. Clriik olmayan dis yilizey
asinmasinin etiyolojisi abrazyon, atrizyon, erozyon ve
abfraksiyon’u igerir.> Atrizyon, cigneme veya parafonk-
siyon sonucu olusan mekanik asinmayl tanimlar ve
dislerin temas vylzeyleri ile sinirhdir. Abrazyon ise
gigneme disindaki nedenlerle dis maddesinin anormal
sekilde aginmasi seklinde tanimlanir. Erozyon, bakte-
riyel etki disindaki kimyasal islemler nedeniyle olusan;
okliizal, fasiyal ve servikal alanlarda kama seklindeki
cokiintiiler seklindeki dis yapisi kayiplaridir.® Abfraksi-
yon, mekanik ylkleme nedeniyle servikal bdlgede
kama seklindeki kusurlar seklinde olusan dis yapilarinin
patolojik kaybi anlamina gelir.”" ® Abfraksiyonun dogal
dentisyon Uizerindeki eksantrik kuvvetlerin bir sonucu
oldugu ileri siiriilmistir.” °

Fizyolojik dis asinmasi genellikle surekli dis
erlipsiyonu ve alveoler kemik bliylimesi ile telafi edilir.
Dis asinmasinin telafi edici mekanizmayi astigi durum-
larda ODB kaybi meydana gelir.l® Dawson ve
Thompson!'*2 dis eriipsiyonu, alveolar kemik genisle-
mesi ve kas hareketi ile dikey boyut kaybinin telafi
edildigini belirtmistir. Ramford !* ise ODB'nin posterior
dislerin intrlizyonu ve 6n diglerin ekstriizyonu yoluyla
tedavi 6ncesi seviyelere geri donecedini gostermistir.

Dis yapisinin kaybedilmesi ODB kaybi anlamina
gelmez. ODB'nin belirlenmesinde siklikla zorluklar
yasanmaktadir. Literatiirde ODB dederlendirilmesi igin
aciklanan bircok yéntem vardir. Istirahat dikey boyu-
tun degerlendirilmesi, ODB'nin klinik olarak degerlen-
dirilmesinin bir yoludur. Bu teknigin dezavantaji, inter-
okluzal mesafenin degisken olabilmesidir.!* ODB belir-
lenmesinde kullanilan diger yontemler konusma met-
hodu?®, maksimum 1sirik kuvveti ile 8lciim methodu®,
sefalometrik grafilerdir. '® "Néromiiskiiler dis hekim-
ligi" kavrami savunuculari tarafindan gene hareketleri
izleme ve elektriksel kas stimulasyonu gibi ODB'nin
saptanmasi igin kullanilan diger tekniklerin bilimsel
olarak geleneksel tekniklerden Ustiin oldugu ispatlan-
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mamistir. ¥ Bununla birlikte, hicbirinin bilimsel olarak
digerlerinden daha gegerli oldugu gdsterilememistir'®
ve cogu fizyolojik, yasla iliskili yiz dedisikliklerini
dikkate almamaktadir.®

ODB'nin kaybi ile eklem veya kas adrisi, degis-
mis ODB'nin dengesizligi, kas aktivitesinin bozulmasi
ve fonetik degisimi gibi klinik problemler olusabilir.2*23
Klinik deneyimler, ODB'deki 6lgull artiglarin, posterior
dislerin mandibular harekette ayrilmasini saglayan
anterior rehber ile birlikte istikrarli bir mandibular
kapanisin oldugu siirece hastalar tarafindan iyi tolere
edildigini gdstermistir.?? Dikey boyut azaltildiktan sonra
¢ok az nilkseder; ilk yil igerisinde 1 mm'ye kadar
artabilir fakat daha sonra istikrarli kalacaktir.> Fonetik
bazen 'S' sesleri igin bir problem olabilir fakat hastalar
genellikle bu duruma adapte olurlar.?*

Dikey boyutun degistiriimesi sirasinda olusabile-
cek baz olumsuz durumlar mevcuttur. Bunlar hasta-
dan hastaya farklilik gdsterebilir. Geleneksel olarak, ar-
tan okluzal dikey boyutun i1sirma kuvvetlerinde artisa®>
2 Kkaslarda asir duyarliifa ve temporomandibular
bozukluklara neden olabilecedi diisiiniimistir. Dikey
boyutun temporomandibular hastaliklarla ilgisi yoktur
ve dikey boyutu degistirerek temporomandibular has-
taliklarin tedavi edilebilecegini gosteren herhangi bir
kanit yoktur. Bununla birlikte, sentrik iliskide en iyi
fonksiyonel ve estetik anterior kontakt igin dikey boyut
artabilir veya azaltilabilir.>°

Klinik agidan oklizal dikey boyutun arttiriima-
sinin, generalize dis asinmasi ve onemli oklizal
usulsiizliikler gibi yaygin ve kompleks dis anormallikleri
olan hastalarin tedavisini kolaylagtirdigi bildirilmistir.3!

OLGU SUNUMU

Atatirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dig Tedavisi Anabilim Dali klinidine 6n digle-
rinin estetik gériinimiinden duydugu rahatsizlik nede-
niyle bagvuran 25 yasindaki bayan hastaya yapilan
klinik incelemede uzun siireli posterior dis eksikligine
bagli okluzal dikey boyut kaybi gézlendi. (Resim 1)
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Ayni zamanda hastanin sol Ust lateral disinin
konjenital olarak eksikligi ve 6n dislerdeki diastemalar
klinik muayene sirasinda belirlendi (Resim 2).

Resim 2.

Okluzal dikey boyut kaybini belirlemek amaciyla
hastanin ¢ene ucu ve burun ucuna sa bit kalem ile 2
nokta konuldu . ( Niswonger ydntemi ) Istirahat konu -
munda ve sentrik okluzyonda noktalar arasi mesafe 6
mm olarak kaydedildi. Free-way space’i ortalama 3
mm olarak kabul edip okluzal dikey boyutun 3 mm art-
tinimasina karar verildi. Ayrica okluzal dikey boyuttaki
bu kayip fonetik dederlendirmeler ile kontrol edildi.

Hastadan alinan dlglilerle calisma modelleri
elde edildi. Bu modeller yari ayarlanabilir bir artikila-
tore aktarildi. (Medesy, Italya) ideal okluzal dikey bo-
yutun belirlenmesinden sonra hasta dislerinin prepa-
rasyonu igin klinigimize ¢agirildi. (Resim 3) Tim (st
¢ene arkini kapsayan gecici bir képri dijital olarak
dizayn edildi (DWOS, Dental Wings Inc., Montreal,
Kanada) ve CNC kesim makinesi (D 43W, Yanadent
Inc., Istanbul, Tirkiye) ile polimetil metakrilat bloklar
(Tempo Cad; On-Dent Ltd, Izmir, Tirkiye) kullanilarak
uretildi. (Resim 4) Gegici képri okluzal dikey boyutun
3 mm arttinimasini saglayacak sekilde diizenlendi.

Resim 3.

Resim 4.
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Hasta ideal okluzal boyutun yeniden diizenlen-
mesi ve okluzal kontaklarin belirlenmesi amaciyla 3 ay
boyunca gegcici koprilerini kullandi. Bu yeni okluzal
dikey boyuta alisma siiresi icinde hasta herhangi bir
kas adrisi veya eklem adrisi hissetmedigini bildirdi.
Yeni okluzal dikey boyutun dogrulanmasi ve mandibu-
lanin yeni pozisyonuna verdigi cevabin (izerine hasta-
nin final preparasyonlari yapildi ve daimi olclleri A tipi
silikon ©6lcii maddesiyle alindi. (Elite putty & Light;
Zhermack, Rovigo, Italy). Gegici restorasyonlar zirkon-
yum altyapili porselen restorasyonlarla degistirildi.
(Resim 5) Agiz hijyeni konusunda hasta bilgilendirildi
ve hastaya 1 ay sonrasi igin kontrol randevusu verildi.

Resim 5.

TARTISMA

Okluzal dikey boyuttaki degisikliklerin 6lgili ol-
masl ve gegici protez ile bir gegis sliresinin olmasi arzu
edildigine genellikle inanilmaktadir.>? Bu amagla, arzu-
lanan okluzal dikey boyutta gegcici c¢ikartilabilir kismi
protezlerin hazirlanmasi, akrilik splint kullanimi ve ge-
gici restorasyonlarin kullammi da dahil olmak {zere
cesitli teknikler ®nerilmistir.® Tedaviler maliyetli ve
zaman alici olabilecedinden, degerlendirme siiresince
dentisyonu kalici olarak dedistirmeyen bir protezin
kullaniimasi tercih edilir.3*

1975'te Dahl, anteriorda lokalize dis asinma-
larinin tedavisi igin, posterior disleri birbirinden ayiran
ve bir anterior 1sirma diizlemi olan gikarilabilir bir krom
kobalt apareyin kullaniimasi igeren bir goriis bildirdi.
Baslangigta posterior disokluzyon olusturulmus oldu,
ancak posterior okliizyonu yeniden tesis etmek igin
restoratif yontemler kullanmak vyerine, okluzyonun
zamanla kendiliginden olusmasina izin verildi. Dahl, bu
posterior okliizyonun yeniden diizenlenmesinin hem
anterior dislerin intrizyonu hem de posterior dislerin
ekstriizyonunun bir kombinasyonu seklinde olustugunu
belirtti ve bu sonucun genellikle 4 ila 6 aylik bir stire
icinde olustugunu bildirdi.>> 3¢
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Adi metallerden Uretilen onleylerle uygulanan
tedavi seklinde ise onleyler restore edilmis veya pre-
pare edilmemis dis ylizeylerine yapistirabilir, boylece
ODB'de bir artis hesaplanabilir.’ Bu onleylerin asin-
maya direng gostermeleri ve uzun siireler boyunca
agiz rehabilitasyonun tamamlanmasina izin vermeleri
nedeniyle arttinimig ODB, dederlendirme siiresince ko-
runabilir. Adi metal onleyleri kullanmanin diger avan-
tajlar, minimal dis preparasyonu gerektirmesi veya hig
preparasyon gerektirmemesi ve hasta uyumlulugu ge-
rektirmemesidir. Bununla birlikte laboratuvar prosediir-
lerinde ve maliyetlerde artig, onleylerin sertliginden
dolayr olusan uyumlama zorlugu ve estetik olmayislari
bu tedavi seceneginin dezavantajlarini olusturur.3”- 3

Direkt kompozit restorasyonlar, nem kontrolii-
niin saglanmasi durumunda daha kolay uygunabilir ve
daha estetiktir. Hemmings,* uyguladigi tedavi yonte-
minde anterior diglerin palatinal ylzeylerine uygulanan
kompozit restorasyonlar ile posterior bélgede disokluz-
yon sagladive posterior dislerin okluzyonun bir siire
sonra kendiliinden olusmasina izin verdi. Boylece
dikey boyut arttinlmis oldu.

Posterior bolgede dissiz alan bulunan vakalarda
dikey boyut arttirmak igin onley parsiyel protezler kul-
lanilabilir. Jahangiri®* tarafindan uygulanan bu tedavi
yonteminde hastalara yaklagik 2 ay boyunca gegici
onley protezler kullandirilarak dikey boyut arttiriimis
oldu.

SONUC

Ideal okluzal dikey boyutu belirlemek her
zaman zor ve karmasik bir slrectir. Fonsiyonel dig
asinmasi hem alveoler kemik adaptasyonu hem de
diglerin erupsiyonu ile telafi edilebilir. Fakat dislerdeki
asinma patolojik boyutta olursa bu adaptasyon
mekanizmas! yeterli olmaz ve okluzal dikey boyutta
kayip meydana gelir. Bu durumlarda hastanin hem
fonksiyonel gereksinimlerini yerine getirmek hem de
estetik rahatsizliklarini gidermek amaciyla okluzal dikey
boyutta degisiklik sadlanabilir. Bu degisikler zamanla
ve asamall bir sekilde yapilarak hastanin yeni okluzal
dikey boyutuna alismasi saglanir ve dikey boyut
arttinimasina bagl olusabilecek olumsuz durumlar
giderilmis olur.
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Teleskop tutuculu protezler, dis-doku destekli, dis
destekli ve implant-doku destekli vakalarda hasta
konforunu ve memnuniyetini arttirdigindan dolayi
guniimizde ¢ok fazla kullaniimaktadir. Teleskopik
kronlarin biyomekanidi, protezlere iyi bir tutunma ve
stabilite saglamaya yardimci olur. Destek dislerin
splintlenmesi, destek disin kaybinda tamir kolaylidi,
temizlenmesinin kolay olmasi gibi faktorler teleskobik
tutuculu protezlerin diger avantajlarindandir. Bu olgu
sunumunda kemoterapi ve radyoterapi tedavisi almis,
46 yasindaki bayan hastamizin alt cenesine yapilan
teleskobik tutuculu hareketli bolimli protezin klinik
uygulamasi  sunulmustur. Hastamizin  tedavisine
radyotarapiden vyaklagik bir yil sonra basglanmistir.
Medikal ~ Onkoloji ve Radyasyon Onkolojiden
konsiiltasyon alinarak periodontal kemik kaybi olan
dislerin gekimleri yapilmistir. Adizda kalan mevcut
dislere periodontal faz 1 tedavi uygulanmistir.
Teleskobik kuron icin destek alinacak diglerin kanal
tedavisini  takiben  preperasyonlari  yapilmistir.
Preperasyonu vyapilan dislerde diseti retraksiyonu
yapildi ve 06lglisii alindi. Dental model Uzerinde primer
kuronlar yapilmistir.  Hareketli bolimli  protezin
yapilmasi igin primer kuronlar ile birlikte 6lgi alinmustir.
Provalar ve laboratuvar islemleri tamamlandiktan
sonra protez hastaya teslim edilmistir. Periyodik olarak
18 ay boyunca klinik ve radyografik kontrol seanslari
yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Radyoterapi, Teleskopik kuron,
Hareketli bolimli protez, Primer kuron, Sekonder
kuron

ABSTRACT

Telescopic retaining prostheses are used extensively
nowadays due to increased patient comfort and
satisfaction in dental-tissue supported, dental assisted
and implant-tissue assisted cases. The biomechanics
of telescopic crowns aid in providing a good retention
and stability to the prosthesis. Other advantages of
telescopic retaining prostheses include splinting of the
supporting teeth, ease of repair of the supporting
teeth, and ease of cleaning. In this case report, we
present a clinical application of a telescopic moving
segmental prosthesis to the lower jaw of a 46-year-old
female patient who received chemotherapy and
radiotherapy. Radiotherapy was started about one
year after the treatment of our patient. Medical
Oncology and Radiation Oncology consultations were
taken and teeth with periodontal bone loss were
taken. Periodontal phase 1 treatment was applied to
the existing teeth in the mouth. Preparations were
made following canal treatment of the teeth to be
used for telescopic crown. The preperation teeth were
measured and primer crowns were made. For moving
parted prosthesis, measurements were taken together
with the primer crowns. Prosthetics have been delive-
red since the prostate and laboratory procedures were
performed. Clinical and radiographic examinations
during the 18 months follow-up period showed that
the patient was satisfied with esthetics, function and
fundamentals of the telescope-assisted partial
prosthesis.

Key Words: Radiotherapy, Telescopic crown,
Removable partial denture, Primer crowns, Seconder
crown
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GIRIS

Teleskobik kuron sistemleri, 20. ylizyillin basla-
rindan itibaren gerek fonksiyonel gerekse estetik
olarak hareketli bolimli protezler (HBP) de basarili bir
sekilde kullanilmaktadir'?. Dis sayisinin yetersiz ve
fizyolojik yada patalojik asinma sonucu kuron boyu
azalmis vakalarda teleskop kuron tutuculu hareketli
bélimli protezler konvansiyonel protezlere alternatif
bir tedavi yaklasimidir>. Teleskop kuronlar primer(ic
kuron, birincil, patris, kapison) ve sekonder(dis kuron,
ikincil, matris) kuron olmak Uzere iki parcadan olus-
maktadir>®. Bunlardan primer kuron destek dise kalici
olarak simante edilir ve hastanin agzinda sabit kalir-
ken, sekonder teleskopik kuron ise protezin iskeletine
baghdir ve hareketli protez ile birlikte gikartilabilir.
Primer kuron mevcut destek disi dis etkenlere karsi ko-
rur, sekonder kuronlar igin retansiyon ve stabilizasyon
saglar'. Primer kuronlar giris yolu problemin gideril-
mesinde etkindirler?,

Tutuculukta primer etki kontakt duvarlarin
konik diizenidir. Koniklik acisi ortalama 6 derecedir’.
Teleskopik sistemlerde retansiyon ve stabilite destek
diglerin sayilar ve dental arktaki dagiimlari ile iliskili-
dir. Destek diglerin simetrik dadiimlar stabilite ve
retansiyon yéniiyle nem kazanmaktadir!. Retansiyon
primer ile sekonder kuron arasindaki siirtiinme kuvveti
ile dogru orantidir. Siirtiinme kuvveti artarsa tutucu-
luk artar. Surtinme kuvveti de koniklik agisiyla ters
orantiidir. Koniklik agisi azalirsa sirtiinme kuvveti
artar dolayisiyla retansiyon da orantili olarak artar®.
Koniklik agisi mevcut diglere goére belirlenmeli, diglerin
destek kuron boyu yeterli ise koniklik agisi arttiriimal,
kuron boyu yetersiz ise 2-5 derecelik koniklik agisi
kullanilmamalidir’. Birincil ve ikincil kuronlar siirtiinme
kuvvetinin etkisiyle iliskiye girdiginde restorasyonda
splintleme etkisi olusmaktadir. Dolayisiyla teloskobik
sistemler periodontal saghd: arttirmaktadir®.

Sabit protezler prognozu siipheli olan vakalarda
problemler gikartabilir ve destek diglerin prognozunu
olumsuz yonde etkileyebilir. Bu tiir vakalarda tamir ko-
layligi gibi avantajlari olan TTP'ler kullanilabilir!. Tamir
edilebilmesi de hastaya maliyet ve zaman konusunda
avantajlar saglar.

Primer kuronlar destege simante edilir, sekon-
der kuronlar ise protezin iskeleti ile splintlenmistir.
dolayisiyla hasta TTP'yi kolaylikla agzindan gikarabilir.
TTP, simante edilmis primer kuronlar ve digeti
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bolgeleri kolaylikla temizlenebildigi icin oral hijyen ve
periodontal saglk yikselir. Bu olguyu sunmamizdaki
amacimiz, teleskop tutuculu protezlerin yapimini anlat-
mak ve bu tiir protezlerin sabit protez isteyen ancak
sistemik, anatomik ve ekonomik sebeplerden dolayi
yaptiramayan hastalarda alternatif bir protez oldugunu
vaka raporu ile gostermektir. Calismanin hipotezi ise
teleskobik tutuculu protezlerin estetik, fonksiyon,
fonasyonunun klinik olarak basarisini ve uzun vadeli
basarisini aragtirmaktir.

OLGU SUNUMU

46 yasindaki bayan hastamiz eksik diglerini
tamamlattirmak igin Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakdiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali klinigimize
bagvurmustur. Anamnezinde dort yil ©ncesinde 3.
Derecede meme kanseri tanisi aldigini, 24 hafta kemo-
terapi tedavisi, 27 giin radyoterapi tedavisi aldigini
ogrendik. Hastamiz 2015 ocak ayinda tedavisinin
bittigini periyodik kontrollerini yaptirdigini  bildirdi.
Klinik ve radyolojik muayenesi klinigimizde yapilmistir.
Bu muayene sonucunda restore edilemeyecek kadar
madde kaybi olan; maksiller sag birinci ve ikinci kiigiik
azi, maksiller sol birinci kiiglik azi digleri, mobilite dere-
cesi fazla olan mandibular sag sol santral ve lateral
dislerin Cene Cerrahisi klinigimizde Medikal Onkoloji ve
Radyasyon  Onkolojiden  konsiiltasyon istenerek
cekimleri yapilmistir (Resim 1). Mandibular sag kanin
ve ikinci premolar, sol birinci premolar dislere Endo-
donti kliniginimizde kanal tedavisi yapilmistir. Agizda
kalan mevcut dislere periodontal faz 1 tedavi uygulan-
di. 45 giinliik iyilesme siirecinden sonra protetik tedavi
asamasina gegildi (Resim 2).

Resim 1. Hastanin Ortopantografisi
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Resim 2. Protetik hazirlik yaptiktan sonraki agiz igi goriintii

Hastanin mevcut disleri degerlendirilerek hasta-
ya implant Ustl sabit protez, overdenture protez, kon-
vansiyonel hareketli bolimll protez ve hassas baglan-
ti protez segenekleri sunuldu. Kemoterapi ve Radyo-
terapi tedavisi aldiindan dolay implant Gstii tedavinin
kontrendike oldugu anlatilmistir. iskelet hareketli bé-
IimlG protezi de estetik beklentisini karsilamaya-
cadindan dolay! kabul etmedi. Hastamizin (st cene-
sinde estetik kaygidan dolayi poliamid kaideli (deflex)
hareketli bolimli protez; alt genesine de teleskobik
tutuculu hareketli bélimli protez planlandi.

Teleskobik kuron icin mandibular sag kanin ve
ikinci premolar, sol birinci premolar diglerin preperas-
yonu yapildi. Elastomerik 6lcii maddesi (ELIT HD
PUTTY, Zhermack, Italya) kullanilarak prepare dislerin
Olglisii alindi. Primer kuronun yapilmasi igin labora-
tuvarda algi model elde edildi. Co/Cr materyalinden
primer kuronlar yapildi. Primer kuronlar agizda prova
edildi (Resim 3). Primer kuronlar tzerinden irreversible
hidrokolloid 6l¢li maddesi(3M ESPE, Impregum penta
soft, ABD) ile laboratuvarda hazirlanan kisisel 6lgu
kasigi kullanilarak &lgli alindi, iginde primer kuronlarin
da bulundugu olcliden elde edilen ana modeller
Uzerinde sekonder kuronlar ve sekonder kuronlari
splintleyen iskelet dékiim hazirlanmistir (Resim 4).

Sekonder kuronlarla birlikte alt iskeletin provasi
ve fotoplakdan (individo Voco, Almanya) yapilmig st
gene kaidesinin provasi yapildi. Okluzal ve sentrik ilis-
kinin tespiti icin mumlu kapanis alindi. Laboratuvara
aktarilan kaydedilmis kapanisa uygun olarak dis dizimi
yapilmistir. Digli prova asamasinda disler ve kaideler
fonksiyon, fonasyon ve estetik acisindan kontrol edil-
mis ve sonrasinda protezin bitim islemi gergeklestiril-
mistir. Hastanin Ust genesine, tam otomatik Deflex
Enjeksiyon Makinesinde termoplastik enjeksiyon yon-
temi kullanilarak yari-esnek ve estetik 6zellikli yeni
nesil poliamid materyalinden deflex protez yapilmistir
(Resim 5).
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Primer kuronlar cam ionemer siman(Meron,
Voco, Almanya) ile simante edildi ve kole bdlgesinde ki
fazla siman temizlendikten sonra teleskop tutuculu
protez ve deflex protez teslim edildi (Resim 6). Hasta-
nin 24 saat sonraki kontrol seansin da teleskop tutu-
culu protez gikartilip kalan siman artiklari temizlendi,
mukoza irritasyonunun varligi kontrol edildi. Hastaya
protezin takiip cikartabilmesi igin egitim verildi.
Periyodik kontrol randevular yapilmistir.

18 ay boyunca klinik ve radyografik olarak yapi-
lan periyodik incelemeler sonucunda destek dislerde
periodontal bir sorun ile karsilasiimamigtir. Hasta,

protezin estetiinden ve tutuculugundan memnun
oldugunu bildirmistir.

Resim 4. Sekonder kuronlar splintleyen metal iskelet

Resim 5. Ust gene deflex protezin bitimi
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Resim 6. Bitmis protezin adiz igi goriintiisi

TARTISMA

Kemoterapi ve radyoterapi tedavisi goérmis
hastalar da tedavi alternatifleri kisithlidir. Tedavi
planlamasi asamasinda sabit ve hareketli protezlere
alternatif olarak teleskop tutuculu hareketli b&limli
protez segenedi de sunulmustur. Hastamizin sistemik
durumu sebebiyle implant Ustli sabit ve hareketli
protez secenedi ilk planda dislnllmemistir. Hastanin
estetik ihtiyaci da goéz oniine alindiinda teleskobik
tutuculu protezlerin basarisi géz ardi edilemez.
Overdenture protez sinifina giren teleskobik tutuculu
protezler destedin gdriinmemesi, periodontal sagligin
korunmasi, destek dise gelen kuvvetin disin uzun
aksina paralel iletilmesi, tamir kolayliginin olmasi gibi
avantajlariyla dogru segilmis vakalarda alternatif bir
tedavi yaklagimidir®®°. Fakat yapim agamalarinin daha
hassas islemler gerektirmesi, yapim siresinin uzun
olmasi, kismen daha pahali olmasi gibi dezavantajlari
da mevcuttur®®. Teleskop kuronlarin direkt tutucu
olarak kullanilacagi bolimli 5-10 yilik uzun dénemli
takibi olan calismalar TTP'lerin kroseli HBP ve hassas
baglantil protezlerle kiyaslandifinda daha az kayip
gdsterdigini belirtmektedir!?,

Widbom ve arkadaslarinin?, Wéstmann ve
arkadaslarinin® yaptiklari  3-5 yillk takipli klinik
calismalar neticesinde destek dislerdeki kayip oraninin
sirasiyla %7 ve %3.8 oldugunu bildirmislerdir.

Waéstmann ve arkadaglarinin # yaptiklar 5 yillik
takip sonucunda protezlerin ve dayanak dislerin sag
kalim orani %95 ‘tir. Protezlerin dortte birinde fasial
tamir, Ugte birinde astarlama ihtiyaglar olmustur.
Beste birinde ise primer kuronda desimantasyon
ortaya cikmistir.

Saito ve arkadaslari*? rijit hassas tutuculu,
teleskopik kuron tutuculu ve krose tutuculu protezleri
yaptiklari galismada destek diste, protez kaidesinde
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olusan stresleri karsilastirmiglardir. Bu galismanin
sonuglarina gére son destek diste rijit hassas tutuculu
ve teleskopik tutuculu protezler, krose tutuculu protez-
lere gbre daha fazla stres olusturmaktadirlar. Fakat
hassas tutuculu protezler teleskobik protezlere gore
daha fazla stres olusturmaktadir. Protez kaidesindeki
stres ise stabilitesi ve retansiyonu fazla oldugundan
dolay! rijit hassas tutuculu ve teleskop tutuculu
protezde krose tutuculu proteslere gére daha azdrr.

Hosny ve arkadaslan'® baglant: tipinden bagim-
siz olarak basarili klinik sonuglar bildirilmesine ragmen
dislerin intriize olmasi gibi major problemler de bildiril-
mistir. Fakat arkadaslari** sunduklari vakanin bir yillik
klinik ve radyografik takibinde diste intriizyona rastla-
madiklarini bildirmislerdir.

Hoffmann ve arkadaglari*® bu tiir olgularin pro-
tetik rehabilitasyonunda diger badlanti sistemlerine
gore teleskobik tutuculu sistemler daha bagaril
sonuglar verecegini belirtmislerdir. Yine ayni calismada
bu basarinin dis hekiminin klinik tecriibesine de bagl
oldugdu bildirilmistir.

Bazi arastirmacilar teleskobik tutuculari rijit tutu-
cular olarak kabul etmekte ve proteze gelen gigneme
kuvvetleri digler yardimiyla cene kemigine iletilir.
Bundan dolay! ki uzun dénem de proteze higbir islem
yapiimadan kullanilabilir®.

Bu olgu bildiriminde alt ve st parsiyel dissizlik
vakasinin Ust genesi estetik kaygidan dolayi poliamid
kaideli (deflex) bolumlli protez, alt genesi ise teles-
kobik tutuculu hareketli protez ile tedavisi yapilmistir.
18 aylik periyodik Kklinik ve radyografik kontrollerin
sonuglar tatmin edicidir. Hastamizda teleskobik tutu-
culu alt protezi gikartma problemi yasanmistir. Protezi
cikartabilmesi icin klinigimizde egzersizler yapilmistir.
Sonrasinda protezini rahatlikla gikarttigi gézlemlen-
migtir. Bunun disinda herhangi bir problem gordl-
memistir.

Harun Resit Bal: ORCID 1D:0000 0003 1875 9464
Nuran Yanikoglu: ORCID ID: 0000 0001 7677 1248
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Hareketli protez kullanimi ile iligkili oral mukoza
lezyonlarina protez kullanan hastalarin  yaklagik

%>50'sinde rastlanmaktadir. Bu lezyonlardan bazilar
enfeksiydz orijinlidir. Cesitli lokal ve sistemik risk
faktérleri bu lezyonlarin  gelisimine  katkida
bulunabilmektedir. Risk faktorleri; hatall ya da doku
uyumu bozuk protezlerin oral mukozada yol actigi
travmatik yaralanma, kotii adiz ve protez hijyeni,
protezlerin devaml kullaniimasi, protezlerin uzun yillar
kullanilmasini igerir. Ilag tedavileri, sistemik hastaliklar
ve beslenme bozukluklari gibi diger risk faktorleri de
lezyonlarin gelisimini ve siddetini etkileyebilir. Yash
hastalar bu lezyonlarin ortaya ¢ikmasina daha
yatkindirlar. Lezyonlar genellikle asemptomatik oldugu
icin, intraoral muayene sirasinda tesadiifi bir bulgu
olarak saptanir.

Hareketli protez kullanimina badl oral mukoza
lezyonlari; protez stomatiti, angular selitis, mesnetsiz
kret, epulis fissuratum, fibroepitelyal polip, travmatik
Ulser, travmatik fibrom, friksiyonel keratozis ve oral
karsinomdur. Protezlerin oral mukozada olusturdugu
kronik travmanin mukozayr oral ve orofaringeal
karsinom gelisimine yatkin hale getirebildigine dair
kanitlar vardir. Bu lezyonlarin dnlenmesi igin hastalarin
protezlerin hijyeninin énemi, protez kullanimina iligkin
Onerilere uyulmasi konularinda bilgilendiriimeleri
gereklidir. Protez kullanan hastalar oral mukoza
lezyonlari ve protezlerin degerlendirilmesi igin diizenli
olarak kontrollere cagiriimalidiriar.

Anahtar Kelimeler: Hareketli protez, Oral mukoza
lezyonlari, Protez stomatiti, Travmatik (lser, Oral
karsinoma

ABSTRACT

Removable denture-related oral mucosal lesions are
encountered in almost half of the denture wearers.
Some of these lesions have an infectious origin.
Several local and systemic risk factors may contribute
to development of the lesions. Predisposing factors
include chronic traumatic injury of oral mucosa caused
by defective or ill-fitting dentures, poor oral and
denture hygiene, continual wearing of dentures,
increasing age of the denture. Other risk factors such
as medications, systemic diseases, malnutrition may
also effect the development and severity of the
lesions. Elderly patients are more prone to occurrence
of these lesions. Since the lesions are usually
asymptomatic, they are discovered as an incidental
finding in intraoral examination.

Removable denture-related oral mucosal lesions
include denture stomatitis, angular cheilitis, flabby
ridge, epulis fissuratum, fibroepithelial polyp, traumatic
ulcers, traumatic fibroma, frictional keratosis and oral
carcinoma. There are evidences that chronic trauma of
the oral mucosa by dentures may predispose mucosa
to the development of oral and oropharenyngeal
carcinomas. In order to prevent of these lesions,
patients should be informed about the importance of
denture hygiene and to follow the instructions related
to denture usage. Denture wearers should be recalled
regularly for the evaluation of oral mucosal lesions and
dentures.

Key Words: Removable denture, Oral mucosal
lesions, Denture stomatitis, Traumatic ulcer, Oral
carcinoma

*Hacettepe Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali, Ankara

667



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:29, Sayi:4, Yil: 2019, Sayfa: 667-675

GIRIS

Kismi ya da tam dis eksikliklerinin fonksiyonel
ve estetik rehabilitasyonu icin konvansiyonel hareketli
protezler (HP) siklikla tercih edilen bir tedavi secene-
gidir.! HP agiz saghd ile iliskili yasam kalitesini artir-
makta, ancak tedaviden 1-5 yil sonra protezlerde doku
uyumu sorunlari ve oral mukozada inflamasyon gelise-
bilmektedir.? Protezlerin kullanim siiresi cesitli calis-
malarda 5-10 yil olarak bildirilmis olmasina karsin,>*
yasl hastalarin %35'inin protezlerini 30 yildan fazla
kullandigi belirlenmistir.> Aragtirmalar &zellikle yash
hastalarin %50'sinin doku uyumu bozuk,® yaklasik
%~80’inin hijyenin yeterince saglanamadigi protezleri
kullanmakta olduklarini géstermistir.> Protezlerin doku
uyumunun bozulmasi, uzun yillar kullaniimasi ve kétu
hijyen oral mukoza lezyonlarinin gelismesinde dogru-
dan etkili risk faktdrleri olarak tanimlanmistir.® Protez-
lerin mukozada olusturdugu travma, protez kullanim
Onerilerine uyulmamasi gibi lokal etkenlerle birlikte,
bazi sistemik durumlar da hazirlayici risk faktori olarak
rol oynar.>”

Protezlerin basari orani uygun sekilde tasarlan-
malarinin yani sira, hasta takibine de bagldir.® HP
kullanan hastalarin %50-54'linde hareketli proteze
bagl oral mukoza lezyonlari goriildigi bildirilmistir.5*
12 Goriilme sikiginin yasla birlikte artis gdstermesi ve
total protez kullanan hastalarda daha fazla rastlanmasi
nedeniyle,'%!! yaslilarda oral mukozanin diizenli olarak
kontrolii 6nerilmektedir.®#*3'* Bununla birlikte, top-
lumda total protez kullanan hastalarin kontrol gereksi-
nimi olmadigina dair yaygin bir inanis vardir.> Ayrica
yasl hastalarin adiz saghdini énemli gérmedikleri,
kontrole gitme ve protezlerini yeniletme konusunda
isteksiz olduklari, bu durumun gelismesinde ekonomik
sikintilarin da rol oynadigi ifade edilmistir.’> Hekimler
acisindan bakildidinda ise, protezlerin amacinin estetik
ve rehabilitasyon odakli oldugu, hastalarin protezlerin
bakimi, kullanimi, oral hijyenin korunmasi konularinda
editilmesinin basaridaki 6neminin goéz ardi edildigi
goriilmektedir.®

HP'nin kullanimi ile iliskili lezyonlar; protez sto-
matiti, angular selitis, mesnetsiz kret, epulis fissura-
tum, fibroepitelyal polip, travmatik Ulser, travmatik

fibrom, friksiyonel keratozis ve oral karsinomdur.
Protez Stomatiti

Protez stomatiti, protezin kapladi§i mukozanin
inflamatuar reaksiyonudur. HP kullanan hastalarda en
sik goriilen oral mukoza lezyonudur. Ortodontik aparey
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ve obtiiratér kullanimi ile de ortaya cikabilmektedir.!®
Epidemiyolojik  calismalarda  prevalansi  %15-70
arasinda bildirilmigtir.'”

Etiyolojisi cok etmenlidir. Calismalar yaslilik, cin-
siyetin kadin olmasi,'®*® tiitiin kullanimi,**2? egitim
seviyesinin diisiik olmasi®* ve diizenli dis kontroliine
gitmemenin®® protez stomatitinin etiyolojisinde rol
oynadidini géstermektedir. Protezlerle iliskili olarak; ha-
tall ve doku uyumu bozuk protezlerin olusturdugu mu-
kozal travma,®* geceleri protezlerin cikarilmamasi,'®2!
protezlerin hijyeninin yetersiz olmasi,® protezlerin
uzun yillar kullaniimasi,® total protez kullanimi*3?! ve
maksiller protez kullanimi?® protez stomatitine yatkin
hale getiren faktorlerdir. Bu faktérlerin yani sira
sistemik durum da oral mukozada stomatit geligimi icin
uygun ortam olusumuna katkida bulunur.?”?°

Bununla birlikte bagslica etiyolojik faktér mikro-
biyaldir. Candida albicans basta olmak Uzere C
glabrata, C. tropicalis ve diger candida tirleri ile gram
negatif anaerob mikroorganizmalarin etken oldugu
saptanmistir.}®3%32 Candida albicans ve alt tiirleri has-
taligin baslamasinda, devam etmesinde ve siddetlen-
mesinde major rol oynar.'®*® Candida albicansin tek
basina ya da dider Candida tirleri ile birlikte protezde
kolonizasyonu gdsterilmistir.>°

I. Etiyolojik faktorler

Li. Candida enfeksiyonu

Sik rastlanan mikroorganizmalar olarak Candida
tlrleri asemptomatik bireylerde de oral kavitede bulu-
nabilen firsatci patojenlerdir. Saglikh bireylerde ve
normal adiz ortaminda enfeksiyon olusturmalar kona-
gin badisiklik sistemince engellenir. Bu mikroorganizma
tlrl epitele baglanma, epitelyal bitiinligli bozma ve
invazyon olusturma kapasitesine sahiptir.3*3 Protez-
lerin geceleri cikariimamasi tlkariigin yararh etkilerini
engeller. Tikirik bilesenleri ve dil konadin savunma
sisteminin bir pargasidir. Protez altindaki dokunun izo-
lasyonu, dokunun kendi mikrogevresini olusturmasina
yol acarak, normal mikrobiyolojik dengenin lokal olarak
bozulmasina yol acar.?%*

Dorocka-Bobkowska ve ark® protez stomatitine
tek basina candida enfeksiyonunun neden olmadigini,
doku uyumu bozuk protezlerin olusturdugu doku trav-
masina bagl inflamasyonla mikroorganizmalar igin
uygun bir gevre olustugunu diger etiyolojik faktorlerin

de duruma katki sagladigini ifade etmiglerdir.
Lii. Demografik ve sistemik faktorler

Protez stomatitinin yagllarda daha sik goril-
dugi cesitli calismalarda belirtilmistir.2%23  Figueiral
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ve ark.* ise yaslilarin ve alkol tiiketimi yiiksek bireyle-
rin protez stomatitine daha az duyarh oldugunu bul-
muslardir. Baran ve Nalgaci®? 70 yas stiinde protez
stomatitinin  sikidinin  azaldigini  bildirmislerdir. Bu
sonuglar azalmig tikirik akisi gibi protez kullanmayi
gliclestiren durumlara bagli olarak protezlerin bu yas
grubunda diizenli kullanilamamasina bagli olabilir. Bir
baska calismada Candida ile iliskili protez stomatitinin
notrofil fonksiyon yetersizligi ile iliskili oldugu ve yas-
lanmanin bu hiicrelerin fagositoz ve o&ldirme gibi
onemli dzelliklerinde siddetli disfonksiyona yol agarak,
bu enfeksiyonun gelisimini kolaylastirdigi  bildiril-
mistir.*

Pek ¢ok calismada kadinlarda daha sik rastlan-
digi belirtilmigtir.> 111822263841 Kadinlarda sik rastlanan
bir lezyon olmasi estetik kaygi nedeniyle protezlerini
devamli kullanmalarina baglanmaktadir.® Ayrica hor-
monal faktorlerin de adiz ortaminin protez stomatiti
gelisimine yatkin hale gelmesinde rol oynayabilecegi
diistinlilmektedir. Menapozun oral mukozada dedgisik-
liklere ve tikirik akisinda azalmaya yol agtigi bildiril-
mistir.*>* Tukirik bezi fonksiyon bozuklugu** ve
tikiirik sekresyon hizi?® protez stomatiti ile iligkili
bulunmustur. Dagistan ve ark.3 ise protez stomatiti
sikigini erkeklerde yiiksek bulmus ve bu sonucu
protezlerin hijyen yetersizlidi ile agiklamislardir.

Egitim diizeyi arttikca protez stomatiti goriilme
orani azalmaktadir.’>?® Bu sonug egitim diizeyinin
artmasi ile birlikte oral hijyen durumunun iyilesmesi ile
iliskilendirilebilir.

Diabetes mellitus, antibiyotik tedavisi,*
immiin yetmezlik,2"* A vitamini eksikligi,?* folat® ve
demir eksikligi®! sistemik olarak protez stomatiti olusu-
muna yatkin hale getiren durumlardir. Diabetes melli-
tuslu bireylerde protez stomatitinin hem sikhidginin hem
de siddetinin daha fazla oldugu belirlenmistir.>? Diabe-
tik hastalarda hiposalivasyon ve tiikiiriigiin bilesimdeki
degdisiklikler, candida ile iliskili protez stomatitine

duyarliigi artirir,*
Liii. Protezler ile ilgili faktorler

Protezlerin hijyeninin yetersiz olmasi kesin bir
etiyolojik faktér olarak belirlenmigtir.?22%3 Shulman ve
ark.?! candida etken olsa da her hastada enfeksiyon
olusturmamasi nedeniyle protezlerin temizligi, gece
gikariimasi ve A vitamininden zengin diyetin 6nemli
oldugunu vurgulamiglardir. Yash hastalarin sadece
%28'inin protezlerin glnliik temizligini yaptigi belirlen-
mistir.>* Calismalar hastalarin biiyiik bir kisminin pro-
tezleri sadece firgalayarak temizlediklerini gostermek-
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tedir.?2°>° Sadece firca ile yapilan temizlik, protezlerin
hijyeninin saglanmasinda yetersiz kalmaktadir. lyi te-
mizlenmeyen protezlerin ylizeyinde hizla olusan bakteri
ve mantarlan iceren biyofilm ve plak nedeniyle oral
mukozada inflamasyon gelismektedir.’” Bu nedenle
hastalara mekanik temizlije ek olarak dezenfektan
sollisyon kullanmalari énerilmelidir.

Protezlerin gece gikarlmamasinin protez stoma-
titi gelisiminde en 6nemli risk faktori oldugu disi-
niilmektedir.”192236:37:545557,58 * protezlerin - devamli
adizda olmasi kaide materyali ve oral mukoza arasinda
firsatcl enfeksiyon gelisimi icin uygun bir ortam yaratir.
Gecmiste protez materyaline alerjik cevap protez
stomatiti gelisimine katkida bulunan énemli bir faktor
olarak diisiiniiliirken,”® modern protez materyallerinin
kullaniimasiyla bu durumun ortadan kalktigi ifade
edilmistir.t’

Protezin uzun yillar kullanilmasi doku uyumunun
bozulmasina yol acgarak, protez stomatiti gelisimine
uygun bir ortam yaratir.”3638

Implant destekli hareketli protezler ile konvan-
siyonel HP'nin karsilastirildigi bir galismada iki grup ara-
sinda protezlerin hijyeni bakimindan bir fark olmama-
sina karsin, konvansiyonel HP kullanan hastalarda pro-
tez stomatiti gelisme riskinin daha fazla oldugu ve eti-
yolojide travmanin &nemli rol oynadig§i saptanmigtir.®”
Bu nedenle protezin stabilitesinin artmasi stomatit ris-

kinin azalmasinda etkili bir faktor gibi gdrinmektedir.
II. Klinik Bulgular

Protez stomatiti maksillada mandibulaya gére
daha fazla gordlar. Sik rastlanan bir lezyon olmasina
karsin, cogunlukla asemptomatik oldugu igin hastalar
bu durumun farkinda degildir.® Nadiren mukozada
kanama, agri, kasinti hissi, yanma, halitozis, tat bozuk-
lugu ve agiz kurulugu sikdyeti mevcuttur.’5* Protez
stomatiti angular selitis, atrofik glossit, akut psédo-
membrantz kandidiyazis, kronik hiperplastik
kandidiyazis ile iliskilidir.®

Protez stomatiti protez altindaki inflamasyonlu
mukozanin klinik gérinimiine gére g tip olmak lzere
siniflandirilir. Cesitli siniflandirmalar bulunmakla birlikte
arastirmalarda siklikla kullanilan Newton siniflandir-
masina gore; sinirl noktasal hiperemi alanlar seklinde
tanimlanan Tip 1 baslangic asamasini ifade ederken,
palatal mukozada protezin kapladidi alanlarin yaygin
eritem ve 6demi olarak tanimlanan Tip 2 en yaygin
gorilen formdur. Etkilenen alan protezin sinirlarini net
bir sekilde gosterir (Sekil. 1). Agrili olmayan bu durum
angular selitisle iligkili olabilmektedir. Bu asamada
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tedavi edilmezse uzun dénemde siklikla atrofik alan-
larla iligkili damagin santral kisminda nodiiler lezyon
gelisimi ile sonuglanan hiperplastik reaksiyon olarak
tanimlanan ve papiller hiperplazi olarak adlandirilan
Tip 3'e déniisebilecedi ifade edilmektedir.®

Sekil. 1. Hareketli bolimli protez kullanan iki farkl hastada
tip 2 protez stomatiti.

III. Tedavi
Protezlerin temizliginin saglanmasi ile oral hijye-

nin iyilestirilmesi, protezin orttiigii dokularin istirahat
periyodunun artiriimasi, endikasyonu varsa antifungal
tedavi, doku uyumu bozuk protezlerin olusturdugu
travmanin ortadan kaldirimasidir. Antifungal tedavinin
tek basina uygulanmasi 6nerilmez. Clinkl candida albi-
cans enfeksiyonu hijyen diizeltiimezse ve protezlerdeki
sorunlar gideriimezse tekrar eder.>*® Graniiler tip pro-
tez stomatitinde papiller hiperplazinin cerrahi eliminas-
yonu optimal mukoza hijyenine ulasmak igin gerekli
olabilir. Ancak hafif siddetteki olgularda cerrahi olmak-
sizin antifungal tedavi uygulanabilir.®! Altarawneh ve
ark.®? protezlerin candida tiirii organizmalar icin rezer-
vuar olusturdugunu, bu nedenle antifungal tedaviden
ok mevcut protezlerin sanitizasyonu ya da yeni pro-
tezlerin yapilmasinin yararl olacagini vurgulamiglardir.

Angular Selitis

I Etiyoloji ve Klinik Goriiniim

Angular selitis komissural vermillion alanlarinin
inflamasyonu olup, genellikle bilateral parlak kirmizi,
eritemli fisstrler seklinde gorilir (Sekil.2). Genellikle
Candida albicans'n etken oldugu bir durumdur.
Staphylococcus aureus vefveya B-hemolytic strepto-
cocci enfeksiyonu olarak da gelisebilir.®* Siklikla protez
stomatitine eglik eder.”’®*® Gelisiminde hem lokal
hem de sistemik faktorler etkilidir.®® Erkeklerde daha
yiiksek prevalansta gériildigi bildirilmistir.>%* Dusiik
okluzal vertikal boyut, yetersiz maksiller dudak deste-
§i, uyumsuz ve patojenik protezler,*>% yas, tam dis-
sizlik, adizda Candida varligi angular selitisle iligkili
bulunmustur.'%*  Protezin kullanim siiresi arttikca
angular selitis frekansinda da artis gérmiistiir.” Vertikal
boyutun azalmasi adiz koselerinde yumusak doku
katlantisi olusmasina ve bu bolgelerde tikaragiin
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birikmesine yol acar. Tukirikteki enzimlerin doku ile
uzun sireli temas irritasyona yol acarak lokal
inflamasyon olusturur.®* Yaslililarda %11 olan gériilme
sikigi protez kullanimi ile %18’e yiikselir.5® Siiresi
birkac giinden aylara hatta vyillara degisir. Alerjik
reaksiyon olarak da ortaya cikabilir. Nikel alerjisi olan
bireylerde nikel iceren protezler ya da ortodontik
braketlere bagl olarak ortaya g¢ikabilmektedir. Dis
macunu, gargara, dis ipi ve kozmetik Uriinlere bagl
alerjik  reaksiyonlar  angular  selitis  seklinde

gelisebilmektedir. Ayrica uzun sire UV 1siJa maruz
kalma, tdtin kullanimi, kserostomi de etken olarak
kabul edilmektedir. Kserostomi tiikiiriik bezlerine ait
lokal nedenlerin yani sira, yaslanma, diabetes mellitus,
radyoterapi ve ilag yan etkilerine bagh olarak da
gelisebilir.

63-66

Sekil. 2. Total protez kullanan bir hastada bilateral, eritematéz
angular selitis lezyonlari.

Beslenme yetersizligine bagl B vitamini eksikligi
ve anemi, immun disfonksiyon gibi sistemik faktorlerin
lokal faktorlerden daha 6nemli oldugu gdriilmistiir.>%>
Demir, B,, Bs, Bi,, folik asit, niyasin ve ¢inko eksikli-
ginin klinik bulgusu olarak gelisir.®® Bu nedenle alkolik-
lerde, B vitamini metabolizmasini etkileyen ilaglar kulla-
nanlarda, pernisiy6z anemide, gastrointestinal hastalik-
larda (siklikla Crohn hastaliginda), vegan diyeti yapan-
larda ve siklikla HIV pozitif bireylerde gorilebilmek-
tedir.16'65'66

Hareketli protez kullanan Tip 2 diabetes melli-
tuslu hastalarda angular selitis, saglkl kontrol gru-
buna gére daha sik goériilmistir. Bu hastalarda enfek-
siyonun protezin kapladigi oral mukozadan agiz kose-
lerine yayilarak gelistigi diisiiniilmektedir.*

Sjogren sendromu, lupus eritamatozus gibi
otoimmiin hastaliklarda, Plummer-Vinson sendromu ve
iiremik stomatitte angular selitis geligir.5>%

Klinik olarak asemptomatik olarak gelisebilecegi
gibi yanma, siddetli agri ve kasinti seklinde bulgular da
bulunabilir.

II. Tani ve Tedavi

Hasta hikayesi ve klinik muayene etkenin belir-
lenmesi igin Onemlidir. Oral kavitenin ve alt yiz
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bélgesinin incelenmesi yetersiz oral hijyen, okliizyon
bozukluklari, vertikal boyutu disiik protezlerin varligi
ve deride elastikiyet kaybi gibi lokal faktorleri géste-
rebilir. Sistemik durum gdzden gegirilir. Disuk vertikal
boyutlu protezler kullaniliyorsa protezler yenilenir. Agiz
hijyeninin énemi anlatilir. Yeni protezlerin kullaniimaya
baslanmasina kadar disiik vertikal boyuta bagli
sikdyetin azaltimasi icin cinkooksit iceren kremler
kullanilabilir.  Alerji stuphesi bulunmasi durumunda
alerji testi istenir. Agiz kurulugu igin gerekli gordliirse
tikuruk artina ilaglar verilebilir. Antimikrobiyal tedavi
olarak topikal nistatin kremler, neomisin siilfat-
polimiksin B sllfat ya da mupirosin merhem kombine
olarak iki hafta stre ile kullanilir. Tedavinin baslangi-
canda yeni bir dis firgasi kullanilmaya baslanmalidir.
Lokal etkenin bulunmadidi veya iki hafta sonunda
iyilesmeyen inatcl olgularda altta yatan beslenme ile
iliskili, ilaca bagh ya da sistemik hastaliklara ait
etiyolojinin belirlenmesi icin HIV testi, tam kan sayimi,

beslenme yetersizligi icin testler yapilmalidir.®3¢”
Mesnetsiz kretler

Uzun stire protez kullananlarda gériilen rezidiiel
kret rezorpsiyonuyla iliskili olan mesnetsiz kret, kemi-
dgin hiperplastik dokuyla yer degistirmesidir. SIkhgi %7-
29 arasinda bildirilmistir.® Digsiz hastalarda maksil-
lada %24 oraninda, mandibulada ise %5 oraninda
goriilur. Ozellikle maksillada tam dissizlik, mandibulada
ise diglerin mevcut oldugu durumda maksiller anterior
bélgede, daha nadir olarak da mandibular posterior
bélgede goriilir.>*®® Protezin kullanim siiresi® ve
kalitesiyle3® iliskili oldugu belirtilmistir. Mesnetsiz kret
ile rezidiiel kret rezorpsiyonunun siddeti arasinda iliski
bulunmusgtur.>®

Cerrahi olarak diizeltilebilmekle birlikte, kret
son derece azaldiginda dikkatli olunmalidir. Mesnetsiz
kret protezde retansiyon problemi olusturmasina
kargin, hig kret bulunmamasina tercih edilir.>®

Epulis fissuratum (Inflamatuar fibroéz
hiperplazi)

Epulis fissuratum fibréz konnektif dokunun tu-
mor benzeri hiperplazisi olup, doku uyumu bozuk
protez kenarinin vestibuler sulkusta olugturdugu kronik
irritasyona bagh gelisir.®® Hareketli protez kullanan-
larda prevalansi %1.5-11.4 arasinda iken,® total pro-
tez kullanan hastalarda % 29.4 olarak bulunmustur.®
Yasla artis gosterir. Klinik olarak lezyonlar alveolar ves-
tibulde tek ya da ok sayida sert ve fibrdz hiperplastik
doku katlantilar seklinde gériilir. Katlantilar arasinda
olusan fissurlerin tabaninda inflamasyon ve Ulserasyon
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bulunabilir (Sekil.3). Codunlukla labialde gelismesine
karsin, mandibular alveolar kretin lingualinde de gori-
lebilir. Genellikle protez destedi minimal oldugu ve re-
zopsiyon hizli oldudu icin daha ¢ok mandibulada, sik-
likla anterior bdlgede rastlanir.’>”® Protezlerin kullanim
siiresi arttikca gériilme sikligi da artar.®!*2*38 Rezidiel
kret rezorpsiyonuna bagh olarak protezin stabilitesinin
azalmasi destek dokuda travmaya yol acar.”* Erkek-
lerde kadinlardan daha sik goriilmesi,?*”*7? erkeklerin
protezlerin olusturdugu yaralanmalara toleransinin
yuksek olmasina ve kadinlar kadar sik dis hekimine
gitme aliskanliklarinin olmamasina baglanmistir.”?

Sekil.3. Total protez kullanan hastada mandibular anterior
bélgede vestibuler sulkusta doku katlantilari tarzinda goriilen
epulis fissuratum. Lezyonun katlantilarn arasinda Ulserasyon
izlenmektedir.

Diabetes mellitus epulis fissuratum igin risk
faktorii olarak belirtilmistir.*®

Fibroepitelyal polip daha az rastlanan maksiller
protezin altinda sert damakta olusan fibréz hiperp-
lazidir. Ince bir sapla damaga tutunan pembe, diiz
yuzeyli bir lezyondur. Lezyonun kenarlari girintili
cikintihdir ve yaprak tarzindadir.®®

Tedavisi cerrahi olarak ¢ikariimasi ve histo-
patolojik olarak incelenmesinin ardindan dokuda

travma olusturan protezin yenilenmesidir.
Travmatik lilserler

Yeni protezlerin kullaniimaya baslamasindan
itibaren ilk birkagc giin icinde en sik rastlanan sikayet-
lerden biri agrili alanlar ve dlserlerdir. Bununla birlikte
uzun siiredir kullanilan protezlerle de olusabilir.® Pro-
tez kenarlarinin uzun olmasi ve rezidiel alveolar kret
rezorpsiyonuyla iliskili okluzal bozukluklara bagl gelise-
bilir.12 Protezlerin uyumlanmasindan sonra hizla iyilesir.
Siklikla total protez kullanimi ile iliskilidir.'® Mandibu-
lada %7 maksillada %1 oraninda gorildiigl belirlen-
mistir.%

Yaslilarda, kadinlarda, sigara kullananlarda,
gece protezlerini ¢ikarmayanlarda daha fazla oldugu
bildirilmistir.>>*® Egitim seviyesi ve protezlerin hijyen
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diizeyi arttikga travmatik (lserlerin gorilme sikhdi
azalmaktadir.??

Beslenme yetersizligi, diabetes mellitus ve kse-
rostomiyi iceren durumlar mukozanin mekanik irritas-
yona direncini etkileyerek, travmatik dlser olusumuna
yatkin hale getirir.>**”® Bu durumda iyilesme daha
giictiir ve rekiirrens daha siktir.>® Buna ek olarak, dia-
bet oral mukozadaki travmatik Ulserlerin iyilesmesini
geciktirir. Diabetli hastalarda yara iyilesmesinin geg
olmasi mikroanjiopati, polimorfonikleer l6kosit fonksi-
yonlarinda bozulma ile iliskilendirilmigtir.*® Ayrica kon-
nektif dokuda kolajen sentezindeki azalmayla birlikte,
oral epitelin diabetik hastalarda daha ince oldugu ve
buna bagh olarak doku rejenerasyonunun ve hastalik
direncinin azaldigi rapor edilmistir. Kan damarlarinin
bazal membran kalinliginin artmasi da dokulara oksijen
ve besin iletimini giiglestirir.2**® Beslenme yetersizligi
de mukozanin rezistansini baskilayan durumlardan biri-
dir. flag kullanimi ve travmatik ilserler arasinda iliski
oldugu saptanmistir. Bu iliski, ilaglarin kserostomik
etkilerinden dolayr mukozanin mekanik etkilere daha
duyarl hale gelmesine baglanmistir.*®

Ozellikle total protez kullanan yasl hastalarda
oral karsinomalar (cogunlukla skuamoz hiicreli karsi-
noma) travmatik Ulserler ile karisabilecegi icin dikkatli
olunmalidir.”

Agrili alan protezin uyumlanmasindan sonra

iyilesmiyorsa malignensiden siiphelenilmelidir.
Oral Karsinomlar

Dokuyla uyumu bozuk olan ya da eskiyen pro-
tezlerin oral kanser gelisiminde rol oynadigi disiniil-
mektedir. Protezin olusturdugu kronik irritasyonun oral
mukozada displazi ve karsinogenezisi uyardigi ileri
surtlmistir. Bu hipotezi kanitlamak igin yapilan galis-
malarda farkli sonuglar elde edilmistir. Epidemiyolojik
bir calismada oral ve orofaringeal skuamoz hiicreli kar-
sinom gelisiminde protez kullaniminin etkili bir faktor
olmadigi bildirilirken,” dokuyla uyumu kétii ve hatali
total protezleri bir risk faktoru olarak tanimlayan galis-
malar da mevcuttur.””® Bu nedenle skuamoz hiicreli
karsinom ya da gingival karsinom gibi travmaya bagli
gelistigi diistiniilen malign lezyonlarin erken teshisi igin
hastalarin  bilinglendiriimesi ve diizenli kontrollerin

yapiimasi cok énemlidir.”
Friksiyonel Keratozis

Kronik mekanik irritasyona bagh gelisen, pi-
riizlii keratotik ylizeyli beyaz lezyondur. Klinik olarak
oral prekanseréz lezyonlardan |6koplaki ile benzerlik
gosterir. Retromolar alani ya da dissiz alveolar kretleri
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iceren keratozis cigneme fonksiyonu ya da protezin
travmasina badlh gelisir. Bu tip keratozis travmanin
ortadan kalkmasiyla hizla duazelir. Malign trans-
formasyon bildirilmemistir.®

SONUC

Hareketli protezlere bagh gelisen oral mukoza
lezyonlari genel olarak protezlere ait sorunlar, protez-
lerin kullanim 0&nerilerine uyulmamasi ve protezlerin
zamaninda yenilenmemesi ile iliskilidir. Sistemik hasta-
liklar, beslenme vyetersizligi ve kserostomi olusturan
ilaglarin kullanilmasi da bu lezyonlarin gelisimi icin risk
faktorleridir. Ozellikle yash hastalarda risk faktdrlerinin
daha fazla bulunmasi dizenli kontrol gereksinimini
artirmaktadir. Hareketli protez kullanan hastalarin
dizenli  kontrollerin  6nemi konusunda bilinglendiril-
mesi, hastalarin adiz saghd ile iligskili yasam kalitesinin
artinlmasinin yani sira, olasi malign karakterli lezyon-
larin erken tanisi bakimindan da yararhdir.
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Maksiller sinis, Ust posterior diglerle olan anatomik
yakinligi nedeniyle cerrahi ve endodontik islemlerde
dikkat edilmesi gereken anatomik olusumdur. Sinus
elevasyonu, posterior maksiller bdlgenin rehabilitas-
yonunda en sik kullanilan tekniktir. Sinus elevasyonu,
etkili ve sonucu 6ngoérilebilir bir tedavi protokolii ola-
rak kabul edilse de, komplikasyonlara acik bir cerrahi
yontemdir. Bu komplikasyonlar, cerrahi islem sirasinda
ya da cerrahi islem sonrasinda ortaya cikabildigi gibi
birbirleriyle baglantih olarak da olusabilmektedir. Bu
derlemenin amaci bu bélgede 6n goriilen patolojilerin
tanimlanmasi igin uygun gorintileme yontemleri ile
birlikte bdlgenin anatomik limitasyonlarinin belirlen-
mesidir.

Anahtar Kelimeler:
Radyoloji, Tani

Anatomi, Maksiller sinis,

ABSTRACT

Maxillary sinus is an anatomical structure that should
be considered in surgery and endodontic procedures
due to its anatomical proximity to the upper posterior
teeth. Sinus elevation is the technique most commonly
used in the rehabilitation of the posterior maxillary
region. Sinus elevation is considered an effective and
predictable treatment protocol, but it is an open
surgical approach to complications. These complica-
tions can occur during surgery or after surgery as well
as in conjunction with each other. The aim of this
review is to determine the anatomic limitations of the
region with appropriate imaging modalities for the
identification of predictable pathologies in this area.
Key words: Anatomy, Diagnosis, Maxillary sinus,
Radiology

GIRIS

Iyi bir tedavi planlamasinin ilk kosulu dogru
tanidir. Dodru taniya ulasmak icin anamnez, klinik
muayene, dogru radyografi endikasyonunun konul-
masi, radyografik incelemenin yapilmasi, olasi hastalik
yapisini belirleme, ayirici yorumlamalari ortaya koyma,
tum verilerin sentezlenmesi, gegici taniyr belirleme,
ilave tetkikleri belirleme ve dederlendirme, kesin
taninin belirlenmesi ve tedavi planinin saptanmasi
agamalarini icermektedir.l?  Patolojilerin tanisinda,
radyolojik dederlendirme kritik 6nem tasimaktadir.
Paranazal sinislerin radyolojik tani yontemleri tedavi
endikasyonlarina gore farkllik géstermekle birlikte
daha az doz radyasyonla dogru taniy1 koyabilmek

radyoloji pratiginde gok 6nemli bir yere sahiptir. Para-
nazal sinuslerin radyolojik tani yontemleri; direkt gra-
filer, konvansiyonel tomografi, anjiografi, ultrasonog-
rafi, manyetik rezonans, bilgisayarli tomografi, dental
volumetrik tomografi olarak belirtiimektedir.>* Radyolo-
jik tani yontemlerinin belirlenmesinde patolojinin lokali-
zasyonu, yapisl ve planlanan tedavi islemleri 6nemli bir
yer tutar.3

Radyolojik Tani1 Yontemleri

Genel olarak radyolojik tani yontemlerini; direkt
grafiler (Waters, Caldwell, lateral, bazal, oblik ve sub-
mentovertikal grafiler), konvansiyonel tomografi, anji-
ografi, ultrasonografi, Manyetik Rezonans Goriintiileme
(MRG) , Bilgisayarli Tomografiler (BT), Dental Volu-
metrik Tomografi (DVT) gibi ydntemler olusturmakta-
dir.3* Her bir ydntem farkll bir tanisal yeti sunmaktadir

*Mersin Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, A§iz, Dis ve Cene Radyolojisi A.D, Mersin
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ve farkli endikasyonlar igin dogru secim olabilmektedir.
Son zamanlarda dis hekimliginde DVT'lerin kullanim
alaninin artmasiyla maksiller siniise ait anatomik ve
patolojik yapilarin ayrintili dederlendirilmesi mimkiin
hale gelmistir.

Direkt Grafiler

Paranazal sinislerin goérintilenmesinde kulla-
nilan konvansiyonel teknikler; Water's, Cadwell,
lateral, bazal, oblik ve submentoverteks grafileridir.
Bunlar kisa zamanda goéruntl elde edilebilmesi ve eko-
nomik olmalari nedeniyle eskiden beri dncelikli olarak
istenen tetkiklerdir. Direkt grafiler sinls ici yumusak
doku lezyonlarini, timdral lezyonlarda kemik doku
defektlerini, akut sinizitlerde hava-sivi seviyelerini
gostermede yardimci olmaktadir. Bunun disinda nazal
kaviteyi, maksiller sinlis bosluklarini etkileyen kisti ve
maksillofasiyal bolge fraktiirlerini incelemek iginde
yararlanilmaktadir. Calismalarda Water's grafisinin
ozellikle maksiller siniizitin degerlendiriimesinde uygun
bir tani yéntemi oldugu bildirilmistir.>®

Lateral siniis grafisi en iyi frontal sinlslerin, kis-
men de sfenoid sinlsler ve maksiller kemik bélgesinin
dederlendirildigi goriintiileme ydntemi iken, Cadwell
grafisi ile de frontal sinlisiin kemik gevreleri ve etmoid
sintisler gdriintiilenebilmektedir.”® Submentovertikal
grafiyle frontal sinusler, arka ve orta etmoid hicreler
dederlendirilebilir. Ayrica submentovertikal grafi, sfe-
noid sindslerin en iyi dederlendirildigi direkt grafilerdir.
Ancak direkt grafi yontemin 6nemli dezavantaji nor-
malde 3 boyutlu olan yapilarin gérintilerinin, 2 boyut-
lu olarak elde edilmesi ve gevre yapilarin incelenecek
dokular {izerine siiperpoze olmasidir.®

Anatomik varyasyonlarda, osteomeatal (inite ve
nazal kavitenin degerlendirilmesi gereken, cerrahi giri-
sim planlanan olgularda, direkt grafilerin yetersiz kal-
masindan dolay! 3 boyutlu goriintiileme ydntemlerine
ihtiyag duyulmustur.*® Konen ve ark.!* da Water's
grafisinin maksiller sintzitin teshisinde sinirli bir tani
dederi oldugundan vyerine disiik radyasyon dozuyla

alinan BT'nin kullaniimasi gerektigini belirtmistir.
Konvansiyonel Tomografi

Konvansiyonel tomografi, herhangi bir viicut
yapisinin tek bir dilimini belirlenmis bir diizlem (izerin-
de gosterebilen radyografilerdir. Bu ydntemle alinan
radyografilerde 3. boyut gozlenebilmekle beraber
sadece segilen duzlem Uzerindeki doku dilimi net
olarak gérilebilirken, Gstiinde ya da altinda kalan doku
tabakalarinin bulanik goériinmesi, yodntemin 6nemli
dezavantajidir.!! Dolayisiyla bu ydntem siniislerin
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gorintilenmesinde ve niikleer tip calismalarinda tercih
edilmemektedir.’?> Ancak konvansiyonel tomografi ile
kortikal ve spongioz kemik kalinhidini ve maksiller
siniislerin sinirlarini degerlendirebilmek mimkiindiir.*®
Kemikteki degisikliklerin  degerlendiriimesinde  diiz
grafilere gore daha hassas bir goriintiileme yontemidir.
Ancak yumusak dokular hakkinda bilgi vermez.'* Giinii-
miizde kontrast rezollisyonu daha iyi olan, bilgisayarli
tomografi, manyetik rezonans goériintiileme ve konik
isinli volumetrik tomografiler tercih edilmektedir.!°

Anjiografi

Anjiografi, paranazal sinislerde nadir olarak
goriilen vaskiiler kokenli tiimorlerin dederlendiriime-
sine yardimcr bir metottur. Bunun disinda kalan

patolojilerin degerlendirilmesinde tercih edilmez.!®
Ultrasonografi

Ultrasonografi, bas boyun hastaliklarinda, tiik-
rik bezleri ve boyuna ait patolojilerin degerlendiril-
mesinde kullanilan bir ydntemdir. Yiiz kemiklerine ait
patolojilerde, sinis icerisindeki patolojilerin dederlen-
dirilmesinde ise yaygin kullanimda dedildir. Sinlslerde
ultrasonografiyi kullanan kontrolli galismalar olmasina
ragmen, bu yontemin yeterli duyarlilk ve 6zgiilliige
sahip olmadigini gésteren calismalar da vardir.'” Ultra-
sonografi orbitaya dogru uzanim gésteren malign
lezyonlarin yumusak dokularini géstermede 6nem

tasimaktadir. 1618
Manyetik Rezonans

Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) temel-
de yumusak doku inceleme teknididir.!® Paranazal
sinlslerin gorintilenmesi ve hastaliklarina tani konul-
masinda da o©nemlidir. MR g6rintlleme, sinuslerin
farkll planlarda goklu kesitlerini sunar. Ozellikle siniis-
lere ve etrafina infiltre olan neoplazmlarin Gstin goriin-
tiilenmesini saglar.?’ Farkli dokularin detayl degerlen-
dirilmesini, MRG'de kullanilan degisik sinyal sekanslari
sadlar. Bundan dolayr yumusak dokudaki anatomik
detaylarin degerlendirimesinde 6nemlidir.”* MRG; agre-
sif enfeksiyonlar ve malign timérlerin gevreye yayilimi,
bazi dogumsal patolojiler, fungal siniizit, sinls ici
kanamalar ve mukozal 6demi sinis igi serbest sividan
ayirmada kullanilabilir.?2* Yiiksek kontrast rezoliisyonu
sayesinde sinlis sekresyonlarini orbital yapilardan,
beyin ve kitlesel lezyonlardan ayirt edebilmeye imkan
saglamasi MR gorintilemenin BT'ye gore en dnemli
avantajidir. Paranazal sinuslerin, neoplastik ve invaziv
inflamatuar  siireclerinin  dederlendiriimesinde en
basarili ydntemdir.
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Bilgisayarli Tomografiler

Bilgisayarli tomografi (BT) paranazal siniis
hastaliklarinin dederlendirmesinde altin standart olarak
kabul edilen gériintiileme ydntemidir.>>>%% Ayrica BT
normal, anormal yumusak doku ve kemik dokularin
gorintilenmesinde tercih edilen ideal bir yontemdir.

Bas ve boyun bdlgesindeki BT uygulamalari inflamas-

yon, kist, benign ve malign tliimorlerin dederlendiril-

mesine olanak saglar. Ayrica maksillofasiyal, rekonst-
riktif ve ortognatik cerrahi Oncesi planlamalarda,
dental implant uygulamalarinda, travma ve TME
hastaliklarinda da kullaniimaktadir.?”2®

BT'nin konvansiyonel gériintileme yontemle-
rine gore avantajlar su sekilde siralanabilir;

1. Stiperpozisyon:  Incelenmek istenen yapinin
cevredeki dokularin siliperpozisyonu olmaksizin
gorintilenmesine izin vermesi,

2. Yiksek kontrast rezolisyonu. Farkl fiziksel densi-
telere sahip iki dokunun birbirinden daha kolay ay-
rilabilmesini saglayan yliksek kontrast rezoliisyonu,

3. Distorsiyon ve magnifikasyon. Aksiyel, koronal ve
sagital planda dokunun gérintilenmesine izin
vermesi, distorsiyon ve magnifikasyonun olmamasi,

4. Densite:  Kist veya timor varhidinda densite
Olgtimleri ile bu lezyonlarin kati ya da sivi bir yapiya

sahip oldugunun belirlenmesine izin vermesi.*' %’
Dental Volumetrik Tomografi

Dental Volumetrik Tomografi (DVT) diger adiyla
konik 1ginli komputerize tomografi cihazi ilk olarak
Mozzo ve ark.” tarafindan Uretilmistir. Maksiller siniis-
ler, diger paranazal sinislerden farkli olarak, kiigiik
gorintileme alanina sahip DVT ile gorintilenebil-
mektedir. Ayrica DVT ile maksiller siniise ait patolojile-
rin ve anatomik varyasyonlarin cerrahi islem o&ncesi
saptanmasi 6nem tagimaktadir. Ornegin kalin siniis
mukozasl ve blyiik mukozal kist varliginda gercek-
lestirilen sinis lift uygulamasinin siniizit gelisme riskini
artirdigi gdsterilmistir.3® Bu sebeple maksiller siniislerin
preoperatif olarak radyografik degerlendirilmesi teda-
vinin prognozunu olumlu ydnde etkilemesi bakimindan
onemlidir. Paranazal bélgede ise, inflamatuar patolo-
jilerde, fungal siniizitlerin dederlendirilmesinde, maksil-
ler sinuslerle dis iliskilerinin belirlenmesinde, postope-
ratif dederlendirmelerde ve tiiméral patolojilerin
sinirlarinin belirlenmesinde kullaniimaktadir. 3

DVT sistemin avantajlari su sekilde siralanabilir;

1. Radyasyon: Primer X 1sini demetinin koli-
masyonu Isinlanan alanin boyutunu kiigiilterek radyas-
yon dozu seviyesini azaltir.3*? Siniislerin incelenme-
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sinde DVT’'nin doz oraninin BT’ye oranla daha diisik
oldugu bildiriimektedir. Literatiirde bas, boyun ve yiiz
alanlarinin gérintilenmesinde kullanilan DVT'nin 4-15
adet panoramik radyografi cekimine es deder dozda
radyasyon verdigi ve efektif radyasyon dozunun
BT'den yaklasik %85-%98 oraninda daha az oldugu
belirtiimektedir.**** DVT cihazlan farkh boyutlarda
gorintileme alani secme olanagina sahiptir. Boylelikle
hastaya daha az radyasyon verilerek sadece goriin-
tiilenmek istenen alanin degerlendirilmesi saglanir.3*

2. GOrintd  kalitesi:  Bir goruntlu  Uzerinde
anatomik ve patolojik yapilarin gorilebilirlik dizeyi o
gorintinin  kalitesini  tanimlar.  Goriinti  kalitesi;
¢ozunurlik, glriltli ve artefakt ile iligkilidir. DVT, BT’
ye gobre uzaysal ¢dzinlrlik agisindan daha dstlindiir.
DVT kiclik voksel boyutu ve izotropik vokseller ile
daha iyi gorintl kalitesine ve yiiksek g¢oziinirlige
sahiptir.3333>  Voksel boyutu kiiciildiikge uzaysal
coziiniirliik artmaktadir.3! DVT'nin milimetrenin altinda
uzaysal ¢ozlinlirlige sahip olmasi nedeni ile diagnostik
kalitesi daha yliksektir ve kiiclik yapilarin ayird edilme-
sinde daha basarilidir.*3> En modern spiral BT cihazi-
nin voksel boyutu 0.35 mm iken DVT'de minimum
voksel boyutu 0.1 mm‘dir.3> Ayrica konvansiyonel BT'ler
anizotropiktir ve dikdortgenler prizmasi seklinde vok-
sellere sahiptir. Ote yanda DVT cihazlarinda ise voksel-
ler izotropiktir dolayisiyla her 3 diizlemdeki boyutu
aynidir.3>*® Ancak DVT’nin kontrast rezoliisyonunun
distk olmasina bagl olarak yumusak doku goriintisii
zayif olmaktadir. Medikal BT cihazlarinda ise kontrast
rezollisyonun yiiksekligi, yumusak doku gorinti-
stinlin daha kaliteli olmasini saglamaktadir.’”

3. Hizli tarama sdresi: X 1sini tipl ve dedektor
secilen boélgenin etrafinda tek bir rotasyon yapar (180
veya 360 derece). Bu rotasyon esnasinda gorinti
alaninda (FOV) cok sayida (150 ile 600°den fazla)
ardisik dizlemsel gorintller elde edilir. Bu uygulama
fan seklinde X-isini kullanan geleneksel BT'den farklidir.
BT'de her kesit ayri bir tarama ve ayri bir yapilandirma
gerektirir. DVT taramasinda ise oncelikle goriintileme
alanina dahil tim veriler elde edilir, daha sonra elde
edilen data, kesit dataya donistirilir. Tim gorintile-
rin tek rotasyonda elde edilmesi nedeniyle tarama
siiresi (ortalama 10-70 s) hizhidir. **3** Gériintiileme
siresinin az olmasi harekete badl olugsabilecek
artifaktlari da en aza indirgemis olur, 33343839

4. Metalik artefaktiar: DVT goruntilerinde
yogun metalik yapilar gevresinde meydana gelen
artefakt, BT goriintllerinden daha az olusmaktadir. Bu
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artefaktlar ozellikle dis kronu, sinis igerisinde metalik
yabanci cisimler ve implant gibi cerrahi ve protetik
malzemelerin etrafinda belirgindir.3*

5. Maliyet: DVT cihazlari BT cihazlarina gére hem

daha az yer kaplar hem de maliyeti daha duistiktr.3*3®
Anatomik Limitasyonlar

Dissiz atrofik alveoler kret implant uygulamala-
rinda maksiller posterior bélgedeki en 6nemli anatomik
limitasyonlardan biridir.** Genis maksiller siniis ve
azalmis vestibiiler derinlik ile bir araya geldiginde
gerek klasik protetik tedavi planlamalarinda, gerekse
implant destekli planlamalarda glicliikler ortaya cikar-
maktadir. Maksiller sinlisiin hacmi yasam boyunca
dodal bir artis egilimine sahiptir ve 6zellikle premolar
ve molar disler gekildiginde, kadit inceliginde kemik
kalacak sekilde maksiller siniis asadiya dogru genisle-
yebilir ve buna maksiller sinlisin pndmatizasyonu
denir.**2 Maksiller siniisiin pndmatizasyonu siirecinde
rol oynayan faktorler; dis cekiminden sonra dis
koklerinin yoklugu ve maksiller alveoler kretin atrofik
rezorpsiyonudur.*? Siniis i¢ basincinin ¢ok az artmasi
bile maksiller sintisiin hacminde belirli bir artisa neden
olmaktadir.*® Alveoler kretin rezorpsiyonundan, asil
olarak siniis membraninda kismen de alveoler kemikte
bulunan osteoklastlar sorumludur.** Genis maksiller
sindsl, digsiz alveoler kret olgularinda kemikte rezorp-
siyon meydana gelebilmektedir. BOyle durumlarda
sinus lift islemiyle birlikte dental implant uygulamasina
ihtiyag duyulmaktadir.*%?

Glnumiizde yapilan bir arastirma da, maksiller
sints tabanina kemik greftleme operasyonlarinin pro-
tetik restorasyonlar ve implant planlamasi igin istenen
anatomik yapiy! sagladigi ve komplikasyon riskini dii-
surdiigii gdsterilmistir.** Cerrahi islemin belirlenme-
sinde rezidliel kemik miktari ve genisligi, maksiller
siniis anatomisi bilyiik &nem tagimaktadir.*** Siniis lift
teknigi; posterior maksillada 10 mm den daha az
rezidiiel kemik miktari kaldiginda genellikle uygulanan
bir cerrahi islem olup, 2 farkli cerrahi yaklagim kullanil-
maktadir. 1) lateral pencere/direkt teknik ve 2) osteo-
tom transkrestal/indirekt tekniktir.*” Bu tekniklerin
seciminde rezidiiel kemik miktari yliksekligi énem tasi-
maktadir. Genellikle rezidiiel kemik miktari >5 mm’den
daha fazla ise transkrestal yaklagim uygulanirken,
kemik miktarinin <5mm’den daha az olmasi durumun-
da lateral pencere yaklasimi tercih edilmektedir.*”"*®

Lateral yaklagim; maksiller siniisiin elevasyo-
nunu igeren konvansiyonel teknik olup, maksillanin
lateral tarafindan, zigomatik yliziinden sinlis membra-
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ninin elevasyonu ve graft materyalinin yerlegtiriimesi
islemidir.*® Bu islem ardisik sekilde, ilk olarak flapin
kaldinlmasi, sirasiyla sinlis lateral duvarina pencere
aclimasi, sinlis membraninin elevasyonu ve bosluk
olusturulmasi, ardindan periosteum ile cevrili greft ma-
teryalinin yerlegtirilmesi ve son olarak flapin kapatilma-
sindan olusmaktadir.* Belli bir siire sonunda greft ma-
teryalinin yerini, maksillanin kemik yapilarinin almasi ile
sonuglanir ve bu teknikle vertikal kemik miktari 9
mm’den daha fazla arttirilabilir. BOylece genis kemik
defektlerinde ihtiyag duyulan kemik miktari elde
edilir.***” Bu teknikte greft materyalinin yerlestirilimesi
sirasinda ve sonrasinda komplikasyon gériilme olasilidi
disuktir, ancak son derece hassas galigiimasi gerek-
mektedir.* Bu teknikte en sik gériilen komplikasyon,
sinlis membran perforasyonudur. Memban perforasyo-
nu sonucunda gelisen bakteriyel invazyon, akut ve
kronik sinus enfeksiyonuna neden olmaktadir. Ayrica
sislik, kanama, yara bolgesinde agllma, greft materya-
linin kaybolmasi diger olasi komplikasyonlardir.*®
Transkrestal teknik ise krestal yaklagimla osteo-
tomlarla dental implant yerinin lateral pencere agilmak-
sizin osteotomi ile hazirlanmasidir.***” Transkrestal
teknik daha kisa zamanda gerceklestirilen, daha az
riskli bir teknik olup, postoperatif basari daha yik-
sektir. Genellikle rezidiel kemik miktari 5mm den fazla
ise uygulanabilir. Bu teknikle kemik yiiksekliginde
3mm’den 9 mm'ye kadar artis saglanmaktadir.*’*
Gliniimizde komplikasyonlari ve hasta rahat-
sizhdini azaltmak amaciyla konvansiyonel yéntemlerin
disinda farkh cerrahi teknikler gelistirilmistir. Bunlardan
biri de piezoelektrik teknididir. Bu cerrahi girisimde
disik frekansda ultrasonik titresimler kullanilarak,
lateral duvarda bulunan kan damarlarindan olabildigin-
ce uzakta calisilarak, yumusak dokulara zarar vermek-
sizin kemik kaldirnimaktadir. Bu sistemle déner alet
kullaniminin olusturdugu direng elimine edilerek, kan
damarlarina ve siniis membranina daha az zarar verilir.
Bazi calismalarda doner alet sistemleri ile sinis
membraninda perforasyon ve kanama riskinin daha
distik oranda gergeklestigi membran Uizerinde daha az
fiziksel kontaktin daha az travma olusturacadi bildiril-
mistir. Bu teknigin uygulanmasiyla sinlis membran per-
forasyon riskininin azalmasi avantaj saglarken, islem
siiresinin uzamasi da dezavantaj getirmektedir.*>*
Maksiller sinus igindeki anatomik varyasyonlarin
da, sinls elevasyonu sirasinda membran perforasyonu
riskini arttiracagi bildirilmistir.** Ornedin septa sayi-
sinin, kalinliginin ve uzunlugunun implant yerinin belir-
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lenmesinde etkili rolii oldugu belirtiimektedir.>

Maksiller sinlis elevasyonu sirasinda dikkat edil-
mesi gereken bir dier anatomik olusum ise Posterior
Superior Alveoler Arter (PSAA)'dir. PSAA'nin dental dali
olan Infra Orbital Arter (IOA)'nin intraosedz dali ile
anastamoz yapmasl da olduk¢a énemlidir. Intraosedz
anastomozun alveolar kret tepesine oldukca yakin
oldugu ve maksiller siniis periosteumu ile yakin iliskide
oldugu da bildirilmistir. °? Intraoperatif ve posto-
peratif kanama, maksiller sinlisiin cerrahisinde majér
komplikasyonlardan biridir.>*>3 PSAA’ nin lateral duvar
lzerindeki dagihmi, greft materyalinin iyilesmesine ve
integrasyonuna katkida bulunur.>*

Elian > ve Watanabe'de *® calismalarinda; mak-
siller sinlise uygulanan cerrahi islemler sirasinda
PSAA'nin zarar goériip, ©nemli miktarda hemorajiye
neden olabilecegini bildirmislerdir. Maksiller kemigin
nekrozu ve kanama komplikasyonlarini dnlemek ama-
ciyla cerrahi tedaviler (osteotomi, endodontik cerrahi,
dental implant, yaralanma tedavileri) sirasinda maksil-
ler sintsiin vaskilarizasyonu, PSAA'nin alveolar kemik-
ten vertikal yliksekligi ve maksiller dislerle seviyesi
hakkinda bilgiye sahip olmak 6nemlidir.”® > PSAA ve
IOA'nin maksimum gapl 2 mm ile 2,7 mm arasindadir.
Blyuk caph arterler daha fazla kanama problemine yol

acacagindan  sinlls  ogmentasyonunda  dikkatli
olunmalidir.>*

SONUC

Operasyon sirasinda birgok komplikasyona

engel olabilmek igin sinlis anatomisinin temeli iyi
bilinmelidir. Kisisel varyasyonlarin degerlendirilebilmesi
igin ise ileri goruntlleme yontemleri tercih edilmelidir.
Radyolojik taninin dogru konmasi ve planlanan cerrahi
islemin basarisi; secilen radyolojik yontemin 6zellikleri
dederlendirilerek bilingli segimi ile dogrudan ilgilidir.

Nazan Kogak: ORCID ID: 0000-0002-3717-2098
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Gorundr isikla sertlesen kompozit rezinlerin  polimeri-
zasyonu icin 1sik cihazlan kullanilmaktadir. Kompozit
rezinlerin iceriginde oldugu gibi piyasaya cikarilan sk
cihazlarinda da cesitlilikler olmustur. Uygulama zama-
nini azaltmak ve polimerizasyon miktarini arttirmak igin
kullanilan teknolojiler ve teknikler zaman icerisinde
degisim gdstermektedir. ilk gelistirilen ultraviyole 1sik
cihazindan giniimize kadar; kuartz tungsten halojen
1sik cihazlan (QTH), light emitting diode (LED), plaz-
ma ark 1sik cihazlarn (PAC), argon lazer i1sik cihazlar
olmak uzere farkl tipte 1sik kaynaklari gelistirilmistir.
Bu derlemenin amaci glinimiizde kullanilan 151k
cihazlarinin  6zelliklerini, calisma prensiplerini  ve
polimerizasyon etkinlikleri hakkinda giincel galismalar
isiginda bilgi vermektedir.
Anahtar Kelimeler: Halojen
cihazlar, Lazer, LED, PACI

isik cihazlan, Isik

ABSTRACT

Light curing units are used polmerization for light-
cured composite resins. Content of composite resins as
well as light curing device has been varied. Using
technologies and techniques to reduce the time
aplication and increase the amount of the polimeriztion
has changed over time. From the first developed
device ultraviolet up to the present, quartz-tungsten-
halogen light-curing units (QTH), light emitting diode
(LED), plasma arc light devices (PAC), argon laser light
devices have been developed, including different types
of light sources.

The aim of this review is to present the properties of
the light equipment, working principles and in the light
of recent studies provide information about the
activities of polymerization.

Key Words: Halogen lamp, Light-curing unit, Laser,
LED, PAC

GIRIS

Dis hekimligi restorasyon uygulamalarinda
artan estetik beklentiler nedeniyle isikla polimerize
olan kompozit rezinler hem anterior hem posterior
restoras- yonlarda yaygin bir kullanima sahiptir.
Kompozit rezinlerin, adezivlerin, fissiir sealentlarin ve
rezin igerikli simanlarin isikla polimerizasyonunu igin
cesitli gériiniir 1sik cihazlar gelistirilmistir.?

Polimerizasyon kompozit rezinlerin igerigindeki
monomerlerin kimyasal reaksiyonla birleserek makro-
molekil olusturmasi, monomerlerin polimere dénis-
mesi olarak ifade edilebilir. Monomerlerin polimere
doénlsmeleri sirasinda monomerler arasindaki van der

waals badlantilari yikilir ve polimer agr olusturan kova-
lent baglar kurulur. Polimerizasyon biziilmesi kaginil-
maz olarak bu sirada olusur. Polimerizasyon saglan-
masinda 1sik kaynadinin ‘Isik Siddeti yada yodunlugu’
ve ‘Toplam Enerji Yogunlugu’ kompozit rezinlerin fizik-
sel ozelliklerini etkileyen faktorlerdendir. Isik siddeti
yada yogunlugu (mW/cm?); birim alana diisen 1sik gii-
cidur (miliwatt). Komozit rezinlerin polimerizasyonu
icin en az 400 mW/cm? isik yogunlugu énerilmigtir. Isik
ucu capi daha buyik olan 1sik cihazlar daha fazla glice
sahiptir. Ancak isik ucundan uzaklastikca 1s1gin yayildigi
birim alan daha buiyik oldugu icin 1sik yogunlugu daha
az olur.>®
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“Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi
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Polimerizasyon = boyunca kompozit rezine
uygulanan toplam enerjiye ‘Toplam Enerji Yogunlugu’
denir ve 1sik yogunlugu (mW/cm?) ile uygulama siire-
sinin (sn) carpimidir. Birimi (mJ/cm?) dir.”® Kompozit
rezinlerinin polimerizasyonunda oldukca ©nemli bir
kavramdir. Orantili olarak yiksek 1sik siddetinin kisa
sureli uygulanmasi ile distik 1sik siddetinin uzun sureli
uygulamasi ile esit polimerizasyon derecesinin sadla-
nabilecedi diisiiniilmektedir.*°

Ultraviyole spekturumu (UV) , elektromanyetik
spektrumun gorindr isiktan daha kisa olan 10-380 um
dalga boyundaki bir pargasidir. Glnlimizde gérinir
1sik cihazlarinda insan beyni tarafindan gérinti (renk)
haline cevrilebilen elektro manyetik spektrumun 400-
700 pm dalga boyundaki bdliminin mavi ucunda,
mavi yesil sinirindaki 1sik kullaniimaktadir.'2

Gorundr isigin her renk araliginda; dalga boyu,
1sigin glicli, 1sima miktari ve yogunlugu, yiizey alanina
diisen glic dedismektedir. Dalgalar halinde olan 1sima,
yaylhm yolu boyunca karsilastigi partikiillerle garpigir,
absorbe edilir veya yansir hatta kirilir. Havada yada
materyalin icinde dalga formunda ilerleyen isimadaki
fenomen, glic yada yodunlugun azalmasina sebep
olur.

Istenilen noktaya istenilen miktarda isimanin
olusmasi bircok faktére baghdir. Bunlar isik uygulama
siresi, materyalle i1sik kaynadi arasindaki mesafe, poli-
merizasyon derinlidi, 1sik kaynadi ile hedef materyal
arasindaki  elementler, 15k siddeti ya da
yodunlugudur.®

Temelde bir 151k cihazi tasarimi; ana kutu, 151k
kaynadi, belirli dalga boyundaki 1sigin gegisini sadlayan
filtreler ve 151§1 uygulama bolgesine tasiyacak fiber
optik ileticiden olusmaktadir. Isik cihazlar, tezgah Ustl
tip, tabanca tipi Unite ve fiber optik ek Uniteler den

olusmaktadir.***
Tezgah Ustii Tip

Butlin fonksiyonel parcalar (isik kaynadi, fan,
filtre, polimerizasyon sUresini gosteren zaman olger ve
transformatorler) bir ana kutudadir. Bu kutudan isik
uygulama bdlgesine ya cam fiberden olusan, rijit fiber
optik kabloyla ya da akiskan dolgulu, transparan bir
dolgu iceren esnek bir kablo olmak {zere iki tip
aparatla taginabilir. Ana kutuda fonksiyonel pargalarin
ve fan sisteminin bulunmasi ile bu pargalar operasyon
sahasinin disinda birakilmis olur ki bu tip tasarimlar

piyasada daha ucuz satisa sunulan modellerdir.™
Tabanca Tipi Uniteler

Isik kaynadi, filtreler ve fiber optik kisim
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tabanca seklindeki el aparatindadir ve hareketli bir
Unitedir. Cesitli cap ve egimlerden olugan fiber uglarin
kullanimi igin uygundur. Isik kiiglk fiber optik kort ya
da namlu gériinimindeki saydam yol boyunca iletilir.
Degisik capta fiber uglar uygulanabilir. Genis caph ug
ile uygulandiginda iyi bir yogunluk olusur. Sesli caligan
fanin, tabanca seklindeki el aparatinda bulunmasi
nedeni ile uzun sireli kullanimlarda 1sinma meydana
gelir ve buna badh olarak giriltili cahlsir. Pahali bir
cihazdir. Tabancanin biiylik ve adir olmasi bu cihazin
dezavantajlarindandir.3*>

Fiber Optik Ek Unite

Fiberoptik ek uglari el aparatindaki 1sik kayna-
gina uygulanir. Uygulama uglari tezgah Ustli modelin-
dekine benzer fakat daha kiglktir. Mavi 1sik filtresi
yipranmis ya da etkisini yitirmis Uniteler de belirgin isi
olusturur. Oldukgca kiiclik ve ¢ok az yer kaplayan bu ek
Uniteler el aletinden daha ucuzdur. Kuglk caph uglar
kullanilmasi, az isik yogunluguyla uygulanmasi, bazi
modellerde asiri 1si olusmasi ve yenilenme zorlugu en
bilyiik dezavantajidir.!>*°

Polimerizasyon Cihazlan

Polimerizasyon amaciyla kullanilan ilk 1sik
Unitesi UV 1sik cihazidir. Kompozit rezinlerdeki ve mikro
elektronik teknolojisindeki gelismelere paralel olarak
bugiin farkl mekanizmalara sahip; spektral dagilim,
aydinlanma siddeti ve radyasyon siddeti agisindan fark-
liklar gbsteren goérindr 15k cihazlarn  kullanil-
maktadir, 1013

UV Isik Unitesi

Isikla aktive olan ilk kompozitlerde kullanilan
foto baglaticlyl, benzoin metil eteri aktive eden ilk 151k
cihazdir. 320-365 ym dalga boyunda goriinir olmayan
ultraviyole 151g1 kullanilmistir.

Materyalin ylizey tabakasinda yiiksek oranda
sertlesme saglamalari ve materyallerin renk degisim-
lerini  6nlemeleri, bu cihazlarin avantajlan olarak
sdylenebilir.5*

UV isik, hasta ve hekim igin zararlidir. Bazi cilt
kanserlerine ve hastaliklarina, goz lensinin hasarina,
gozde katarak veya goz damarlarinin genislemesine ve
gesitli mutojenik etkilere yol acabilmektedir. Ayrica
foto-toksik etkisi vardir.>!* Bu dezavantajlari nedeniyle
UV isik kaynaklar yerini goranir mavi i1sik kaynaklarina
birakmistir. Glinlimiizde klinik uygulamalarda kullanil-
mamaktadir.5** Ancak UV cihazlar filtreli (1014mW/
cm?) olarak, dis laboratuvarlarinda rezinlerin indirekt
polimerizasyonlarinda kullaniimaktadr. &
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Giiniimiizde Rezin igerikli Materyallerin
Polimerizasyonlar Icin Kullanima Sunulan Isik
Cihazlan

Glnumiizde farkli teknik 6zelliklere ve avantaj-
lara sahip gesitli gortindr 1sik kaynaklari kullaniimakta-
dir. Bu cihazlar isimlerini 1s1gin Uretildigi 151k kaynakla-
rindan alirlar. Isik cihazlarinin ortak dezavantaji mater-
yalin birden sertlesmesine neden olurlar ve kompozit
rezinde polimerizasyon biiziilmesi olusur. Bu nedenle
kullanilan 1sik cihazlarinin hicbiri ideal polimerizasyon
olusturacak optimal o6zelliklere sahip dedildir. Cesitli
Isikk kaynaklar arasindaki ana farkliliklardan biri 11k
yogunlugudur. Isik yodunlugu cihazlar arasinda 400
mW/cm2'den 3200 mW/cm?2'ye kadar degisebilir. 1618
¢ Quartz Tungsten Halojen Isik Kaynaklari (QTH),
¢ Plasma Ark Isik Polimerizasyon Cihazlari (PAC),

e Isik Yayan Diyotlar (Light Emitting Diodes: LED),
o Lazer Isik kaynaklari'dir. 1%

Halojen Lambalar (QTH)

Gegmisten guniimize polimerizasyon cihazlari
arasinda en yaygin ve riitin olarak kullanilan isik cihaz-
laridir.* Halojen lambalar gelismis akkor ampullerdir.
Elektirik akimi elektronlarin birlestigi tungstren den
yapilmis bobin Uzerinden gegirilir. 2000-3000 °C ye
kadar isindiktan sonra akkorlagip parlamaya baslar.!>%2
Halojen lambalarda olusan 1si ¢ok yiiksek oldugu igin
kullanilan ampdl, akkor ampdllerden daha kiigiik ve
cam kalinli§i daha fazladir. Bu lambalarin kullanim
émrii 100 saat ile siirhdir ve degisimi gerektirir.®

(Resim 1)
l:%Af\/

KAPSUL

P iNCE

TELLER

&> KONTAK
BOLGESi

Sekil 1. Halojen lambalarinin sematik yapisi.

Lambanin total gikis gliciinin sadece belirli bir
kismi bu cihazlarda polimerizasyon amaci igin kullanil-
maktadir.?* Bu cihazlarda etkili 15tk giicii 300-600
mW/cm? arasindadir. Halojen isik cihazlari 1sigin gikis
gliclinlin arttirilabilmesi, farkl gikis giiglerindeki 1sigin,

TURKOGLU, BULUT

ayni cihazla degisik siirelerde uygulanabilmesi nede-
niyle glinimuzde rutin olarak kullanilan, maliyetlerinin
diger cihazlara oranla daha distik olmasi nedeni ile en
yaygin kullanilan isik cihazlaridir.*?

Gelisen teknoloji ile halojen ampullerin giicle-
rinin artinlmasina paralel olarak, isik gtici 800-1000
mW/cm?2'nin (izerinde yiiksek enerji yogunlugu meyda-
na getiren, daha kalin kompozit tabakalarinin daha kisa
siirede polimerizasyonunu sagladigi iddia edilen
halojen Isik cihazlar gelistirilmistir.?>%> Ersoy ve ark.
(2007) vyaptiklari calismada halojen stk kaynaginin
klinik olarak basaril oldugunu géstermislerdir.?

LED (Light Emitting Diode) Isik Cihazi

Isik yayan diode olarak bilinen LED’ler, kuantum
mekanidi etkisi ile goriinir mavi 1gik Ureten 1sik cihaz-
landir. Kuartz tungsten halojen lambalarin bazi deza-
vantajlarini ortadan kaldirmak amaci ile gelistiril-
migtir. 228

Temelde halojen lambalarda kullanilan sicak
filamenlerin yerine, elektronlarin birinden digerine gegi-
sine olanak veren iki ayr yari iletken kristal bulundurur
ve farkl elektron yogunluguna sahiptirler. Biri ‘n’ digeri
‘p’ olarak isim alir. Elektrik akimi bu kristal parcalardan
gecirildiginde elektronlar ve bosluklar birlesir ve ‘pn’
arasinda eneriji olusur. Kullanilan kristale gére degisen
dalga boyunda gériiniir isik elde edilir.??° (Sekil 2)
LED 1sik cihazlarinin temel &zelligi 400-500 ym dalga
boyu aralifinda, sadece gorilebilir 1sik Gretmeleridir.
Etkin spektrumlar ise 450-490 pm dalga boyun-
dadir.>?® Cihazin emisyon profili ile uyumlu sogurma
ozelligi olan foto baslaticisi kamferokinondur. 440-490
pm arasindaki dalga boyu kamferokinon igeren kom-
pozit rezinlerde polimerizasyon icin yeterlidir.>

Filtrelenme gereksinimi olmadan istenilen dalga
boyundaki isik Gretilir. Enerji kaybi oldukca azdir. Elde
edilen enerjinin hemen hemen hepsi polimerizasyon
igin kullanilabilmektedir. Bu nedenle cihazlarin elektrik
enerjisi tlketimleri daha azdir.1-4 volt arasinda degisik
voltaj ve 10-40 miliamper arasinda elektrik enerjisi ile
isik Gretebilir.3132

Islem sirasindaki yiiksek Isi olusumu gibi QTH
isik cihazlarindaki problemleri gidermek ve etkinligi
arttirmak amaciyla 1995 yilinda Light emitting diode
(LED) 15k cihazlar alternatif olarak sunulmustur.-33

IIk tretilen LED 1sik kaynaklari QTH 1sik cihazla-
rindan daha az 1si agida cikardiklarindan kullanimlari
sirasinda gingival ve pulpalda daha az irritasyona
neden olmaktadir.’>** Kullanilan lambanin, 6mri
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yaklagik 10.000 saattir. Kullanimla birlikte 1sik yogun-
lugu zaman iginde azalmaz. Lambalarinin yenilen-
mesinin maliyeti dislktir. Bu cihazlarin ampullerinin
Omrinin uzun olmasi, disik enerji tiketimleri
sayesinde sarj edilebilmeleri, kablosuz ve portatif
duzenekleri, Urettikleri 1sinin halojenlere kiyasla daha
az olmasi gibi avantajlari vardir.>*

14
Sekil 2. Led ampdiliiniin sematik yapisi.

Birinci nesil LED 151k cihazlar::

Birinci nesil LED’ler piyasaya ilk cikan jeneras-
yondur. QTH isik cihazlarinin dezavantajlarini gidermek
amaciyla Uretilmiglerdir. Performanslar halojen 1sik
kaynaklari ile hemen hemen aynidir.?® Isik yogunlugu
400mw/cm? ile sinirh oldugu icin 40 sn yada daha
uzun 15tk uygulama siiresi vardir.® ilk iiretilen LED 151k
cihazlarinin, kompozit rezinleri yeterli derecede polime-
rize edemedigini gosteren caligmalar vardir. Bunun
sebebinin ilk kullanilan LED’lerin diistik 1sik yogunlugu
(400 mW/cm2) ve sinirl dalga boylarina sahip olmalari
olarak bildirilmistir. Kompozit rezinlerin koyu renkle-
rinde uygulama siresinin arttinimasina karsin diger
1sik kaynaklarindan elde edilen polimerizasyon oranini
sadlayamamistir. Cakmakcikoglu ve ark. (2005) yaptik-
larn bir calismada birinci nesil LED'lerin klinik olarak
yetersiz olduklarini géstermislerdir.*

ikinci nesil LED g1k cihazlan:

Uygulama suresini azaltmak amaciyla 1sik yo-
gunlugu arttinlmis (1200-1500 mW/cm?) olan ikinci
nesil LED 1gik cihazlan gelistirilmisitir. Bu cihazlar yik-
sek 1sik yogunlugunda, birinci nesilde oldugu gibi dar
Isik spekturumuna sahip (390-490 um dalga boyunda)
mavi 1sik iretmektedir. 378
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1995 yilinda 280 mW/cm? isik giiciindeki birinci
nesil LED 1sik kaynagdi ile 60 sn isik uygulamasi tavsiye
ediliyorken, giinimiizde yiiksek isik siddeti nedeni ile
ikinci nesil LED'lerle polimerizasyon icin gereken
uygulama siresini 20 saniyenin altina distrebilmek-
tedir. Hekim ve hasta igin tedavi suresini azaltmasi en
bilyiik avantajlarindandir.>”

Kamferokinon disindaki diger fotoaktivatorler,
410 um dalga boyundaki isia daha hassas ve 450-480
pMm dalga boyu arasindaki i1sia ise daha az hassas
mono asilfosfin oksit (Lucirin TPO) veya 1-Fenil 1,2-
Propandiyon (PPD) dur.3®°

Bu nedenle birinci ve ikinci nesil LED 11k kaynak-
lari, yapilarinda kamferokinon digindaki reaksiyon
bagslaticilar iceren kompozit rezinler lizerine etkili olma-
yabilmektedir. Etkili polimerizasyon saglamak amaciyla
LED i1sik kaynaklar kullanilacagi zaman, polimerize
edilecek restoratif materyalin yapisi iyi bilinmelidir.?

Ugiincii nesil LED 11k cihazlan

Son yillarda uygulama zamanini azaltmada daha
da etkili olan; isik yogunlugu arttinlmis Gglinct nesil
LED isik cihazlari kullanima sunulmustur.®® Coklu dalga
boyuna sahip olan (glinci nesil LED isik cihazlari
kamferokinon disindaki polimerizasyon baslaticilarinin
da polimerize edilebilmektedir.** Kamferokinonu aktive
eden ikinci nesil ile ayni tipe sahip bir adet LED ampul
ve dider polimerizasyon baglaticilar icin daha disiik
gligte chip kullanilan viyole spektrumunda isik Ureten
dort adet aksesuar LED ampulden olusmustur. Coklu
diode kullanilan 3. nesil LED gk cihazlarinin, farkli
gesitlerdeki polimerizasyon baglaticilarini - polimerize
edebilecedi ifade edilmektedir.*

3.nesil LED 1sik cihazlarinin dental restoratif
materyallerin her tipinde vyeterli polimerizasyonunu
sagladigini bildirmistir. 042

Labrie ve arkadaglan (2011) maksillar kesici
dise 30 cm den PAC (Sapphire, Den-Mat Santa Maria,
CA ), diusik glglu LED (SmartLite IQ2; Caulk Dentsply
Woodbridge), yiiksek guglii LED (Elipar S103; M ESPE
London, ON) ve QTH (Optilux 501Kerr Corporation
Orange, CA) i1sik cihazi kullandiklar calismasinda spekt-
ral emisyonu sekil 3 deki gibi bulmuslar, Mavi 1si§in
yuksek gugteki 1sik cihazlarinin kisa mesafeden (O-
30cm) uygulamalarinda uygulayicida g6z hasari olustu-
rabilecedini bu nedenle koruyucu goézlik kullanimini
tavsiye etmigtir. *?
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Plazma Ark Isik Kaynaklan

Plazma ark 1sik kaynaklarinda xenon plazma
kisa ark lambasi kullanilir. Birbirinden ayri iki tungstren
elektrotun bulundudu inert gaz dolu basingh bir
hazneden olusmaktadir. Bu elektrotlar arasindan
yiiksek voltajli elektrik akimi gegirilerek bir kivilcim
olusturulur ve ksenon gaz (inert gaz) iyonize edilir ve
elektronlarla, pozitif iyonlarin bir karisgimi olusur. Bu
olusan yapi maddenin kati sivi ve gaz fazina ek olan,
dérdiincli fazi yani plazma halidir.’® Béylece cok
yiiksek seviyelerde enerji olusturulur. PAC (niteleri
1000 mw/cm? den daha yiiksek isik Uretilebilmektedir.
470pm dalga boyunun yakininda dar bir dalga boyu
araliginda goriinir 151k kisa bir slre igin olusur ve dar
dalga boyu bandi CQ disindaki diger baslaticilar aktive
edemeyebilir.** Plazma Ark lambalarin kullanim émrii
500-5000 saat ile sinirhidir.

PAC cihazlarinda, halojen lambalardan daha
genis enerji spektrumu olusturmaktadir. UV, gorinir
isik ve kizilétesi isik Gretir. Istenmeyen ve zararli olan
dalga boylarini elemine etmek amaci ile filtre sistemi
kullaniimaktadir. PAC (nitelerinde akim elektrotlardan
gecerken ylksek seviyede isi olugturur. PAC Uniteleri
1800mw/cm? den fazla 1sik giiciine sahiptir.*®

Bunun yani sira PAC isik cihazlan; islevsel ola-
rak halojen isiklarla hemen hemen ayni o&zelliklere
sahip olmalari, portatif olmamalari, yapilarinin karma-
sik olmasi, lambalarin kullanim dmrindn sinirl olmasi
ve buna bagh olarak zamanla sk giiciinde azalma
meydana gelmesi, i1s1§1 daha kompleks ve pahali bir
metotla Uretmeleri sebebiyle giinimiizde rutin olarak
kullanilmamaktadirlar.*

Lazer Isik Kaynaklan

Lazer (Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation) 1sigin uyarilmis radyasyon yolu

TURKOGLU, BULUT

ile guglendirilmesidir. Argon Lazer 1980'lerin baglarinda
kompozit rezin materyallerin polimerizasyonu amaciyla
kullaniimaya baslanmistir.*

Lazer teknolojisinde atomlarin enerji absorbe
edip daha yiiksek enerji seviyelerine ¢ikmasi 6zelligin-
den vyararlanilir. Bu enerji transferi sonucu olusan
fotonlar ayni enerji diizeyinde, ayni frekansta, ayni
yonde hareket ederler. Bu nedenle lazer isi§i ayni faz-
da ayni frekanstadir ve birbirinden uzaklasmaz tarzda
tek bir dalga boyundadir. Boylece belli bir frekanstaki
yogun enerji miktari kiclik bir alana yonlen-
dirilebilir.*64

Lazer sistemleri temelde aktif ortam (lazerin
uygulandidi enerjinin dalga boyunu belirler), pompa
mekanizmasi (aktif ortamin atomlarini uyarmak igin
kullanilir) ve optik yansiticidan olusur. Optik ortam iki
konkav aynadan olusur ve fotonlarin aktif ortam iginde
strekli olarak yansitilmasini saglamaktir. Lazerlerdeki
cesitliligin sebebi aktif ortamin farkliligina bagh olarak
degdisen dalga boyudur. Lazerler dalga boylarina gore;

o Ultraviyole (U.V.): 140-400 pm dalga boyu

o Gordlebilir spektrum: 400-700 um dalga boyu,

o Infrared (kizilétesi) spektrum: 700 um’den
mikrodalgaya kadar giden dalga boylan olarak
siniflandirilir.

Giinimizde dis hekimliginde polimerizasyonun
saglanmasi amaciyla 400- 500 um dalga boyunda 1sik
spektrumu ile argon lazer (457-502 pm) kullaniimak-
tadir. Pulpa ve oral dokularda isi artisi en aza indiril-
migtir.*” Kompozit rezinlerin polimerizasyonu icin Isi
enerjisini 1sik enerjisine donustlren argon lazer, yuk-
sek voltajli akimin aktive ettidi inert gaz serisidir. Lazer
isiginda olusan dalga boyu genislidi halojen kaynak-
lardakinden daha dardir ve 470 um ye yakindir ve kisa
uygulama siiresine sahiptir. Bazi Ureticiler kamfe-
rokinon disindaki foto baglatici iceren rezin esash kom-
pozitlerde argon lazer kullaniimasina baslamistir bu
durumda argon lazer polimerizasyon cihazinin halojen
kaynaklardan daha az polimerizasyon sagladigini
dustintilmektedir. *6-%

Yapilan calismalarda argon lazer kullanimi ile
yapilan polimerizasyonun polimerizasyon zamanini
kisalttigi ve artik monomer miktarinin ise daha az oldu-
gu belirtilmistir.*®*° Halojen 151k kaynaklari ile karsilas-
tinldiginda  polimerize edilen materyalin fiziksel
dzelliklerinin esit oldugu gésterilmigtir.*

Argon lazer ile polimerize olmus rezinlerde
konvensiyonel 1sik kaynaklarina gére daha derin
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polimerizasyon sadlanmaktadir ve daha az artik
monomer bulunmaktadir. Basma dayanimi ve gekme
dayanimi gibi fiziksel 6&zellikleri artmistir. Asinma
direnci ise hemen hemen aynidir.>°

Argon lazer kamferokinon igerikli kompozitlerde
daha biyik tabaka rezin kullanilabilmesine izin ver-
mekte, daha kisa slirede polimerizasyon saglayabil-
mekte ve daha az artik monomer gériilmektedir.®
Ancak olusan bu fazla polimerizasyona bagli olarak
kirnlganlikta ve marjinal sizintida artis olabilecegi
belirtilmistir.>® Argon lazerle 10 s, geleneksel isik
kaynadi ile 30 s polimerize edilmis kompozit rezinin yi-
zey ve taban sertlikleri incelenmis ve gruplar arasinda
fark gozlenmemis fakat 3 mm’'de taban sertligi
acgisindan Argon lazer ile polimerizasyonda anlamli bir
fark gdzlenmistir.>

Lazer kaynaklar kullanimdan badimsiz sinirl bir
omre sahiptir. Kaynadin degisimi teknik bilgi gerektirir
ve maliyetlidir. Enerji donlsimi sirasinda enerji kaybi
coktur. Bu nedenle yaygin kullanimi yoktur.>%! Argon
lazer kullaniminin pulpadaki 1si artisinin gorinir 1gik
cihazlarinin neden oldugu sicaklik artisina oranla daha
az oldudu gosterilmistir. Uygulama uglarinin pek gok
hastada kullanilmasiyla ¢apraz enfeksiyon riski ortaya
gikar. Dezenfeksiyon islemleri veya seffaf bariyerler de
Isik giici yodunlugunu azalttigi igin, giinimizde tek
kullanimlik 1sik uglarina ilgi giderek artmaktadir.?®>*
Yeni gelistirilen argon lazer (Gnitelerin boyutlari ve
adirliklarr azaltiimis tasinilabilirlidi arttinlmistir. Ancak
maliyet agisindan oldukca pahalidir.>®*! Lazer isigi
yansir absorbe edilir ve dadilir formda oldugu igin
hedeflenen boélge disinda ¢evre dokulara da etkiler bu
nedenle uygulayicinin gevre dokulara zarar verme riski
vardir. Karaarslan ve ark.”? yayinina gére argon lazer
ile polimerizasyon miimkiin olmasina ragmen maliyetin
yiiksek ve hekim tecriibesizligi nedeni ile sadece
polimerizasyon amagh lazer kullaniminin klinik olarak
pek miimkiin gériilmedigini ifade etmistir.>?

SONUC

Isik cihazlarinin gelisimi devam ederken klinik
sartlarda hekimin hangi 15tk kaynadina ne kadar siire
ihtiyaci oldugunu bilmesi gerekmektedir. Konvensiyo-
nel yontemlerle, argon lazer kiyaslandiginda; argon
lazer kullanimi ile yapilan polimerizasyonun, polimeri-
zasyon zamanini kisalttigi ve artik monomer miktarinin
daha az oldugu bilinmektedir. Isik cihazlarinin segimin-
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de maliyet blylk bir etken olsa da; artik monomer
olusumu, polimerzasyon hizi ve isik kaynaginin giici
gibi etkenleri de unutmamak gerekir. Isik cihazlarin-
daki gelismelere ragmen kompozit rezin uygulamala-
rinda polimerizasyon bliziilmesi ve artik monomerin
kalmasi halen buyuk sorun tegkil etmektedir.

Ozge Tiirkoglu: ORCID ID: 0000-0002-5167-3323
Ali Can Bulut: ORCID ID: 0000-0002-1586-7403
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Biyoteknoloji alanindaki gelismeler, medikal arastir-
malarda gen tedavisini 6n plana gikarmis ve giniimiiz
genetik prensiplerinin agiz dis sagligini gelistirmek igin
kullaniimasina yol agmistir. Bu yeni teknolojilerinin dig
hekimligi ile bulusmasini; restoratif biyometaryallerin
Uretiminde kaydedilen bilimsel asamalar, doku miihen-
disligi, molekdiler biyolojinin kullanimi ve insan genom
projesi saglamistir. Gen tedavisi, defektli genin 6zel bir
yontem kullanilarak tedavi edici bir gen ile degistiril-
mesi veya tamir edilmesidir. Birgok hastaligin tedavi-
sinde ve genetik bozukluklarin diizeltiimesinde kulla-
nilabilmektedir. Gen tedavisinin dis hekimliginde den-
tofasiyal uygulama alanlari arasinda kemik rejeneras-
yonu, DNA bazli immunizasyon (glriik ve periodontal
hastaliklar), agn tedavisi, otoimmun hastaliklarin teda-
visi ve kanser tedavisi yer almaktadir. Genel olarak
arastirmalarda yeni vektor sistemlerinin ve tasima me-
totlarinin gelistirilmesi, bunlarin test edilmesi, vektor
transdiiksiyonunu iceren mekanizmalarin  agikliga
kavusturulmasi ve en iyi sonug verebilecek yaklagim-
larin klinik deneylerde kullaniimasina calisiimaktadir.
Gectigimiz 15 yilda gen ve ilag tastyici sistemler igin
cesitli vektorler gelistirilmeye galisiimistir. Gen tedavisi,
dis hekimligi alaninda bilimsel bazda 6nemli etkiye
sahiptir. Bu derlemede gen tedavisi metotlari, ilgili
vektorler, gen tedavisinin dis hekimliginde klinik etkisi
ve konuya iliskin bilimsel bilgilerin giincellenmesi
amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Dis hekimligi, Genetik, Gen
tedavisi, Genetik vektorler

ABSTRACT

Advances in biotechnology have brought gene therapy
to a veryimportantand active area of medical
research and currently genetic principles are being
applied along to improve oral health. Scientific
advances in  restorative  biomaterials, tissue
engineering, molecular biology and the human
genome project provide the basis for the introduction
of new technologies into dentistry. Gene therapy is a
particular method by which missing or defective genes
are replaced or repaired by normal genes. It can be
used to treat wide range of diseases and correct
genetics disorders. In dentistry the application of gene
therapy to dentofacial problems includes bone
regeneration, DNA based immunization (for caries and
periodontal disease), pain, for treating auto immune
disease and cancer. The general approach is to
develop new vector systems and delivery methods,
test them, uncover the mechanisms involved in vector
transduction, and use the most promising approaches
in clinical trials. For the past 15 years various vectors
have been designed for improved gene and drug
delivery. This field is having significant impact on
topics related to dental practice. The aim of this review
is to provide an update on gene therapy methods, its
clinical implication in dentistry and scientific
information associated with gene therapy.

Key Words: Dentistry, Genetics, Gene therapy,
Genetic vectors
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GIRIS

Genler, spesifik yasamsal proteinlerin yapimini
kodlayan fonksiyonel kaliimsal Unitelerdir. Genlerde
meydana gelen degisikliklerin sonucunda kodlanan
proteinlerin normal fonksiyonlarini devam ettirememe-
si gesitli genetik hastaliklara yol agmaktadir.

Gen tedavisi, hastaliklarin tedavi edilmesi veya
6nlenmesi amaci ile bireyin hiicrelerine genlerin yerles-
tirilerek mutant allellerin fonksiyonel alleller ile yer de-
gistirilmesinin,?> bir anlamda DNA-bazli immunizas-
yonun saglanmasidir.*

Insan genomu yaklasik olarak 3 milyar niikleo-
tidin meydana getirdigi 100.000 alleli kapsayan 46
kromozomdan meydana gelmektedir. Bu kromozom-
larin transkripsiyonu yaklasik olarak 6.000 proteinin
sentezi icin gerekli olmaktadir. Proteinler ise insan
vicudunda trilyonlarca hicrenin harekete gegmesini
ve yaklasik olarak 4.000 anatomik yapinin olusmasini
sadlamaktadirlar. Mutasyon nedeni ile bliyime ve
gelisimin farkl yonlerini etkileyebilen kalitsal durumlar
veya sendromlar gelisebilmektedir.’> Bilinen 5.000
genetik sendromun 700°den fazlasi bas boyun bdlgesi
ile iliskili olmaktadir. Ulkemizde yapilan bir calismada 6
yillik dénemdeki genel konjenital anomali prevalansi
dogumlarda %3.6 olmak lizere %28.6'sini bas boyun
bélgesindeki anomaliler olusturmaktadir.® Mutasyonun
bas boyun bdlgesinde defekte yol actifi olgularda
transkripsiyon faktorleri, bliylime faktorleri ve ilgili
reseptorleri, hormon reseptérleri, hiicre adezyon mole-
killeri, G proteinleri, enzimler, vektérler ve kollajenleri
iceren farkli kategorilerdeki gen veya proteinler
etkilenmektedir.®

2. Gen tedavisi gesitleri

Gen tedavisi, degisiklije ugrayan hicrelerin
tipine gore temel olarak iki ana sinifa ayrilmaktadir:

2.1. Germ hiicre serileri: Sperm veya yu-
murta gibi hicreler {izerine yapilan gen tedavisi ile
elde edilen dedisiklikler nesiller boyunca aktarilmak-
tadir.”® Gamet, zigot veya erken dénemde embriyonel
degisiklikler yapilabilmektedir.® Gelecek nesilleri etkile-
yebilmesi nedeni ile germ hiicre tedavisi birgok Ulkede
etik olarak yasaklanmistir.® Yalnizca mitokondrial
hastaliklar igin gekirdek gen transferi etik agidan kabul
gormektedir. Bu amagcla /in vitro fertilizasyonu takip
eden slrecgte (dort hicreli asamada) tim hicrelerin
cekirdekleri izole edilerek, mitokondri DNA'sI cekirdedi
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¢ikarilmis yumurta hiicrelerine yerlegtirilmektedir. Bu

yéntem klonlama olarak da degerlendirilmektedir.'® Bu

yaklasimin genetik hastaliklarda teorik olarak oldukgca
etkili oldugu belirtiimektedir.”

2.2, Somatik hiicre serileri: Bu yontemde
amag, hastaligin diizelmesine yonelik hedef hiicrelerde
veya dokularda genetik degisiklige yol agmaktir.® Ge-
lecek nesilleri etkilemeden sadece bireyin genomunda
degisiklik meydana getirilmektedir.”®  Giintimuzde
yapilan gen tedavisi protokolleri bu gruba girmektedir.

Somatik hiicre serileri Uzerinde yapilan gen
tedavileri dort grup altinda incelenebilmektedir:

1) Gen ilavesi: Sorunlu genin iglevsel bir kopyasinin
eklenmesi amaglanmakta, mutant gen kaldirl-
madan fonksiyonel gen ilave edilmektedir.

2) Gen degisimi: Mutant genin fonksiyonel kopyasi ile
degistirilerek mutasyonun /in situ diizeltilmesidir.

3) Gen  ekspresyonunun  baskilanmasi: Hedef
patojenin fonksiyonunun baskilanmasidir.

4) Spesifik hiicrelerin éldirilmesi: Gen ile yonlendiril-
mis enzim, 6n ilag tedavisi adi da verilmektedir. On
ilag viicuda verilirken, 6n ilac aktifleyen enzimi kod-
layan gen de hastalikli hiicrelere aktariimaktadir.°

3. Genlerin hedef hiicreye aktariimasi

Laboratuvar ortaminda (ex vivo) veya hasta
viicudunda (in vivo) gergeklestirilebilmektedir.

3.1. Ex vivo gen tedavisi: Hastadan alinan
hiicrelerin hiicre kiltiiriinde ¢ogaltilarak, genin klonlan-
masini ve transfeksiyon asamalarini icermektedir.''*2
Immun sistemin yaniti agisindan hastanin otolog hiic-
releri tercih edilmektedir.'® Yaygin olarak kullanil-
maktadir.”

3.2. In vivo gen tedavisi: Alic hiicrelerin /n
vitro kiltirinin yetersiz oldugu veya hiicre kiltlrQ
yapilan hicrelerin hastaya naklinin etkili bir bigimde
yapllamadigi durumlarda tercih edilmektedir.’® Hasta-
nin kendi viicuduna ait hiicreleri bu teknikte kullanil-
mamaktadir.” Gen aktarimi icin kullanilan vektdriin
sadece hedef hiicrelerde taninmasi planlanmaktadir.®

4. Gen tedavisinde vektoérler

Gen tedavisi galismalarinda hastalida yol acan
anormal genin yerini alacak olan normal genin hasta-
nin hedef hiicresine tasinabilmesi igin vektorler (tasiyi-
clar) kullanlmaktadir.® Kullanilan baglica vektorler
asadida Ozetlenmistir:

4.1. Viral vektorler: Konaga badlanan viriis-
lerin timd, replikasyon siklislarinin bir parcasi olarak
kendi genetik materyallerini konak hiicrelerine
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tanttirlar.*

Kendj aralarinda 2’ye ayrilabilmektedirler:

1- Nonlitik: Virion Ureten ve konak hiicre yapisini
bozmayan virlislerdir. Or: Adenoviriisler ve
lentivirsler.

2- Litik: Virion Ureten ve konak hicreyi yok eden
virtslerdir. Or: Insan adenovirlisi ve herpes
simpleks viriisler.'®

Retrovirdisler: Gen tedavisinde kullanilan ilk
virlislerdir.” RNA tipinde genetik materyal tasirlar ve
viral cDNA (reten revers-kriptaz enzimine sahiptir-
ler.}*1¢ Transfekte ettikleri hiicrelerin sitoplazmala-
rinda tasidiklar niikleoprotein kompleksleri, viral RNA
genomundaki revers-kriptaz enzimi ile olusan cDNA'yi,
konak hiicresinin kromozomunda rastgele bir noktaya
girisini saglamakla gorevlidirler. Bu erisim sadece
hiicre bolinmesi asamasinda c¢ekirdek membrani
kayboldugunda gerceklesebilmektedir. Retrovirlisler
yalnizca bolinmekte olan hicreleri transfekte
edebilmektedirler.

Retroviruslerin gag, pol ve env olmak lzere (ig
adet transkripsiyon Unitesi bulunmaktadir. Vektorler-
deki gag, pol ve env genleri gikarilarak bu bdlgelere
terapdtik gen klonlanmaktadir. Bu vektorlerin  DNA
aktarim kapasitesi yliksek olmaktadir. Ancak mutasyon
riski nedeni ile calismalar farklh vektorlere yonel-
mistir. 10

Adenovirdsler: Cift sarmalll DNA virUsleridir.
Gen tedavisinde vektor olarak genellikle adenoviriis tip
2 (Ad2) ve adenoviriis tip 5 (Ad5) kullaniimaktadir, !5
Retroviruslerden daha fazla Uretilebilmektedir. Genig
doku tropizmi ve diisiik patojenite gbéstermesi bagslica
avantajlarindandir. Ancak uzun streli ekspresyon sag-
layamamaktadir. Retroviral vektorlere benzer olarak
adenoviral vektorlerin Gretilebilmesi igin yardimci hiic-
relere ihtiyag duyulmaktadir. Ad2 ve Ad5 serotiplerinin
genis doku tropizmi gostermesi, hedeflenmeyen doku-
larda da gen ekspresyonuna neden olacagindan dolayi
sistemik kullanimlari sakincali olmaktadir.X® Bu viriis-
lerde karsilasilan en biiyik problem ise yiiksek immu-
nojenite bildirilmektedir.” Bu vektdrlere karsi nétralizan
antikorlarin gelismesi, tekrarlayan uygulamalari sinir-
lamaktadir. Bu problemi ¢dzebilmek igin immunsup-
resiflerin kullaniimasi ve tekrarlayan uygulamalarda
farkli serotiplerden ve hayvansal kaynaklardan yarar-
lanilmasi giindeme gelmistir.'°

Adeno-iliskili  virdsler:  Tek sarmalli  DNA
virtsleridir. Replikasyonlari igin adenovirislerin veya
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herpes virlislerin yardimina ihtiyag duymaktadirlar.
Yaygin olarak serotip 2 kullaniimaktadir. Yaygin doku
tropizmi géstermektedirler. Patojenik olmayan modifiye
edilmemis serotip 2, insan hicrelerinde 19. Kromozo-
mun ql13.3-gter bolgesine entegre olarak yaklasik
%100 oraninda latent transfeksiyona yol agmakta-
dir.”1%1 Baylece uzun siireli gen ekspresyonu sagla-
yabilmektedirler. Genomu kiigiik oldugundan kisa DNA
dizilerini  taglyabilmekte, ayrica yiksek titrelerde
Uretilememektedir. Bireyde immun vyanit olusturma
potansiyeli de bulunmaktadir.°

Herpes simpleks virdisleri: Cift sarmalli DNA
genomuna sahip nérotropik bir virlistir. Kromozoma
entegre olamamakta, ancak duyusal ganglionlarda
dmir boyu latent enfeksiyon olusturmaktadirlar.l®
Gen tasima kapasitesinin yiiksek olmasi avantaj sagla-
maktadir. Sistemik enfeksiyon ile karsilasiimasi duru-
munda antiherpetik ilaglar ile viral replikasyon durdu-
rulabilmektedir. Virlisiin latent faza gegmesi ile birlikte
terap6tik gende de inaktivasyon olmaktadir.

4.2. Non-viral vektorler: DNA'nin sentetik,
dogal veya fiziksel giicler ile hiicreye aktariimasini
saglamaktadirlar.* Uretimlerinin kolay olmasi, ucuz ol-
malar, tasima kapasitelerinin fazlalidi ve biyoglive-
nilirliginin yiiksek olmasi nedeni ile tercih edilmekte-
dirler. Ancak distik gen aktarimi etkinligi ve kisa siireli
ekspresyon meydana getirmesi dezavantajlarini olus-
turmaktadir.’® Genel olarak viral vektorlere gére daha
az toksik ve immunojeniktirler.*

Kompleks halinde olmayan DNA: Viral olmayan
transfeksiyon yoéntemleri arasinda en basiti olarak
bilinmektedir. Ancak dider yontemler ile karsilastiril-
diginda ekspresyon orani oldukga diisiik kalmaktadir.!’

Oligondiikieotidler: Sentetik oligoniikleotidler gen
tedavisinde hastalik siireci ile iliskili genleri inaktive
etmek amaci ile kullaniimaktadirlar.®

Lipopleksler ve polipleksler: Lipid ile kaplanan
plazmid DNA'larn misel veya lipozom gibi diizenli yapilar
olusturmaktadirlar. DNA ile birlestiklerinde bu organize
yapilar lipopleks adini almaktadirlar. Anyonik (negatif
yiiklu), notral ve katyonik (pozitif yukli) olmak Uzere
tic tipi bulunmaktadir.*®

Hibrit  yontem: Gen aktariminda kullanilan
yontemlerin kisa sureli sonuglar vermesi nedeni ile iki
veya daha fazla teknigin kombinasyonunun kullanimi
dustinilmistir. Ornegin, inaktive edilmis HIV veya
influenza virtsi ile kombine olan lipozomlara virozom
adi verilmekte ve solunum yolu epitel hlcreleri izerine
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sadece viral veya sadece lipozomal ydntemlerden daha
fazla etki gostermektedir. Farkl viral vektérler katyonik
lipidler ile kombine edilebilmekte veya viriislerin hibrit
kullanimi s6z konusu olabilmektedir.

Dendrimerfer: Kire formunda cok dalli makro-
molekiillerdir. Katyonik dendrimerler elde edilebil-
mekte, bu da pozitif yiiklii bir yiizey saglamaktadir.?!

4.3. Fiziksel Yontemler: Hicre ici gen
transferi icin hiicre membranini gegecek fiziksel bir giig
saglamaktadirlar. Yontemin basit olusu en o6nemli
avantajidir.

Igne enjeksiyonu: DNA'min dokuya enjektor
vasitasi ile direkt tasinabildigi en pratik gen transferi
metodudur. DNA asilarinda yaygin kullaniimaktadir.
Gen transferi etkinliginin diisiik olmasi ise dezavan-
tajidir.?> Plazmid asilar veya canli, viral vektorlerin
kullanildigi asilar olmak Uzere ikiye ayrilirlar.

Plazmidlerin kullanildidi agilarda DNA'nin ireme
kapasitesi yoktur, ancak plazmidler Ureyebilmektedir.
Plazmidlerin bu 6zelligi, hayvanlara inokiilasyon ve
antikor olusturma asamasinda patojenle karistiriima-
sina sebep olmaktadir. Plazmidlerin dezavantaji olarak
bazi olgularda onkogenezise yol acabilmesi gosteril-
mektedir.

Ikinci grupta enfeksiydz potansiyeli olan ancak
hastalia yol agmayan cesitli DNA veya RNA virisleri
ile bakteriler yer almaktadir. Bu vektérler viicuda gir-
dikten sonra hiimoral veya hiicresel immun yaniti
uyarmaktadirlar.

DNA asilarinin uygulama yontemleri arasinda
nazal enjeksiyon, intramuskuler enjeksiyon ve gen
tabancasi yer almaktadir.?®

Balistik DNA enjeksiyonu: Partikiil bombar-
dimani veya gen tabancasi olarak da adlandirila-
bilmektedir. Memeli hiicrelerine hem /n vitro hem de in
vivo gen transferine olanak saglamaktadir. Ancak bu
yontemle aktanlan genler gegici sire ile eksprese
olmaktadir.'>?

Elektroporasyon: Elektrik uyarilar ile hiicre
membraninda meydana getirilen porlar vasitasiyla gen
aktarimi saglayan basit bir uygulamadir. Slispansiyon
halindeki soliisyonlarda daha iyi sonuglar vermekte,
ancak kati dokulara da uygulanabilmektedir.'”??

Sonoporasyon. Ultrason teknolojisi ile hiicre
membrani permeabilitesinde gegirgenligi saglayarak
hiicreye DNA aktarimini gergeklestirmektedir. Gen ak-
tariminin yaninda bu etki yalnizca ultrason uygulanan
bélge ile sinirl kalmaktadir.?® Literatiirde sonoporas-
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yon ile dis pulpasina gen aktarimi yer almaktadir.?*

Lazer destekli yontem (fotoporasyon): Tek bir
lazer atigi ile hiicre membraninda yer alan porlar gegici
olarak acarak DNA girisine olanak saglamaktadir. Bu
yontem ile elde edilen transgen ekspresyonu elektro-
porasyon ydntemi ile benzerlik gdstermektedir.??

Manyetofeksiyon: Transfeksiyon amaci ile man-
yetik bir alan yaratiimaktadir. Demir oksitten yapilan ve
katyonik lipit veya polimerle kaplanmig manyetik nano-
partikiiller, elektrostatik etkilesimler sonucunda DNA ile
kompleks bir yapi getirmektedir. Manyetik partikiller,
hedef hiicreler dis ortamda yaratilan manyetik alan ile
yonlendirilmektedir.??

5. Dis hekimliginde gen tedavisi
uygulamalari

5.1. Kemik ve periodontal doku
rejenerasyonu: Travma, neoplazi, rekonstriktif

cerrahi, konjenital defektler ve periodontal hastaliklar
sonucunda kemik kaybi meydana gelebilmektedir.!!
Gen tedavisi ile terapétik seviyede, lokalize ve devamli
olarak bu proteinlerin ekspresyonu amaclanmaktadir.
Bu alanda gen tedavisinin glvenilir, basit ve hesapli
oldugu belirtilmektedir.

Bas boyun bdlgesinde kemik dokusunun tamir
ve rejenerasyonunda, disleri destekleyen vyapilarin
rejenerasyonunda, implant uygulamalarinda ve tiikiriik
bezi ile ilgili bozukluklarin tedavisinde gen tedavisi ga-
lismalari yapiimaktadir. Gen tedavisinde amag vektorle-
rin kullaniimasi ile doku biylimesi ve tamir sirecinde
yer alan destek elemanlarinin yapilandinimasidir. n
vivo ortamda bas boyun bolgesinde doku mihendisligi
ile gen tedavisinin birlikte kullanimi sinerjistik etki gds-
tererek dokularin tamir ve rejenerasyon kapasitesini
artiracaktir.?’

Doku miihendisliginin genel stratejisi, biiyime
faktori gibi terapdtik proteinler ile rejeneratif sahayi
desteklemektir.®® Kemik dokusunda rejenerasyonun
basarili olabilmesi igin osteoindiiksiyon, osteoblastlarin
farklilasmasi ve osteokondiiksiyon gereklidir.!! Kemik,
kikirdak, dis, eklem gibi mineralize dokularda ve perio-
dontal defekt bolgelerinde gen tedavisi incelendiginde
ornegin kemik morfogenetik proteinlerin tamir siirecine
yardmcr  oldugu  gériilmektedir.'*?> Bu amacla
kullanilan baslica bilegenler; in vivo ve ex vivo kemik
formasyonunu tek basina indiikleme kapasitesine sahip
olan kemik morfogenik proteinleri (BMPs: bone
morphogenetic proteins), trombosit kaynakli biyime
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faktorii (PDGF: platelet-derived growth factor),
fibroblast blylme faktdrii (FGF: fibroblast growth
factor), trombositlerde ve kemik dokuda bulunan
transforme edici bliyime faktorii-beta (TGF-beta:
transforming growth factor-beta), paratiroid hormon,
anjiogenezisi indikleyen vaskuler endotelyal biyime
faktorli (VEGF: vascular endothelial growth factor), dis
formasyonunu stimile eden runt-iliskili transkripsiyon
faktorii (RUNX2: runt-related transcription factor)/gen
cekirdegi badlayicr faktéri a-1 (Cbfal: gene core-
binding factor a-1) ve osteriks igeren transkripsiyon
faktorleri, kemik ve diger mineralize dokularda
bulunan kemik sialoproteini, dentin sialofosfoproteini,
matriks Gla proteini ve osteopontin iceren
ekstraselliiler matriks proteinleridir.!!

Gen tedavisinde yukarida belirtilen proteinlerin
kombinasyonlarinin kullanimi da 6nerilmistir. Bliylime
ve farklilagsma faktorlerinin ardisik gen ekspresyonu ya
da bircok genin ekspresyonunu igeren tamamlayici
sinyaller ile osteopregenitér poptlasyonu artirip,
anjiogenezis ve kondrogenezis gibi osteogenezisin
belirli evrelerini kontrol eden faktdrlerin kombinasyon-
larini icermektedir.!* Zhu ve ark.?” adenoviriislerde
kemik morfogenik proteini (BMP: bone morphogenetic
protein) BMP-2, -4 ve -7'nin /n vitro sartlarda osteob-
lastik farkllasma ile /n vivo sartlarda kemik formas-
yonunu sinerjik stimilasyonlar ile baslattigini goster-
migtir. BMP-2 geninin adenoviral transferi (Ad/BMP-2:
adenoviral transfer of the BMP-2 gene) ya da Ad/BMP-
7 ile indiklenen hiicrelerin sadece BMP aktarilan
hiicrelerden daha aktif oldugunu belirtmislerdir. Cheng
ve ark.”® Ad/BMP-2/-7'nin Ad/BMP-4 ve -7'den daha
gugli alkalane fosfataz (ALP) indUkleyici aktiviteye
sahip oldudunu rapor etmiglerdir. BMP-4 ve laktikogli-
kolik asit iceren VEGF ile sifrelenmis ve kondanse
edilmis plasmid DNA kombinasyonu iceren kemik iligi
hiicrelerinin kullanildigi bir calismada, multiple genlerin
kemik iyilesmesini arttirdigi belirtilmistir. Yang ve ark.?
mezenkimal hiicrelerde RUNX2 faktorii ve BMP'nin
adenoviral gen kombinasyonunun sinerjistik olarak /n
vitro kemik farklilasmasini ve /in vivo kemik formasyo-
nunu uyardigini gdstermislerdir. Ozet olarak Ad/BMP’-
lerin osteogenik aktiviteyi artirdigi acgikca gosterilmek-
tedir. Ad/BMP'lerin yol actigi artirimis biyolojik aktivite
sayesinde gen aktanimi formilasyonlarinin  kemik
yenilenmesini daha disiik viral titrelerde basarabildigi
goriilmektedir.!

Dis hekimliginde PDGF kodlayan rekombinant
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adenoviral vektorlerin kullanimi ile ilgili yapilan erken
dénem calismalarda, bu viral vektorlerin periodonsi-
yumdan izole edilen hiicrelere (6r. osteoblast,
sementoblast, periodontal ligament hiicreleri, gingival
fibroblastlar) transdiiksiyon potansiyelinin  oldugu
gbrilmiistir.®® Sonraki arastirmalarda PDGF-a’nin
devaml olarak eksojen aktarimi ile sementoblastlarda
mineral formasyonu goriildiigi;** direkt in vivo PDGF-B
gen transferi ile genis periodontal defektlerde doku
rejenerasyonunun stimiile edildigi;?® ex vivo ortamda
PDGF genlerinin ekspresyonunun gingival yaralarda 10
gline kadar uzayan etki gosterdigi yer almistir.>

BMP ile ilgili calismalarda; in vitro ve in vivo
ortamda Ad/BMP-7 geni transferinin kemik formasyo-
nunu sadladigi; ** direkt in vivo ortamda kollajen jel
tastyicisinda Ad/BMP-7 geni aktariminin dental implant-
larin etrafindaki alveol kemidi defektlerinde basaril
rejenerasyon sagladigi bildirilmektedir.3*

Oral ve maksillofasiyal cerrahide gen tedavisi-
nin, hayvan deneylerindeki sonuglarinin incelendigi
2017 yiinda yayimlanan bir sistematik derleme ve
meta-analizde; preklinik calismalarda biiyiik ilerleme-
lerin kaydedildigi ancak tiikiriik bezi ve kraniyofasiyal
defektlerde halen klinik deney asamasinda kaldigi
belirtilmigtir.>

Ayrica hipofosfatazi gibi defektli kemik minera-
lizasyonu ve non-spesifik alkalen fosfataz aktivitesi
bulunan fare deneylerinde gen tedavisinin genel du-
rumu iyilestirdigi, alveol kemiginde belirgin derecede
ve sementte orta derecede yapim sagladigi
bildirilmistir.®

5.2. Dis qiiriigii: Evrensel olarak toplum sagli-
ginin major hedefi etkili ve giivenilir agilarin gelistiril-
mesidir. Dis hekimligi alaninda ise hedef, asilama
yontemi ile glriik ve periodontal hastaliklarin eradike
edilmesidir. Etkili bir immunojenik strateji olarak DNA
asllarinin gelistirilmesi ile immun yanitin indiklenmesi
hedeflenmektedir. DNA agilari viral agsilar ile karsilasti-
ridiklarinda ucuz, stabil, ve daha givenilirdirler.’’”
Bunun yani sira antijen ve immunostimilator dizileri
kodlayan genlerin entegre edilebilmesi yoniinden
esneklik saglarlar. Intramuskuler asilar yaygin olarak
kullanilmakta ancak enfeksiyon ajanlarinin viicuda
girdigi mukozal bolgelerde lokal immunite saglamakta
basarisiz olmaktadirlar.® DNA agilarinin yapildi§i nazal
mukoza ise hem sistemik hem mukozal immun yanitin
uyariimasinda etkili bir bélgedir;*>* kolay ulagilabilir
olmasi, oral yolun kullanmina godre disik enzim
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dagiimi gostermesi ve immun hiicre yogunlugu da
oOzelliklerindendir; siklikla nazal iligkili lemfoid doku
(NALT: nasal associated lymphoid tissue) olarak
adlandinimaktadir.*?

DNA asisi spesifik bir gen igermektedir. S.
mutans igin kullanilan DNA agsilarinda ise immuni-
zasyonu sadlamak icin, mekanik veya kimyasal lizis
yapllmakta ve antijenik proteini kodlayan genetik
materyal yer almaktadir.* DNA asilari ile elde edilen
immun yanit, antijen sunan hicrelerin (APCs: antigen
presenting cells) aktivasyonu ile baslatiimaktadir.**
Genetik immunizasyon sonrasi, DNA asilan direkt ola-
rak /n vivo ortamda somatik hiicreleri transfekte ede-
bilmektedir. APCs, transfekte edilen hiicreler tarafin-
dan eksprese edilen antijenleri yakalayarak, onlar isle-
mekte ve rejyonel lenfoid organlarda yer alan T lenfo-
sitleri gibi MHC (major histocompatibility complex)
yoluna sunarak antijene 6zgli T hiicreleri aktive edil-
mektedir.*® Geleneksel agilara gére DNA asilarinin
Ustlin ozellikleri arasinda kolay hazirlanmasi, etkin
immun yanit olusturmasi, T ve B lenfositlerini stimiile
ederken stabil olmasi ve strekli antijen ekspresyonu
gostermesi sayilabilmektedir. Ayrica uygulama ve sak-
lama kosullarinin daha giivenli oldugu, modifikasyon
ve gelistiriime potansiyelinin de bulundugu belirtil-
mektedir.*® Xu ve ark. (44) pGJA-P/VAX olarak bilinen
clride karsl DNA asisini gelistirmiglerdir. Yapilan galis-
malarda fareler (zerinde plazmid pGJA-P/VAX DNA
asisi kullanimi ile AL/CS/DNA'nin immunizasyon sonrasl
glcli mukozal immun yanit olusturdugu gosteril-
mistir. ¥/

5.3. Bas boyun bdlgesi kanserleri:
Timorlerde gen tedavisinin uygulanmasinin i¢ amaci
bulunmaktadir. Birincisi, immunomodiilatér tedavi ile
in vivo sartlarda timér hicrelerinin immun sisteme
gorinirliginin artinlmasi veya ex vivo sartlarda
spesifik gen ekspresyonu ile etkili hiicrelerin modifiye
edilmesidir. Ikincisi, selektif olarak secicilik gésteren ve
kanser hiicrelerini yok eden onkolitik virtslerin gelisti-
rilmesidir. Ugiinciisii, herpes simpleks timidin kinaz
gibi intihar genlerinin kanserli hicrelere tanitiimasi
yolu ile asiklovir gibi antiviral ilaglarin duyarliiginin
artirimasidir.?

“Gen ilavesi’nde hicrenin fonksiyonunun geri
kazandirimasi amaci ile gen veya genin bir kopyasi
genomun igine vyerlestirilmektedir. Oral skuamoz
hiicreli karsinom igin p53, p21 ve pl6 mutasyonlari
tanimlanmistir. Calismalarda p53‘lGn hicre siklusu ve
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apoptozunu diizenlemesi nedeni ile, karsinoma
hastalarinda adenoviral bir vektdr ile p53 geni primer
timore enjekte edilmistir.?® Yapilan bir randomize
kontrollii deneyde, radikal timor rezeksiyonu sonrasi
yara bolgesine enjekte edilen ve radyoterapi ile
kombine uygulanan rekombinant adenoviral insan p53
(rAd-p53) gen tedavisinin oral kanser rekirrensinden
korudugu, bu yontemin etkili ve givenilir oldugu
bildirilmistir.*®

Kanser tedavisine yonelik gen tedavisi calis-
malarinda, genetik bozukluklarda bu bozuklugun eksp-
resyonunu Onleyebilen spesifik bir terapétik genin kul-
lanimina “antisense” tedavisi adi verilmektedir. Bdylece
onkojen ekspresyonunun inhibisyonu ile tiimériin feno-
tipini  degistirerek gelisimini durdurmasi  amaglan-
maktadir.*

Altta yatan genetik defektin dizeltiimesi yerine
direkt veya indirekt olarak kanserli hiicrelerin yok
edilmesini amagclayan gen tedavisi “kriyorediiktif gen
tedavisi” adini almaktadir. Béylece hiicreye yerlestirilen
genin 6n ilaci (prodrug), sitotoksik ilag tarafindan
aktiflenmesini saglamaktadir.>®

“Immunolojik gen tedavisi”, oral kanser hiicre-
lerini igeren timor hicrelerine karsi immunolojik po-
tansiyelinin artinlmasini veya hastanin immun yanitinin
timor ogmentasyonunu igermektedir. Sitokinler veya
immun regdilator hiicreler, HNSCC hiicrelerine tanitila-
rak viicudun immun yanitini tiimér hiicrelerine yénlen-
dirirler. Sitokin gen aktarimi /n vivo ortamda viicuttaki
timor hicrelerine veya immun hiicrelere transfekte
edilebilmekte, ya da ex vivo olarak transfeksiyon amaci
ile vicuttan hiicreler alinir ve tekrar viicuda aktaril-
maktadir. Melanoma, lenfoma ve baz virlis kaynakli
malinitelerde immuntedavi galismalari devam etmek-
tedir.!>! Replasman gen tedavisinde kullanilan rekom-
binant adeno-iliskili virlslerin antitimor asisinda kulla-
nimi da incelenmigtir. Stell ve ark. oral ve intramus-
kuler yoldan yapilan adeno-iligkili virus (AAV: adeno-
associated virus) serotip 5 ve 6 antitimor asisi ile
sicanlarda gdégus kanseri izerine yaptiklari arastirmada
AAV5-neu ve AAV6-neu asilarinin NEU antijenine karsi
humoral ve hiicresel immun yanit olusturdugunu
saptamiglardir. Hayvanlarin %80'inde asilamadan 120
ve 320 giin sonra uzun sireli olarak tiimdrden
korundugunu belirtmislerdir.>

Gen tedavisi, oral kanser ve diger kronik hasta-
liklarin tedavisinde gliniimiizdeki yontemlere gore daha
etkili ve mortalite orani diisiik oldugu 6ngoriilen, heniiz
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yeni ortaya cikan bir tip alanidir. Gelecekte gen teda-
visinin kemoterapi ve immdinoterapi ile kombinas-
yonunun  olduk¢a basarili  sonuclar  verecegi
duistintilmektedir.>

5.4. Tiikiiriik bezlerine gen transferi:
Farmakolojik yan etkiler, radyasyon tedavisi veya
Sjogren sendromu gibi otoimmun hastaliklar nedeni ile
tiikiiriik bezi fonksiyonunu kaybedebilmektedir.? Bilim
adamlar fonksiyonel olmayan tiiklriik bezi dokusunun
direkt tamiri yerine, parotis bezine doku mihendisligi
ile elde edilen tiikiiriik bezinin implante edilmesini
arastirmaktadirlar.>* Bu amacla parotis gibi biiyiik
tikdrik bezinin ana bosaltim kanallarina retroduktal
kanal yoluyla yeni bir gen transfer edilmektedir.>®
Duktal epitelyal hiicreler, asiner epitelyal hiicrelerden
farkh olarak sivi  sekresyonu yapamamaktadirlar.
Arastirmacilarin /n vitro ortamda asiner hiicreleri izole
edememeleri ve gelistirememeleri nedeni ile duktal
hiicre popllasyonunun modifiye edilmesi icin gen
tedavisi uygulanmaktadir.”® Yapilan bir calismada ek
bir vektdr sistem olmadan tek basina sonoporasyonun,
tlkirik bezi proteomlar lizerine minimal etki
edebildigi gdsterilmistir.*®

5.5. Keratinositlere gen transferi: Kerani-
tositler oral mukozada yer almaktadirlar. Keratino-
sitlere gen transferi, spesifik bir hastaligi normal pro-
tein ya da enzim yolu ile diizelten genin keratinositlere
enjekte edilmesi islemidir. Lokal doku bozukluklarinda
uygulanan gen tedavisinde ve sistemik gen terapotik-
leri icin bu hiicrelerin &ézellikleri uygundur.®’ Keratino-
sitler, keratinositlerdeki genetik defektin sebep oldugu
cilt hastaliklarinin yaninda sistemik hastaliklarin teda-
visinde gen tedavisinin hedef hiicresi olarak 6nemli
potansiyele sahiptirler. Henliz klinik deneylerde test
edilmemis olmasina ragmen, sistemik dongdiler igindeki
faktér 9 ve insan blyime hormonu gibi faktorlerin
kullanildigi  keratinositleri iceren hayvan modelleri
mevcuttur.”® Transgen iceren keratinositler tarafindan
kan dolasimina tasinan faktorlerin verimli ve devamlilik
gosteren bir uygulamasi heniliz basarii olmamistir.
Sirekli zaman araliklarinda istenilen faktorler enzimler
ve hormonlar yeterli seviyede tutmak hem keratino-
sitterde hem vaskiiler sistemde gelecek hedefler
arasindadir.!

5.6. Siddetli kronik agrinin giderilmesi:
Hastalarda karsilagilan agrinin kontrolii dis hekimligi
pratiginde 6nem tasimaktadir. Gen tedavisi ile birlikte
HSV tabanli gen vektorleri, birincil nosiseptoérleri
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(6zellesmis sinir uglar) iceren adr aktariminin belirli
bolgelerindeki nodraksislere direkt ulasma kapasitesine
sahiptir. Boylece sistemik ilaglarin etki etmedigi veya
hedeflere aclk olmayan bdlgelere ulasma olanadi
saglanmaktadir. HSV tabanli gen tedavisinin, gen
vektorleri tarafindan sadlanan bditlin néronlara ulasma
yetenegi ile semptomlar tedavi etme segenekleri arti-
nimaktadir.!! Yapilan bir calismada fareler (izerinde tek
seferde enjeksiyon yodntemi ile ensefalini kodlayan bir
viral vektoriin transgen ekspresyonu ve trigeminal
davranigsal agri Uzerine analjezik etkisi incelenmis,
viral vektorlerin direkt enjeksiyonunun trigeminal siste-
min patofizyolojisi icin faydali oldugu bildirilmistir.>

6. Karsilasilan sorunlar

Gen tedavisi halen yeni bir tedavi alani olarak
kabul gdrmektedir ve risklerin tamami ile gergeklese-
bilecek sorunlara iliskin detayl bir bilgi bulunma-
maktadir. Bu sorunlardan bazilari asagida siralanmistir:

6.1. Gen tedavisinin kisa 6miirlii olmasi:
Bir hastalikta uygulanan gen tedavisinin kalici
olabilmesi igin, hedef hiicrelere gdnderilen terapotik
DNA'In fonksiyonel olarak kalmasi ve terapdtik DNA
iceren hicrelerin  uzun 6mirli ve stabil olmasi
istenmektedir. Bircok hiicrenin hizli bdéliinen dogasi,
gen tedavisinin uzun donemde faydal etkilerini
engellemektedir. Bu nedenle gen tedavisi alan hastalar
ile birgok seans calisiimaktadir. Bunlarin yani sira yeni
genlerin kendilerini eksprese etmelerinde basarisizlik
gostermesi veya virlisiin istenen yaniti verememesi de
sorun yaratmaktadir.”**

6.2. Coklu gen bozukluklari: Tek gen mu-
tasyonuna badli bozukluklar gen tedavisi icin en iyi
aday konumundadirlar. Ancak yaygin olarak goriilen
kalp hastaligi, Alzheimer, diabet gibi hastaliklar igin
birgok aday gen bulunmaktadir. Coklu gen bozuk-
luklarinda gen tedavisi zor olmaktadir.”

6.3. Immun yanit: insan viicuduna yabanci
bir madde girdiginde immun sistem bu maddeye karsi
hareket gecmektedir. Immun sistemin gen tedavisinin
etkinligini azaltmasi potansiyel riskler arasinda yer
almaktadir.”!

6.4. Viral vektorler: Virlsler ile ilgili karsila-
silan sorunlar arasinda hastalarda toksisite, immun ve
inflamatuar yanit meydana getirmesi, gen kontrolu ve
dokulari hedeflemedeki basarisizliklar sayilabilmek-
tedir.”!!
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6.5. Mutagenezis eklenmesi: Viruslerin yan-
lis hiicreleri hedef almasi ile meydana gelebilen bir du-
rumdur. Or. DNA, genomun yanlis bélimiine entegre
oldugu vakit timori suprese edecegi yerde timor
olusturabilmektedir.”

SONUC

Pratikte tiim gen tedavileri icin tek bir gen
aktarimi  yonteminin  optimal olmadi§i,  spesifik
uygulamalar icin olabilecek en ideal metodun 6zellikleri
arasinda noninvaziv olmasi, hedef hicrelere ulasma
kapasitesinin yiiksek olmasi ve istenen slirede uygun
miktarda genetik materyal tasiyabilmesi istenmektedir.

Bu alanda 6nemli gelismeler kaydedilmis ol-
makla birlikte, insan Uzerinde yapilan gen tedavilerinin
basarisi igin guvenli ve etkin yontemlerin gelistirilmesi
adina halen blyik caba sarf edilmesine ihtiyag
duyulmaktadir.
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Dis hekimligi dahil tiim tip alanlarinda, yapilmasi plan-
lanan bircok calismanin, klinik sartlarda gerek etik
nedenler gerek yiiksek maliyetler ve gerekse teknik
imkansizliklar nedeniyle yapilabilmesi her zaman mim-
kiin olmamaktadir. Ayni zamanda calismalar sirasinda
insan ya da hayvan faktoriine baglh olusan olumsuz
durumlar ve aksakliklar sonucu bu arastirmalar yarim
kalabilmekte ve ayni calismay birebir tekrar canlan-
dirmak her zaman miimkiin olmamaktadir. Mihendislik
alaninda uzun yillardir kullaniimakta olan sonlu ele-
manlar stres analiz (SESA) yontemi, dis hekimligi ve
tip alanlarinda 40 yili agkin siredir bu tip imkansiz-
liklarin 6niine gegerek, normal sartlarda yapilmasi
oldukga zor olan karmasik galismalarin bilgisayar orta-
minda kolaylikla yapilabilmesini saglamaktadir. SESA
calismalari birebir ayni sartlarda ya da bazi degisik-
likler yaparak farkli sekillerde sinirsiz sayida tekrarlana-
bilmektedir. Eski yillarda ancak slper bilgisayar olarak
adlandinlan endustriyel bilgisayarlarla uygulanabilen
SESA, son yillarda bilgisayar alaninda yasanan hizh
teknolojik gelismeler sayesinde eskiye nazaran, olduk-
ca kolay sekilde, masasiiti bilgisayarlarda uygulana-
bilmektedir. SESA o6zellikle miihendislik alanina benzer
sekilde kuvvet, stres ve materyal bilimini de igeren
dental implantoloji ile ilgili calismalarda birgok soruna
hizli ve kolay goziimler getirebilmektedir. SESA metodu
sayesinde arastirilan konular hakkinda hizli ve givenilir
sonuglar elde edilirken, birgok klinik galismanin yapila-
bilmesine de yol gostermekte ve isik tutmaktadir. Bu
derleme calismasinda SESA yontemi hakkinda bilgi
edinilmesi ve dental implantoloji alaninda kullanila-
bilirligi ve givenilirligi hakkinda yapilmis calismalarin
incelenmesi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Sonlu eleman analiz yontemi,
SESA, Stres analizleri, Stres dagilimi, Dis implantlari

ABSTRACT

In all branches of medicine, including dentistry, it is
not always possible for many studies to be done in
clinical conditions due to ethical reasons, high costs,
and technical difficulties. Moreover, these studies may
be interrupted due to human or animal related factors,
and it is not always possible to revive the research
under precisely the same conditions. Finite element
analysis method (FEA), which has been used for many
years in the engineering, has over 40 years in the
dentistry and medicine, avoids this type of difficulties
and makes it possible to efficiently perform complex
tasks in a computer environment, that are difficult to
perform under normal conditions. FEA studies can be
repeated in an unlimited number, either on the same
conditions or in different ways with some changes.
FEA, which could only be applied with industrial
computers which were called as a supercomputer in
the past years, can be used easily on the desktop
computers thanks to the rapid technological
developments in the computers in recent years. This
method can provide quick and easy solutions to many
problems, especially in situations involving force,
stress, and material science similar to engineering,
such as dental implantology. While this method
provides fast and reliable results on the subjects
investigated, it also guides and illuminates the
possibility of carrying out many clinical studies. In this
review study, it is aimed to obtain information about
FEA method and to examine the studies about usability
and reliability in dental implantology.

Key Words: Finite Element Analysis, FEM, Stress
Analysis, Stress distribution, Dental implants
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Sonlu Elemanlar Stres Analizi

Sonlu elemanlar stres analizi (SESA) mihen-
dislik alaninda deneysel ortamda ¢6ziiml oldukca zor
olan, ileri diizey teoremlerin bilgisayar yardimiyla he-
saplanarak, c¢ozilebilmesini saglayan bir analiz meto-
dudur. Gliniimiizde tip ve miihendisligin birgok dalinda
kullaniimaktadir. Bu yontemde basitge, biyomekanik
acidan incelenmek istenen cisim belirli sayida eleman-
lara bolinerek, analitik sekilde modellenir ve bu kiiglik
parcalar Uzerinde analizler gerceklestirilir. SESA ile
kararli rejimli, degisken rejimli, linear (lineer), non-
linear (lineer olmayan) durumlar igin; stres (gerilim)
analizi, 1s1 transferi, akiskanlar mekanigi ve elektro-
manyetizma problemlerinin analizleri yapilabilir. 1

SESA, sahip oldudu birgok avantaj sayesinde
son yillarda dis hekimligi ve dental implantoloji alan-
larinda siklikla tercih edilen bir arastirma yontemi ol-
mustur. Klinik deneylerde bir galismanin birebir sartlar-
da tekrarlanmasi neredeyse olanaksizken, bu metodun
arzu edildigi kadar tekrarlanabilmesi teknigin &nemli
bir avantajidir.®®

SESA cesitli bilgisayar yazilimlari ile yapilmak-
tadir. Bu yazilimlar sayesinde cisimler (izerinde olusan
stres olusumlari, sekil ve yer dedistirme miktarlari
sayisal degerlere donistirilebilmektedir. Ayrica bu
verilerin daha kolay anlasilmasi ve yorumlanmasi igin
renkli géruntilerin elde edilmesi de mimkin olmak-
tadir. Istenen bélgelerden alinan kesitlerde her rengin
bir deder dizisini temsil etmesi saglanmaktadir. Renk
araligina karsilik gelen dederler ise goriintiilerde bir
dlcek yardimiyla gosterilir.% 3 7/ 10

SESA Prensipleri ve Uygulama Asamalan

SESA'da karmasik sistem, idealize edilmis bir
“ag (mesh)” ile tanimlanir. Ag yapisini ise elemanlar
(elements), bunlara bagh digim noktalari (nodes) ve
belirleyici sinir kosullari (boundary conditions) olustu-
rur. Agi olusturan cizgilerin kesim noktalar “diugim
noktalar” olarak adlandirilir. Bu adi tanimlayan cizgiler
arasinda olusan iki veya Ug boyutlu unsurlara "sonlu
eleman" adi verilir. Cismin boyut ve geometrisine gére
elemanlara béliinmis sekline ise "matematiksel model"
denir.

Sinir kosullari, gerilmelerin ve  yer
degistirmelerin sinir ifadelerini igerir. Baska bir deyisle,
cismin nerede sabitlendigini ve kuvvetin nereye
uygulandidini  gosterir. Analiz edilecek nesnenin
durumuna ve uygulanacak kuvvetin yerine gore sinir
kosullari belirlenmelidir. 13 10

KUGUKKURT

SESA uygulama asamalari su sekildedir: '™ 8
Incelenecek cismin geometrisinin olugturulmasi
Matematiksel modellerin olusturulmasi
Malzeme 6zelliklerinin tanimlanmasi
Modelin sinir sartlarinin ve uygulanacak yiklerin
belirlenmesi
5. Yapilacak olan analiz tipinin segilmesidir.

SESA metoduyla problemlerin ¢dzilmesi igin
bilgisayara bazi verilerin girilmesi gereklidir. Bu veriler
asadida siralanmistir; 138
1. Nesnenin geometrisini olusturacak koordinatlar,

2. Nesnenin geometrisi ve boyutu igin uygun eleman
tard,

3. Elemanlara ait poisson orani ve elastisite moduli
degerleri,

4. Olusturulan modele uygulanacak kuvvetler,

Olusturulan modelin sinir kosullari,

6. Gergeklestirilecek analiz tird.

Olusturulan matematiksel modelde, belirlenen
kuvvetler ve sinir kosullar, diigim noktalarina uygu-
landidinda olusan degisimsel durumlar igin matrisler
olusturulur ve bu matrisler bilgisayar ortaminda
¢ozilir.% 359

Bir analizde sisteme tekil, yayilh veya kiitle
kuvvetleri etki edebilmektedir; Tekil kuvvetler, secilen
eleman ve digim noktalarina belirlenen agida etki
eden kuvvetlerdir, yayill kuvvetler bir kenarda ya da bir
alanda etkili olurlar, kiitle kuvvetleri ise eleman hacmi
icin gecerli olan bir adirlik kuvvetidir. ** Bu kuvvetler
sayesinde, asal gerilme (principal stress), eksenel geril-
me (axial stress), yer dedistirmeler (displacements),
deformasyon degerleri veya esdeder esas gerilme
(equivalent principal stress) olusturulur. Bu veriler
dederlendiriimesinde, incelenen malzemenin mekanik
oOzellikleri dikkate alinir. Kemik benzeri kirilgan mal-
zemeler igin 6nemli dederler asal gerilmelerdir. Esne-
yebilen nesnelerde olusan stres degerlerinin dlgiilmesi
icin ise Von Mises Stres degerlerinden yararlanilir. 7 %
12 Elde edilen verilerde en yiiksek asal gerilim degeri
(maximum principal stress), modelin en yiiksek gekme
gerilimini (tension stress) ve en diisik asal gerilim
(minumum principal stress) ise modele ait en yiiksek
sikisma gerilimini (compression stress) ifade eder.” 8 3

HwwnN

v

SESA’da elemanlar ve gesitleri

Bir SESA modelinde yapi, analizlerin yapilabil-
mesi amaciyla kiiglik elemanlara bdélinmektedir. Bu
elemanlar ana yapinin geometrisi ile 6zdestir ve ana
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yapinin her bélgesinde belirlenen mekaniksel dzellikleri
gosterirler. SESA'da yapisal bir modelin kiglk pargala-
ra yani elemanlara bdlinme islemine “Ag Yapisi
(Mesh)” olusturulmasi denilmektedir. Hatasiz ve ayrin-
till sonuglar elde edebilmek icin eleman boyutu olabil-
digince kiglk, hesaplamalarin bilgisayar tarafindan
yapilabilmesi icin eleman sayisinin en uygun (optimal)
biiyuikliikte secilmesi gerekmektedir. %6 7% 10

SESA’da temel olarak kullanilan eleman cesitleri
sunlardir;? 37/ 13

e Cizgisel Elemanlar (Line Elements): Digim
noktasindan olusan elemanlardir. Bu tip elemanlar ug
uca eklenerek daha fazla diigim noktasindan da
olusabilirler.

e Iki Boyutlu Kati Elemanlar (2D Solid
Elements): Yassi yilizeylerden olusan geometriye sahip
elemanlardir. Bu tip elemanlar yiizey elemanlaridir ve
kalinliklari sabittir. Genelde {icgen (triangular) veya
eskenar (kuadrilateral) yamuk seklinde, 3 veya 4
diigiim noktasindan olusan elemanlardir

eUc Boyutlu Kati Elemanlar (3D Solid
Elements): Temel 3 boyutlu (3D) elemanlar, 4 ylizeyli
(tetrahedral) veya 6  vyiizeyli (heksahedral)
sekillerdedir. (Sekil 1)

 J—

Gizgizel eleman tipleri

k 1\—/1:

i 1

2 ]
2-D Bolid: Triangular 2D Zolid: Quadrilareral
iki boyutiu eleman tiplari

Temahedral - d-nades Hevahedval - S-nades

Og boyutlu alaman tipleri

Sekil 1. SESA’da kullanilan gizgisel, iki boyutlu ve (¢ boyutlu
eleman gesitleri

KUGUKKURT

SESA ile ilgili bilinmesi gereken temel
fizik kavramlan

Kuvvet

Kuvvet terimi cisimlerin hareket durumlarini
veya sekillerini degistirilebilen etkiyi tanimlar. Birimi
“Newton (N)” olan kuvvetin dodrultu, yén ve siddet
gibi vektorel 6zellikleri bulunur. Kuvvet terimi ic ve dis
kuvvet olmak (lizere iki alt bashkta incelenebilir; Dis
kuvvet diger cisimler tarafindan yapilan etki olarak
tanimlanirken, ic kuvvet ise cismin varsayilan cesitli
parcalar arasindaki etki ve tepki kuvvetlerine denir.
Mekanik bir cismin tim ylzeyine etki eden kuvvetler
incelenirken cisim 6nce parcalara ayrilir ve her parga
sanki digerinden bagimsizmis gibi ayri bir cisim gibi
dustnalar.

Gerilme (stres)

Bir cisme disaridan uygulanan bir kuvvette
karsi, cismin birim alaninda olusturdugu tepkiye geril-
me ya da stres adi verilir. Hesaplanmasi igin “Gerilim
(S) = Kuvvet(F) / Alan(A)” formill kullanihir. Uluslar-
arasi birim sisteminde gerilimin birimi “n/m2" olarak
tanimlansa da bazi kaynaklar birim olarak PSI (pounds
per square inch) ve P (pascal) da kullanilir.'* Dis he-
kimligi alanindaki calismalarda, incelenen nesnelerin
boyutlar ¢ogunlukla milimetre cinsinden hesaplandidi
icin gerilme birimi olarak ‘megapaskal’ (MPa veya
N/mm2) kullanilmaktadir.5 °

Kuvvet uygulamasi sonucu cisimde (g tip geril-
me olusabilmektedir (Sekil 2). Cogunlukla kuvvet uygu-
lanan cisimlerde tek tip bir gerilme yerine bu g geril-
menin bir arada bulundugu, bilesik geriime durumlari
meydana gelmektedir. Bu gerilme tipleri:1*1®

e Sikisma Gerilmesi (Compressive Stress): Cismi
sikistirmak amaciyla, ayni dogrultuda ve farkl yonde iki
kuvvetin olusturdudu stres tipidir.

e Cekme Gerilmesi (Tension stress): Ayni
dogrultuda ancak ters yondeki iki kuvvetin, cismi
uzamaya zorlayarak bitlnligini bozmaya ydnelik
olusturdugu gerilme tipidir.

o Kesme “Makaslama” Gerilmesi (Shear Stress):
Farkl dizlemde ve ters yondeki paralel iki kuvvetin
cisim (zerinde olusturdugu gerilme tipidir. Kuvvetler
cismin Uzerinde etkili olduklari bdélgeyi zit yénde
kaymaya zorlar. (Sekil 2)
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Sikigma Gerilmesi
(Compressive Stress )

Cekme Gerilmesi
(Tensile Stress)

Kesme Gerilmesi
(Shear Stress)

Sekil 2. Cisimlerde olusan sikisma, gekme ve kesme tipi
gerilmelerin cisim Uizerine etkileri

Uc boyutlu elemanlarda, kesme gerilimlerinin
sifir oldugu durumda asal gerilim degerleri elde edilir.
Kemik benzeri kirilgan maddelerde asal gerilim deder-
lerinden vyararlanilir. Maksimum Asal Gerilim (Pmax)
pozitif bir deder olup, en yiiksek gerilme stresini ifade
eder, minimum asal gerilim (Pmin) ise negatif degerdir
ve en yuksek sikisma gerilimini gosterir. Bir stres ele-
maninda hangi stres tipi daha blyik mutlak degere
sahipse, o stres elemani o stres tipinin etkisi altinda
kabul edilir.!> 1% 13 Ornegin nesne Uizerindeki diigiim
noktasinda gerilme tipi stres 60 Mpa, sikisma tipi stres
— 40 Mpa ise, o digim noktasinda gerilme tipi stres
daha etkindir ve dikkate alinmasi gereken ana stres
dederi gerilme stresidir.

Dedistirme (Gerinim, Strain)

Sekil degistirme, bir cisme kuvvet uygulandigin-
da birim boyutta olusan boyutsal dedisime olarak
tanimlanir.  Gerilme kuvvetleri nesne lzerinde sekil
degistirmeye de sebep olurlar. Sekil dedistirme bir
kuvvet dedil sadece biyikliktiir. Gerinim denklemi,
cisme uygulanan kuvvetin etkisi ile meydana gelen
boyutsal degisimin cismin baslangig boyutuna oranina
denir ve “Gerinim (Strain) = Boyuttaki Degisim / lk
Boyut” seklinde hesaplanir. Gerinim dederi genel
olarak yiizde (%) ile ifade edilir. 1 Strain (Gerinim)
%100 uzamayl gosterirken, 1000 Microstrain
(Mikrogerinim) %0,1 uzamayi gésterir. *°

KUGUKKURT

Gerinim cisim (zerinde temel olarak elastik veya
plastik sekilde etki gosterebilir. Elastik sekil degisimi,
gecicidir ve kuvvet kalkinca cisim eski sekline doéner,
plastik sekil degisiminde ise olusan sekil degisikligi
kalicidir. Bu iki durumun ortasi olarak kabul edilen;
“Elasto-Plastik Sekil Dedistirme” ise kuvvetin cisme
etkisi sirasinda olusan sekil, bir miktar orijinal haline
doniyor fakat cisim yine de ilk halini alamiyorsa ger-
ceklesmis olur. Cisme uygulanan kuvvet, cismin daya-
nabilecegi gerilim kuvvetinden blyik olursa, cismin
yapi taslarini bir arada tutan kuvveti asmis olacadi icin,
cisimde kopma veya kirlma meydana gelebilir.*

Hooke Kanunu

Robert Hooke tarafindan tanimlanan “Hooke
Kanunu” belirli gerilme sinirlan igerisinde cisimdeki ge-
rinimin, gerilim ile dogru orantili olarak arttigini 6ngo-
rur. Bir baska deyisle bir maddenin bozulmasinin, bo-
zulmaya sebep olan kuvvetle dogru orantili oldugunu
aciklar. Gerinim ve gerilme arasindaki iliskiyi gdsteren
edri, cisme kuvvet uygulandidinda cisimde ne kadar
bozulma olacadini tahmin etmeye yarar. Bu egrideki
diz edim kuvvet katsayisini (k) verir ve cismin sertlik
derecesini gosterir. Ylksek esneklik katsayisi rijit
(Sert), disik esneklik katsayisi ise esnek materyalleri
tanimlar.1% 16

Elastiklik Katsayisi (Young's Katsayisi)

Bu terimi ilk defa hesaplayan ingiliz fizikgi
Thomas Young'in ismi ile ‘Young's Katsayisi’ olarak da
anilan, elastiklik (esneklik) katsayisi; elastikiyet sinirlari
icinde maddenin sertligini yani gerinme ve gerinim
arasindaki orani goésteren bir katsayisidir. Elastiklik
katsayisi(E); Gerilmenin, birim uzamaya bdlinmesi ile
elde edilir. Elastiklik katsayisi farkli materyaller igin
farkli degerler almaktadir. Bu deder arttikga, cismin
uzamaya karsi gosterdigi direng de artacaktir. Sert
maddelerin bozulmaya karsi yiiksek i¢ direnge sahip ol-
masl nedeniyle elastiklik katsayilari yiksektir. Kompakt
kemidin elastiklik katsayisinin yumusak dokunun 6700
kati olmasi buna 6rnektir.* & % 1416 (Sekil 3)

Cekme gerilmesi o F/4y  Fly
Birim sekil degistirme ¢ AL/Ly  ApAL

E

Sekil 3. Young katsayisinin elde edilmesi (E: Young katsayisi
“Elastikiyet Katsayisi” (Paskal cinsinden), F: Cisme etki eden
kuvvet, As: Kuvvetin etki ettigi birim alan, AL: Cismin son
uzunludu, Lo: Cismin ilk uzunlugu)
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Poisson Orani

Poisson Orani kuvvet uygulanan materyalin
enindeki birim uzamanin, boyundaki birim uzamaya
olan oranidir. Yani Poisson orani, bir eksendeki gerilim
ile bu gerilimin diger eksenlerde olusturacagi defor-
masyonu iligskilendiren katsayidir. Bir nesneye cekme
kuvveti uygulandiginda, kuvvet yéniinde uzama,
kuvvete dik olan diger boyutlarda ise kisalma meydana
gelmektedir. Sikisma kuvvetleri altinda ise cismin boyu
kisalirken eni kalinlasmaktadir. Bir yondeki uzama
diger eksenlerde kisalmayla sonuclanacadi icin negatif
deder tasir, ancak mutlak deder icinde kabul edilir.
Yumusak olan materyaler ¢cekme esnasinda capraz
kesitte daha fazla azalma gdsterirler ve poisson orani
daha yiiksek olur. Poisson Orani = Endeki birim uzama
/ Boydaki birim uzama'dir.}*Y’

Von Mises Stresi (_Gerilmesi )

Von Mises Stresi, esneyebilir materyaller igin
sekil dedistirmenin baslangici olarak tanimlanan ve
kinima  dayanikliidinin ~ dlglilmesindeki  analizlerde
kullanilan bir dederdir. Dider bir deyisle, Von Mises
gerilmesi gesitli matematiksel varsayimlarin yardimiyla
elemanlar Uzerindeki geriimeler ve kesme gerilmele-
rinin ortalamasidir. Von Mises stresi, cisim lzerindeki
geriime dadgiimlar ve yodunluklar hakkinda bilgi
almak icin kullanilir. iki veya (i¢ boyutta olusan geril-
meleri birlestirerek, tek yonde yiiklenen cismin gerilme
mukavemetini verir. Bu dederler analizlerde genellikle
renk yelpazesi {izerinde gdsterilmektedir'® 7.

SESA metodunda ¢6ziim teknigi

SESA “Parcadan Bitiine Gitme” prensibine
dayall numerik bir ydntemdir. Sonlu elemanlar; Iki
veya Ug¢ boyutlu yapilarin bir pargasi veya bir bdlge-
sidir. Bu analiz karmasik mekanik problemleri ¢ozmek
icin 6nce problemleri daha kiiclik ve daha basit unsur-
lara boler ve ylzey sekil fonksiyonlarini kullanarak ara
degerler elde eder. Daha sonra bu degerler problemin
timi igin yorumlanir. Bdylece analitik yollarla
¢ozlilmesi gok zor olan, karmasik yapiya sahip cisimler
icin kurulan denklemleri kolayca ¢oziimleyebilir, 1> 7 18

SESA’nIn ¢ asamasi bulunur.
1. Haairlik (Pre-proccesing) Safhasi
2. Go6zim (Analiz) Safhasi
3. Islem Sonu Diizenleme (Post-processing) Safhasi

KUGUKKURT

Hazirlik Safhasi (Pre-Processing)

Bu asamada kisaca yapi modellenir, bilgisayara
aktarimi tamamlanir ve SESA'nin temeli olan ag modeli
(mesh) olusturulur. ilk olarak analiz yapilacak geo-
metrik cisim taranir ve bu cisim bilgisayar ortaminda
CAD (Computer Aided Design) programlari yardimiyla
modellenir. Daha sonra bu geometrik cismin eleman-
lara bollinebilmesi icin ihtiyag duyulan ag yapisi (mesh)
olusturulmalidir. A§ yapisi yaratiimak tzere olusturulan
model yapi elemanlarina boliintr. Ag olusturma islemi
sayesinde, digim noktalari ve elemanlara ait
koordinatlar belirlenmis olur. Bu asamadan sonra
olusturulan modele “Matematiksel Model” ismi verilir.
Program, belirlenen dederlere gore, belirli bir sire
sonunda diigiim noktalarini, elemanlari otomatik olarak
siralar ve numaralandirir. Her bir eleman, ana yapiyl
mekanik ©zellik ve karakter acgisindan taklit eder.
Elemanlarin yapisi miimkiin oldugunca basit olmalidir.
Her eleman igin ayr ayr kuvvet dadilimlar olacagin-
dan, hassas analiz yapabilmek igin elemanlarin sayisi
mimkiin oldugunca fazla tutulmalidir. Tek boyutlularda
dogrular, iki boyutlularda tggenler veya paralel kenar-
lar; Gg boyutlularda ise dort, bes ve alti yGzIi yapilar
tercih edilir. Bir boyutlu cisimler birbirine digimlerle,
iki boyutlu cisimler gizgilerle, i boyutlu cisimler duzle-
mlerle sonlu elemanlara ayrilacaktir. Her durumda
nesneyi temsil eden elemanlar, diigimlerle birbirine
baglanmis olur. 15 1°

Sekil 4. Bir SESA galismasina ait Ug boyutlu bir ag (mesh)
goriinima?
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CO6zlim (Analiz) Safhasi

C6ziim evresindeki amag, olusturulan modelin
her bir elemaninin mekanik 6zelliklerini ve yiikleme ko-
sullarini tanimlamaktir. Mekanik ozelliklerin
belirlenmesi icin elastisite modilii ve poisson orani
kullaniir ve yikleme kosullarinin belirflenmesi igin
uygulanacak kuvvetinin yonl, buyukligla ve agisi
tanimlanir. (Sekil 5) Modeldeki elemanlarin her biri ana
yapinin tim 6zelliklerini tasidiindan, her bir elemanin
yikleme altina gosterdigi tepki ana yapiy! taklit eder.
Bu c¢oziimlemeler “hareket sapmasi (defleksiyon)”
icinde yapilir ve hareket sapmasi verileri gerilim,
gerinim ve reaksiyonlarin hesaplanmasinda kullanilir.
Bu safhada elde edilen veriler, analizler sonrasi grafik
ve tablolarin yapiminda kullanilir, > %9

Sekil 5. Bir SESA galismasinda hazirlanan modele uygulanan
degisik yénlerdeki kuvvetler®

Islem Sonu Diizenleme (Post-Processing) Safhasi

Bir onceki safhada elde edilmis olan analiz
verilerinin géziimlenmesini iceren son asamadir. Bu
asamada elde edilen veriler, tablolar ve grafikler sek-
linde sayisal ve teorik dederler bigimindedir. Bu neden-
le, verilerin bu sekilde yorumlanmasi zor olacaktir. Bu
verileri kolayca dederlendirebilmek igin, bilgisayar
ortaminda yapilarin kuvvetler altindaki geometrik sap-
masl, gerilmelerin dagilimi ve farkli veriler hakkinda
animasyonlar elde edilmelidir. Analiz sonuglarinda
negatif ve pozitif dederler elde edilir. Pozitif dederler,
gerilme tipi stresleri, negatif degerler, sikisma tiiriin-
deki gerilmeleri belirtir. Bir eleman ({izerinde daha
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bliyik mutlak dedere sahip olan stres tipi, o eleman
lizerinde etkin olarak kabul edilir. 1> 1°

Uygulanan kuvvetler sonucunda olusan stresler
iki baslikta incelenir; Normal stresler gerilme ve sikisma
stresleridir ve o ile sembolize edilir, kesme tipi stresler
ise T ile sembolize edilir. Sikisma tipi kuvvetler kemik-
implant ara yiizeyinde daha siki bir iligki olusmasina
sebep olurken, gerilme ve kesme tipi kuvvetler ise
kemik-implant ara yilizeyinde nesnelerin birbirinden
uzaklasmasina sebep olan yikici kuvvetlerdir. Dental
implant-protez sisteminde en iyi tolere edilen kuvvetler
sikisma tipi kuvvetlerdir.” & 12

Uc boyutlu bir elemanda, en biiyiik stres degeri,
tim kesme tipi stres bilesenleri sifir oldugunda olusur.
Bu kosullar altinda normal streslere; Asal stres
(Principle Stress) denir.? * >

Principle Stress (Asal Stres) {ic gesittir:% * >

1. Maksimum Asal Stres (Maximum Principle Stress)
: En ylksek gerilme stresini ifade eden pozitif bir
dederdir. Genellikle Pmax olarak kisaltilir, simgesi
(o1)dir

2. Ara Asal Stres (Intermediate Principle Stress)
(02): Ara asal stres degerini gosterir.

3. Minumum Asal Stres (Minumum Principle Stress):
En ylksek sikisma stresini ifade eden negatif bir
dederdir. Genellikle Pmin olarak kisaltilir ve
simgesi (03)'dir.

Bu dederler su sekilde siralanabilir: 61 > 02 > 03
SESA’nin avantajlani?! 22

1. Bir cisim karmasik bir geometrik sekle sahip olsa
bile, SESA yontemi ile glivenle analiz edilebilir.

2. Uygulanan kuvvetlerin  cismin  herhangi  bir
noktasinda olusturdugu stresler ayri ayn 6lglilebilir.

3. Bir cisim degisik malzemelerin birlesiminden elde
edilmis ya da zamana bagh dedisken ozelliklere
sahip olsa bile kolaylikla dederlendirilebilir.

4. Neden ve sonug iliskisine ait sorunlar, kuguk bir
elemanda goziimlenerek tim sisteme ait kuvvetler
ve yer degistirmeler cinsinden formiile edilebilir.

5. Sinir sartlan kolayca uygulanir.

6. SESA metodu c¢ok yonlii ve esnek bir sistemdir.
Boylece karmasik yapilarda, surekli ortam, saha
problemlerinde ve diger problemlerde neden-sonug
iliskilerini hesaplamak igin gok etkili bir gekilde
kullanilabilir. Bu nedenle analitik ve deneysel
yontemlerden daha kesin sonug verir.
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7. Girisimsel olmayan (Non-invasive) bir metottur.

8. Eder gerekli goriliirse galisma kolayca ve defalarca
tekrarlanabilir.

9. Dogru dederlerle, gercede cok yakin modeller elde
edilebilir.

SESA’'nin dezavantajlari®! 22

1. Programlarin maliyeti ¢ok yiiksek ve patentlidir.
Her kullanicinin yalnizca bir giris hakki vardir ve bu
nedenle kullanilan programlar her kullanici icin ayri
ayri lisanslanmalidir.

2. Bu programlar siklikla yenilenmektedir ve daha
saglikh sonuglar alinmasi igin son stirime sahip
olunmalidir.

3. Kullanilacak malzemelerin ozellikleri ve
uygulanacak kuvvetlerin sisteme girisi tamamen
kullanictya badimhdir ve sonuclar farkhh degerler
kullanilan, aragtirmadan arastirmaya degiskenlik
gosterebilir.

4. Programlari kullanmak igin bilgisayarda oldukga iyi
bir donanima sahip olmak gerekir ve bu nedenle
yuksek maliyetli yatinm gerektirir.

5. Programlarin kullanimi icin 0zel egditim ya da
profesyonel destek gerekebilir.

SESA metodunun giivenilirligini etkileyen
faktorler

SESA’da gergede yakin sonuglar elde edilme-
sinde en 6nemli etkenlerden biri, incelenecek cismin
geometrisine oldukca yakin model hazirlama islemidir.
Matematiksel modellerin dogrulugu, segilen eleman
tipine, eleman sayisina ve eleman davranisiyla ilgili
yapilan varsayimlara baglidir. Eleman sayisinin artmasi
bilinmeyenlerin sayisinin artmasina neden olurken,
sonuglarin dogrulugunu arttirmaktadir.””

SESA calismalarinda 3D model hazirlanmasi
zaman ve ekonomik agidan zor olsa da, 2D modelle-
meye gore sonuglar etkileyebilecek bir takim avantaj-
lant mevcuttur. Ozellikle modellenecek yapinin anato-
misinin diizensiz oldugu ve kuvvetin uygulandigi
diizlemin simetrik olmadigi durumlarda, 3D modelde
gercede daha yakin modeller elde edilmesi ve model
Uzerinde bitlin streslerin ayrintili sekilde gosterilebil-
mesi, sonuclarin dogrulugu agisindan olumlu etkilere
sahiptir® 2*. Bu konu hakkinda Meijer ve ark.?® yaptik-
lari galismada ayni senaryoyu 2D ve 3D SESA metotla-
rinda canlandirmiglardir. Bu galismalarina dayanarak,
3D model uUzerinde uygulanan bir analizin daha ger-
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gekci ve hassas sonuglar verdigi mimkiin oldugunca
tercih edilmesi gerektigini belirtmiglerdir. 2D SESA'nin
kisa slirede fakat yalnizca genel bir sonug elde edil-
digini bildirmislerdir. Benzer sekilde Ismail ve ark.?* 2D
ve 3D SESA'yi karsilastirdiklan calismalarinda 2D ana-
lizlerin asal gerilme dadilimlarinin incelenmesinde
yeterli oldugunu ancak normal gerilme dadiimlarinda
yetersiz  kalabilecedini bildirmisler ve 3D model
kullaniminin avantajlarini vurgulamiglardir.

Meijer®® ve Clelland®® 3D SESA ydnteminin basa-
risinin, sayisal modellerdeki elemanlarin ve digimlerin
sayisiyla dodgru orantili oldugunu rapor etmislerdir.
Buna karsin eleman ve digiim sayilarinin artirilmasi
daha gigli bir bilgisayar donanimi gerektirmekte ve
analiz slresini uzatmaktadir. Bu nedenle literattrdeki
calismalarin gogunlugunda eleman ve diigiim sayisinin
sinirlandirildigr goriilmektedir.2*+%

Son vyillarda dijital gorintiileme tekniklerinin
gelismesiyle, anatomik olarak daha uygun modellerin
olusturulmasi icin daha etkili yontemler gelistirilmistir.
Bu teknikler bilgisayarli tomografi gorintilerinden ali-
nan verileri 2 veya 3 boyutlu goriintiiye veya manyetik
rezorans goriintileme (MRG) yoluyla elde edilen veri-
leri SESA mesh yapilarina geviren 6zel yazilimlardir.
Kemik yogunlugu olgiilerinden elde edilen bazi mater-
yal ozellikleri kemik-implant sisteminin geometrisini
olusturmakta daha kesin modellemeye olanak saglar.
Gelecekte gelisen dijital goriintileme teknikleriyle
kisiye 6zel SESA modellerinin olusturulmasi mimkin
olacaktir.b 7% 13

SESA'nin dental implantolojide kullanimi

Son yillarda SESA; implant ve gevre kemik lize-
rinde olusan streslerin etkilerini arastirmak amaciyla
giderek artan bir kullanima sahiptir. Cignemeyle olusan
vertikal ve transvers yukler aksiyel kuvvetlerin ve bu-
kilme hareketlerinin olusmasina sebep olarak implant
ve cevre kemikte stres meydana getirmektedir.
Implant basarisindaki esas faktor gelen kuvvetlerin
kemige nasil iletildigidir. Implant aracilidiyla kemige
iletilen kuvvet miktar yiklemenin tiriine, implant-
kemik birlesimine, implantin uzunluk ve gapina, implant
ylzey ozelliklerine, protetik yapiya ve gevre kemidin
niteligiyle niceligine baghdir. SESA, implantin kortikal
kemikle ve apeks gevresindeki trabekiiler kemikle iligkili
olan alanlardaki stres dagiliminin dederlendirilmesine
olanak tanir”- 8 13 2831 \Weinstein ve ark.> 1976 yilinda
SESA'nin dental implantolojide ilk kez kullanmasiyla
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birlikte bu uygulama hizla yayilmistir.

Sekil 6. Bir SESA cgalismasina ait stres olusumlari renk
yelpazesi ile gdzlenen, (izerinde implant yuvalar bulunan
trabekiiler kemik ve dental implant®

Implantlarda, oral fonksiyonlar sirasindaki kesin-
tili kuvvetler, kemikte yetersiz mekanik uyaridan cok,
yuiksek gerilim ve gerinim ile sonuglanan asin ytiklen-
me olusturarak kemik rezorpsiyonuna yol acar. Kemik-
te olusan gerinimin, strain gauge igneleri ile hastalar-
dan dogrudan olclilmesi pratik olmadidindan SESA gibi
dolayli matematiksel yaklagimlar gerinim, gerilim ve
deformasyon gibi degerlerin hesaplanmasinda siklikla
kullanilir, 1333

Fanuscu ve ark.>* 2004 yilinda maksilla poste-
rior bolgede implant uygulamalar sirasinda siklikla
basvurulan sinis lifting islemi ile ilgili SESA calismasi
gerceklestirmistir. Zampelis ve ark.>® agili yerlestirilen
implantlarla ilgili bir SESA galismasi
yapmistir.Sannino® All-on-4 implant konsepti ile ilgili
bir SESA calismasi gerceklestirmistir. Kisa implantlar®,
dental implant istii kantilever uzantilar®®, kisiye 6zel
implant tasarmi®, fibula greftine yerlestirilen
implantlar*®,  zigoma implantlan**  gibi  dental
implantolojinin birgok alaniyla ilgili SESA ile yapilmis
literatlirde yilzlerce calisma bulunmaktadir ve
neredeyse yapilabilecek calismalar ancak hayal giicl
ile sinirlandirilabilmektedir.

Diger yonden in vitro bir arastirma metodu olan
SESA’'nin dental implantoloji alanindaki glivenilirligi
hakkinda birgok calisma yapilmistir. Baiamonte ve
ark.* tarafindan SESA calismalarinin dental implanto-
loji acisindan glvenilirligini test etmek Uzere yapilan
bir calismada, osseointegre titanyum implant
yerlestirilmis maymun mandibulasinda olusan gerinim
dederleri hem in vitro hem SESA g¢alismalariyla
degerlendirilmistir. Calismacilar elde edilen sonuglarin
yiiksek oranda birbiriyle 6rtiismesine dayanarak SESA
yonteminin dental implantolojide guivenli bir gekilde
uygula- nabilecedi sonucuna varmiglardir.  Dental
implantlar hakkinda yapilan calismalarda, stres
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dadiimlarinin - 6lglilebilmesi icin SESA ydnteminden
baska gerinim Olgme (strain gauge) ve fotoelastik
yontemler de yaygin olarak kullaniimaktadir.® de Vree
ve ark.*® fotoelastik yontemin stres yogunlasmasi ve
yerlesimi ile ilgili niteleyici bilgi saglamasina karsin
SESA'ya kiyasla sinirh  sayisal veri sagladigini
belirtmislerdir. Gerinim 6lgerin ise yalnizca yerlestirildigi
noktalarda kesin deformasyon verilerini  verdigi
bilinmektedir. Akca ve ark.>® yaptiklar bir calismada
dental implant (zerinde meydana gelen streslerin
incelenmesinde SESA ile gerinim 6lger analiz yontemini
kiyaslamiglardir. Her iki ydntemde de uygulanan
kuvvetler altinda meydana gelen stres miktarlar
konusunda vyakin sonucglar elde edilmis fakat
modelleme agisindan SESA metodu, daha hassas ve
ayrintill sonuclara izin verdigi icin daha avantajli
bulunmustur.

SESA cgalismalarinda elastisite modulu ve pois-
son orani ile nitelendirilen gene kemiginin maddesel
davraniginin homojen, izotropik ve linear elastik oldu-
dunu varsayilir. Bu nedenle SESA ile yapilan galisma-
larin en 6nemli dezavantaji, canh dokular taklit etmek
igin dogal kosullarda dedisiklik gosteren kortikal kemik
kalinhgi ve trabekiiler kemik yodunlugu gibi bir dizi
faktoriin sabit olarak diistintilme zorunlulugudur. Gu-
niimiiz teknolojisi ile dodal kosullarin tim ayrintilarini
bilgisayar modeline aktarmak miimkiin degildir.% & 7 13

SESA’da degderler elemanlarin sadece (st ylize-
yindeki diigim noktalarindan veya elemanin tiim di-
gim noktalarindan okunabilir. Ancak cene kemidi,
dental implantlar ve protetik Ust yapi protezleri gibi
karmasik yapiya sahip modellerde sadece (st ylzeyde-
ki dederleri okumanin sonuglarin yanlis yorumlan-
masina neden olabilecedi yapilan calismalarda bil-
dirilmistir.” & 28 2% SESA calismalarinda amag, yik
uygulamasi altinda cismin biitinlGginiin ilk énce hangi
noktada bozulacaginin arastiriimasidir. Kemik gibi kiril-
gan ozellikte dokularin stres degerlerini daha guvenilir
bigimde veren Asal Stres dederlerinden yararlanilirken,
titanyum gibi materyallerde daha guvenli sonug veren
Von Mises stress dederlerinden faydalanilir.” ® Stres
analizlerinde matematiksel hesaplamalar sonucu elde
edilen numerik dederler varyasyon gostermedidinden,
sonugclarin istatistiksel olarak degerlendirilmesi rutin
yapilmasi gereken bir islem degildir. Ancak bu
sonuglardan klinik uygulamalarda faydalanabilmek igin
sonuglar dikkatli bir sekilde incelenmeli ve yorumlan-
malidir.% 3 > °
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SONUC

Glinimiize kadar dental implantoloji alanindaki
arastirmalarda yaklasik 40 yillik bir gecmise ulasan
SESA yontemi, dzellikle klinik deneylerde birebir sart-
larda tekrarlanmasi mimkin olmayan deneylerin,
farkli senaryolarla sinirsiz tekrarlanabilmesine olanak
vermesi ve etik nedenlerle hastalar lizerinde uygulan-
masi mimkin olmayan deneylerin etik sorumluluk ol-
maksizin yapilabilmesine olanak saglamasi acisindan
kullanigh bir metottur. Ustelik bircok arastirmada, al-
ternatif in vitro yontemlere olan Ustiinligl ya da ben-
zer sonuclar verdigide gosterilmistir. Yiiksek donanimli
bilgisayarlara erisimin de maddi olarak gliniimiizde da-
ha mimkin olmasi SESA yodnteminin uygulanabil-
mesini kolaylastiran bir diger faktordiir. Ancak herseye
ragmen unutulmamalidir ki glinimiz teknolojisi ile
dodal kogullarin tim ayrintilarini dinamik olarak bilgi-
sayar modeline aktarmak miimkiin dedildir. Bu neden-
le gelecekte Ustlin bilgisayar teknolojileri gelistirilene
dek, mihendislik alanindan farkl olarak canli, biyolojik
dokular (zerinde yapilan tibbi SESA arastirmalar her
zaman klinik galismalarla dogrulanmalidir.

'‘Bu makale yazarlarindan hicbirinin makalede bahsi gecen
konu veya malzemeyle ilgili herhangi bir iliskisi, baglantisi
veya parasal ¢ikar durumu sé6z konusu degildir’.

Sercan Kiigiikkurt: ORCID NO. 0000-0002-4095-957X
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OzET

Poliaril eter keton ailesinin yiiksek Isi polimeri olan
polieter eter keton (PEEK) semikristalin  bir
termoplastiktir. Yiksek mekanik fiziksel &zelliklere,
ayni zamanda termal ve boyutsal stabiliteye sahip
PEEK, bircok endistri alaninda metallere alternatif
gorilen ender polimerlerdendir. Yiksek asinma
direncine sahip olan ve kimyasal ajanlara karsi
dayanikli bir materyal olan PEEK, uygun biyomekanik
ozellikleri, uzun 6mirli olusu ve biyouyumlulugu ile
1990'larin sonunda  Ozellikle medikal alanda,
ortopedide metal bilesenli implantlara alternatif olarak
kullanilmaya baglanmistir. Kemige yakin elastik moddili
ile implant materyali olarak da kullanilan bu materyal,
dental alanda Ozellikle de protetik dis tedavilerinde
kullaniimaya baslanmistir. Bu derlemede PEEK
materyalinin yapisi, Ozellikleri ve dental kullanim
alanlar anlatiimistir.

Anahtar Kelimeler: Polieter Eter Keton (PEEK),
Termoplastik, Protez

ABSTRACT

Polyether Ether Ketone (PEEK), is a semi-crystalline
high-temperature thermoplastic polymer in polyaryl
ether ketone family. PEEK of high mechanic and
physical features, thermal and dimensional stability, is
one of rare polymers seen as an alternative to metal
materials in many industrial fields. With its features
like, high-corrosion and chemical resistance and
compatible biomechanic features, long-life and bio-
compatibility, PEEK began to be used especially in
medicine as high-performance thermoplastic material
alternative to metal-composite implants in orthopedics
in the late 1990's. PEEK is used as an implant
material, because of its elasticity module. That's why it
is used as a prosthetic material in dentistry. In this
study, the structure, general features and the use of
PEEK material are explained.
Key Words: Polyether

Thermoplastic, Prosthesis

Ether Ketone (PEEK),

GIRiS

Poliarileterketon ailesinin ylksek Isi polimeri
Polieter eter keton (PEEK), kimyasal adi [- oksi - 1, 4 —
fenilen — oksi — 1 , 4 — fenilen — karbonil - 1 , 4 —
fenilen - ] olup, keton ve eter fonksiyonel gruplari ile
birbirine bagll aromatik molekiiler zincirlerden olusan,
semikristalin bir termoplastiktir. >

Erime 1sist 335°C olan yan kristalize bir mater-
yal olan PEEK icin genel sentez yolu; 300 °C'de

difenil stlfon gibi polar bir ¢ozlici iginde hidrokinonun
disodyum tuzu ile 4.40-diflurobenzofenon’un reaksi-
yonudur. 3*

PEEK'IN GENEL OZELLIKLERI

Yiksek mekanik, fiziksel dzelliklere ve ayni za-
manda yuksek termal, boyutsal stabiliteye sahip PEEK
materyali, birgok endistri alaninda metalik mater-
yallere alternatif olarak gorilen ender polimer-
lerdendir.® Yiiksek asinma direncine sahip olup
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kimyasal ajanlara dayanikl bir materyaldir. Kemige
yakin elastik modiilii ile®® cigneme sirasinda olusan
kuvvetleri absorbe ederek, bu kuvvetleri servikal
bélgedeki peri-implant bélgesinden uzak tutmakta ve
krestal kemik rezorpsiyonunu 6nlemektedir.

PEEK kimyasal olarak inert bir materyaldir. Oda
sicaklifinda % 98'lik sllfiirik asit disinda higbir
geleneksel ¢ozeltide ¢dziinmemektedir.'®

Gama ve elektron 1sini radyasyonuna Kkarsi
yiiksek direng gésterir®™ ve termal ézellikleri sayesinde
insan viicudu icerisinde stabildir.*3

Diglk alerjik reaksiyon gostermesi, Ustin
cilalanabilirligi ve dislk plak afinitesinin olmasi bu
materyalin diger avantajlaridir.*?

PEEK materyali, Ustiin termal bozunma
direncine sahiptir ve erime isisinin 343°C olmasindan
dolayl, 260°C calisma sicaklidina sahip ortamlarda
kullanilabilmektedir.?® Ornek verilecek olursa polietilen
ve polipropilen gibi yaygin kullanilan polimerlerde kiitle
kaybina yol agan termal bozulma dereceleri 328°C ve
335°C arasinda iken, PEEK materyalinde bu deger
575°C ile 580°C arasindadir.®

PEEK'IN MEDIKAL KULLANIM ALANLARI

PEEK, mihendislik alaninda poptler yiiksek
performansli plastiklerden biridir. Isiya dayanikllik,
goziinmeye direnci, mikemmel elektriksel yalitim, iyi
asinma direnci ve ylksek yorgunluk direnci gibi Ustiin
mekanik o6zelliklerinden dolayi, sanayi uygulamalari,
havacilik, otomotiv, elektronik, tibbi ekipman®, kimya,
petrol, gida ve icecek endiistrileri de®® dahil olmak
Uzere birgok alanda kullanilmaya baslanmigtir. Tim bu
pozitif Ozellikleri ile medikal sektdriin ilgisini ¢eken
PEEK materyali piyasada bulunan gesitli kimyasal
modifikasyonlari ve ticari kompozisyonlari ile ortopedik
ve norolojik cerrahi uygulamalar igin uygun hale
getirilmistir.>2°313%15 Uygun biyomekanik &zellikleri,
uzun 6mdirld olusu ve biyouyumlulugu PEEK implant-
larini spinal cerrahi uygulamalari igin 6zellikle interver-
tebral implant materyali olarak ideal hale getirmistir.
1990'li yillardan beri birgok galigma intervertebral PEEK
implantlarin  uzun 6mir ve mekanik avantajlarini
gbstermistir.'®®® Bazi raporlar "minimal" inflamatuar
cevap verdigini belirtmekle birlikte, biyouyumluluk
galismalari ve yillarca yapilan klinik takipler materyalin
iyi tolere edildigini gostermistir. Asiri duyarllik veya
PEEK ile ilgili alerji vakasi bildirilmemistir.3*

PEEK'in medikal olarak kullanildigi diger bir alan
ise kraniofasial deformasyonlardir.”*  Kraniofasial

GULHAOGLU, OZGUR,
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deformasyonlar  igin ideal materyal heniiz
bulunamamasina ragmen PEEK materyali ile iyi
sonuclar elde edilmistir.3*%2%4 Ayrica karbon fiber
takviyeli PEEK materyalinin femur veya tibia fiksasyonu
icin uygun bir materyal oldugu gésterilmistir.®*

PEEK’IN DENTAL KULLANIM ALANLARI

PEEK dis hekimliginde gegici abutment, implant
materyali, implant destekli bar materyali olarak, sabit
protezlerde altyapi materyali, hareketli protezlerde ana
badlayici, krose ve diger komponentlerin yapimi igin
kullaniimaktadir,3444:46:51-53,64

1.PEEK'in
Kullanimi

Wolff yasasina gore kemik, lGzerine uygulanan
yiike gore yeniden sekillenebilir. Implant gevresindeki
kemikte olusan streslerin azaltilmasi, anormal ytiklerin
azaltiip normal yiiklerin korunmasina olanak saglaya-
rak implant cevresindeki kemik rezorpsiyonunu énler.>*

Klinikte siklikla kullanilan implantlar; metal,
seramik, polimerler ve kompozitler gibi biyomateryal-
lerden (retilebilmektedir. Gegmis vyillarda, titanyum
(Ti) alagimi,** paslanmaz celik,® sekil hafizali alagim
(NiTi)* gibi metalik materyaller yaygin olarak implant
yapiminda kullanilmigtir.  Bunun sebebi; metalik
materyallerin uygun mekanik 6zellikleri, mikemmel
siirtiinme direnci ve toksik olmamalaridir.®

Bununla birlikte, tibbi uygulamalarda metalik
materyallerin kabullini engelleyen bazi sinirlamalar da
mevcuttur. Birincisi, metal alagimlarinin mukavemeti
ve elastik modiild, insan kemik dokusundan ¢ok daha
yiiksektir. Ornegin, paslanmaz celik ve titanyum esasli
alagimlarin elastik modul degerleri (>100 GPa) insan
kemiginden (10-30 GPa) yiiksektir. Insan kemik
dokusu ile metal alagimh implantlarin elastik modilleri
arasindaki bu biylk fark, peri-implant dokularda
stresin birikmesine, komsu kemik dokularinca absorbe
edilmesine ve bunlarin sonucunda kemik rezorpsiyonu
ile protetik basarisiziga neden olabilmektedir.® Metal
alagimh implantlarin bir diger dezavantaji, radyoopak
olup, hastanin X-iginli bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik  rezonans  gorlntileme  (MRI) ile
incelenmesini  sinirlandirmalaridir.?® Ayrica Titanyum
implantlar koyu renklerinden dolayi estetik problemlere
neden olabilmektedir. Bu durum ince mukoza biyotipi
olmasi durumlarinda peri-implant yumusak dokularin
grimsi  gbrinimine neden olabilir. Gulimseme

implant Materyali Olarak
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Gizgisinin  yiksek oldugu hastalarda bu durum
sorunlara yol acabilmektedir.*

Son yirmi yilda seramik biyomateryallere olan
ilgi bir hayli artmistir. Biyoaktif seramikler, toksik olma-
yip, korozyona direng, iyi biyouyumluluk ve biyoakti-
vite gibi 6zellikler sergilemektedir.’ Bunun yaninda,
disiik kinlma direnci, yliksek elastik modil ve kiril-
ganlik gibi mekanik 6zellikleri seramik implantlarin
dezavantajlari arasinda sayilabilmektedir.’® Altiminyum
oksitten (retilen seramik implantlarin titanyuma alter-
natif olarak kullaniimasi 6nerilmis; ancak sik kirlma
insidansi nedeniyle, bu materyal titanyum implantlarin
yerini alamamisgtir. Glinimiizde, seramik implantlar
renk, mekanik dzellikler, biyouyumluluk ve disuk plak
afinitesi nedeniyle titanyuma daha iyi bir alternatif gibi
goriilen zirkonya materyalinden (retilmektedir. Fakat
Andreiotelli ve arkadaslan tarafindan tarafindan
yapilan bir sistematik calismada, bilimsel klinik verilerin
seramik implantlar rutin Kklinik kullanimda ©6nermek
igin henliz yeterli olmadidini belirtmislerdir. Ayrica
zirkonya materyali, 210 GPa'lik yiiksek elastik modi-
linden dolayi, titanyuma kiyasla cevre kemik doku-
larinda daha yiiksek strese neden olabilmektedir.*®

Geleneksel metalik alagimli ve seramik implant-
larla karsilastinldiginda, PEEK materyalinden (retilen
implantlarin birgok {stlin 6zellige sahip oldugu bildiril-
mistir. PEEK ve onun kompozisyonlari X-isinlari igin
radyolusenttir. Titanyum ve seramik implantlarda
gorilen stresin, onemli dlglide ortadan kalkmasi igin
gerekli olan, insan kemik yapilarina (3-4 GPa) benzer
elastik modul ve uygun biyolojik uyumun PEEK imp-
lantlarda goriildugi belirtilmistir.’ Ayrica karbon fiber-
ler takviyesi ile elastik modil dederi kortikal kemidin-
kine daha da yakin bir deder olan 18 GPa'a cikarila-
bilir.*® PEEK materyali renksizdir (titanyum kapli veya
karbon fiber ile gliglendirilmis (CFR) formlar harig). Bu
nedenle implant materyali olarak kullanilmasinda
estetik bir sakinca bulunmamaktadir.*®

Fakat Schwitalla ve arkadaslarinin® yaptiklari
calismada karbon fiber takviyeli PEEK ve titanyum
dental implantlarin oblik yik altinda kemik implant
arayiziinde olusan stres birikimi dederlendirilmis ve
PEEK materyalinden Uretilmis dental implantlarn titan-
yumdan (Uretilenlere gére daha fazla deformasyona
ugradifi ve daha yiksek stres birikimi gdsterdigi
belirtilmigtir.

PEEK materyalinden (retilmis dental implant-
larin dis hekimligi cerrahisinde kullanimiyla ilgili komp-
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likasyonlar ve uzun dénem sonuglari hakkinda ¢ok az
sey bilinmektedir.?* PEEK materyalinin mekanik ve bi-
yolojik 6zelliklerini gelistirmek igin bir takim modifikas-
yonlar yapilmasina ragmen PEEK'ten (retilen dental
implantlar klinikte yaygin olarak kullaniimamaktadir.
Uzun sureli etkinliklerini tayin edecek vyeterli veri
yoktur.>*

PEEK'in Protetik Kullanimi

PEEK implant Abutment'lari

Val ve arkadagslar 2016 yilinda yaptiklan calis-
ma ile Titanyum ile gui¢lendirilmis PEEK abutment'larin,
yuiksek biyouyumlulugu g6z 6niine alindiginda konvan-
siyonel abutment’lara etkin bir alternatif olabilecek-
lerini ve kemik seviyesi ile yumusak dokunun stabil
kalmasini saglayacaklarini belirtmislerdir.32

Titanyum takviyesi, PEEK abutment’larin diren-
cini arttinrken, implant-abutment uyumlulugunu da
arttirmaktadir.®

PEEK abutmentllar Uzerinde yapilan mekanik
testler titanyum abutment’lara benzer sonuglar vermis-
tir. Ayrica histolojik analiz acisindan bakildijinda, PEEK
abutment’lerin kullaniimasiyla yumusak doku ile daha
uyumlu bir baglanti saglanabilmektedir.3?

Bir PEEK (reticisi olan Juvora'ya (Juvoraldt.,
Thornton Cleveleys, Lancashire, ingiltere) gore, abut-
ment vidalari 15 Ncm'lik bir kuvvet ile torklanmalidir.*®
Geleneksel abutment vidalar, titanyum ve titanyum
alasimlarindan imal edilmektedir. Bu materyallerden
imal edilen bir vidanin bu dederden daha yliksek bir
torkla, sikistinlmasi durumunda, PEEK yapisi vidanin

"""" 120GPa) nedeniyle
plastik deformasyona ugrayabilmektedir.*® Bu tarz
deformasyonlar fonksiyonel cigneme kuvvetleri ile de
giglendirilebilmektedir. Bu gdz oOniine alindidinda,
protezlerin PEEK yapisina benzer elastik 6zelliklere sa-
hip olmasi igin geleneksel abutment vidalarinin
PEEK'ten Uretilen vidalarla degistirilmesinin avantajli
olacag bildirilmistir.*® PEEK materyalinden (iretilen
vidalar, titanyum vidalarinda goriilen ve vida kindina
yol agan korozyona ugramamaktadirliar.>®33*° Titan-
yum ve titanyum alagimlarina kiyasla PEEK'in daha
dislik sertlik derecesine dayanarak, geleneksel bir
implantin i¢ yivlerinden kaynaklanan materyal asin-
masina maruz kalma riskinin azaldigi varsayilabilir.*
Abutment vidasinin kirilmasi  durumunda, implantin
icinde kalan parcanin gkariimasi da daha kolay
olacaktir.3®
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Schwitalla ve arkadaslarinin 2016 yilinda PEEK'-
ten Uretilen abutment vidalarinin gerilim kuvvetini
incelemek ve bunlar abutment vidalarinin mekanik
gereksinimleriyle iliskilendirmek amaciyla yaptiklari
calismada, PEEK'ten dretilen 1,6 mm’lik bir abutment
vidasinin, en az %50 oraninda karbon fiber takviyesi
ve karbon fiberlerin vidanin dis konturlarinda gok yonli
olarak dizilmeleri durumunda kullanilabilecegi belirtil-
mistir. PEEK'in dider cesitlerinden Uretilen vidalarin ise
mekanik gereksinimleri yerine getirebilmesi icin daha
biiyiik boyutlarda tretilmesi gerektigi belirtilmistir.*®

2014 yilinda Neumann ve arkadaslar®® yaptik-
lar calismada, titanyum abutment vidalarina kiyasla,
PEEK abutment vidalarinin kirnlmaya karsi daha direngli
oldugunu gostermislerdir.

PEEK materyalinin biyouyumlulugu goéz éniinde
bulundurarak, iyilesme bagliklari da PEEK'ten (retilebil-
mektedir. Koutouzis ve arkadaglar tarafindan gergek-
lestirilen bir randomize kontrollt klinik galismada, PEEK
ve Titanyum abutment’larin gevresinde yumusak doku
inflamasyonu ve kemik rezorpsiyonu arasinda énemli
bir fark olmadigi 6ne siiriilmistiir.” Ayrica PEEK abut-
ment’larinin oral mikrobiyal flora afinitesi titanyum,
zirkonya abutment’larla benzerdir.'°

PEEK'in Hareketli
Kullanim

Krom kobalt materyalinden Uretilen iskelet bo-
Iimll protezler, parsiyel digsiz hastalarin rehabilitas-
yonu icin ucuz ve 6ngoriilebilir bir tedavi secenedidir.
Metal kroselerin estetik olmayisi, protezin artan agir-
g1, metalik tat ve metal alagimlarina karsi alerjik reak-
siyonlar, klinik uygulamada Poliamid ve Asetal Rezinler
gibi bir dizi termoplastik materyalin ortaya gikmasina
yol agmigtir. Poliamid materyalleri, dislk elastik mo-
dullerinden dolayi, dayanak digler Uzerindeki rotas-
yonel kuvvetleri azaltmalarinin yani sira estetiktirler.
Poliamid materyalinden (Uretilmis, hareketli bolimld
protezlerin (6zellikle Kennedy sinif I ve II vakalar) en
bliyik dezavantajlari, okliizal gdémilmeye neden
olabilen, oklizal tirnak eksikligi, rijit alt yapilar olma-
malari ve astarlama prosedirlerindeki yetersizlik-
leridir.5* Asetal Rezinler ise, retantif kroseler, konnek-
torler ve destekleyici unsurlarla, Poliamidlere kiyasla
daha rijit bir alt yapi olusturmakta, yeterli mekanik
mukavemeti sunmaktadirlar. Ancak, Asetal Rezinlerin
dogal saydamhigi ve canliigi bulunmamaktadir.>21422
Bu iki materyale alternatif olarak PEEK materyali de,

Boliimlii Protezlerde
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hareketli bolimll protezlerde alt yapr materyali olarak
kullaniimaya baslanmigtir.%*

PEEK materyalinin beyaz rengi, geleneksel
metal alt yapilarinkine kiyasla daha Ustiin bir estetik
saglamaktadir.®* Bu materyalin diger avantajlari,
alerjik reaksiyonlarin ve metalik tadin ortadan
kaldiriimasi, ylksek cilalama kalitesi, disik plak
afinitesi ve iyi aginma direncidir. 2354

TUm bu Ustiin 6zelliklerine ragmen Tannous ve
arkadaslar®” PEEK materyalinden dretilmis kroselerin,
Kobalt-Krom (Co-Cr) kroselere kiyasla daha disik
retantif kuvvete sahip oldugunu bildirmiglerdir.’

PEEK materyalinin diger bir uygulama alani ise,
cikarilabilir obturatér olarak kullanilmasidir.” Ancak,
geleneksel akrilik  protezlere kiyasla PEEK
obturatodrlerin  etkinligini degerlendirmek igin daha
fazla calismaya ihtiyac vardir.>*

PEEK'in
Kullanimi

PEEK materyali, tek eksenli gerilim, ve sikistir-
ma kuvvetleri karsisinda deformasyonlara karsi
koyabilmekte ve 1383 N'a kadar olan sikistirma
kuvvetlerine dayanabilmektedir. (Plastik deformasyon
yaklagik 1200N'den baglar). Waltimo ve arkadaslarina
gore, molar bdlgede 909 N’luk maksimum isirma
kuvveti goriildiigiinden, PEEK materyali kron ve kdprii
restorasyonlari icin uygun bir alt yapi materyali olarak
gbriilmektedir.>!

Stawarczyk ve arkadaslarinin®? yapmis olduklari
calismada, 7.4 mm?lik konektdr capina sahip, veneer-
lenmemis 3 Uyeli PEEK koprilerde 1200 N'da defor-
masyon ve 1385 N'da konnektorde kirilma gosteril-
mistir. Bu nedenle PEEK materyali, sabit protezler igin
bir altyapi materyali olarak énerilmektedir.>?

PEEK materyalinin dis hekimligi pratiginde
protetik uygulamalarda kullanim sebeplerinin bazilar
asadida listelenmistir;

% Daha hafif bir restorasyon
% Kemige daha yakin elastikiyet
Sok absorbe etme 6zelligi
Metalsiz restorasyon
Korozyon gdzlenmemesi
Daha dustik yorgunluk
Yuksek biyouyumluluk
Dusiik plak afinitesi>*
PEEK materyali opaktir ve genellikle beyaz ya
da gri renge sahiptir. Renginden dolayi estetik bélgede
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monolitik olarak kullanilamaz ve mutlaka veneerlen-
mesi gerekmektedir.”

PEEK'IN DIiGER PROTETiK MATERYALLERE
GORE USTUN OZELLIKLERI

Alimina gibi yuksek sertlikteki materyaller
oklizal kuvvet iletimi esnasinda restorasyonun ve
dayanak diglerin biyomekanik &zelliklerini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir.®* PEEK ve kompozit rezinler
gibi daha duisik elastik modiile sahip materyallerin ise,
stres kirici gibi davranarak oklizal stresi azalttigi
bildirilmistir.'”*” PEEK, 4GPa degerindeki elastik
modull kuvvet iletimini azaltarak endodontik tedavi
gormis diglerde disin ve kokiin asin yuklenmesi ile
olusacak kirilmayi 8nleyebilmektedir.5

Stawarczyk ve arkadaslann 2015 yilinda
yaptiklari calisma ile CAD / CAM ile kazinmis PEEK alt
yapih sabit protezler icin 2.354 N'luk kirlma dayanimini
belirtmiglerdir.>? Uretici firma, CAD / CAM ile kazinmis
Ug uyeli, PEEK altyapili kompozit rezinle veneerlenmis
sabit protezlerde kirlma dayanimini 2,055 N olarak
belirtmistir.2! Bu degerler Lityum Disilikat Cam-Seramik
(950 N),2 In-Ceram Alumina (851 N),” In-Ceram
Zirkonya (841 N)’ ve Zirkonya (981-1331 N)* icin
belirtilen dederlerden daha yiiksektir.

Tipta ve dis hekimliginde kullanilan metalik
materyaller bircok dezavantaja sahiptir. Bunlardan
bazilar:

- Kemik ile karsilastiriidijinda daha yiksek elastik
modiil,

- Metal iyonlarinin muhtemel salinmi (Galvanik
akim),

- BT ve MR taramalarinda artefaktlara sebep
olmalaridir.3®

PEEK'in metal alagimlarina gore (stiin

Ozellikleri/avantajlan:

- Hafif olusu

- Kemige benzer elastik modiill

- Korozyon miktarinin diisiik olmasidir.

Metal ve zirkonyum gibi materyallerin elastiki-
yeti az oldudu igin olusan asin stresler protez kirik-
larina, TME problemlerine, implant ve dis gevresindeki
destek dokularda hasara neden olabilmektedir.
Dolayisiyla PEEK'in sok absorbe etme &zelligi, implant
ve dis destekli kopriler ve kronlar igin istenen bir
ozelliktir.>®

Ayrica PEEK; biyouyumluludu, alerjen olmayisi,
korozyon direnci ve mekanik 0zelliklerinden &turi
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titanyum, Cr-Co gibi metalik materyallerin yerine dig
ve implant destekli sabit protezlerde kullanilabil-
mektedir.*?

SONUC

Son zamanlarda PEEK biomateryalleri ile ilgili
yapilan arastirmalar artmis ve gelecek icin umut vaad
eder hale gelmistir.5?
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