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ABSTRACT

Apical microleakage of various biomaterials in simulated
immature apices

Background: In the treatment of open apex teeth, one-step
apexification has been reported as an alternative method to the
use of long-term calcium hydroxide.

Materials and Methods: The present study evaluated and
compared apical microleakage when ProRoot MTA (Dentsply)
(Group 1), DiaRoot BioAggregate (Diadent) (Group Il) and
Biodentine (Septodont) (Group lll) were used in the endodontic
treatment of the teeth with simulated immature apices. To simulate
immature teeth, 57 bovine maxillary incisor roots were prepared
and randomly divided into three groups (n = 15 per group). The
remaining teeth were included in negative (n=6) and positive
(n=6) control groups. The materials were prepared according to
the manufacturer’s instructions and a radiograph was taken for
each sample to confirm proper obturation of the samples. Apical
microleakage was assessed using the dye penetration technique.
Linear dye penetration was measured at 30X magnification and the
data were analyzed using One-way ANOVA.

Results: Group | showed the lowest apical leakage with a mean
dye penetration of 4.64 mm (+£SD), whereas the leakage was
highest in Group Il with a mean dye penetration of 5.45 mm
(=SD). The difference between the leakage in Group | and Il was
statistically significant (p<0.05), but the differences between other
groups (Group I-1ll and Group lI-lll) were not (p > 0.05).

Conclusion: Based on the findings of this study, we conclude that
the MTA and BD (especially Al) have the best sealing ability
among the tested materials for treatment of obturated immature
teeth.

KEYWORDS

BioAggregate, biodentine, endodontic treatment,
microleakage, MTA

6z
Olgunlasmamis diglerde kullanilan gesitli biyomateryallerin
mikrosizintisinin degerlendirilmesi

Amag: Acik apeksli diglerinin tedavisinde, uzun sureli kalsiyum
hidroksit tedavisine alternatif bir yéntem olarak tek asamal
apeksifikasyon yéntemi bildirilmektedir.

Gereg ve Yontemler: Bu calismada, taklit edilen olgunlasmamis
aclk apeksli dislerin endodontik tedavisinde ProRoot MTA
(Dentsply) (Grup ), DiaRoot BioAggregate (Diadent) (Grup Il) ve
Biodentine (Septodont) (Grup Ill) kullanildiginda dislerde
meydana gelen apikal mikrosizinti degerlendirildi.
Olgunlasmamis diglerin taklit edilmesi icin, 57 sigir maksiller
keser dis koku hazirlanmis ve rasgele G¢ gruba ayrildi (n = 15).
Kalan digler negatif (n = 6) ve pozitif (n = 6) kontrol grubuna
dahil edildi. Malzemeler, Uretici firma talimatlarina gére hazirlandi
ve 6rneklerin uygun sekilde dolduruldugunu dogrulamak icin her
Ornekten bir radyograf alindi. Apikal mikrosizinti, boya nifuz
etme teknigi kullanilarak degerlendirildi. Dogrusal boya
penetrasyonu 30X blyatmede &lculdi ve veriler ANOVA
kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Grup |, ortalama boya penetrasyonu 4.64 mm ile en
dusuk apikal sizintiyr gésterirken, sizinti Grup Il'de 5.45 mm boya
penetrasyonu ile en ylksekti. Grup | ve lIl'deki apikal sizinti
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p <0.05), ancak diger
gruplar arasindaki istatistiksel farklar (Grup I-lll ve Grup IlI-lll)
anlamli degildi (p> 0.05).

Sonug: Diger materyaller ile karsilastinldiginda MTA VE BD
iceriklerindeki farkliliklar nedeniyle (6zellikle Al) olgunlasmamig
apeksli diglerin tkanmasinda kullanildiginda en iyi sizdirmazlik
kabiliyetine sahip oldugunu distndirmektedir.

ANAHTAR KELIMELER

BioAggregate, biodentine, endodontik tedavi, mikrosizinti,
MTA

Following the eruption of teeth, root development and
closure of the apex continues for approximately 3
years.! When an injury damages the Hertwig’s root
sheath or when pulp necrosis occurs because of
infection or trauma, root development and closure of

the apex may be arrested.? When endodontic
treatment is required in immature teeth, some
challenges arise because of the incomplete closure
of the apex and thin dentinal walls. For example,
achieving a proper obturation of the canal and a
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hermetic seal is difficult in immature teeth due to
the wide opening in the apical area.®* In root
canal treatment of immature teeth, another issue
is the thin dentinal walls that are reported to
predispose these teeth to a higher incidence of
root fractures.®

Traditionally, apexification has been used for the
treatment of immature teeth. Researchers
reported a success rate of 79-96 % for long-term
calcium hydroxide  treatment.® Calcium
hydroxide has various advantageous biological
properties such as antimicrobial activity, tissue
dissolving ability, inhibition of tooth resorption,
induction of repair by hard tissue formation and
alkaline pH (pH 12.5).7

In recent years, another treatment concept,
namely single-step apexification, has become
popular for the treatment of teeth with immature
apices. In this method, the apex is occluded with
a biocompatible material; thus, an artificial apical
stopper is formed that allows filling of the root
canal.®

Mineral trioxide aggregate (MTA) was the first
material used in single-stage apexification
treatment.®*'® MTA has a good root sealing
ability, low cytotoxicity and high degree of
biocompatibility and also aids the formation of
apical hard tissue.'®'" The material consists of
thin hydrophilic particles of tricalcium silicate,
tricalcium oxide and silicate oxide, and it shows
an alkaline reaction in aqueous slurries (pH>11).
MTA is highly recommended for apical
retrograde root filling, apexification and pulp
capping''® nevertheless, it has certain
disadvantages, such as a long setting time,
difficulty of manipulation, low resistance to
compression and flow capacity, discoloration of
tooth, presence and release of arsenic and high
cost."*'® New calcium silicate-based materials
have recently been developed as alternatives to
MTA_16,17

BioAggregate (BA) is a relatively new
bioceramic-based material similar to MTA."® The
material consists of calcium silicate, calcium
hydroxide, hydroxyapatite, tantalum oxide and
silicon oxide. BA differs from MTA because it is
aluminium-free, which reduces the toxic effect to
human cells, and it contains a significant amount
of tantalum oxide instead of bismuth oxide as a
radiopacifier.'” BA is bioactive, biocompatible
with human periodontal ligament fibroblasts and
has similar antibacterial effects to MTA against
Enterococcus faecalis.''® BA is used for
retrograde root filling, perforation repair, vital
pulp therapy and induction of apical closure in
incompletely developed teeth.*

Biodentine (BD) has been developed as a permanent dentine
substitute material for use when the original dentine is
damaged. It has dentin-like mechanical properties and can
be used on both crowns and roots.?® As a powder, it mainly
contains tricalcium silicate, dicalcium silicate and the
principal component of Portland cement. As a liquid, it
contains calcium chloride, which is an accelerator and
hydrosoluble polymer.”” BD has been shown to be
biocompatible with human gingival fibroblasts; it is also
bioactive, has a low setting time, a good sealing ability and is
less cytotoxic than other materials currently used in pulpal
therapy. Considering these superior properties, BD is a
potential material for use in one-visit apexification
procedures.?'

MTA and calcium hydroxide are still commonly used
materials for apexification in immature teeth; however,
studies evaluating the success of BA and BD as filling
materials in one-step apexification are currently lacking.
Therefore, the present in vitro study aimed to compare MTA,
BA and BD as root-end filling materials, particularly in relation
to their success in preventing microleakage. Hypothesis
tested was that permanent dentine substitute material (BD) is
expected to have more positive results than the other
materials.

MATERIALS AND METHODS

This in vitro study was conducted in, Department of Pediatric
Dentistry, Faculty of Dentistry, Kirikkale University, Turkey
over a period of six months. In total, 57 extracted bovine
maxillary incisors with similar root dimensions (Bucco-lingual:
7.50+=1 mm; Mesio-distal: 4+1 mm) were selected for use in
the present in vitro study. Following extraction, the teeth were
cleaned of debris with curettes and stored in normal saline.
Crowns and apical parts of the roots were sectioned with a
low—speed diamond disk saw under water coolant to obtain
12-mm-long standard root samples (Figure 1). The canals of
the samples were prepared up to #100 K files (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Switzerland). The canals were irrigated
between instruments with 2 ml of 2.5 % sodium hypochlorite
(NaOCl). To simulate open apices, apical parts of the
samples were prepared up to # 6 Gates Glidden drills
(Lexicon®, Dentsply, Tulsa Dental, Tulsa, OK, USA) and the
blunderbuss form was given. For the confirmation of the
blunderbuss form, each sample was controlled with a
periapical radiograph. Finally, the root canals were irrigated
with 5 ml of 25 % NaOCI followed by 5 ml of 17 %
Ethylenediaminetetraacetic acid solution and 5 ml saline.
Following root canal preparation, paper points were used to
dry the canals. The samples were randomly divided into
three experimental groups each comprising 15 teeth. The
specimens were then obturated (with plugger) as follows:
Group | with ProRoot MTA (Dentsply, Tulsa, OK, USA), Group
Il with DiaRoot BA (Diadent, Burnaby, Canada) and Group lll
with BD (Septodont, Cedex, France). The remaining teeth
were included in negative (n = 6) and positive (n = 6) control
groups (Figure 2).
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Figure 1.

Bovine teeth and standard root samples (12- mm)

Figure 2.

Prepared and filled samples

After the placement of moist cotton pellets over the
apices, the materials were prepared according to the
manufacturers’ instructions and placed into the canals
using pluggers. A radiograph was taken for each
sample to confirm proper obturation of the samples.
Specimens were wrapped in a piece of wet gauze and
placed in an incubator for 48 h at 37 °C and 100 %
relative humidity. The samples were covered with two
layers of nail varnish and sticky wax, except for 2 mm of
their apical parts, and they were immersed and
maintained in 2 % methylene blue dye for 72 h. In the
positive controls group; samples were not filled with any
filling materials and not covered with two layers of nail
varnish and sticky wax. In the negative control group;
samples were not filled with any filling materials but,
were covered with two layers of nail varnish and sticky
wax.

After 72 h, the samples were rinsed with running water
and the varnish and sticky wax were removed using a
scalpel blade. The samples were sectioned
longitudinally with the help of guide grooves that were
prepared on the buccal and lingual sides of the roots
using diamond discs under copious irrigation with cold
water (Figure 3). The microleakage was determined by
measuring the distance in millimeters between the
apical plug and the last point of leakage in the canal on

30X magnified images using Image Focus 4.0
(Euromex, Arnhem, Germany).

Figure 3.

Longitudinal section sample

Statistical analysis

Statistical analysis, was conducted using
Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
version 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). The
means and standard deviations (SD) were
calculated and differences were analyzed using
one-way analysis of variance (ANOVA) and
Tukey’s test. P<0.05 was considered statistically
significant.

RESULTS

In the negative control group, no leakage was
observed; in the positive control group, all canals
were stained. Table 1 shows the mean
microleakage values and SD for all groups. The
BA group showed the highest microleakage
scores (5.453+0.608), whereas the MTA group
showed the lowest microleakage (4.640+0.789);
furthermore, there was a significant difference
between the microleakage scores in these groups
(one-way ANOVA: p=0.007). Multiple
comparisons showed that the difference between
MTA and BA was statistically significant (p<0.05),
but the differences between the other groups were
not (p>0.05) (Table 2).
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Table 1.

Comparison of microleakage (mm) for the materials used in the
study

Descriptive statistics

MTA 15 4.640 0.789  4.203 5.077 3.2 5.9
BioAggregate 15 5.453 0.608 5.117 5.790 4.1 6.2
Biodentine 15 4977 0.600 4.645 5.309 44 6.1
Total 45 5023 0.738  4.802 5.245 3.2 6.2
Table 2.

Multiple comparisons of microleakage (mm) values among the
three groups

MTA Biodentine 0.337 0.397 0959 0.285
MTA BioAggregate 0.813 0.008 1435 0.191
Biodentine  BioAggregate 0.477 0.164 1099 0.145
* The mean difference is significant at the 0.05 level
DISCUSSION

Calcium hydroxide has been used in apexification treatments for
many years; however, this concept of treatment has several
disadvantages including the variable treatment times, unpredictable
formation of an apical seal, difficulties in patient follow-up, delays in
treatment, increased risk of root canal reinfection and reduction in
fracture resistance.???* Considering these disadvantages, the
formation of an MTA apical plug in a single visit has, in recent
years, been suggested as an alternative method to apexification
with calcium hydroxide for the treatment of nonvital immature
permanent teeth.'®'2 The advantages of one-visit apexification are
as follows: shortened treatment time; possible immediate
restoration of the tooth and, thus, prevention of root fracture, which
can sometimes occur during long term apexification with calcium
hydroxide; and prevention of changes in the mechanical properties
of dentine because of the prolonged use of calcium hydroxide.'2

MTA has positive features such as the prevention of microleakage,
antibacterial effects, high marginal adaptation, alkaline pH and
biocompatibility." It is a bioactive material that stimulates the
production of interleukins and cytokine release and is capable of
promoting hard tissue formation.2® However, the long setting time of
the material is a major shortcoming, as are its difficult handling
characteristics, discoloration potential (grey MTA), low washout
resistance and high cost.™

BD is a good alternative to MTA.2”% The
content of this biomaterial is very similar
to MTA (with the exception of zirconium
oxide, which is added to BD powder).®
The setting time of BD is relatively short
(12 min); thus, root canal obturation can
be performed in the same appointment.
Consequently, apexification with BD
requires less time than with MTA, and
this reduces the risk of fractures for
immature teeth with thin roots.®'

BA, which shows similar biomineralizing
characteristics and Ca+2 release to
MTA, is another alternative material that
can be used for apexification, repair of
root perforation and resorption and vital
pulp therapy.'®% BA contains a
significant amount of tantalum oxide
instead of bismuth oxide as a radio-
pacifier, which is the major difference
between BA and MTA." Tantalum oxide
works as a strong inhibition zone when
osteoblasts are grown, whereas
fibroblasts proliferate well on a tantalum
disc.

The three materials tested here all have
potential for use in  one-visit
apexification; however, studies
comparing these materials are currently
lacking and no previous studies have
compared them in the apexification of
immature teeth. Therefore, our study
was designed to compare MTA and its
potential alternatives for their success in
the apical sealing of immature teeth.

In the present study, the methylene blue
dye penetration method was used
because of its low cost, ease of
manipulation, high degree of staining
and lower molecular weight than that of
bacterial toxins.®34 However, the in vitro
penetration of dye into canals should
not be considered directly comparable
with the in vivo leakage of irritants from
the root canal system. Methylene blue is
used in microleakage studies because
the filling material that allows for the
penetration of small molecules (e.g. the
dye) has the potential to prevent
leakage of larger substances (e.g.
bacteria and their byproducts).®3® So
that, the teeth were cut longitudinally to
determine how far the leak had taken.

MTA is a type of hydraulic cement that is
set in the presence water.% In the apical
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region, after forming an initial mechanical seal, MTA
continues to dissolve and this results in the formation
of hydroxyapatite-like crystals between the material and
canal walls; hence, MTA shows superior adhesion that
prevents the penetration of dye and results in low
microleakage.®*%” Congruently, in an in vitro study that
compared dislodgment resistance of MTA and BA in
furcation perforations, Hasheem & Amin reported that
the bond strength of BA was significantly lower than
that of MTA. In the present study, BA showed the
highest microleakage compared to the other tested
materials. MTA has long-lasting hydration reactions
and maturation duration.Calcium hydroxide and
calcium silicate hydrate gel are the main hydration
products. Calcium hydroxide is suggested to function
in the formation of the hydroxyapatite-like structure.
Calcium phosphate monobasic, which is included in
the composition of BA instead of tetracalcium
aluminaferrite to avoid discoloration, has been
suggested to play a role in HA coprecipitation,
decreasing calcium hydroxide crystals and reducing
the bond strength and sealing ability of BA.3®

According to the results of the present study, there was
no statistical difference in microleakage when MTA and
BD were used. Because BD has similar content to MTA
(except for zirconium oxide, which is added to the
powder, and a setting accelerator water reducing
agent, which is added to the liquid)®, this result is
expected. However, this result is incompatible with the
results of Nanjappa et al (2015), who showed that BD
had a better sealing ability than MTA. They stated that
the slow setting reaction of MTA might be the reason
for the increased depth of microleakage.® A similar
difference was not observed in our study. This
discrepancy may be a consequence of the difference
between the methods used. For example, they filled the
root canals using gutta-percha and AH-Plus and
prepared apical area afterwards; therefore, remnants of
AH-Plus that could not be removed from the canal
walls may have led to results that were different from
ours. Bani et al. (2015) reported similar results to those
in our study: they observed no significant difference
between the microleakage values of MTA and BD.
Because BD has favorable handling characteristics and
its placement is less time-consuming than MTA, it is
used as an orthograde apical filling in teeth with open
apices.® Similarly, Butt et al. investigated the sealing
ability of mineral trioxide aggregate and BD in
immature apices. They found no significant difference
between the microleakage values of MTA and BD and
reported that BD exhibits similar properties to MTA.%2 In
both materials, a calcium silicate hydrate colloidal gel
layer and apatite deposits form on the surfaces, which

interact with tissue fluids and enhance the sealing
ability of the materials.?” Alsubait et al (2014) also
compared the push-out bond strength of ProRoot MTA,
BA and BD and reported that there was no significant
difference between White MTA (WMTA) and BD. They
reported that BA showed significantly lower bonding
strength when compared to both WMTA and BD.'
Researchers have explained the higher retention in
WMTA and BD as a result of the tag-like structures
formed in the adjacent root canal dentin®, and the low
push-out bond strength of BA has been attributed to
the lack of aluminium in this material.”

Complete delivery of apical stop barrier has significant
clinical effects on the long-term prognosis of treatment.
MTA and BD have given positive results in vitro studies
and are biomaterials that can be used for this purpose
in the treatment of open apex teeth. Clinical trials are
needed to see the long-term results of this
biomaterials.

CONCLUSION

Within the limitations of this study (low molecular
weight of methylene blue, which results in deeper
penetration compared to bacterial toxins, and the
differences between bovine and human teeth), our
findings suggest that for obturation of immature apices,
MTA and BD shows the best sealing ability. Therefore,
these two materials could be used as viable
alternatives to each other in the treatment of immature
teeth with open apices.
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0z

Farkli déner ege sistemleri ile prepare edilmis kék kanal
dentinine 3 farkl fiber-post sisteminin itme bag
dayanimlarinin degerlendirilmesi

Amag: Bu in vitro aragtirmanin amaci, iki farkl endodontik déner
ege sistemi ile hazirlanmis kdk kanallarina yerlestirilen 3 farkli
fiber postun itme bag dayanimlarinin karsilastirnimasidir.

Gere¢ ve Yontemler: Kirk iki adet gekilmis tek koklu insan alt
premolar diglerin kronlari uzaklagtirildi. Kékler 2 ana gruba ayrildi
(n=21) ve ilk gruptaki kdk kanallari Wave-One ile hazirlandi ve
digeri ise TF Adaptive (SybronEndo, Orange, CA, ABD) sistemler
ile hazirlandi. Daha sonra kékler ug farkli fiber post tipine gére
alt gruplara ayrildi. FRC Postec Plus (lvoclar, Vivadent AG,
Schaan, Lihtenstayn), GC Fiber Post (GC Corporation, Tokyo,
Japonya) ve Rely-X (3M ESPE, Seefeld, Almanya) kullanildi.
Butiin alt gruplar birself adezivsiman (Rely-X Unicem, 3M ESPE,
Seefeld, Almanya) ile yapistirildi. Sonra kok o&rnekleri su
sogutma sivisi altinda diigiik hizli bir elmas disk kullanilarak, 1.00
mm = 0.05 mm kalinliginda kesitler alindi. Evrensel bir itme testi
cihazi kullanilarak 1 mm/dk'lik bir hizda itme bag dayanim testi
gerceklestirildi ve veriler, p<0.05 seviyesinde 3 yollu ANOVA ve
Tukey testi ile istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Kok kanal preperasyon teknigi, fiber postun tirt ve
disin koronal, orta veya apikal bdlgesinden alinan kesitler
arasinda baglanma dayanimi yoénlUnden istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi bulundu (p>0.05).

Sonug: Farkll déner ede sistemleri ile hazirlanmis kék kanalina
farkll post sistemlerinin baglanma dayanimi arasinda fark
bulunmamaktadir.

ANAHTAR KELIMELER

Endodontik doéner ege sistemleri, fiber post, itme bag
dayanimi

ABSTRACT

Evaluation of the push-out bond strengths of 3 different fiber-
post systems in the root canal dentin prepared by different
rotary file systems

Background: The purpose of this in vitro investigation was to
compare of the push-out bond strength of 3 different fiber posts
cemented in root canals which were prepared with 2 different
endodontic rotary systems.

Methods: Forty-two human extracted one rooted mandibular
premolar teeth were decoronated. Roots were divided into 2 main
groups (n=21) and the root canals of the first group was prepared
with Wave-One and the other was prepared with TF Adaptive
systems. Then roots were divided also three different fiber post
subgroups. FRC Postec Plus (lvoclar, Vivadent AG, Schaan,
Liechtenstein), GC Fiber Post (GC Corporation, Tokyo, Japan),
and Rely-X (3M ESPE, Seefeld, Germany) was used. All subgroups
were cemented with a self-adhesive cement (Rely-X Unicem,3M
ESPE, Seefeld, Germany).Root samples sectioned horizontally
andthe thickness of the root dentin slices were1.00 mm = 0.05 mm
by using a low-speed diamond saw under water coolant. Push-out
test was performed at a crosshead speed of 1 mm/min by using a
universal testing machine, and the data was statistically analyzed
with 3 way- Anova and Tukey test at p<0.05 level.

Results: There were no statistically significant difference between
root canal preparation technique, fiber post systems and coronal-
middle or apical third of the root about bond strength (p>0.05).

Conclusion: There is no difference between the bonding strength
of different post systems to the root canal prepared with different
rotating file systems.

KEYWORDS

Endodontic rotary file systems, fiber post systems, push-out
bondstrength

Endodontik tedavi gérmis diglerin restorasyonu;
kanal tedavisi ile diglerin zayiflamasi, dig yapisinin
blylk c¢ogunlugunu kavitepreperasyonu sonucu
kaybetmesi, disi besleyen pulpa dokusundan yoksun
olmasi ve biyomekanik faktdrlerden dolayr hem

endodonti hem de protez biliminin Gzerinde calistigi
bir durumdur.™* Bu sebeplerden dolayl kok ile Ust
restorasyon arasinda baglantiyr kuvvetlendirmek igin
farkh  materyallerden  Uretilen post sistemleri
geligtirilmistir.®

* Bu arastirma Necmettin Erbakan Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinatérligii tarafindan 151224002 proje numarast ile desteklenmistir.
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Metal alasimlardan yapilmis prefabrik post sistemlerinin
kok kiriklarina sebebiyet vermesi, kok duvarlarina
uyumunun az olmasi, estetik restorasyonlarda
kullanlamamalari, korozyon ve alerji riski gibi
dezavantajlan bildiriimektedir.® Fiber post sistemleri
adeziv dis hekimliginde ve endodontide son zamanlarda
kullaniimaya baslayan uygulamalardir.?2 Fiber post
sistemleri, rezinmatriks icerisine yerlestirilmis kuartz veya
cam fiberle butinlesik tek yénlt fiberden olusan bir
yapidir.® Uretim asamasinda bazi fiber post sistemlerinde
fiberler icerisine rezin basingla enjekte edilerek fiber
icerisindeki tim bosluklarin dolmasi ve monoblok bir yapi
olugmasi saglanir.* Birgok yazarin ortak gériisiine goére
fiber post sistemleri  kompozitrezinlerinelastisite
modulinin dise uyumu? titresimleri yumusatmasi® ve
kirlma direncinin yiksek olmasi sayesinde kok kingi
olugma riskini azaltmaktadir.® Sonlu eleman stres analizi
verilerine gore diger sistemler kuvveti koronal kisma
yogunlastirirken fiber post sistemleri kuvveti kdkin orta
UclUstine aktarmaktadir.®

Fiber post sistemleri kanal icerisine adeziv sistemler ile
baglanan kék kanalinda destek alan restorasyonlardir ve
bu baglanma kapasitesi cesitli faktorler ile etkilenebilir.
Fiber post sistemlerinin farkh dizaynlan tutunma
kapasitesini, baglayici ajan ise mikro sizintiyi etkileyebilir.®
Uygun olmayan kék kanal preperasyonlari, post boyunun
fazla uzun olmasi ile baglayici ajanin
polimerizasyonundaki eksiklikler, kanal duvarlari ve post
arasinda kalan ve rezin ile doldurulamayan bosluklar,
irrigasyon solUsyonlari  artiklari  postun baglanma
dayanimini etkileyebilmektedir."" Baglayici ajanin yapisi
da fiber postlarin baglanmasini etkileyebilmektedir.?
Fiber postlarin kdk igerisine adezyonunu saglamak cesitli
bonding ajanlar ve doldurucular bulunmaktadir ve bunlar
kendinden purizlendirmeli ve hem purlGzlendirmeli hem
yikamali olmak Uzere iki gruba ayrilabilir.'®* Son yillarda
gelistirilen self adeziv siman olan Rely-X Unicem dentine
On islem gerektirmeyen ve kendinden adeziv bir siman
olup post yapistirmada kullanilan bir simandir.

Fiber postlar ve kdk kanal dentini arasindaki baglanma
dayanimini  kék dis  ylUzeyinden konvansiyonel
baglanma', kok igerisine yerlestirilen postun cekme?'
veya kok icerisindeki postu itme' yontemleri ile
Olculebilmektedir. Kok icerisinden postu itme yani bilinen
adi ile push-out testi yontemi ilk olarak 1996 yilinda
Patierno Rueggeberg ve arkadaslan tarafindan
uygulanmis bir ydntem olup postun kék ylzeyine paralel
cekme yapilabildiginden konvansiyonel shear yoéntemine
gb6re daha avantajlidir.’” Ayrica push-out testinin diger
testlere gére daha guvenilir olmasinin sebebi diz dentin
ylzeyine post baglanmasinin  6rnek hazirlanmasi
asamasinda yuksek oranda basarisizlik olusmasindan
dolayidir.’™® Ayrica push-out testi gercek klinik durumu
yansitmas! acgisindan da avantajlidir.’”® Push-out
tekniginin 6rneklerin 1 mm ince kesitlerinin alinip yapildigi
sekline ise mikro push-out teknigi denilmektedir ve daha
avantajl oldugu bildiriimektedir.®

Kok kanal boslugunun post yerlestirilebilmesi icin
oncelikle genisletiimesi ve apikaldenkoronale konik
bir formda sekillendiriimesi gerekmektedir.* Bu
amacla endodonti tedavilerinde gunimuzde nikel
titanyum alasimlarin ege olarak kullanildigi déner ege
sistemler islem hizinin artinlmasi ve anatomik kanal
seklini koruyarak daha dizenli bir kék kanal boslugu
olusturmasi agisindan popduler hale gelmistir. Déner
ege sistemlerinde farkl hareket kabiliyetine sahip yeni
tek ege sistemleri geligtiriimistir. Son yillarda
WaveOne (Dentsply TulsaDentalSpecialties, Tulsa,
OK, ABD), gibi cesitli ege sistemleri gelistirilmistir.2°
Wave One sistemleri tek  kullanimliktirlar,
resiprokasyon hareketi yaparlar ve M-wire teknolojisi
ile Gretilmiglerdir.2! Resiprokasyon yapan sistemlerin
avantaji tam tur dbnen sistemlere gbére daha az
burkulma gticliine maruz kalmasi ve kirilma direncinin
bu sayede daha yilksek olmasidir.?? Ancak apekse
ulasma konusunda her iki ydne hareket eden
resiprokal ege sistemleri daha fazla basing
uygulamaya ihtiya¢c duyarlar ve kanal icerisinde
olugsan debrislerin atiimasi konusunda da tam tur
dbnen sistemlerden daha az debris uzaklastirmalar
dezavantajdir.2? Ayrica resiprokasyon hareketi
Balanced-Force teknigini taklit eden ve kanal
kurvattrin( koruyarak genisleten bir sistemdir.

Yeni bir teknoloji olan TF Adaptive (SybronEndo,
Orange, CA, ABD) sistemi var olan burkularak uretilen
déner ege teknolojisini ile adaptifresiprokasyon
teknolojisini bir araya getirmistir.25 Uretici firmaya
gbre adaptif sistem Uzerine gelen torsiyonel kuvvete
gbre kendini ayarlamakta ve rotasyonel veya
resiprokal hareketi kuvvete gobre uygulamaktadir.
Patentli bu sistem ile kanal morfolojisine en uygun
preperasyonun yapildigi bildiriimektedir.2?®* Bu
sistemde kuvvet yokken veya hafif kuvvetler varken
cihaz saat yobnunde surekli donus yapmaktadir.
Sikisma kuvvetine maruz kaldiginda ise 370 derece
saat yonlnde ve 20-50 derece arasl da saatin tersi
yonlnde adaptif rotasyon yapmaktadir.2252¢ Twisted
File (TF) Adaptive bu teknolojiyi kullanan bir
genisletme sistemidir.

Modern genisletme sistemlerinde yer alan bu iki
resiprokasyon yapan sistemin calismas! esnasinda
farkh miktarlarda debris olusturabilmesi, kdk dentinini
catlak gibi nedenlerle zayiflatabilmesi ve sonucta
teorik olarak fiber post baglantisini  olumsuz
etkileyebilmesi mumkun olup literatirde bdéyle bir
calismaya rastlanmamistir. Bu ¢calisma planinda, farkli
doner alet sistemlerinin post boslugu
hazirlanmasinda farkl karakterler gésterecegi ve post
sistemlerinin de farkl &6zelliklere sahip oldugu g6z
6ninde bulundurularak farkl ege sistemleri ile
genisletilen kanallarda farkh post sistemlerinin kdk
ylzeyine baglanma dayanimin farkli olabilecegi
hipotezinin arastirimasi amaglanmistir.
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GEREC VE YONTEM

Orneklerin hazirlanmasi

Arastirma icin Necmettin Erbakan Universitesi Dis
Hekimligi  Fakultesi  Girisimsel Olmayan  Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2014/002 numarall karar
ile etik onay alindi. Bu arastirmada 42 adet kdk uzunlugu
yaklasik (14 mm=1mm) tek kék kanalina sahip insan
cekilmis mandibular premolar digleri kullanildi. Kékler
yuzeyinde var olan doku artiklari kretuar yardimi ile
temizlendi. Her bir disin tek kokli oldugu radyograf
Uzerinde ve kbdk ylUzeyinde catlak olup olmadidi ise
blyUtme altinda incelendi. Dis érnekleri, mine sement
su sogutmasi altinda kesilerek kron kisimlan
uzaklagtirildi. Daha sonra kok kanallari igerisine ISO
#15 K tipi endodontik el egdesi (Dentsply, Maillefer,
Ballaigues, isvigre) ile apikalden 0,5 mm ilerisinde
cikilarak buyutme altinda kanal yolu agikligi tespit edildi.
Daha sonra disler %5,25 lik NaOCI (Imicryl, Konya,
Turkiye), %17 EDTA (Imicryl, Konya, Turkiye) ve distile
su ile irrige edildi.

Kok o6rnekleri esit iki esit gruba ayrilarak, ilk grup
WaveOne (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre)
endodontik déner ede sistemi ile son ege 25/08 primer
kirmizi olacak sekilde, ikinci grubu ise TF Adaptive
sistemi son ege ML2 #35/0.6 olacak sekilde kok
kanallar genisletildi.

Sekillendirme esnasinda her bir érnek 5 ml  %5,25
sodyum hipoklorit ve 5 ml %17 EDTA ile kék kanallar
yikandi. Son ykama islemleri icin 5 ml distile su
kullanildi. Daha sonra disler paperpointler ile
kurutularak dolum iglemi icin hazirlandi. Her ki
sekillendirme  sistemine  uygun, kendi soguk
gutaperkalan ve AHPlus (Dentsply, DeTrey, Birlesik
Krallik) kanal dolgu pati kullanilarak kdkler dolduruldu.
Koronal 6rtuleme yapilarak kok kanal dolgusunun
polimerizasyonun tamamlanmasi igin 48 saat sure ile
37°C de ve karanlk ve nemli ortamda inkUbatér
icerisinde  bekletildi. Kok Ornekleri 3x2x2 cm
boyutlarinda polimerize akrilik rezin (imicryl, Konya,
Turkiye) icerisine gébmuldu.

Kokler farkl post sistemlerine gére 3 alt gruba ayrildi
(Tablo 1).

Tablo 1.

Arastirmada kullanilan post materyalleri, uretim
yerleri ve érnek sayilari

Ivoclar, Vivadent

Eﬁg et AG, Schaan, 7 7
Lihtenstayn

GC Fiber Post (S0 Caeriien, 7 7
Tokyo, Japonya)

Rely-X (38M ESPE, 7

Seefeld, Alimanya)

Her bir post sistemi icin kendine ait olan post yuvasi
hazirlama drill sistemi kullanildi. Post bosluklan
apikalde 4 mm uzunlugunda kanal dolgusu kalacak
sekilde esit uzunlukta (10 mm) su sogutmasi altinda
olusturuldu ve post sistemleri Rely-X unicem dual
cure rezin siman kullanilarak simante edildi ve 3M
ESPE Elipar (3M ESPE, ABD) isikk kaynag: ile
polimerize edilerek (1200 mW/cm?), 24 saat sUre ile
37°C de enkubatdr icerisinde bekletildi. Kok
orneklerinden, su sogutmasi altinda ve 200devir/dk
hizda elmas kesme diski ile (IsoMed 1000 Precision
saw, Buehler, IL, ABD ) horizontal olarak kesilerek 1
mm kalinhiginda kesitler elde edildi. ilk ve ikinci
kesitlerden koronal bélge, Ucguinct ve dérduncu kesit
kodkun orta U¢ld bdlgesi, besinci ve altinci kesit ise
kékun apikalbdlgesinitemsil etmek Uzere belirlendi

(Sekil 1).

Sekil 1.

Isomed cihazi ile alinan kesitlerin sematik ¢izimi

itme bag dayanim testi

Ornekler itme testi yapilmak Uzere evrensel bir test
cihazinda baglandi. itekleyici olarak 0,5 mm ug
kullanildi. itme testi icin 6zel olarak hazirlanan tabla
Uzerine érnekler hizalandi. itme hizi imm/dk hizda
olacak sekilde gerceklestirildi. Elde edilen kuvvet
Newton cinsinden kayit edildi. Asagidaki formul
kullanilarak itme testinden elde edilen veriler, fiber
postun kdk kanal dentinine baglanma ylzeyine
béllinerek Megapascal (MPa)a cevrildi.?” 28

MPa= N/(2xTtxrxh)
(=3,14; r=kok kanali capi ; h=kesitlerin ylksekligi
1mm)

Veriler SPSS (IBM Analytics, ABD) bilgisayar
programinda 3 yonlu varyans analizi ve Tukey testi
kullanilarak ve a=0.05 anlamlilik seviyesinde
degerlendirildi.
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BULGULAR

itme testi verilerine gére farkli déner aletler ile preparasyonun ve farkl
post sistemleri uygulamanin baglanma dayanimina istatistiksel olarak
anlamli bir etkisi bulunmadi (p>0.005). Apikal-orta ve koronal kd&k
kisimlarinda fiber post sistemlerinin kdk ylzeyine baglanmasi
yénunden istatistiksel olarak anlamli bir fark gbzlenmedi (p>0.005).
Gruplara ait ortalama ve standart sapma verileri Newton 6Ict birimi
olarak asagidaki tabloda yer almaktadir (Tablo 2).

Tablo 2.

Tam gruplar icin push-out testi sonuglarinin ortalama *standart
sapmalarinin MPa 6lgi biriminden degerleri

n 7 7 7 7 7 7

Ort + ss Ort + ss Ort + ss Ort + ss Ort + ss Ort + ss
Koronal 2,1 £1,2 1,8 £0,8 214 2,39 £1,2 2,38 1,5 2,77 =1
Orta 282+152 232+1,09 244 *1.23 1,88 £1,2 1,58 =0,8 2211
Apikal 2,43 1,4 2113 2,7 £1,2 1,82 1,6 1,59 £1,17 2,84 £0,94
Toplam 2,46 1,4 2 1,06 2,39 1,34 2+13 1,93 =12 2,6 =1

Elde edilen sonuclara gbére TF Adaptive ve WaveOne kbék kanal
genisletme yontemlerinin post sistemlerinin kdék kanal dentinine
baglanma dayanimina istatistiksel olarak anlaml bir etkisi olmadigi
g6zlendi (p=0.584) (Tablo 3).

Post sistemlerinin baglanma dayanimlari farki ise Tukey testi ile yapildi.
Bu sonuglara goére post sistemlerinin arasinda baglanma dayanimi
yoninden istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goézlendi
(p>0.05).

Koronal-orta ve apikal Ggluler icin push-out testi ile elde edilen veriler
ile yapilan istatistiksel analiz sonucunda dis kékundeki postlarin bu ¢
ayri bolge icin baglanma dayanimi yoninden anlamh bir fark
olusturmadigi goraldi (Tablo 4).

TARTISMA

Kok kanal tedavisi sirasinda kullanilan irrigasyon soltsyonlarinin kék
yuzeyindeki dentinde bulunan kollajenidenattire etmesi, adezyon igin
yuzey gerilimi dusuren ajanlar, uygun olmayan kanal sekillendirmeleri
ve polimerizasyon eksiklikleri gibi faktdrlerin post baglanma dayanimini
etkileyebilecedi bildirilmektedir.2**° Post ylizeylerine yapilan kumlama,
asitle puruzlendirme, silika kaplama ve silanizasyon gibi bircok yuzey
hazirh@ ile  baglanma dayanimin  artinimasi  saglanmasi
amagclanmigtir.®'*2 Bu amagla en ¢ok kullanilan teknik silanizasyondur.
Ancak yapilan bazi galigmalarda bu teknigin fiber post sistemlerinin kok
ylzeyine bagdlanmayr artirmadi@ bildirilmistir.3***  Yapilan bir
arastirmada ise silanizasyonun klinik olarak etkisi olsa da daha énemli
olan etkini postun sekil dizayni oldugu vurgulanmaktadir.®® Kececi ve
arkadaslari®® ise yaptiklar galismada iki farkl rezin siman ile yaptiklar
simantasyondaadeziv basarisizlik olmadigini ancak post tipi ve rezin
simanin baglanti kuvvetini etkiledigini bildirmislerdir.®® Bu sebeplerden

Tablo 3.

Ege sistemleri arasindaki farkin
istatistiksel olarak degerlendirilmesi
sonucu elde edilen p degeri

s -

TF Adaptive

Her bir 6rnegin koronal-orta ve
apikal bolgelerinin  birbiri ile
karsilastiriimasi sonucu elde edilen
p degerleri ve tim o&rneklerin
karsilastiriimasi sonucu elde edilen
p* degeri

Tablo 4.

Orta 0,952
Koronal

Apikal 0,983

Koronal 0,952
Orta

Apikal 0,991

Koronal 0,983
Apikal

Orta 0,991
ylzeylerine  baglanmayr artirmaya
ybnelik  hicbir  yiizey  degisikligi

uygulanmamigtir.

Push-out test diizenegi dentin ve siman
veya siman ve post arasindaki baglanti
kuvvetini makaslama yolu ile élgcen bir
tekniktir.3” Postun kdk kanall ylzeyine
baglanarak mikrotensile ydntemi ile
cekme testi yapimasi  sonucu
olusabilecek ybntemsel hatalar
bertaraf etmek icin push-out teknigi
ideal oldugu belirtiimektedir.”® Push-
out yonteminde kuvvetin butin posta
uygulanmasi uygun olmayan stres
dagilimina yol acmaktadir.®® Bu
problemin Ustesinden gelebilmek icin
ise Orneklerin 1’er mm’lik kesitler
seklinde horizontal olarak dilimlenmesi
yéntemi geligtirilmistir.378 Bu
sebeplerden dolayi mevcut
calismamizda da &rnekler 1’er mm’lik
kesitler halinde Universal test cihazinda
teste tabi tutulmustur. Ayrica post
sistemlerinin  ve  kdk kanallarinin
apikalden koronale genigleyen konik
formu g6z 6nune alinarak kesitlerin
timiande apikal kismindan kuvvet
uvaulanarak postun konik formundan
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Bu arastirmada self adezivrezin siman kullaniimasinin
sebebi glncel olarak post sistemlerinin simantasyon
islemlerinde tavsiye edilmesi ve polimerizasyon
cihazinin 11k kuvvetinin ulasamama ihtimaline kargi
otopolimerizasyon &zelliginin bulunmasidir. Bu durum
da koOk seviyereleri arasinda fark olusmamasini
aciklayabilir. Ayrica calismamizda rezin simanin tam
polimerize olmasini  beklemek adina Isinlama
isleminden sonra 24 saat beklenilmistir ve olmasi
muhtemel  polimerizasyon  eksikliklerinin ~ 6niine
gecilmesi saglanmistir.

Bu calismada Uretici firmanin tavsiye ettigi gibi post
ylzeyi rezin simanla kaplandi ve kok icerisine
uygulandi. Ancak bu uygulamanin post ve kdk yuzeyi
arasinda hava bosluklar biraktigini rapor edilmistir.
Mevcut calismamizda bunu elimineetmek icin post
ylUzeyine bulanan siman k&k icerisine yerlestiriimeden
edilmeden Once kanal icerisine lentllo ile siman
gonderilmis ve ardindan post kb&k icerisine
gonderilmistir.

Yapilan ¢calismalarda Waveone ile TF Adaptive sistemi
karsilastinimigtir her iki sistemin de kék kanallarini etkili
bir sekilde temizledigi, prosediir hatasi yapmadan
calisma boyuna kadar ulasti§i bulunmustur.?2' Ancak
ayni calismada TFAdaptive sisteminin kok kanal
morfolojisini WaveOne sistemine gére daha fazla
korudugu sonucuna varildi.?' Mevcut arastirmamizda
bizde TF Adaptive ve WaveOne ege sistemlerinin kdk
kanal genisletiimesi sirasinda meydana getirdigi bu
farkliiklardan dolayi post sistemlerinin bag dayanimina
etkisi olabilecegi hipotezini degerlendirildi. Ancak farkli
fiber post sistemlerinin yerlestiriimesi asamasinda her
post sisteminin kendi 6zel drill sistemi ile kanal
icerisinde yeniden bosluk acildigindan dolayr bu
etkinin arastirmamiza yansiyamadigi diistinilmektedir.

SONUG

Sonug olarak bu calismadan elde edilen bulgulara
gore post sistemlerinin baglanmasinda farkl déner alet
sistemleri ile genisletmenin ve farkli post sistemlerinin
bir etkisi olmadigi bulunmustur.
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ABSTRACT

Effect of anatomical location (mandible vs maxilla) of dental
implants on the BMP-2, BMP-7, sRANKL and OPG levels in
peri-implant crevicular fluid during osseointegration. A pilot
study

Background: The aim of this study was to investigate levels of bone
morphogenetic protein-2 (BMP-2), BMP-7, soluble receptor activator
of nuclear factor-kB ligand (SRANKL) and osteoprotegerin (OPG) in
the peri-implant crevicular fluid (PICF) of implants placed in both
maxilla and mandible during the osseointegration period.

Materials and Methods: Thirty-three patients (17 females and 16
males; mean age 47.03+11.23 years) were included in this study. A
total of 33 implants were placed in both of maxilla (Group 1/n=18)
and mandible (group 2/n=15). Peri-implant crevicular fluid (PICF)
samples, modified plaque index (MPI), gingival index (Gl) and
probing depth (PD) measurements were obtained at 1 and 3
months after surgery. PICF levels of BMP-2/-7, sSRANKL and OPG
were analyzed by ELISA.

Results: No complications were observed during the healing
period. No significant differences were observed in the PICF levels
of sRANKL, OPG, BMP-2 and BMP-7 and evaluated clinical
parameters between groups at any time point (p>0.05). While PICF
volume of group 2 was greater than group 1 at first month, PICF
volume of group 1 was greater than group 2 at 3 months (p<0.05).
There was a positive correlation between sRANKL levels and PICF
volume (p<0.05) and a strong correlation between BMP-2 and
BMP-7 (p<0.01).

Conclusion: The results of this pilot study didn’t show any
significant difference in PICF levels of BMP-2, BMP-7, sRANKL, and
OPG in terms of anatomic location of dental implants. Further well-
designed studies should be carried out to evaluate the relationship
between bone related biomarkers and anatomic location of dental
implants.

KEYWORDS

Bone morphogenetic proteins, dental implant, osteoprotegerin,
receptor activator of nuclear factor-kappa B

6z
Dental implantlarin anatomik lokasyonlarinin (mandibula ile
maxilla) osseointegrasyon siiresince peri-implant olugu

sivisindaki BMP-2, BMP-7, sRANKL ve OPG seviyeleri
tizerine etkisi. Pilot bir calisma

Amag: Bu galismanin amaci, hem maksilla hemde mandibulaya
yerlestirilen implantlarin periimplant  olugu  sivisinda
osseointegrasyon suresi boyunca kemik morfogenetik protein-2
(BMP-2), BMP-7, ¢OzUnlr reseptor aktivator nikleer faktor
kappa B ligandi (sRANKL) ve osteoprotegrin  (OPG)
seviyelerinin arastinimasidir.

Gereg ve Yontemler: Bu calismada 33 hasta (17 bayan ve 16
erkek; ortalama yas 47.03=11.23) yer almistir. Hem maxillaya
(Grup 1/n=18) hemde mandibulaya (Grup 2/n=15) olmak uzere
toplam 33 implant yerlestiriimistir. Peri-implant olugu sivisi (PIS)
ornekleri, modifiye plak indeksi (MPI), gingival indeks (Gl) ve
sondlama cep derinligi (SCD) dlglimleri cerrahiden sonra 1. ve
3. ayda alindi. BMP-2/-7, sRANKL ve OPG PIS seviyeleri ELIZA
ile incelendi.

Bulgular: lyilesme siresince herhangi bir komplikasyon
gbzlenmedi.Gruplar arasinda sRANKL, OPG, BMP-2 ve BMP-7
PIS seviyeleri ve incelenen klinik parametreler acgisindan
herhangi bir zaman periyodunda anlaml fark gdézlenmedi
(p>0.05). PIS hacmi 1. ayda grup 2 de grup 1’e gbre fazla iken,
3. ayda PIS hacmi grup 1 de grup 2’ye gbre fazlaydi (p<0.05).
PIS hacmi ile sSRANKL arasinda pozitif (p<0.05) ve BMP-2 ile
BMP-7 arasinda guclu pozitif korelasyon (p<0.01) mevcuttu.

Sonug¢: Bu pilot calismanin sonuglar, dental implantlarin
anatomik lokasyonlari agisindan BMP-2, BMP-7, sRANKL, ve
OPG PIS seviyelerinde anlaml bir fark gdésterememistir. Kemik
ile iligkili biyobelirtecler ve dental implantlarin anatomik
lokasyonu arasindaki iliskinin degerlendiriimesi igin iyi dizayn
edilmig calismalar yapiimaldir.
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Osseointegration term has been used to describe
a direct structural and functional relationship
between living bone tissue and a load-carrying
implant surface.! A series of some cellular and
extracellular biological events occur between
bone tissue and implant surface during bone
healing around implants.2 At the bone-implant
interface, the expression of several growth and
differentiation factors by the activated blood cells,
mediates this cascade of biological events.®
Platelet derived growth factor, insulin-like growth
factors, transforming growth factors and fibroblast
growth factor enhance bone healing by inducing
migration, proliferation, and differentiation into
bone cells of mesenchymal-derived cells.* Other

important bone biological factors that play
essential roles in osteogenesis are bone
morphogenetic proteins (BMPs). BMPs that

belong to the transforming growth factor-f
superfamily are secreted signaling proteins which
serve as regulating matrix synthesis, cell
proliferation and tissue differentiation.>¢ BMPs
stimulate bone tissue formation by differentiating
mesenchymal stem cells to osteoblastic and
chondroblastic cells.” BMP-2 and BMP-7 are the
most effective types that induce complete
morphogenesis of bone tissue.® Like other bone
morphogenetic proteins, BMP-2 has an essential
function in the development of cartilage and bone
tissue.® BMP-7 is also known as osteogenic
protein-1and plays a key role in the transformation
of MSCs into bone and cartilage.®

RANKL and OPG are critical factors in the control
of osseous healing, which are both produced by
osteoblasts. RANKL is a cell membrane-bound
protein responsible for stimulation of osteoclast
differentiation and bone resorption.’® OPG
(osteoclastogenesis inhibitory factor) counteracts
the biological activities of RANKL by preventing its
interaction with its receptor (RANK)."'2 It has
been indicated that a balanced RANKL/OPG
expression is important in physiological bone
remodeling."

The availability of an adequate quantity and
quality of bone at the implant site are critical local
factors for osseointegration. The quality of bone
support differs due to the anatomic location, thus
implant outcomes are sometimes categorized
according to anatomic location. The types of
bones related tothe quality of cortical bone and
trabecular bone density were classified by
Lekholm and Zarb. According to their
classification, the bones types are classified as
D1, D2, D3 and D4 bone.™ The D1 bone consists
of dense cortical and trabecular bone.”® The

percentages of light microscopic bone-implant contact
(BIC) are highest in D1 bone and more than 80%. Fewer
blood vessels are present in D1 bone than in the other
three types. The structure of this bone type is almost all
cortical and the regeneration capacity is impaired because
of the poor blood circulation. D1 bone existsmore often in
anterior regions of mandibles. The D2 is composed of a
thick crestal layer of dense-to-porous cortical bone and
coarse trabecular bone under the cortical bone.’® In D2
bone there is high amount of blood in contact with the
implant surface and primary stability is good.”™ The D2
bone trabeculae are 40% to 60% stronger than D3
trabeculae. This bone is found generally in the anterior
region of mandible, followed by the posterior region of
mandible. D2 bone type ensures desirable implant healing,
and osseointegration is very foreseeable. D3 is composed
combination of thinner porous cortical bone on the crest
and fine trabecular bone on the inside. The trabecula in D3
bone is approximately 50% more fragile than in D2 bone.
D3 bone is found more frequently in the anterior regions of
maxilla and posterior regions of both arch. The BIC is also
less favorable in D3 bone compared to D2 bone. D4 bone
has very few density and small amount or no cortical
crestal bone. This type of bone is observed most often in
the posterior maxilla. Bone trabeculae are dispersed and,
as a result, achievement of primary stability of any implant
typepresents a surgical challenge.'®

Biological factors play an important role in
osseointegration, and a few data is present about the
biological factors that play essential roles in bone tissue
healing and remodeling around dental implants. The
purposes of this study were to measure BMP-2, BMP-7,
SRANKL, and OPG levels in periimplant crevicular fluid
(PICF) around non-submerged implants, which were
placed at different locations of maxilla and mandible at 1
and 3 months after surgery; and to correlate these values
with clinical parameters.

MATERIALS AND METHODS

Thirty-three patients (17 females and 16 males; mean age
47.03+11.23 years) who were attending the Oral and
Maxillofacial Surgery Department at Selcuk University
Faculty of Dentistry (during the 2011-2013 academic years)
and scheduled for implant surgery were included in this
study. The study protocol was approved by the Ethics
Commission of Selcuk University Faculty of Medicine for
human subjects. None of the patients had a history of
systemic disease and had received antibiotics within the
prior 6 months. All patients were nonsmokers. Informed
consent was obtained from each patient before clinical
examination and PICF sampling. All patients received oral
hygiene instructions and supragingival scaling. Full-mouth
subgingival scaling and root planing under local anesthesia
was performed in a single appointment for chronic
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periodontitis patients. There was no patient
who has =4mm periodontal pocket depth after
periodontal therapy. A total of 33 implants
from single implant system (Nucleoss, Izmir,
Turkey) were placed using standard surgical
procedures.

Implants were made out of grade 4 titanium in
our study. These implants have two-start V-
shaped thread pattern and root form body
shape. Thread pitch is 0.75 mm and thread
depth is 0.3 mm. Bone level implants were
used in this study. These implants exhibited
‘Maxicell’ surface technology, in which the
surface is first sandblasted by large grain
AlLO?®, as in the SLA surface, and then is
thermal acid etched for surface cleaning. This
produces fine 1- to 2-um micropits on the
rough-blasted surface. Average roughness
value of the implants (Ra) is 3,2361+0,2315,
the root mean square of the values of all points
of the surface (Rq) is 4,1316=0,3085,
maximum peak-to-valley height of the entire
measurement trace (Rt) is 27,1536+3,1756,
arithmetic average of the maximum peak-to-
valley height of the five greatest values (Rz) is
21,9079+1,6022.17

Implant therapy

Patients who were scheduled for single tooth
implant placement surgery in Department of
Oral and Maxillofacial Surgery were treated by
an experienced surgeon (DD). The implants
were kindly provided from the Nucleoss
Company. Implants were placed in both of
maxilla (Group 1/n=18) and mandible (group
2/n=15) (Table 1). Dental implants were
placed using a one-stage protocol. After the
administration of local anesthesia (Ultracain
DS, Aventis Pharmacheuticals, Istanbul,
Turkey), an incision was made on the alveolar
ridge. Fifteen implants were placed in the
mandible and 18 implants were placed in
maxilla. Bone densities at implant sites were
judged by the surgeon (DD) during drilling
prior to implant placement.™ Implant sites at
mandible exhibited Class Il bone density (D2)
and implant sites at maxilla exhibited Class llI
bone density (D3). Good primary stability was
obtained for each implant. The mucoperiosteal
flaps were adapted around the implant neck to
allow non-submerged healing and were
sutured with silk sutures (Sterisilk, SSM Sterile
Health Products Inc, Istanbul, Turkey). A
healing cap (gingival former) was placed for all
implants. Postoperative medication included
amoxicillin 500 mg 3 times a day for 10 days,
paracetamol 500 mg twice a day for 5 days,

and 0.2% chlorhexidine mouthwash (Corsodyl,

GlaxoSmithKline Consumer Healthcare, UK) twice a day for 10
days. The silk sutures were removed 10 days after surgery.
The implants had no probe for resonance frequency analysis.
The primary stability was evaluated clinically and by using
periapical radiography.

Table 1.

The initial and post-treatment microhardness values
(mean=standard

Group 1 9 9 47.44+11.95 5 11 2

Group 2 7 8 46.53+10.70 0 5 10

Total 16 17  47.03+11.23 5 16 12

Evaluation of the implant status by clinical parameters

The clinical examination included the assessment of pocket
depth (PD) and the measurement of the Modified Plaque
Index (MPI)'® and the Gingival Index (Gl)' MPI and Gl
measurements were carried out at four sites around each
dental implant and PD was performed at six sites around each
implant using a periodontal probe with plastic tip. PICF
sampling and clinical measurements were recorded at 1 and 3
months after implant therapy.

Collection of PICF and ELISA analysis

PICF was collected via the intracrevicular method.?® Implant
surfaces were dried with air and isolated by cotton rolls. Paper
strips (Periopaper, ProFlow, Inc., Amityville, NY, USA) were
placed into the crevices of the implants for 30 seconds. The
adsorbed volume was established by impedance
measurements (Periotron 8000, Oraflow, Inc., Plainview, NY,
USA). Two strips (mesial and distal sites) were pooled for
each implant. Paper strips were placed into 1.5-mL plastic
tubes containing 500 uL of phosphate-buffered saline and
stored at —80°C prior to ELISA analysis.

PICF samples were analyzed for sRANKL, OPG (BioVendor,
Brno, Czech Republic), BMP-2 and BMP-7(Quantikine, R&D
Systems, Minneapolis, MN, USA) using commercially
available kits in accordance with the manufacturer’s
instructions as in our previous study.?' The absorbance values
(optical densities) were measured spectrophotometrically at a
wavelength of 450 nm, and the samples were compared with
the standards. Data were then calculated and obtained by
methods of interpolation of a predetermined standard curve.

Statistical analysis

The statistical analysis was performed using commercially
available software (SPSS v.20.0, IBM, Chicago, IL,USA). The
Shapiro-Wilks normality test was used to check the normality
of the data. Parametric tests were used for statistical analyses.
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Independent sample T-test was used in
comparison between groups for each time point.
Paired t-test was used in comparison between the
two time points for the same group. Associations
among mean levels of the biomarkers and clinical
parameters were also examined using the
Spearman rank correlation test.

RESULTS

A total of 33 implants were placed using one-stage
protocol. The patient demographic data and
implant site distribution were presented in Table 1.
The implants showed no clinical signs of peri-
implant infection or noticeable mobility during the
healing period.

Clinical assessments

PD values (mean = SD) are reported in Figure 1.
There were no significant differences between
groups at any time point (p>0.05). Statistically
significant differences were found in groups
between 1and 3 months (p<0.05).

MPI values (mean = SD) are reported in Figure 1.
There were no significant differences between
groups at any time point and in groups between
1and 3 months (p>0.05).

Gl values (mean + SD) are reported in Figure 1.
There were no significant differences between
groups at any time point and in groups between
1and 3 months (p>0.05).

PICF volumes (mean = SD) are reported in Figure
1. While PICF volume of group 2 was greater than
group 1 at first month, PICF volume of group 1 was
greater than group 2 at 3 months (p<0.05). There
was a significant decrease in PICF volume for
group 2 at 3 months compared to first month
(p<0.05).

Biochemical assessments
Total amount (pg/30 sec)

The results of the total amounts of biochemical
markers (mean + SD) between 1 and 3 months are
displayed in Figure 2. There were no significant
differences between groups at any time point in
terms of evaluated biochemical markers (p>0.05).
No significant differences were found in groups
between 1 and 3 months in terms of BMP-2, BMP-7
and sRANKL levels (p>0.05). Statistically significant
difference was found in group1 between 1and 3
months in terms of OPG levels (p<0.05) but not for
group 2 (p>0.05).

There was no correlation between total amounts of
biochemical markers and clinical parameters (p>0.05).
There was strong positive correlation between sRANKL
levels and PICF volume (p<0.05). There was a strong
positive correlation between BMP-2 and BMP-7
(p<0.05).

Concentration (pg/ul)

BMP-2 levels (mean + SD) are reported in Figure 3.
There were significant differences between groups at 1
and 3 months (p<0.05). There was a significant
decrease in BMP-2 levels for group 1 at 3 months
compared to 1 month (p<0.05). However, there was a
significant increase in BMP-2 levels for group 2 at 3
months compared to 1 month (p<0.05).

BMP-7 levels (mean = SD) are reported in Figure 3.
There was significant difference between groups only at
1 month (p<0.05). No statistically significant difference
was found in group 1 between 1and 3 months in terms
of BMP-7 level (p>0.05). There was a significant
increase in BMP-7 levels for group 2 at 3 months
compared to 1 month (p<0.05).

SRANKL levels (mean = SD) are reported in Figure 3.
There were significant differences between groups at 1
and 3 months (p<0.05). No statistically significant
difference was found in group 1 between 1and 3
months in terms of SRANKL level (p>0.05). There was a
significant increase in sRANKL levels for group 2 at 3
months compared to 1 month (p<0.05).

OPG levels (mean = SD) are reported in Figure 3.
There were significant differences between groups at 1
and 3 months (p<0.05). There was a significant
decrease in OPG levels for group 1 at 3 months
compared to 1 month (p<0.05). However, there was a
significant increase in OPG levels for group 2 at 3
months compared to 1 month (p<0.05).

There was no correlation between concentrations of
BMP-2, BMP-7, OPG and clinical parameters (p>0.05).
There was strong negative correlation between sRANKL
levels and Gl (p<0.05). There was a very strong
positive  correlation between each biochemical
parameter (p<0.001). There was a very strong negative
correlation between each biochemical parameter and
PICF volume (p<0.001).

We also compared the all implants in terms of specific
sites (anterior, premolar and molar regions). We could
compare only the implants placed in premolar region
statistically. But there was no significant difference in
clinical and total PICF levels of evaluated biomarkers.
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A) PD (mm) values for each group at 1 and 3 months B) MPI values for each group at 1 and 3 months C) Gl values for each group at 1

and 3 months D) PICF volumes (ul) for each group at 1 and 3 months
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A) Total amount of BMP-2 in PICF samples for each group at 1 and 3 months B) Total amount of BMP-7 in PICF samples for each group
at 1 and 3 months C) Total amount of SRANKL in PICF samples for each group at 1 and 3 months D) Total amount of OPG in PICF

samples for each group at 1 and 3 months
(#) Significant difference compared to the first month
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A) Concentration of BMP-2 in PICF samples for each group at 1 and 3 months B) Concentration of BMP-7 in PICF samples for each group at 1 and 3
months C) Concentration of SRANKL in PICF samples for each group at 1 and 3 months D) Concentration of OPG in PICF samples for each group at 1

and 3 months

(*) Significant difference between groups (p<0.05). (#) Significant difference compared to the first month

DISCUSSION

Clinical performance of dental implants may be
related to the bone quality of different anatomical
regions. It has been indicated that success rate of
implants in the mandible seems to be lightly greater
than in maxilla with a 4% difference. The success
percentage of implants in the anterior regions seems
to be greater than in the posterior regions, particularly
owing to the quality of bone: about 12% difference
between anterior and posterior regions of maxilla, and
about 4% difference between anterior and posterior
regions of mandible.?? Trabecular bone has a very
high surface area, which is contiguous with the
marrow fragment. Since marrow contains not only
mesenchymal progenitor cells that have
differentiation capability into osteoblasts, but also a
rich vascularity that can supply both the circulating
mononuclear precursors to osteoclasts (needed for
remodeling) and the endothelial population needed
for angiogenesis, it is not surprising that trabecular
bone can remodel far more quickly than cortical
bone.?® D2 bone has dense to thick porous cortical
bone on the crest and coarse trabecular bone
underneath. The bone density D2 is the most

common bone density observed in the mandible. D3
bone has a thinner porous cortical crest and fine
trabecular bone within. Bone density D3 is very
common in maxilla. The strength of D3 bone is 50
%weaker than D2 bone. D2 bone usually has 65%
and 75% BIC after initial healing; D3 bone typically
has 40% and 50% BIC after initial healing.*

In this present study, we compared the implants
placed in mandible (D2) and maxilla (D3 bone) in
terms of the levels of BMP-2, BMP-7, sRANKL, and
OPG in PICF. It has been suggested that total
amounts of cytokines in the GCF sample rather than
concentration is a better marker of relative GCF
ingredient activity because concentrations are directly
affected by the volume of the sample.?®?6 Thus, we
based our discussion was based mainly on the total
amount of data, despite both total amounts and
concentrations were measured and presented.

BMPs, particularly BMP-2 and BMP-7 are able to
increase notably all the cellular events during
osteoblastogenesis, such as proliferation,
differentiation, mineralization and migration.?” In our
previous study, we have compared Straumann
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SLActive and SLA surface implants with Nucleoss
implants used in this study in terms of PICF levels of
BMP-2, BMP-7, sRANKL and OPG. All implants were
placed in mandible only and we observed that PICF
levels of BMP-2 and BMP-7 were similar between all
implant systems at 1 and 3 months.?' In this present
study, there was also no significant difference in PICF
levels of BMP-2 and BMP-7 between groups at all-time
points. Vlacic-Zischike et al. indicated that a number
of genes related tothe TGFB-BMP signaling cascade
(BMP2, BMP6, CREBBP, SP1, RBL2, ACVR1, TBS3,
and ZFYVE16) were significantly differentially
upregulated with culture on the SLActive surface and
BMP2 expression has the largest fold change
increase, which was consequently affirmed at the
protein level by ELISA.28 Mamalis et al. reported that
after 7 days of culture, the gene expression of BMP-7
by hPDL cells was significantly upregulated in
response to the SLActive surface compared to the
SLA surface® Eriksson et al. reported that more BMP-
2-positive cells were observed on hydrophilic titanium
discs than on hydrophobic ones after 1 week.*° It was
demonstrated that surface roughness induced BMP-2
mRNA expression, especially at the early time point of
24 h.3' According to these studies, we think that
differences in BMP-2 and BMP-7 levels may be due to
implant surface topography, especially in early time
periods. In present study, only one type implants
(SLA) were used and it is not an unexpected event
that we couldn’t find any difference in terms of BMP-2
and BMP-7 levels in PICF. We observed a strong
positive correlation between BMP-2 and BMP-7 levels
in PICF.

RANKL/RANK/OPG system is essential for bone
homeostasis. The binding of RANKL to its receptor
RANK on the surface of pre-osteoclasts induces their
differentiation into mature osteoclasts, thus leading to
bone resorption.10 It is expressed by activated T and
B cells, osteoblasts, periodontal, gingival fibroblasts
and epithelial cells.®2%* Osteoprotegerin (OPG) is a
soluble tumor necrosis factor receptor-like molecule
that serves as a decoy receptor and blocks the
binding of RANKL to RANK and thus inhibits
osteoclastogenesis. OPG is expressed by osteoblasts,
periodontal ligament cells, gingival fibroblasts and
epithelial cells.3?% In our previous study, we also
observed that PICF levels of SRANKL and OPG were
similar between all implant systems at 1 and 3
months.?' In this present study, there was no
significant difference in PICF levels of sRANKL and
OPG between groups at all-time points. In two studies
researched sRANKL levels in PICF, no significant
correlation was found between the PICF levels of
sRANKL and the clinical parameters (PD, MPI and Gl)
measured around the dental implants.®®%” We couldn’t
find any significant correlation between the PICF levels
of sRANKL and the clinical parameters as in these

studies. Monov et al*® detected sRANKL in 35% of
their samples, whereas Arikan et al®” detected sRANKL
in 12% of the samples in their studies. We detected
sRANKL in all of the samples as in the study of Sarlati
et al.® Our findings can be explained by the
periodontal health status of the dental implants. Such
a difference may account for different levels of sub-
clinical inflammation among healthy subjects or
differences in the sensitivity of various ELISA kits
employed in each study.®® There was strong positive
correlation between sRANKL levels and PICF volume
in this present study. The detected sRANKL levels
may be associated with sub-clinical inflammation or
bone remodeling in the dental implants in our study.
Gulncu et al. reported that although the PICF RANKL
level in gingivitis/inflamed group was higher than the
level of healthy/non-inflamed group, the difference
between groups did not reach the statistically
significant level.*® Sarlati et al. also demonstrated that
there were no statistically significant differences in
SsRANKL concentration between healthy group, peri-
implant mucositis and periimplantitis.® In our study,
there was no clinical inflammation signs (edema,
bleeding, change in color or pus formation) in the
placed implants, thus we think that finding a difference
in RANKL levels of healthy implants is difficult
considering the findings of studies mentioned above.
It was indicated that levels of RANKL, OPG, M- CSF
and other mediators involved in osteoclast formation
are also regulated in response to different metal
particles in vitro and these differences may reflect the
osteoclastogenic potential of different chemical
composition of biomaterials.®

Rausch-fan et al. reported that OPG production of
primary human alveolar osteoblasts and human
osteoblast-like MG63 cells were higher in SLActive
surfaces compared to SLA surfaces in in vitro
conditions.*' In another study, it was demonstrated
that the gene expression of OPG by hPDL cells, which
have osteoblast-like properties, was significantly
upregulated in response to the SLActive surface
compared to SLA surface.?® According to the findings
of these studies, we think that differences in PICF
OPG levels may be due to implant surface topography
as PICF BMP-2 and BMP-7 levels in our present study.
Gulncu et al. demonstrated that PICF OPG levels were
significantly greater in gingivitis/inflamed group
compared to healthy/non-inflamed group by using
ELISA.“° However, Hall et al. demonstrated that OPG
levels in PICF were similar for the subjects in the
healthy and peri-implantitis group by using
quantitative polymerase chain reaction.*? Differences
in these studies may be due to analyze method, PICF
sampling procedure, study population. We didn’t
observe any differences in OPG level between groups.
This condition may be related to clinically healthy
condition of all implants.
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Arikan et al. showed that the total amount of OPG was
positively correlated with gingival index, BOP, and PICF
volume.?” They suggested that locally produced OPG
correlated with the local signs of inflammation in
periodontal and/or peri-implant tissues. However, we
observed that no significant correlation between OPG,
PICF volume and other evaluated clinical parameters in
this present study. The population of a study by Arikan
et al. had an unbalanced distribution of samples into
three periodontal health categories.®” They investigated
79 healthy implants, four implants with peri-implant
mucositis and three implants with peri-implantitis. In
our study, all implants were healthy. The differences in
correlations between their study and ours may be due
to this situation.

There were no significant differences in clinical
parameters between groups at 1 and 3 months. PD
values significantly increased at 3 months compared to
first month in both groups. Some authors concluded
that increased pocket depth could be correlated with a
higher degree of inflammation of the peri-implant
mucosa.*** In our study, there was a strong positive
correlation between PD and Gl values but there wasn’t
any increase in Gl values at 3 months compared to first
month in both groups. All implants were already
clinically healthy. Bengazi et al reported that a slight
decrease in mean probing depth (0.2 mm) in
Branemark oral implants with fixed prosthesis at follow
up period and apical migration of the soft tissue margin
mainly occurred during the first 6 months of
observation period. They suggested that the recession
of the periimplant soft tissue margin mainly may be the
result of a remodelling of the soft tissue.*® Other
investigators reported that a significant increase in peri-
implant probing values.*”*® But follow up periods were
1 and 3 years in these studies. It was also concluded
that peri-implant PD measurements are more sensitive
to force variation than the corresponding
measurements around teeth.*® This situation also may
be the reason of increased PD values in this study
although clinical parameters were measured by the
same examiner.

PICF volume values were significantly different
between groups at all-time points. There was no
correlation between PICF volume and clinical
parameters. While PICF volume change was not
significant for group 1, PICF volume decreased at 3
months compared to first month for group 2. Although
all implants were clinically healthy, the changes in PICF
volume may be related to sub-clinical inflammation
around dental implants.

In our study, first and 3 months after surgery were
chosen for the PICF sampling times. We waited for
complete epithelial healing to prevent the possible

effect of inflammatory events on biomarkers in PICF.
A fully epithelialized gingival crevice with a well-
defined epithelial attachment can be occurred one
month after flap surgery. Furthermore, woven bone
is the first bone tissue that is formed in
osseointegration and its formation clearly dominates
the healing area within the first 4 to 6 weeks after
surgery.%® Thus, the first month after surgery was
decided to be the first time point for PICF sampling.
A healing time of 3 to 6 months was recommended
for the conventional protocol of implant loading.®' In
our study, implant loading was performed at 3
months after surgery and this time period was
decided to be the second PICF sampling time.
Prosthetic appointments were arranged for the
patients after completing PICF samplings.

CONCLUSION

In our pilot study, the significant effect of anatomic
location on the levels of BMP-2, BMP-7, sRANKL,
and OPG in PICF was not observed. Both volume
and density of available bone are important factors
for osseointegration of dental implants. Bone
volume and density varies from site to site and from
patient to patient. In our study, implants in mandible
were placed in D2 bone and implants in maxilla
were placed in D3. There were no implants in D1
and D4 bones. The lack of these groups was a
limitation in our study. This was a pilot study and it
was not possible to calculate a power analysis to
determine the number of implants in each group. In
view of our findings, further well-designed studies
with sample size needed for = 80% statistical power
could be conducted, and different time points
(might be earlier) and other biochemical markers
might be chosen for PICF sampling to evaluate the
relationship between anatomic location of implants
and bone remodeling parameters.
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Vital pulpa tedavisinde kullanilan kalsiyum silikat icerikli
biyomateryallerin restoratif materyallere baglanma dayaniminin
degerlendirilmesi

Amag: Bu calismanin amaci, vital pulpa tedavilerinde kullanilan
kalsiyum silikat icerikli biyomateryallerin rezin modifiye cam
iyonomer siman ve kompozit rezine makaslama baglanma
dayanimlarinin karsilastirmali olarak degerlendiriimesidir.

Gereg ve Yontemler: 4 mm capinda ve 2 mm derinlikte bosluklari
bulunan 78 adet akrilik blok hazirlandi. Uretici firmalarin talimatlari
dogrultusunda hazirlanan kalsiyum silikat icerikli biyomateryaller
(ProRoot MTA, BioAggregate ve Biodentine) akrilik bloklardaki
bosluklara yerlestirildi ve sertlesmeleri icin Onerilen surelerde
bekletildi. Biyomateryal Ornekleri, rezin modifiye cam iyonomer
siman ve kompozit rezin olarak 2 gruba ayrildi. Adeziv igslemlerin
ardindan biyomateryallerin (zerine 2 mm capinda ve 2 mm
yuksekliginde silindirik kaliplar yardimiyla restoratif materyaller
uygulandi. Tium 6rnekler 24 saat 37°C'lik etlivde bekletildikten sonra
makaslama baglanma dayanim degerleri universal test cihaz
kullanilarak ~ élgildi.  Elde  edilen  verilerin  istatistiksel
degerlendiriimesinde tek yonli varyans analizi (One-way-ANOVA) ve
Tukey testleri kullanildi.

Bulgular: Tum biyomateryallerde (ProRoot MTA, BioAggregate ve
Biodentine) kompozit rezinin makaslama baglanma dayanim degeri,
rezin modifiye cam iyonomer simandan ylUksek bulundu.
Biyomateryaller karsilastirildiginda ise, Biodentine’nin hem rezin
modifiye cam iyonomer siman hem de kompozit rezine baglanma
dayaniminin ProRoot MTA ve BioAggregate’den anlamli olarak
yuksek oldugu saptandi (p<0.05).

Sonug: : Sonug olarak vital pulpa tedavilerinde kullanilan kalsiyum
silikat icerikli biyomateryallerin Gzerine restoratif materyal olarak
kompozit rezin tercih edilebilir. Ayrica Biodentine, hem baglanma
dayanimi agisindan daha iyi degerler sergilemesi, hem de sertlesme
sUresinin daha kisa olmasi, maniptlasyonunun daha kolay olmasi ve
daha ucuz olmasi nedeniyle MTA ve BioAggregate’e iyi bir alternatif
olabilir.

ANAHTAR KELIMELER

Biyomateryal, makaslama baglanma dayanimi, vital pulpa tedavisi

ABSTRACT

Evaluation of bond strength of restorative materials to
calcium silicate-based biomaterials in vital pulp
treatment

Background: The purpose of this study was to provide a
comparative evaluation of the shear bond strengths of calcium
silicate based biomaterials used in vital pulp treatment to resin
modified glass ionomer cement and composite resin.

Methods: 78 acrylic blocks with a hole measuring 4 mm
diameter and 2 mm height were prepared. Calcium silicate
based biomaterials (ProRoot MTA, BioAggregate, Biodentine)
were prepared in line with the manufacturers’ instructions,
inserted into hole and waited the recommended time for the
setting. The biomaterials specimens were divided into resin
modified glass ionomer cement and composite resin. After
adhesive procedures, restorative materials were applied over
the biomaterials with the help of cylindrical mold (2 mm in
diameter and 2 mm in height). All specimens were stored at
37°C for 24 h and shear bond strength was then measured by
universal testing machine. Data were analyzed using one-way
ANOVA and Tukey tests.

Results: The shear bond strength value of the composite
resin was found to be higher than that of the resin modified
glass ionomer in all biomaterials (ProRoot MTA, BioAggregate
and Biodentine). When biomaterials were compared, it was
found that both resin-modified glass ionomer cement and
composite resin bond strength of Biodentine were
significantly higher than ProRoot MTA and BioAggregate
(p<0.05).

Conclusion: In conclusion, composite resin could be
preferred as a restorative material upon the calcium
silicate-based biomaterials used in vital pulp treatment. In
addition, biodentine may be a good alternative to MTA and
BioAggregate because it exhibits both better binding strength
values, shorter curing times, easier manipulation and lower
cost.

KEYWORDS

Biomaterial, shear bond strength, vital pulp treatment

Pulpa tedavilerinin baglica amaci dis ve cevre destek
dokularin saghgini ve butinligind korumaktir.® Vital
pulpa tedavisi, geri dénusumli pulpa yaralanmalarinda
pulpanin vitalitesini korumak ve fonksiyonunu saglamak
amaciyla uygulanan koruyucu bir pulpa tedavisidir.2

Vital pulpa tedavisinde lokal irritanlar
uzaklastinidiktan sonra pulpa Uzerine koruyucu bir
materyal  yerlestiriimektedir.2  Pulpa  Uzerine
yerlestirilecek olan materyal, pulpanin vitalitesini
surdurebilecek, bakteriyel sizintiyi 6nleyebilecek,

* Bu calisma, Eskisehir Osmangazi Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonu tarafindan 2017-45A201 proje numarast ile desteklenmistir.

* Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Faktiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali, Eskisehir
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restorasyonun  yerlestirimesi  ve  fonksiyon
sirasindaki kuvvetlere direncli olabilecek ve dentin
kOpristi olusumunu saglayabilecek 6zelliklere
sahip biyouyumlu bir materyal olmalidir.®®

Kalsiyum hidroksit, vital pulpa tedavilerinde yaygin
olarak kullaniimaktadir.”8 icerigindeki hidroksil
iyonlarindan dolayl sahip oldugu yuUksek alkalen
pH’sI pulpada bir yaralanma meydana getirmekte,
ylUzeyde ise koagllasyon nekrozu ve orta derece
enflamasyon olusmaktadir. Bu nekroz alan,

distorfik kalsifikasyonla vyerini tamir dentinine
birakarak dentin képrasu olusumunu
saglamaktadir.’®  Ancak  kalsiyum  hidroksit

kullanilan vital pulpa tedavilerinde olusan distrofik
kalsifikasyonlarin, pulpa kanlanmasini bozarak
pulpa nekrozuna sebep olabilecedini gdsteren
calismalar da mevcuttur.’®' Ayrica kalsiyum
hidroksit, dentine baglantisinin zayif olmasi,
mikrosizintiya kargl uzun sdren dayaniklilik
gbsterememesi, nem varliginda c¢o6zinmesi ve
dentin koéprisinde pordziteye (tinel defektleri)
neden olmasindan dolay! vital pulpa tedavilerinde
basarisizliga neden olmaktadir.8'2 Bu nedenlerden
dolay1 giinUmuzde vital pulpa tedavilerinde Mineral
Trioksit Aggregate (MTA), Biodentine,
BioAggregate gibi hidratasyonu kalsiyum hidroksit
formasyonu ile sonuglanan™ kalsiyum silikat
icerikli biyoseramik materyaller daha populer hale
gelmistir. 1416

Vital pulpa tedavisinin bagarisi icin iyi bir értGcultk
saglanmasi ve bunun slrdUrtlmesi igin tedaviden
hemen sonra daimi restorasyonun yerlestiriimesi
gerekmektedir.'””  Bunun vyanisira  bakteriyel
mikrosizintinin ~ azaltimasinda, vital  pulpa
tedavisinin uzun dbénem basarisinda, pulpa
kaplama materyali ile restoratif materyal arasindaki
baglanma  kuvvetinin  de yiksek olmasi
gerekmektedir.'® Bu nedenle, bu arastirmada, vital
pulpa tedavilerinde kullanilan kalsiyum silikat
icerikli biyomateryallerin farkh restoratif
materyallere makaslama baglanma dayanimlarinin
karsilastirmall olarak degerlendirilmesi amacland..
Aragtirmamizin hipotezi; Her bir biyomateryalin,
rezin modifiye cam iyonomer siman ve kompozit
rezinlere baglanma dayanimlari farklidir.

GEREC VE YONTEM
Calismada Kullanilan Materyaller

Arastirmamizda, 3 farkli biyomateryal (ProRoot
MTA, BioAggregate ve Biodentine), 2 farkl
restoratif materyal (rezin modifiye cam iyonomer
siman ve kompozit rezin) ve bir adet self-etch
adeziv materyal kullanildi (Tablo 1).

Tablo 1.

Arastirmada kullanilan materyaller

ProRoot MTA

BioAggregate

Biodentine

Clearfil SE

Fujill LC

Filtek Z550

Kok kanal
tamir
materyali

Kok kanal
tamir dolgu
materyali

Biyoaktif
dentin
materyali
(Trikalsiyu
m silikat
siman)

Self-etch
adeziv

Rezin
modifiye
cam
iyonomer
siman

Nano hibrit
universal
kompozit
rezin

Trikalsiyum
silikat, dikalsiyum
silikat, trikalsiyum
aluminat,
kalsiyum sulfat
dihidrat, bizmut
oksit

Trikalsiyum

silikat, dikalsiyum
silikat, tantalyum
pentoksit,
kalsiyum fosfat
monobazik, amorf
silikon oksit

Tozu: Trikalsiyum
silikat, dikalsiyum
silikat, kalsiyum
karbonat ve oksit,
zirkonyum oksit,
demir oksit

Likiti: kalsiyum
klorit, suda
cozunebilir
polimer

Primer: 10-MDP,
HEMA, hidrofilik
dimetakrilat, CQ,
N,N-dietanol-p-
tolidin, su
Adheziv: 10-MDP,
HEMA, Bis-GMA,
hidrofobik
dimetakrilat, CQ,
N-dietanol-p-
tolidin, silika
Tozu:
Floroalumina
silikat cam

Likiti: Poliakrilik
asit, HEMA,
dimetakrilat, CQ,
distile su

Silanlanmig
seramik,
silanlanmis silika,
UDMA, Bis-GMA,
TEGDMA,
Bisfenol A
polietilen glikol
dieter dimetakrilat

0000154618

1201BA

B20212

000242

1606061

N917719

Dentsply,
Tulsa
Dental,
OK, USA

Innovative
BioCerami
X,
Vancouver,
Canada

Septodont,
Saint Maur
des
Fossés,
France

Kuraray
Corp.,
Osaka,
Japan

GC Corp,
Tokyo,
Japan

3M/ESPE,
St. Paul,
MN, USA

Bis-GMA: Bisfenol A-Glisidil Dimetakrilat; CQ: Kamforokinon; HEMA: Hidroksietil
Metakrilat; MDP: Metakriloilqksidodesil Dihidrojen Fosfat; TEGDMA: Trietilen
Glikol Dimetakrilat; UDMA: Uretan Dimetakrilat.

Orneklerin hazirlanmasi

Baglanma dayanim testi icin 4 milimetre (mm) ¢apinda ve
2 mm derinlikte silindirik bogluklar bulunan 78 adet akrilik
blok hazirlandi. Her bir biyomateryalden 26 adet olacak

sekilde,

Uretici

firmalarin

talimatlari

dogrultusunda

hazirlanan biyomateryaller (ProRoot MTA, BioAggregate,

Biodentine)

akrilik bloklardaki

bosluklara yerlestirildi.

Akrilik blok seviyesi ile ayni seviyede olacak sekilde
biyomateryallerin fazlasi yizeyden uzaklastirildiktan sonra
Uzerlerine nemli pamuk pelet konuldu ve gecici dolgu
maddesi (Cavit, 3M ESPE, America Inc., Norristown, PA,
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USA) ile kapatildi. Ardindan ProRoot MTA ve
BioAggregate Ornekleri 4 saat, Biodentine érnekleri ise
12 dakika 37°Cllik etlivde (NuUve ES 252, Nive Sanayi
Malzemeleri imalat ve Ticaret A.S., Ankara, Turkiye)
distile su icerisinde bekletildi. Etlvden cikarilan
orneklerin Gzerindeki gegici dolgu maddesi ve pamuk
peletler kaldinldi. Ardindan biyomateryallerin ylUzey
polisajlar aliminyum oksit diskler (Soflex; 3M/ESPE, St.
Paul, MN, USA) kullanilarak gerceklestirildi.

Biyomateryallerin  Gzerine uygulanacak restoratif
materyalleri yerlestirmek icin polietilenden hazirlanmig 2
mm capinda ve 2 mm yulksekliginde silindirik bir kalip
kullanildi. Her bir biyomateryal érnekleri uygulanacak
restoratif materyale gére her grupta 13 adet 6rnek
olacak sekilde rastgele 2 gruba ayrild;

Biyomateryal + Rezin Modifiye Cam lyonomer Siman:
Biyomateryallerin (zerine Uretici firmanin Onerileri
dogrultusunda hazirlanan rezin modifiye cam iyonomer
siman (Fuji Il LC) uygulandi ve 20 sn LED isik cihazi ile
polimerize edildi.

Biyomateryal + Kompozit Rezin: Biyomateryallerin
Uzerine Clearfil SE bond uretici firma talimatina gére
uygulandiktan sonra kompozit rezin (Filtek Z550)
yerlestirildi ve 20 sn LED isik cihazi ile polimerize edildi.

Makaslama baglanma dayaniminin degerlendirilmesi

Tum &rnekler 24 saat 37°Cl'lik etivde distile su icerisinde
bekletildikten sonra, makaslama baglanma dayanim
degerlerini 6lgmek igin universal test cihazina (MOD
Dental MIC-101, Esetron Smart Robotechnologies,
Ankara, Turkiye) sabitlendi. Ardindan 1 mm/dakika hiz
olacak sekilde kopma meydana gelene kadar baglanma
alaninin uzun eksenine paralel olacak sekilde kuvvet
uygulanarak her bir érnedin kopma dederi Newton
cinsinden 6l¢uldd. Daha sonra her bir 6rnek icin kopma
degeri, kuvvetin ylzey alanina bolimd sonucu
hesaplanarak MPa cinsinden kaydedildi.

Koparilan érnekler stereomikroskop (Leica MZ16, Leica
Microsystems Ltd., Heerbrugg, Germany) altinda x40
blyltmede degerlendirilerek kirima tiplerine gore
asagidaki gibi tanimlandi:

Adeziv: Biyomateryal ve restoratif materyal arasinda,
Koheziv: Biyomateryal veya restoratif materyal iginde,
Karisik (miks): koheziv ve adheziv kopmanin birarada
olmasidir.

istatistiksel degerlendirme

Arastirmamizda elde edilen verilerin istatistiksel
analizleri “Statistical Package for the Social Sciences”
yaziimi (SPSS 21 for Windows, SPSS Inc., Chicago,
lllinois, USA) kullanilarak gerceklestirildi.

Elde edilen verilerin istatistiksel olarak
degerlendirilmesinde tek yénll varyans analizi (One-
way-ANOVA) kullanildi. Eger farklilk mevcut ise,
hangi gruplar arasinda farklilik oldugunu tespit etmek
icin ise Tukey testi uygulandi.

Analizlerde istatistiksel anlamhlik dizeyi p<0.05
olarak kabul edildi.

BULGULAR

ProRoot MTA, BioAggregate ve Biodentine
Orneklerinin  ortalama  makaslama  baglanma
dayanimi degerleri Tablo 2'de gdsterildi.

Tablo 2.

ProRoot MTA, BioAggregate ve Biodentine
orneklerinin ortalama makaslama baglanma

dayanimi degerleri

ProRoot MTA 6.22 + 0.842P 7.76 + 1.6822
BioAggregate 6.27 + 0.55%2 7.12 + 0.63%2
Biodentine 7.58 + 1.301P 10.10 + 1.9412

*Farkli sayilar stitunlardaki, farkli harfler satirlardaki istatistiksel

Sarkliliklar: géstermektedir (p<0.05).

ProRoot MTA ve Biodentine drneklerinde kompozit
rezin grubu rezin modifiye cam iyonomer siman
grubundan anlamli olarak daha ylksek ortalama
makaslama baglanma dayanim degeri sergiledi
(p<0.05) (Tablo 2). BioAggregate 6rneklerinde ise
rezin modifiye cam iyonomer siman ve kompozit
rezin gruplari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
bir farklik gézlenmese de kompozit rezinin daha
ylUksek baglanma dayanim degerine sahip oldugu
saptandi (p>0.05) (Tablo 2).

Biyomateryaller karsilastinldiginda, hem rezin
modifiye cam iyonomer siman hem de kompozit
rezin gruplarinda Biodentine &rneklerinin ortalama
baglanma dayanimi degerinin, ProRoot MTA ve
BioAggregate’ye gbre daha yuksek oldugu gozlendi
(p<0.05) (Tablo 2).

Biyomateryal-restoratif materyal arasindaki kirlma
tipleri incelendiginde, tim gruplarda en fazla adeziv
basarisizlik gbézlendi (Tablo 3).
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Tablo 3.

Biyomateryal-restoratif materyal arasinda
gb6zlenen kirilma tipleri

ProRoot MTA 14 8 4
BioAggregate 13 5 8
Biodentine 12 7 7
TARTISMA

Basaril bir vital pulpa tedavisinin, mevcut
odontoblastlardaki hasari ortadan
kaldrmak ve vyeni odontoblastlarin
farkllasmasini saglamak gibi iki ana
stratejisi vardir.’ Tedavinin basarisinda,
pulpa hasarinin derecesi, uygulanan
kaplama materyali ve bakteriyel sizintinin
etkisi 6nemlidir.2° Vital pulpa tedavisinde
kullanilacak materyalin, bakterileri
6lddrme, mineralizasyonu saglama ve iyi
bir  bakteriyel  &rtaculik  olusturma
Ozelligine sahip olmasi gerekmektedir.
ideal pulpa kaplama materyali, uzun sreli
bakteriyel sizintya karsi koyabilmeli ve
kalan pulpa dokusunu saglikli bir duruma
doéndurerek dentin  olusumunu tegvik
etmelidir.?!

Vital pulpa tedavisinde yaygin kullanilan
materyal kalsiyum hidroksitin™®
dezavantajlari  nedeniyle®'%'2 ideal bir
materyal olmadigi bildiriimektedir.81%12 Bu
nedenle gunimuzde kalsiyum silikat
icerikli biyomateryallerin kullanimi daha
populer hale gelmigtir.'+'®

Dis hekimligi alaninda kullanilan ilk
kalsiyum silikat igerikli siman olan MTA??,
mukemmel sizdirmaziik 6zelligine sahip,
sert doku olusumunu uyaran, yuksek
alkalen yapida, antibakteriyel etkinlik ve
dusik c¢6ézunarlik goésteren biyouyumlu
bir materyaldir.®2? MTA'nin  yuksek
Ortdculuk kapasitesi vital pulpa
tedavilerinin basarisinda énemli bir rol
oynamaktadir.2® Ancak, MTA’nin sertlesme
suresinin uzun olmasi, uygulanmasinin zor
olmasi, maliyetinin ylUksek olmasi ve

renklenmeye neden olmasi gibi
dezavantajlari  bulunmaktadir.2”  Ayrica
materyalin henuz herhangi bir

¢6zUcUsinlin olmamasi®, uygulandiktan

ve sertlestikten sonra uzaklagtinlmasinin zor olmasi®, rezin
restorasyonlarin baglanti kuvvetini artirmak icin uygulanan
asitteme igleminin MTA’'nin baglanma kuvvetini dlstrmesi®
MTA'ya alternatif materyal arayiglarinin sirmesine neden olmustur.

Kalsiyum-silikat-fosfat icerikli bir biyoseramik olan BioAggregate®',
MTA’nin modifiye edilmig halidir.®2 MTA’dan farkli olarak
BioAggregate yapisinda aliminyum bilesenleri
icermemektedir.323® MTA’nin radyoopak o6zelligini bizmut oksit
saglarken, BioAggregate’de bizmut oksit yerine tantalyum oksit
bulunmaktadir.3234

Biodentine ise 6zellikle “biyoaktif dentin muadili” olarak piyasaya
surilen ve pulpa kaplamasinda kullanilan, hizli sertlesen
trikalsiyum silikat igerikli bir simandir.®® Kapsull seklinde olup
sertlesme suresi diger kalsiyum silikat icerikli simanlara gére daha
az olan (12 dakika)'353% ve yiiksek biyouyumluluga sahip olan
Biodentine®® cocuk dig hekimligi gibi 6zellikle tek seansta tedavinin
gerekli oldugu durumlarda 6nemli bir avantaj saglamaktadir.

Vital pulpa tedavilerinde pulpa kaplama materyali ile restoratif
materyal arasindaki baglanma oldukga 6nemlidir. Eger iyi bir
Ortlculuk saglanamazsa bakteriler pulpaya nufuz olarak tedavinin
basarisiz olmasina neden olabilir.”® Bu ylzden kalsiyum silikat
icerikli simanlarin restoratif materyallere baglanma dayanimi
onemli bir klinik faktordlr.®” Pulpa kaplamasindan sonra dige
uygun bir restoratif materyal seciminde ve 6zellikle estetigin 6nemli
oldugu bdlgelerde kompozit rezinler ilk segenektir. Ancak minede
yeterli preparasyonun yapilamadigi vakalarda rezin modifiye cam
iyonomer simanlar da tercih edilebilmektedir.®® Ayrica her iki
restoratif materyal yerlestiriimesi sirasinda disik kondenzasyon
kuvveti gerektirdiginden pulpa kaplama materyalinin Uzerine
uygulanacak uygun restoratif materyallerdir.3°4°

Kalsiyum silikat icerikli materyallerin makaslama baglanma
dayanimi ile ilgili literatir incelendiginde, calismalarin buyuk
kisminin MTA ve Biodentine hakkinda oldugu'’ 3446 ve
BioAggregate hakkinda ise sinirli sayida calisma oldugu tespit
edildi.“’*8 Ayrica yapilan galigmalarin genellikle kalsiyum silikat
icerikli materyallerin kompozit rezine baglanma dayanimina
odaklandigi'"37-4547.4951 ye rezin modifiye cam iyonomer simana
baglanma dayanimi hakkinda ise daha az sayida galisma oldugu
g6zlendi.®84946 Bu nedenlerden dolayi, bu arastirmada, vital pulpa
tedavilerinde kullanilan kalsiyum silikat icerikli biyomateryaller olan
MTA, BioAggregate ve Biodentine’in rezin modifiye cam iyonomer
siman ve kompozit rezine olan makaslama baglanma
dayanimlarinin karsilastirmali olarak degerlendiriimesi amagclandi.

Materyallerin adeziv 6zelliklerinin degerlendiriimesinde en yaygin
kullanilan yéntem, baglanma dayanimlarinin
deg@erlendiriimesidir.®®  Materyallerin ~ baglanma  dayanimi
hakkindaki in vitro testler arastiricilara objektif bilgiler
sunmaktadir.®® Ajami ve ark.’®> MTA’nin kirilgan bir materyal
oldugunu, bu nedenle gerilim baglanma dayanimi testi icin uygun
bir materyal olmadigini rapor etmislerdir. Bu nedenlerden dolayi
arastirmamizda, kalsiyum silikat icerikli biyomateryallerin farkl
restoratif materyallere adezyonunu degerlendirmede makaslama
baglanma dayanim testi kullanildi.
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ProRoot MTA’nin kompozit rezine baglanma
dayanimi Savadi Oskoee ve ark.'” tarafindan 48 saat
sonunda 3.08 MPa, Jaberi-Ansari ve ark.®
tarafindan 4.52 MPa, Alzraikat ve ark.®® tarafindan
4.61 MPa olarak saptanirken, Cantekin & Avci*® 96
saat sonra 8.5 ve 8.9 MPa olarak saptamiglardir.
Shin ve ark.*?, sertlesme slresi olarak bir hafta
bekletilen ProRoot MTA’nin, Clearfi SE Bond
kullanilarak kompozit rezine baglanma dayanimini
degerlendirdikleri calismalarinda, ortalama
baglanma dayanmin 5.29 MPa oldugunu
bildirmislerdir. Arastrmamizda ProRoot MTA’nin
kompozit rezine makaslama baglanma dayanim
degeri Cantekin & Avci* ve Cantekin’in®* yaptidi
calismalara yakin degerlerde bulunmustur. Elde
edilen arastima sonuclarmiza gére ProRoot
MTA’'nin rezin modifiye cam iyonomer simanlara
baglanma dayanim degerinin (6.22 MPa) ise diger
caligmalardan®4046 (2.25-3.24 MPa arasinda) daha
yliksek oldugu saptandi. Calismalarda farkl
baglanma dayanim degerlerinin gozlenmesinin
nedeni, kullanilan yéntem, adezivin tipi, icerdigi
asidik monomerin pH’si, solven tipi, doldurucu
icerigi ve MTA'nin sertlesme suresi olarak farkl
zamanlarin kullanilmasi ile iligkili olabilir.%® Diger
calismalara3®494¢ penzer sekilde arastirmamizda da
rezin modifiye cam iyonomer simana baglanma
dayaniminin, kompozit rezinden anlamh olarak
daha dustk oldugu gdézlendi (p<0.05). Bu
cercevede ProRoot MTA igin arastirma hipotezimiz
kabul edildi. ProRoot MTA’nin kompozit rezinde
makaslama baglanma dayaniminin daha yuksek
olmasinin, kompozit rezinde kullanilan adeziv
ajandan dolayl olabilecegini disinmekteyiz.
Arastirmamizda da kullandigimiz Clearfil SE adeziv
10-MDP fonksiyonel monomer icermektedir. Bu
momomer, kalsiyum silikat icerikli materyallerdeki
kalsiyum ile kimyasal olarak baglandigindan
mikromekanik baglanmaya ilaveten kimyasal
adezyonu da saglamaktadir.®

Literatirde BioAggregate’in restoratif materyallere
makaslama baglanma dayanimi ile ilgili calismalar
incelendiginde yalnizca Yesilyurt ve ark.’nin*®
calismasinin oldugu tespit edildi. Bu calismada
arastirmacilar 24 ve 72 saatlik sertlesme suresinden
sonra BioAggregate’in farkl akiskan kompozit
rezinlere baglanma etkinligini degerlendirmislerdir.
Calisma sonucunda, BioAggregate’in 24 saatlik
sertlesme sureci sonucunda Clearfil SE kullanilarak
akiskan kompozit rezine makaslama baglanma
dayaniminin  ortalama 3.31 MPa oldugunu
bildiriimislerdir. Aragstirmamizda ise BioAggregate’in
kompozit rezine makaslama baglanma dayaniminin
Yesilyurt ve ark.’nin*® gcaligmalarindan daha ylksek
oldugu bulundu (7.12 MPa). Ayrica arastirmamizda
BioAggregate’in rezin modifiye cam iyonomer
siman ve kompozit rezine baglanma dayanimi

arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir farkllik
bulunamadigindan (p>0.05), BioAggregate icin hipotez
reddedildi. Literatirde BioAggregate’in rezin modifiye
cam iyonomer simana makaslama baglanma dayanimi
hakkinda herhangi bir calisma olmamasi nedeni ile bu
bulgumuz diger arastirmalar ile karsilastirlamadi.

Colak ve ark.** Biodentine’nin 9 dakika ve 48 saat
sertlesmesinden sonra farkli adezivlerle kompozit rezine
makaslama baglanma dayanimini  degerlendikleri
calismalarinda, sertlesme zamaninin bir éneminin
olmadigini gostermiglerdir. Ancak her iki zamanda da iki
farkli self-etch adeziv karsilastirnldiginda 10-MDP igeren
Clearfil S3 (9 dakikada 13.32 MPa, 48 saatte 15.09 MPa),
Adper Prompt L Pop’tan (9 dakikada 9.82 MPa, 48 saatte
9.82 MPa) daha yuksek baglanma dayanimi sergiledigini
belirtmislerdir. Benzer sekilde Odabas ve ark.’nin* yaptigi
calisma sonucunda da, farkh sertlesme suresinin (12
dakika ve 24 saat) Biodentine’nin baglanma dayanimini
etkilemedigi ve iki asamali self-etch adeziv olan Clearfil SE
Bond’'un en yuksek baglanma dayanimina sahip
oldugunu bildirilmistir (12 dakikada 16.90 MPa, 24 saatte
19.559 MPa). Biodentine’nin kompozit rezine baglanma
dayanimi hakkinda yapilan caligmalarda 1.69-17.7 MPa
arasinda degisen degerlere sahip oldugu
bulunmugtur,37:43:46.49 Arastirmamizda Biodentine
orneklerinde en yuksek ortalama makaslama baglanma
dayanim degeri kompozit rezin grubunda (10.10 MPa)
go6zlendi. Yapilan didger caligmalarla®®4® uyumlu olarak
arastrmamizda da Biodentine’nin  kompozit rezine
baglanma dayaniminin rezin modifiye cam iyonomer
simandan daha ylUksek oldugu saptandi. Dolayisiyla
Biodentine icin arastirma hipotezimiz kabul edildi.

Kalsiyum silikat igerikli biyomateryallerin baglanma
dayanimlarinin karsilastirldigi calismalar incelendiginde,
MTA  ve  Biodentine’'nin baglanma  dayanimin
degerlendirildigi calisma sonuglarinin geliskili oldugu
gorulmektedir. Tulumbaci ve ark.’nin“® ProRoot MTA ve
Biodentine’nin farkli restoratif materyallere makaslama
baglanma dayanimini  karsilagtirdiklar  galismanin
sonucuna goére, ProRoot MTA kompozit rezine
Biodentine’den daha yuksek baglanma dayanimi
gosterirken, rezin modifiye cam iyonomer simana
baglanmada ProRoot MTA ve Biodentine arasinda anlamli
bir farklilik gbzlenmemistir. Arastirmamizda ProRoot MTA,
BioAggregate ve Biodentine karsilastirldiginda hem rezin
modifiye cam iyonomer siman hem de kompozit rezin
gruplarinda  Biodentine’nin  makaslama  baglanma
dayaniminin ProRoot MTA ve BioAggregate’den daha
yuksek oldugu saptandi.

Biyomateryal-restoratif materyal arasindaki kiriima tipleri
incelendiginde, yapilan diger calismalar®®+57 jle uyumlu
olarak tum gruplarda daha cok adeziv basarisizlik
gbzlendi. Bu da biyomateryal ile restoratif materyaller
arasinda gucli bir baglanma olmadigini géstermektedir.
Alzkariat ve ark.%® MTA’'nin yapisindaki su igeridinin selft-
etch adezivlerin polimerizasyonuna etki edebilecegini ve
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MTA-adeziv arasindaki baglanti kuvvetini
dusurebilecegini ifade etmiglerdir.

SONUG

Arastirmamizdan elde ettigimiz bulgular 1s1ginda, vital
pulpa tedavilerinde kullanilan kalsiyum silikat icerikli
biyomateryallerin  Gzerine kompozit rezinin final
restorasyon olarak kullaniimasinin uygun olacagi
kanisindayiz. Ayrica Biodentine’nin, hem baglanma
dayanimi agisindan daha iyi degerler sergilemesi, hem
de sertlesme suresinin  daha kisa  olmasi,
manipulasyonunun daha kolay olmasi ve daha ucuz
olmasi nedeniyle MTA ve BioAggregate’e iyi bir alternatif
olabilecegi gérusindeyiz.
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Prostodonti klinik havasinin mikrobiyal diizeyi Gizerine
havalandirma-klima sisteminin etkisi

Amag: Prostodonti klinigi havasinin mikrobiyolojik kalitesi Gizerine
havalandirma-klima sisteminin etkisinin ortaya konulmasidir.

Gere¢ ve Yontemler: Bioaerosol o6rnekler Ondokuz Mayis
Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protez kliniginden
toplanmistir.  Havalandirma  sistemi  toplam 7485 m®/s
havalandirma kapasitesine sahiptir. Bu sisteminin etkinliginin
degerlendiriimesi amaciyla, havalandirma sistemi kapatilarak,
klinik giin boyu rutin ¢calismasina devam etmistir. Giin sonunda
ise toplam mezofilik aerobik bakteri ve mantar sayisinin
belirlenmesi amaciyla ayn ayrn 10’ar 6érnek toplanmistir. Bu
6rneklemeden sonra, ayni igslem havalandirma sistemi gin
boyunca calistinimis ve gin sonunda ayni sekil ve sayida
6rnekleme yapilmistir. Hava érneklemesinde MAS 100 (Merck,
Germany) hava érnekleme cihazi kullaniimistir. Her 15 glinde bir
aksam ve sabah olmak Uzere toplamda 12 dénemde 480 6rnek
alinmistir.  Toplam  mezofilik aerobik bakteri sayisinin
belirlenmesinde Nutrient Agar, toplam mantar sayisinin
belirlenmesinde ise % 1 Penisilin iceren Sabouraud Dekstroz Agar
kullaniimigtir. Alinan érnekler sirasiyla 35°C’de 48-72 saat ve
25°C’'de 5 giin inkubasyona birakilmistir. inkubasyon sonrasi
olusan koloniler sayilarak metrekupteki bakteri ve mantar sayilar
koloni olusturma Unitesi (CFU/™) seklinde ifade edilmislerdir.
Sonuglarin istatiksel olarak hesaplanmasinda Feller dogrulamasi
kullanilmigtir.  Elde edilen veriler student T testi ile
degerlendirilmigtir. Analizler SAS 9.01 istatistik paket programinda
yapilmistir.

Bulgular: Havalandirma siteminin kapall ve agik oldugu durumda
hem toplam aerobik mezofilik bakteri, hem de toplam mantar
sayllarinda istatistiksel olarak anlamli élclide (p<.0001) degisim
gbzlenmistir. Gézlenen farklilik azalma yénindedir.

Sonug: Dis kliniklerinde havanin mikrobiyolojik kalitesini kontrol
etmek ve hekimler ve hastalar icin enfeksiyon riskini azaltmak icin
kliniklerde yapisal olarak etkin énleyici 6nlemlerin alinmasi ve bu
amacla standartlarin olusturulmasi gereklidir.

ANAHTAR KELIMELER

prostodonti klinigi

Havanin mikrobiyolojik 6rneklemesi, mantar, mezofilik bakteri,

ABSTRACT

Effect of ventilation-air conditioning system on the microbial
level of prosthodontics clinic air

Background: Aim of this study is to evaluate the effect of the
ventilation-air conditioning system on the microbiological quality
of the air of the prosthodontic clinic.

Methods: Bioaerosol specimens were collected from Ondokuz
Mayis University, Faculty of Dentistry, Prosthodontics Clinic. The
ventilation system has a total ventilation capacity of 7485 m®/s. In
order to assess the effectiveness of this system, the ventilation
system was switched off and continued routine day-to-day clinical
practice. At the end of the day, 10 specimens were collected
separately to determine the total number of mesophilic aerobic
bacteria and fungi. Ventilation system was run throughout the day
and at the end of the day the same shape and number of samples
were made after this sampling by same manner, MAS 100 (Merck,
Germany) air sampler was used in the air sampling. 480 samples
were collected in 12 periods in total every 15 days, one in the
evening and one in the morning. Nutrient Agar was used to
determine the total number of mesophilic aerobic bacteria and
Sabouraud Dextrose Agar containing 1% Penicillin was used to
determine the total number of fungi. The samples were allowed to
incubate for 48-72 hours at 35°C and 5 days at 25°C, respectively.
The colonies formed after incubation were counted and the
number of bacteria and fungi on the meter were expressed as
colony forming unit (CFU/m?®). Feller verification was used for the
statistical calculation of the results. The obtained data were
evaluated by student T test. Analyzes were made in SAS 9.01
statistical package program.

Results: When the ventilation system was closed and open, there
was a statistically significant change (p<.0001) in total aerobic
mesophilic bacteria and total fungus numbers. The difference
observed is the decrease.

Conclusion: To control the microbiological quality of the air in
dental clinics and to reduce the risk of infection for physicians and
patients, structurally effective preventive measures should be
taken in clinics and establishing standards for this purpose.

KEYWORDS

Microbiological sampling of air, fungus, mesophilic bacteria,
clinic of prosthodontics
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Agiz boslugu bakterilerin Gremesi igin
oldukga elverisli bir besi yeridir. Yapilan
aragtirmalarda agiz hijyeni zayif bir
hastanin 1 mm®I0k tlkardginde 6 milyon
mikroorganizma bulundugu bildirilmistir.’
Dis hekimliginde kullanilan cihazlar ve
calisma ortami, patojenlerin yayilmasi igin
bir arag rolU Ustlenmektedir. Patojenlerin
gecisi primer olarak eller ve kullanilan
aletlerle temasin yani sira, tukdrik ve
kanin sicramasiyla gerceklesmektedir.
Dental islemler esnasinda bakteriyel
aerosol seviyesi oldukca artar. Tedavi
islemlerinde ortaya cikan aerosoller ve
agizdaki bakteriler, dental klinigin calisma
sahasina daha fazla yaylmaktadir.
Yapilan calismalarda tedavi igslemlerinin
yapildigi odada veya cok Unitli kliniklerin
merkezinde kalan unit cevresinde aerosol
konsantrasyonunun en yuksek dluzeyde
oldugu saptanmistir.2 Enfektif hastalik
riski yiksek hastalarin (HIV, HBV, HBC,
HBD, TBC (+) tasiyicilan vs.) fakulteye

kabullerinde  belirli  testlerle  tespit
edilmesi belki de tasiyicilarin
saptanmasinda ve capraz
kontaminasyonun engellenmesinde en
6nemli yéntemdir. Ortama vyayilan

aerosol miktar dental tedavi islemlerinin
turdyle ve kullanilan cihazlarla ilgilidir.
Yuksek devirli el aletleri ve ultrasonik
scalerlar  kullanildi§i  zaman havaya
yayllan  aerosol miktarr  oldukca
artmaktadir.® Dental islemler sirasinda
ortamdaki bakteriyel kontaminasyonun
en blylk kaynaginin agiz boslugu
olmasinin yani sira dental Unitlerde
kullanilan suyun da kontaminasyondaki
pay! buyudktdr. Unit sulari potansiyel bir
enfeksiyon kaynagi olabilmektedirler.
Dental aerosollerden korunmak igin
hastaya iglem  Oncesi  antiseptik
gargaralar kullandirabilir. Bir bagka
¢bzim ise Unit doz  sisteminin
benimsenmesi, rubber dam
uygulanmasi, maske, eldiven, goézlik,
yuksek emis glcundeki agiz
aspiratorlerinin - kullanimi gibi  bariyer
tedbirlerin rutinde hastalar ve hekim
tarafindan uygulanmasidir.*®* Bununla
birlikte etkin hava temizleme sistemleri ve
klimalar, ultraviole 1gik kullanimi, ylksek
emis gucl bulunan aerosol emici
cihazlarin ve etkili ylzey
dezenfektanlarinin  rutin  kullanimi  da
Onerilmektedir.6789.10

Literatir incelemesi vyapildiginda ulkemizde konu ile ilgili
arastirmalarin  sinirh - oldugu''® ve vyeni kurulacak kliniklerde
kullaniimasi gerekli havalandirma sistemi bilesenleri, kapasitesi ve
uygunlugu konusunda yeterli bilginin olmadigi gériimektedir. Bu
amagla; havalandirma-klima sistemi uluslar arasi standartlara gére
ayarlanmig, aletler icin rutin sterilizasyonun ve yuzeyler icin kimyasal
sterilizasyon (dezenfeksiyon) islemlerinin dogru yapildigi, kimyasal
sterilizasyon ve UV sterilizasyonuna uygun Unit sistemlerinin
kullanildigi optimal sartlara sahip bir klinik ortamda havadaki
bakteriyel ve fungal kontaminasyonun saptanmasi ve havalandirma-
klima sistemi kapatildigi zamanki klinik ve laboratuar ortami ile
karsilastirimasi  hedeflenmistir. Calismamizin  hipotezi  klinik
havalandirma- klima sisteminin bakterial- fungal kolonizasyonu
azaltacaQi seklindedir.

GEREC VE YONTEM
Ornekleme yeri ve 6zellikleri

Bioaerosol 6rnekler Ondokuz Mayis Universitesi, Dis Hekimligi
Fakdltesi, Protez kliniginden toplanmistir. Protetik dis tedavisi klinigi
dis hekimligi fakultesinin ana binasinin 3. katinda olup icerisinde
toplam 17 adet galisma birimi bulunmaktadir ve ytzey alani 203,80
m?dir. Klinigin havalandiriimasi bir merkezden ¢ikan ve farkli 3 ana
kola ayrilan 40.000 m3/s emis hizina sahip merkezi bir aspirator ile
gerceklestiriimektedir. Bu kollardan ilk ikisi 1. katta bulunan iki farkl
preklinik laboratuvarina, GclnclUsU ise 3. katta bulunan protez
klinigine girmektedir. Protez klinigine giren 3. ana kol 12 bélime
ayrilarak emis pencereleri klinigin farkll noktalarina yerlestirilmigtir.
Protez kliniginin havalandirma sistemi toplam 7485 m?%s
havalandirma kapasitesine sahiptir (Sekil 1).
BALKON
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Sekil 1.

Protez klinigi havalandirma gemasinin goriinimu

Orneklerin toplanmasi

Calismada, protetik dis tedavisi kliniginden her 15 giinde bir olmak
Uzere toplam 12 &rnekleme yapildi. Galismada bir dénem igin
havalandirma sistemi acik ve kapali olmak Uzere toplam 40 olmak
Uzere 12 dénemde 480 Ornek alindi. Klinik havalandirma sistemi bir
proje kapsaminda hazirlandidi icin fakiltemizin diger kliniklerinde
mevcut degildir. Normal hava kalitesinin ve havalandirma sisteminin
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etkinliginin degerlendiriimesi amaciyla, BULGULAR
havalandirma sistemi kapatilarak, klinik gin
boyu rutin ¢calismasina devam etmistir. Gun
sonunda ise toplam mezofilik aerobik bakteri
ve mantar sayisinin belirlenmesi amaciyla
onceden belirlenen 10 adet dis Unitine,
hekimin calisma pozisyonunu etkilemeyecek
sekilde yaklasik 5m?’ lik her bir Gnit igin ayrilan
alanda, hastanin bas pozisyonundan 0,5 m  Tablo 1.
uzakliga®  standart olarak belirlenen
bdlgelerden her biri icin 1’er adet 6rnekleme
yapildi. Bu &rneklemeden sonra ayni
ornekleme islemi havalandirma sistemi
acikken tekrarlandi. Bdéylece havalandirma
sisteminin etkinligi ortaya konuldu.

Calisma ddbénemi boyunca ortam havasinda bulunan toplam
mezofilik bakteri ve mantar miktarlarinin saptanabilmesi amaciyla
havalandirma sisteminin acik ve kapali oldugu sartlar altinda 12
kez 6rnekleme yapilmis ve bu suregte alinan toplam 480 érnege
ait veriler, ortalamalar ve standart sapmalar Tablo 1 ve Tablo 2’de
verilmistir.

Havalandirma-klima sistemi kapali ve acik iken elde edilen
toplam mezofilik aerobik bakteri (cfu/m3) dlizeyleri

Toplam mezofilik aerobik bakteri sayisinin 1 10 138200 7840 10 277.00 3229 10 1105.00 102.59
belirlenmesinde Nutrient Agar (NA) kullanildi. 2 10
Allnan  6rnekler 35°C’de 48-72 saat

1514.00  88.40 10 446.00 47.31 10 1068.00 117.47

. : 3 10 188400 9694 10 571.00 4135 10 1313.00 108.76

inkubasyona birakildi ve inkubasyon sonrasi

o|u§an koloniler say||d|_ 4 10 1635.00 97.76 10 295.00 21.72 10  1340.00 94.22

Toplam mantar sayisinin belirlenmesinde %1 5 10 104600 166.67 10 181.00 1670 10 86500  169.97

Penisilin iceren Sabouraud Dekstroz Agar 6 10 104400 14533 10 29400 2172 10 750.00  144.31
. o ;

kullanildi. - Alinan  ornekler 25°C'de 5 gun 7 10 1407.00 13047 10 37700 2729 10 1030.00 134.15

inkubasyona birakildi ve inkubasyon sonrasi

oIU§an koloniler say|Id|. 8 10 1303.00 50.62 10 376.00 23.53 10  927.00 54.65

9 10 1228.00 92.21 10 282.00 22.20 10 946.00 97.21
Ornekleme cihazi 10 10 116400 23406 10 20200 1837 10 96200 218.94
Hava &rnekleri MAS-100Eco™  (Merck, 11 10 1735.00 15445 10 341.00 4537 10 139400 165.75

Almanya) hava &érnekleme cihazi kullanilarak
toplandi. MAS-100Eco™, havayi 400 delikli bir
sikistirma plagina tek yonde aspire ederek Toplam 120 1393.75 4239 120 327.92 1241 120 1065.83  40.58
orneklemektedir. 1 mm veya daha klguk

partikil buyGklugline sahip aspire edilmis  T4p10 2.

hava, dogrudan cihaz igine yerlegtiriimis 90mm

capindaki petri kutusuna yénlendirimektedir. Havalandirma-klima sistemi kapali ve acik iken elde edilen
Cihaz 100 L/dk’lik bir akis hizi orani ile havayr ~ toplam mantar (cfu/m?) dizeyleri

sikistrmakta ve bu oran  Andersen
orneklemesinde 5. seviyeye karsilk
gelmektedir.’® Her toplama periyodunda, petri
kutulart uygun sicaklikta inkube edilerek

12 10 1383.00 109.90 10 293.00 17.77 10 1090.00 112.88

. N 1 10 402.00 35.83 10 84.00 9.80 10 318.00 32.41
olusan koloniler sayilarak ve her metrekipte
koloni olusturma Unitesi (Colony Forming 2 10 321.00 23.78 10  81.00 8.23 10 24000 24.13
Units-CFU) seklinde ifade edildi (CFU/m3). 3 10 207.00  16.33 10 70.00 7.30 10 137.00 12.39

Sonuclarin istatiksel olarak hesaplanmasinda

o . 4 10 31300 5173 10  83.00 8.31 10 23000 48.49
Feller dogrulamasi kullanildi. Analizler SAS

9.01 istatistik paket programinda student T test 5 10 24000 1967 10 73.00 803 10 167.00 43761
kullanilarak yapildi. 6 10 18200  18.25 10 74.00 9.33 10 108.00 23.13
Pr=N[1/N + 1/N-1 + 1/N-2 ............ 1/N-r+1] 7 10 31500  35.19 10 8200 8.91 10 233.00 37.30
Pr = olasi istatistikler top|am|’ N = Ornek|eme 8 10 164.00 15.14 10 59.00 5.04 10 105.00 13.76
kafasindaki toplam delik sayisi (=400), R= 9 10 41700 1257 10  90.00 87 10 327.00 1820
Koloni sayisi

10 10 242.00 22.60 10 78.00 8.27 10 164.00 23.63
Petri kutularinda sayilan koloniler (CFU) ile

y k . 1 10 24400 15.14 10 98.00 416 10 14600 14.40

toplanan  havadaki  bioaerosol  miktan

asagidaki baginti ile iligkilendirilmistir. 12 10 384.00 2491 10 10400  11.37 10 280.00 32.90
[CFU/m?®] = [CFU] Petri x (1000/VS). Toplam 120 28592 1050 120 81.33 253 120 20458 10.15
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Aksam ve sabah 6élgimlerinde hem bakteri hem de
mantar sayilarinda student T testi ile yapilan
degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli 6lglide
degisim gdzlenmistir (p<.0001). Godzlenen farklilik
bakteriyel ve mantar kolonizasyonunun havalandirma
sistemi agildiginda azaldigini géstermektedir (Tablo 3
ve Tablo 4).

TARTISMA

Bioaerosoller, biolojik kdkene sahip hava kd&kenli
partiktllerin tamamina verilen isimdir. Klinik ortam
havasi bakteriler, mantarlar, mantar sporlari, virisler ve
farkli antijenler icermektedir. Aerodinamik yapidadirlar
ve 0.5-100 mikron boyutlarindadirlar. Bu patojen-
nonpatojen biyolojik etkenlerden bir ya da birkagina
veya onlarin metabolitlerine (endotoksin, mikotoksin)
maruz kalmak olumsuz saglk problemlerine ve
enfeksiyonlara yol acabilir. Ornek olarak astim
ataklarinin artmasi ve brongiyal hiperaktivitedeki artis
bioaerosol miktarindaki artisla yakindan iliskilidir.
80’den fazla mantar tlrdnutn solunum sistemi alerjileri
ile iligkili oldugu belirtilmigtir.™

Havanin mikrobiyolojik yénden 6rneklenmesinde
¢coktirme (sedimentasyon) ve sikistirma (impaction)
metotlari kullanilabilmektedir. Ancak sikistirma metodu
ile dnceden programlanmis bir hava érnekleyicisi ile
o6rneklemenin yapilmasi bilinen bir hava hacmindeki
mikroorganizma seviyesinin belirlenmesine olanak
saglamaktadir ve ¢coktirme metodu ile
karsilasgtiridiginda daha guvenilir sonu¢ vermektedir.
Buna en 6nemli sebep olarak ise ¢oktirme metodu ile
test edilen havanin miktarnin  tam  olarak

Tablo 3.

belirlenememesi gosterilmektedir.'™® MAS-100Eco™
(Merck, Germany) hava 6érnekleme cihazi Andersen
tarafindan tanimlanan delikleri olan Ust kapak bélgesi
icinden suzulen partikUlleri de iceren havanin cihazin
icerisindeki besi yeri Uzerine belirlenen sirede ekim
yapmasl  esasina gbére  caligir."'®  Yapilan
aragtirmalarda MAS-100 Eco hava o&rnekleme
cihazinin pratikligi, tasinabilir olmasi sebebiyle gida,
boya, cevre muihendisligi ve tibbi sektérde yaygin
olarak kullanildigi gértlmektedir.'® Galigmamizda
cihazin tercih sebebi yapilan élctimler arasinda delikli
kapak bdlmesinin steril edilmeye elverisli olmasi, ek bir
glc kaynag@ina ihtiyag gostermeksizin kendi akuleri ile
yaklasik 10‘ar dakikali 25 6lgimun yapilabilmesine
olanak vermesi, taginabilir olmasi gibi etkenler yer
almaktadir. Cihazdaki emis suresi ve ekimi yapilan
hava hacmi ile ilgili olarak istatistiksel igslemlerin dogru
yapilabilmesini saglayan Feller dogrulama skalasinin
bulunmasi ise diger bir tercih sebebidir. Bununla
beraber oftalmik cerrahi yapilan ortamda bulunan
saglik personelinin metreklip hava basina bakteriyel
koloni  6lcim (CFU/m®)  sonuglarina etkisinin
degerlendirildigi calismada kontaminasyon duzeyi
aktif ve pasif olarak iki metotla degerlendiriimis aktif
yontemde calismamizda da kullandigimiz hava
ornekleyici cihazin bir benzeri kullanilmig ve besi yeri
Uzerine direk ekim yapilmig, pasif ydntemde ise
muhtelif yerlere vyerlestirilen besi vyerlerine pasif
yéntemle belli stre zarfinda ekim gerceklesmistir.
Ekim- érnekleme islemleri cerrahi sirasinda yapilmistir.
Ve hem aktif hem de pasif dérnekleme ile saglanan
saglik personeli sayisi ile iligkili CFU/m3® koloni
miktarlarinin birbiri ile korelasyon gdsterdigi aktif ya da
pasif 6lcim ydntemlerinden birinin bu islemlerde

Bakteriyel kolonizasyon igin havalandirmanin kapal ve agik oldugu durumlar igin student T test ile

yapilan istatistiksel test

Havalandirma
kapali-acik

120 985.48 1146.20 1065.80

Tablo 4.

394.54

509.21 44455  40.582 26.26 <.0001

Mantar kolonizasyonu i¢in havalandirmanin kapali ve agik oldugu durumlar i¢in Student T test ile

yapilan istatistiksel test

Havalandirma
kapali-acik

120 184.48 224.69

204.58 98.71

127,4 111.23 10.15 20.15 <.0001
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kullaniimasinin fark yaratmadig, ihtiyaca gére ikisinin bir
arada da uygulanabilecegi vurgulanmigtir.2*

Dis kliniklerindeki bakteriyel aerosol miktarlari yapilan
dental islemler ile iligkilendiriimektedir. Endodonti,
periodonti ve prostodonti kliniklerinde tedavi esnasinda
ortaya cikan bakteriyel aerosol miktarlarinin belirlendigi
bir calismada en ylksek aerosol diizeyinin prostodontik
tedavi esnasinda, en dusuk miktarin ise endodontik
islemler esnasinda olustugu go&sterilmigtir.'” Benzeri bir
calismada hava mikrobiyal kontaminasyon indexi
degerinin endodontik tedaviler sirasinda 0,5 m
mesafedeki besiyerlerinde 10, 4 CFU/ dm?h
seviyelerinde oldug@u, tdrbin kullaniminin ve suresinin
koloni degerleri izerine istatistiksel olarak etkili olmadigi,
koloni  degerlendirmelerinde  ise  Micrococcus,
Staphylococcus ve Streptococcus tiplerinin izole edildigi
gOsterilmistir.2® Havalandirma- iklimlendirme sistemi
farkh olmakla beraber calismamizda hava érneklerinden
elde etmis oldugumuz yiksek koloni degerleri protetik
tedavilerdeki yuksek mikrobiyal hava kirlenmesini -
kontaminasyonunu dogrular niteliktedir.

Bir baska calismada da elde edilen bakteriyolojik
sonuclar tedavi prosedurd ile iliskilendirilmistir. Bu
calismada 15 farkli klinikten toplanan 90 hava 6rneginde
toplam mezofilik bakteri sayisinin klinik calismaya
baslamadan 6nce ortalama 129 CFU/m?oldugu 4 saatlik
bir calisgma periyodundan sonra bu sayinin 429,6
CFU/m® oldugu belirlenmistir. Yine ayni c¢alismada
toplam mantar sayisinin Kklinik aktivite esnasinda 109.0
CFU/m¥den 230.7 CFU/m¥e ¢iktigi yani iki kattan fazla
artig ortaya konulmustur. Ozellikle ultrasonik scaling
islemi  esnasinda aerosol miktarlarinin  arttg
bildirilmistir.'™® Bu c¢alismada havalandirma-klima
sisteminin kapal oldugu dénemde toplam mezofilik
bakteri sayisi ortalama 1393,75 CFU/m3, toplam mantar
sayisl ise 285,92 CFU/m® olarak belirlenmigtir.
Havalandirma-klima sistemi aktif durumda iken bu
miktarlarda G¢ kattan daha fazla bir dists gbézlenmis ve
siraslyla 285,92 CFU/m® ve 81,33 CFU/m® olarak
belirlenmigtir. Calismamizda elde edilen aerosol
miktarlarinin Berlan ve ark.'®dan daha yiksek seviyede
bulunmasinin nedeninin ¢alismanin sadece prostodonti
klinigi ile sinirlandirimis olmasi ve klinigimizde ¢oklu-
Unite  (Multichair) sisteminin bulunmasi olabilecegi
dusunulmektedir. Yapilan bir calismada c¢oklu Uniteye
sahip kliniklerdeki total bakteriyel aerosol miktarinin 5 kat
daha fazla oldugunun saptanmis' olmasi bu tezimizi
desteklemektedir.

Calismamizda genel anlamda klinik havalandirma
sistemi emis bolgelerinin unit yerlesimine gbre
uygunlugunun ve emis kapasitesinin degerlendiriimesi
disundldiagu icin sadece ortamdaki total bakteri ve
mantar sayilar arastinimistir. Havalandirma sisteminin
calistinldigi ve kapatildigi durumlarda sistem agikken
total bakteri sayilarinda istatistiksel olarak anlamli
derecede (p<.0001) azalmanin oldugu gdsterilmistir.
Yine ayni sekilde havalandirma-klima sisteminin acik

oldugu durumda toplam mantar sayilarinda istatistiksel
olarak belirgin (p<.0001) bir azalmanin oldugu
gérulmastar.  Literatirde dis kliniklerinde hava
kalitesinin daha detayli incelenmesine ydnelik
aragtirmalara da rastlamak mimkUndur. Bu tar bir
calismada ortam 1sisi, CO. miktari, ve bio aerosolller
Uzerinde calisilimistir ve havada asili partikil ve CO»
konsantrasyonunun,  6zellikle, yogun  calisilan
saatlerde, uluslar arasi standartlara gore yuksek oldugu
gOsterilmistir.2°2! Bagka bir galismada dis hekimligi
kliniginde mikrobiyal hava kirliligini azaltmada
iyonizasyonun  etkinligine  bakilmistir. 13.5 kV
glcundeki iyonizasyon jeneratéri bu amacla
kullanlmistir.  Havanin  mikrobiyal  seviyelerinde
iyonizasyon jeneratdrl calistinldiyi zaman % 40-50
dlzeylerinde disls oldugu saptanmigtir.™ Bununla
birlikte dental kliniklerde yapilan uygulamalarin ortam
havasinda bulunan ortalama bakteri seviyesini dis
ortama oranla yaklasik 1.5 kat arttirdidi ve kliniklerde
Uretilen aeresol ve bioaerosol partikillerine maruz
kalmanin saglk agisindan &nemli risk olusturacagi
bildiriimektedir. 22 Hastanenin cerrahi ve yodun bakim
Unitesini  kontrol eden Isitma, havalandirma ve
iklimlendirme sistemlerinin hava kokenli patojenler
tarafindan kontaminasyonunun degerlendirildigi
calismada havalandirma sistemin kalbi olan nem alma
tekerlegi denilen mekanizmanin kimyasal
dezenfeksiyon yéntemleri ile dekontamine edilmesinin
ortam havasindaki Aspergillus fumigatus miktarinda
belirgin (6 CFU/500 L) azalma sagladigi ve mikrobiyal
anlamda daha temiz bir ortam havasi igin klima
sisteminin belirli parcalarinin diizenli olarak dezenfekte
edilme gerekliligi vurgulanmistir.2

Bu nedenle hastalar ve dis hekimleri igin saglik risklerini
belirlemek ve en aza indirmek icin kapsamli calismalarin
yapiimasi gerekmektedir. Bu calisma ile elde edilen
verilere dayanilarak yodun hasta trafigine sahip,
bioaerosol Uretimi fazla olan tum dis kliniklerinde
ortamdaki capraz kontaminasyonun engellenebilmesi
veya mikrobiyal yUkun azaltilabilmesi icin kirli havanin
dis ortama atldigi ylksek emis guclUndeki
havalandirma sistemlerinin, ya da alternatif olarak dis
ortamdan iceriye hava transferi yapabilen, i¢ ortamdaki
havayl da disari verebilen ve iklim kontrolu (isitma-
sogutma-nem) ile havalandirmayi ayni anda yapabilen
sistemlerin  kliniklere  kurulmasi ve  periyodik
bakimlarinin yapilmasinin dnemi agiktir.

SONUG

Prostodonti kliniginden aksam ve sabah élglimlerinde
havalandirma sisteminin acik ve kapali oldugu durum
icin hem bakteri hem de mantar sayllarn arasinda
istatistiksel olarak anlaml 6lgiide degisim gozlenmistir.
Calismadan elde ettigimiz verilere goére klinik
havalandirma- klima sisteminin bakterial- fungal
kolonizasyonu azaltacag hipotezi kabul edilmistir.
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Protez kaide materyallerinde farkh polisaj yontemlerinin yiizey
plrazliligi ve bakteriyel kolonizasyon lizerine etkilerinin
incelenmesi

Amag: Polimerizasyon yontemleri farkli olan protez kaide
materyallerine uygulanan cesitli polisaj islemlerinin kaide
materyalinin ylzey purizliligl ve bakteriyel kolonizasyonu
Uzerine etkilerini incelemektir.

Gere¢ ve Yontemler: Galismada; 1siyla (Lucitone199, Paladon 65,
SR Ivocap Plus), 1sikla (Versyo.comHD) ve mikrodalga (Acron MC)
ile polimerize olan protez kaide materyalleri kullaniimigtir. Tim
6rnek yulzeyleri 600, 1000 ve 1200 grid’ lik silikon karbid
zimparalarla zimparalanmigtir. Her bir protez kaide materyaline ait
Ornekler farkll polisaj ydntemlerinin uygulandigi 4 alt gruba
ayrilmistir (n=10). Kontrol amagcl olarak bir gruba mekanik polisaj
(M), diger Ug¢ gruba isikla polimerize olan glaze likitleriyle (Palaseal,
Plaquit, Lightplast-Lack) kimyasal polisaj uygulanmigtir. Yuzey
purdzliligunin degerlendiriimesinde profilometre, 1 glin ve bir ay
sonrasindaki bakteriyel kolonizasyonu degerlendirmede kiiltirel
sayim yontemlerinden koloni sayim yontemi kullanilmistir. Veriler
parametrik cift yonli varyans analiziyle degerlendirilmis ve
ortalamalarin  coklu karsilastinlmasinda Tukey HSD testi
kullaniimistir ~ (p=0.05). Ylzey puruzlGligld ve bakteriyel
kolonizasyon arasindaki etkilesim Pearson sira korelasyon testi ile
incelenmistir.

Bulgular: Polisaj yontemleri karsilastinldiginda en dustk ortalama
yuzey purizlulik (Ra) degerleri PL (0,07+0,036) ve L (0,08+0,052)
gruplarinda elde edilmistir (p<0.05). Her iki bakteriyel
kolonizasyon 6lcimu sonucunda L (7,98=1,474) ile diger gruplara
goére PA (8,73+1,768), PL (8,85+1,406), M (9,24=1,716) daha
disuk kolonizasyon degerleri elde edilmistir (P<0.05).

Sonug: Isikla aktive olan glaze likitlerinin genel olarak mekanik
polisaja gére daha iyi sonuclar verdikleri géralmustur. Lightplast-
Lack’in ylzey purizlGligini ve kolonizasyonu azaltmada diger
polisaj yOntemlerine alternatif olarak kullanilabilecegi tespit
edilmigtir. Calismamizda kullanilan tim polisaj y&ntemlerinin
dlzgun yuzeyler elde etmedeki etkinligi yeterli bulunmustur. Ancak
bu materyallerle ilgili daha ileri galismalara ihtiya¢ oldugu
dustnulmektedir..

ANAHTAR KELIMELER

Kimyasal polisaj, mekanik polisaj, protez kaide akrilikleri

ABSTRACT

Evaluation of the effects of different polishing techniques
on the surface roughness and bacterial colonization of
denture base materials

Background: The aim of this study was to evaluate the effects
of different polishing techniques on the surface roughness and
bacterial colonization of denture base materials which
differently polymerized.

Methods: Heat curing (Lucitone199, Paladon 65, SR Ivocap
Plus), light curing (Versyo.comHD) and microwave curing
(Acron MC) denture base materials were used. All specimens
were grounded with 600, 1000 and 1200- grit silicone carbide
abrasive papers. The prepared specimens were divided into 4
groups (n=10); Mechanically polished (M) as control and the
other three groups were chemically polished with photo-
activating glazes [Palaseal, Plaquit, Lightplast-Lack). A
profilometer was used to evaluate the surface roughness and
colony counting technique were used for evaluation of bacterial
colonization after one day and one month. Data were
statistically analyzed with parametric two-way analysis of
variance and the mean values were compared by the Tukey
HSD test (a=0.05). The relationship between surface
roughness, and bacterial colonization were evaluated by
Pearson rank correlation test.

Results: When the polishing techniques were compared, the
smallest Ra values were achieved for PL (0,07+0,036) and L
(0,08= 0,052) (p<0.05). In both of the bacterial colonization
evaluations lower colonization values were obtained in L
(7,98+1,474) than the other groups PA (8,73+1,768), PL
(8,85+1,406), M (9,24+1,716) (P<0.05).

Conclusion: Photo activated glazes exhibited better results
than the mechanical polishing generally. Lightplast-Lack could
be used as an alternative to the other polishing techniques
because of the decrease in surface roughness and bacterial
colonization. Polishing techniques used in this study on
creating smooth surfaces were observed sufficient. Also, it was
considered that further studies should be made with these
materials.

KEYWORDS

Chemical polishing, mechanical polishing, denture base
materials

* Ondokuz Mayis Universitesi DHFO68 numaralt BAP projesi ile desteklenmistir ve “Protez kaide materyallerinde farkli polisaj yontemlerinin
mikrosertlik ve bakteriyel kolonizasyon tizerine etkilerinin incelenmesi” konu baslikli 195838 numarali doktora tezinden hazirlanmstir.
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Akrilik rezinler polimerik yapida, biyo uyumlu, estetik
kaliteleri yeterli, islemlenmesi kolay ve ekonomik
materyallerdir. Bu nedenlerden dolay total veya
parsiyel protezlerde kaide materyali olarak populer
hale gelmiglerdir.! Biyo uyumlulugunun yani sira
cevre dokular tahrig etmemesi, mikroorganizmalara
barinma ortami yaratmamasi, hastada yabanci cisim
etkisi olusturmamasi ve iyi bir estetik gérinim
6nemli élgutlerdir. Bu ise materyalin dogru secgilmesi
ve bu materyale uygun bitirme ve polisaj islemlerinin
yapllmasi ile basarilabilir.2 GUnimuzde 1si ile, kendi
kendine, mikrodalga enerijisi ile, gorunur isikla
olmak Uzere farkl sekillerde polimerize olan akrilik
rezinler  bulunmaktadir.®4  Akriliklerin  ylzey
pUrGzIlaliga, protezle temas halinde olan agiz igi
dokularin sagligini dogrudan etkileyen énemli bir
Ozelliktir ve plak akimdulasyonu, asinma ve estetik
g6riniim ve hasta konforu ile yakindan iligkilidir.'®
Yapilan calismalarda puruzld ylzeylerde
mikroorganizma tutunumunun purlizsuz yuzeylere
gore daha fazla oldugu; ayrica pirizli ylzeylerin,
mikroorganizmalarin oral hijyen yontemleri ile
uzaklastinimasini zorlastiran korunakl bir ortam
olusturduklari belirtiimektedir.>® Polisaji yapilmis
akrilik rezinlerin ylUzey pUrazlGlagu, kullanilan
asindiricinin partikil boyutuna bagh olarak 0.03 ile
0.75 um arasinda deg@ismektedir. 0.2 um ylzey
purGzlilik  degerinin  bakteriyel kolonizasyon
olusumu agisindan esik degeri oldugu ve bu degderin
Ustinde kolonizasyonda dramatik bir artig
beklendigi belirtilmigtir.  0.12 um purazlGlak
degerinin pUrtzsiz bir akrilik ylzeyinin karakteristigi
oldugu belirtilmistir.”® Sert dental ylzeylere bakteri
adezyonunu dental plak akimulasyonu ve
kolonizasyon takip eder. Ylizey puUrGzlGlaga ve
serbest ylzey enerjisi bu olaylar sirasinda anahtar
rol oynar.'”'® Bir protez ylzeyindeki bu
duzensizlikler bazen mikrobiyal hlcrelerin ylzeye
geri  dbnlUsumslz olarak tutunmalarina izin
vermektedir.®

Protez stomatiti protez kullanan hastalarda siklikla
goérulen bir oral lezyondur ve Staphylococcus
aureus oral mukozaya yuksek tutunma kapasitesi ile
bu tur lezyonlarda siklikla yer alir."® Akrilik rezinler
diger materyallere oranla yuzey purazlGlaga,
polisajin etkileri, bakteriyel tutunma ve plak olusumu
acisindan daha az siklikla incelenmiglerdir.™

Bu calismanin amaci polimerizasyon y&ntemleri
farkl olan protez kaide materyallerine uygulanan
cesitli polisaj iglemlerinin kaide materyalinin ylzey
plrdzlGligld ve bakteriyel kolonizasyon Gzerine

etkilerini  incelemektir.  Galismanin  hipotezi,
kullanilan protez kaide materyali tipinin ve bunlara
uygulanan cesitli polisaj islemlerinin  kaide

materyalinin ylzey pUrizIGliga ve mikroorganizma
kolonizasyonunu azaltacagi seklindedir.

GEREGC VE YONTEM

Bes farkli protez kaide materyali Gzerine uygulanan dort
farkli polisaj yénteminin ylzey pUruzIluligu ve bakteriyel
kolonizasyon Uzerine etkilerinin incelendigi caismamizda
kullanilan materyaller ve kullanim sekilleri Tablo 1’de
gérulmektedir. Tum akrilik gruplan icin standart
Orneklerin hazirlanmasinda 40x50x2 mm boyutlarinda
pembe modelasyon mumu (Cavex Modelling Wax, Cavex
Holland BV, Haarlem, The Netherlands) kullanildi. Mum
atimi islemi muflalarin 6 dakika kaynar su iginde
bekletiimesi ve kaynar su ile ylkama yéntemi ile yapildi.
Akrilik tepim iglemleri Paladon 65 ve Lucitone 199 gruplari
icin standart mufla, Acron MC, Versyo.com ve SR Ivocap
Plus gruplan icinse kendi muflalan ve Ureticilerinin
Onerdigi karisim oranlari ve polimerizasyon yontemleri ile
yurataldu.

Calismamizda polimerizasyon y&ntemleri, fiziksel ve
kimyasal yapilar birbirinden farkl; Uc¢ tanesi isi ile, bir
tanesi i1sik ile, biri de mikrodalga ile polimerize olan besg
farkh protez kaide materyali kullanildi. Her akrilik
materyali icin, 40x50x2 mm boyutlarinda, 40’ ar érnekten
olusan, farkli ylzey iglemi uygulanmis dért alt grup
olusturuldu (toplam 200 &rnek). Kullanilan kaide
materyali ve uygulanan yuzey islemine goére deney
gruplar Tablo 2’de gérulmektedir.

Tum 6rnek yuzeyleri sirasiyla 600,1000 ve 1200 grid’lik
silikon karbid su zimparalar (English Abrasives, English
Abrasives Ltd., England) ile 300 rpm sabit devirli bir
otomatik asindirici-parlatici cihazda (Phoenix Beta
polisher-grinder, Buehler, Germany) su banyosu altinda
10’ar sn zimparalanarak ylzey standardizasyonu
sag@landi.'>'* Asindirici-parlatici cihazda zimpara ile ylzey
standardizasyonu saglanan érneklerden mekanik polisaj
grubundakilere, tek bir uygulayici tarafindan yine ayni
cihazda 10 sn kece ile pomza-su karigimi ve 15000 rpm
sabit hizda elektrikli mikromotor (EWL K10; Kavo,
Leutkirch, Almanya) kullanarak 10 sn pamuk firca ile alci-
alkol karisimi uygulandi (M). Kimyasal polisaj gruplarinda
ise her bir i1sikla aktive olan glaze likiti, kendisine ait
yumusak fircasi ile ince bir tabaka halinde tek ydnde
ornek ylzeylerine suraldi. Uretici dnerileri dogrultusunda
6rnekler 5 dk boyunca bir fotopolimerizasyon cihazinda
(Heraflash, Heraeus Kulzer GmbH, Hanau, Germany)
bekletildi (L, PL, PA). Orneklerin yizey piriizlGlGgini
Olcmek icin pertometre cihazi (Perthometer M2, Mahr
Federal, Germany) kullanildi. Ornekler 6zel bir diizenege
yerlestirilip sikistinlarak yuzeylerinin G¢ ayn bélgesinden
purdzlalak élgumleri yapildi

Bu calismada mikroorganizma kolonizasyonunun
saptanmasi icin Staphylococcus aureus subsp. aureus
TCC 29737 susu kullanildi. Zenginlestirme amach olarak
Brain Heart infusion Broth (Oxoid CM 225) Besi yeri
kullanildi. izolasyon ve sayim icin Baird—Parker Agar
(Oxoid CM 275) besi yeri kullanildi. Besiyerine, hasar
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Tablo 1. goérmuas hdcreleri korumak ve
Uremesine  yardimci olmak
amaclyla sodyum piruvat, tani
amacli madde olarak yumurta
sarisi emulsiyonu, mevcut diger
bakterilerin gelisimlerini dnlemek
icinde  tellarat  ve lityum

Calismamizda kullanilan akrilik materyalleri ve yilizey polisajinda
kullanilan materyaller

Isiyla 21 g toz/ 10 ml likit hidrolik preste eklenmi§tir.‘5
polimerize standart muflalanin 10 dakika bekletimesi, 50706 (toz) ::r):taenrtrsmgtli):)nal
. _olan high N 1.5 saat 72°C suda bekletme: yarim saat Inc., York, Bakteriyel kolonizasyonun
Lucitone199 impact akrilik kaynar suda bekletme ve sogutma . . L. .. o
rezin g_”;e”};a degerlendirileceqi akrilik érnekler
ki irlesi . A
L U otoklavda steril hale getirildi.
T— Daha sonra steril pens yardimiyla
Isiyla 10 g toz/ 4ml likit, hidrolik preste il icerisinde bulunan
polimerize  standart muflalarin 10 dakika 010053 (toz)  Heraus P . Q . . .
olan akrilik  bekletilmesi 20 dakika kaynayan Kulzer zenginlestirimis  besi yerlerine
Paladon 65  rezin suda bekletme, sonra sabit isi ve 15 GMBH, (Brain Heart Infusion Broth) birer
dakika sonra tekrar 20 dakika . Hanay, adet olarak dagitildi. Bakteri
kaynatma, sogutma 012186 (likit)  Almanya,

sayisi belirlenmig (106) olan stok
kdltirden her bir tupe steril

Isikla Hazir akrilik patinin 60x60 mm lik cam Heraeus .
polimerize levhalarin arasinda 2 mm kaliniiginda 180 Kulzer pipetle 1 ml konuldu. Vortekste
Versyo.comHD olap akrilik saniye gortindr mavi 1sikla 10103 GMBH& Co. (MS1 Vortexer/ Minishaker Ika-
rezin polimerizasyonu KG, Hanau, Werk Al ) 5 dk . |
Almanya erke, manya sureyle
I5|y_la - 20g toz/ 30_m| Iik_it 6z_el mquang 15543 (0 Ivoclar karigtinldi ve 37°C’'de 24 saat
sA| polimerize  bar basing ile enjeksiyon — tepim 35 (t02)  \jivadent inkubasyona birakildi. Bu siirecte
vocap olan high  dakika kaynatma AG . . . .
Plus TR ’ zenginlestirme tuplerinde
B! H15543(lkity  Schaan, bul teryaller steril
akrilik rezin Lihtenstayn ulunan ma“erya er steril pens
Mikro dalga  30cc toz/ 9 ml likit hirolik preste 10 dakika . yard|r,n|yla o_nceden h?‘ZIrIa.‘n_an
ile polimerize  bekletme, kendi mikrodalga muflasi ve 0410081 (toz)  GC America %0, 9'luk steril tuzlu su ¢bzeltisine
olan akrilik presinde mikrodalga firninda 500W, 3 Inc., Alsm, i, daldinlarak ylkandlktan sonra
Acron MC rezin dakika polimerizasyon ve sogutma Amerika -
0602231 (ikiy  Dnesi dilisyon sivisi olarak kullanilan,
Devietler icerisinde peptonlu su bulunan
I§|I|<.Ia . Kil fl(;ga. ile algrilir f)rnek }lﬁzeyinestzk i Heraeus tiplere aktarildi. Materyal
polimerize yénde ince bir kat uygulama ve 5 dakika Kulzer - :
Palaseal (PA)  olan glaze isikla polimerizasyon cihazi uygulamasi 10108 GMBH, yu.zeylerlne- tutunmus olan
likiti Hanau, mikroorganizmalarin ayrilmasi ve
- T ’ AETE homojen olarak sivi igerisine
sikla Il firca ile akrilik 6rnek yuzeyine te Dreve- &
polimerize yonde ince bir kat uygulama ve 5 dakika Dentamid d?gllmala” amaCIyIa 1-2  dk
Plaquit (P) o_lz_ar_1 glaze 1sikla polimerizasyon cihazi uygulamasi 601550 GMBH, sureyle vortekste kar|§t|r|Id|. Elde
lkiti Unna, edilen homojen karisimdan 1 ml
QNS alinarak 9 ml peptonlu su
Isikla Kil firca ile akrilik 6rnek ylzeyine tek Dreve- N e
Lightplast- polimerize  yonde ince bir kat uygulama ve 5 dakika Dentamid bulunan tipe alindi ve bdylece
Lack (L) I?Il(?t? glaze 1sikla polimerizasyon cihazi uygulamasi 506506 Sll;/:]iH, 1:10 oraninda (1 0-1) seyreltildi. Bu
e sekilde 10*e kadar seyreltik
cozeltileri hazirlandi. Daha sonra
Tablo 2. her bir dilisyondan Baird-Parker
besiyerine 0.1 ml yayma plak
Deney gruplari yéntemiyle ekimleri yapildi. Ekim

yapllmis besiyerleri 37°C’de 24-
48 saat inkubasyona birakildi.
inklibasyon  sonrasi  etlivden
alinan besi vyerleri yuzeyinde

Lucitone199 10 10 10 10 oIU§an mikro organizma
Paladon 65 10 10 10 10 kolonileri sayillarak canl hucre
Versyo.comHD 10 10 10 10 sayimi gerceklestirildi.

Galismamizda dort farkh ytzey
SR lvocap plus 10 10 10 10 islemi uygulanmis bes farkl
Acron MC 10 10 10 10 protez kaide materyali Gzerindeki

mikroorganizma tutunumu
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saptamak amaciyla, kultirel sayim yontemlerinden koloni
sayimi yéntemi kullanildi. Besi yerinde gdzlenen tipik ve
atipik kolonilere koagulaz testi uygulandi. Bu amacla
Staphylase Test (Oxoid DR595) kullanildi. Koagulaz
pozitif olan koloniler sayildi ve seyreltim faktorl ile
carpilarak materyaldeki S. aureus sayisi belirlendi.
Ornekler steril yapay tilkriik icerisinde a@iz I1sisinda
bekletilerek 1 ay sonunda tekrar bakteri kolonizasyonu
sayimi yapildi. Ylzey purdzlGlik testi sonucunda elde
edilen ylzey purizltligu (Ra) degerleri Kolmogorov-
Smirnov testi ile normal dagiima uygunluk yéniinden
arastirildi ve tim verilerin normal dagima uygun oldugu
gbruldi. um cinsinden elde edilen ylzey pUrizlGlaga
degerlerinin  ortalamalart ve standart sapmalari,
istatistiksel fark dizeyini saptamak- gruplar arasindaki
coklu karsilastirma TUKEY HSD testi uygulandi.

BULGULAR

Ylzey puruzltligu degerlerinin ortalamalari ve standart
sapmalar, TUKEY HSD testine gore istatistiksel farklar
gruplara gore Tablo 3’ de gorulmektedir.

Tablo 3.

Gruplara ait yiizey piurazialiga degerlerine ait
ortalamalar, standart sapmalar (um) ve istatistiksel
farklar

M 0.14 0.07 a, b
0.08 0.05 a
(Lucitone 199)
PL 0.08 0.03 a
PA 0.15 0.03 b
M 0.11 0.02 c
0.06 0.03 d
(Paladon 65)
PL 0.08 0.05 cd
PA 0.10 0.04 cd
M 0.12 0.04 e
L 0.09 0.03 e f
(Versyo.comHD)
PL 0.08 0.04 f
PA 0.10 0.03 e f
M 0.13 0.03 g
0.05 0.04 h
(SR Ivocap plus)
PL 0.04 0.02 h
PA 0.11 0.05 g
M 0.14 0.05 I
L 0.11 0.11 1
(Acron MC)
PL 0.07 0.04 1
PA 0.12 0.04 1

PA (0.15) grubunda PL (0.08) ve L (0.08) gruplarina
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yUksek
bir Ra degeri izlenmistir (p<0.05). M (0.11) grubu L
(0.06) grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yuksek bir Ra degeri sergilemistir
(p<0.05). M (0.12) grubu PL (0.08) grubuna gére
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yuksek bir
Ra degeri sergilemistir (p<0.05). Bununla birlikte M
(0.13) ve PA (0.11) gruplari, PL (0.04) ve L (0.05)
gruplarina gore istatistiksel olarak anlamh derecede
daha yuUksek Ra degerleri sergilemiglerdir (p<0.05)
(Tablo 3).

2 faktorli (5x4)x10 faktériyel dizenlenmis deneme
plani sonuclarina gbére polisaj ydntemlerinden
bagimsiz olarak akrilik gruplan arasinda yuzey
pUrdzlGliga degerleri bakimindan istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmaktadir (p<0.01). Akriliklerden
bagimsiz olarak polisaj yontemleri arasinda ylzey
pUrbzltlik degerleri bakimindan istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmaktadir (p<0.001). Test edilen
akrilikler ve uygulanan polisaj yéntemleri arasindaki
etkilesimde ylzey pUrizlGlik degerleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05) (Tablo
4). Polisaj yontemleri genel olarak karsilastirildiginda
ylzey purGzliliga ortalamalan ve gruplar arasi
farkhliklar Tablo 5’ te gérilmektedir

Tablo 4.

Yizey puriizliiligi karsilagtirmalari icin parametrik
cift yonli varyans analizi sonuglari

Akrilik .031 4 .008 3.697 .006
Polisaj
yontami 124 3 .041 19.503  .000
Akrilik*

Polisaj .027 12 .002 1.054 402
yontemi

Hata .382 180 .002

Total 2.481 200

Tablo 5.

Yizey purizliligi karsilagtirmalari icin parametrik
cift yonli varyans analizi sonuglari

Lucitone 199 b

0.11
Paladon 65 0.09 ab
Versyo.comHD 0.10 ab

SR Ivocap Plus 0.08 a

M 013 b Acron MC 011 b

*Ayni harfler ile gbsterilen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur (p>0.05).

289



Protez kaide materyallerinde farkli polisaj yontemlerinin ylizey plrizIGlGgi ve bakteriyel kolonizasyon tizerine etkilerinin incelenmesi Cilt 6 ¢ Sayi 3

Akrilik gruplan genel olarak
kargilagtirnldiginda ylzey purGzIGlaga
ortalamalari ve gruplar arasi farklliklar
Tablo 5’ te gbrtilmektedir. PA (0.12) ve
M (0.13) gruplan, PL (0.07) ve L (0.08)
gruplarina gére istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiUksek Ra
degerleri  sergilemislerdir  (p<0.05)
Acron MC (0.11) ve Lucitone 199 (0.11)
gruplan, SR Ivocap Plus (0.08)
grubuna gbére istatistiksel olarak
anlamli derecede ylUksek Ra degerleri
sergilemiglerdir (p<0.05) (Tablo 5).

Kultdrel sayim yéntemlerinden koloni
sayimi yontemi kullanilarak yapilan, bir
glin ve bir ay sonrasindaki bakteriyel
kolonizasyon 6lgimu sonucunda elde
edilen degerler Kolmogorov-Smirnov
testi ile normal dagiima uygunluk
yénunden arastinldi ve tim verilerin
normal daglima uygun oldugu
g6ruldd. Bir giin ve bir ay sonrasindaki
bakteriyel kolonizasyon degerlerinin
ortalamalari, standart sapmalari ve bir
gln ve bir ay sonrasi karsilastirmasi
icin  p degerleri Tablo 6'da
g6rulmektedir.

Lucitone 199, Paladon 65, Versyo.com,
SR Ivocap Plus ve Acron MC akrilik
gruplarinda polisaj yéntemleri icin 1.
glin ve 1. ay sonrasi karsilastirmalarda
kolonizasyon  degerleri  arasinda
Paladon 65 L polisaj grubu ve SR
Ivocap Plus L gruplari (p>0.05) disinda
istatistiksel olarak anlamli sayilabilecek
dizeyde (p<0.05- 0.001) farkhliklar
gbrulmustar (Tablo 6).

Bir gin ve 1 ay sonraki bakteriyel
kolonizasyon verileri icin 2 faktorli
(5x4)x10  faktoriyel dizenlenmis
deneme plani sonucuna gére polisaj
yéntemlerinden bagimsiz olarak akrilik
gruplarina ait bakteriyel kolonizasyon
degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmaktadir (p<0.01-
p<0.001).  Akriliklerden  bagimsiz
olarak polisaj yontemlerine ait bir giin
sonra bakteriyel kolonizasyon degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (p<0.001 - p<0.05).
Test edilen akrilikler ve uygulanan
polisaj yéntemleri arasindaki
etkilesimde 1 gin ve 1 ay sonraki
sonuglar arasinda bakteriyel
kolonizasyon degerleri bakimindan
istatistiksel ~ olarak  anlamh  fark
goéralmemigtir (p>0.05) (Tablo 7).

Tablo 6.

Gruplara ait 1 giin ve 1 ay sonra bakteriyel kolonizasyon degerlerinin
ortalamalari ve standart sapmalar ve istatistiksel farklar

M 10  9.88 2.62 8.36 163  p<0.05 a i
Luctons L 10 937 1.93 7.75 135  p<0.001 a i
199 PL 10 884 212 7.75 185 p<0.05 a i

PA 10 1054 1.51 8.27 114  p<0.001 a i

M 10 11.00 1.88 6.42 1.18 p<0.001 c k

L 10 8.81 1.35 6.15 1.02 p<0.01 d k
Versyo.com

PL 10 9.10 1.14 7.23 2.14 p<0.01 d k

PA 10 9.10 1.44 6.63 1.12 p<0.01 d k

M 10 11.38 1.71 8.48 1.61 p<0.01 g m,n
10 9.02 .82 6.88 1.16 p<0.001 h m
Acron MC
PL 10 10.89 1.46 8.80 1.47 p<0.01 g, h n
PA 10 10.07 2.22 8.41 1.79 p<0.01 g, h m,n
Tablo 7.

Gruplara ait 1 gin ve 1 ay sonraki
karsilastirmalar

bakteriyel kolonizasyon

Akrilik 60.731 63.730 4 15.183 15.933  4.137 7.008 .003 .000

Akrilik*

Polisaj 41.888 17.040 12 3.491 1.420 .951 .625 .498 .820

yontemi
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Polisaj yontemleri genel olarak karsilastinidiginda 1 giin ve 1
ay sonraki bakteriyel kolonizasyon ortalamalar ve gruplar
arasl farkliliklar Tablo 8’de gérilmektedir. Hem 1 giin, hem
de 1 ay sonrasinda L grubu ile diger polisaj gruplar (PA, PL
ve M) arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde (p<0.05)
fark oldugu goérilmektedir. Akrilik gruplari genel olarak
karsilagtiridiginda bir gun ve 1 ay sonraki bakteriyel
kolonizasyon ortalamalari ve gruplar arasi farkhliklar Tablo
9’da gorulmektedir. Kolonizasyon degerleri incelendiginde
Ozellikle 1 ay sonraki degerlerde Versyo.comHD akrilik
grubunda kolonizasyonun diger akriliklerden istatistiksel
olarak anlamli dizeyde duslUk oldugu (p<0.05), 1 gin
sonraki verilerde ise diger akriliklerden diistk kolonizasyon
sergilemesine ragmen (p>0.05), sadece Acron MC grubu ile
anlamh duzeyde (p<0.05) kolonizasyon farkhligi oldugu
gbralmastar.

Ylzey purazlGliga ve bakteriyel kolonizasyonun birbirleriyle
etkilesimini degerlendirmek icin yapilan Pearson korelasyon
testi Tablo 10’ da goérllmektedir. Gruplara ait bir gtin ve bir
ay sonrasindaki kolonizasyon degerleri arasinda, bir guin
sonrasindaki kolonizasyon ile purizltlik degerleri arasinda
pozitif korelasyon mevcuttur (p<0.05). Purazltlik ile bir ay
sonrasindaki  kolonizasyon degerleri arasinda pozitif
korelasyon bulunmakla birlikte istatistiksel olarak anlamh
degildir (p>0.05).

Tablo 8.

Bir giin sonraki bakteriyel kolonizasyon agisindan polisaj
yontemlerinin tukey HSD testi ile karsilagtirmasi- bir ay

sonra bakteriyel kolonizasyon acisindan polisaj
yéntemlerinin karsilastiriimasi

I 7.75

PA 8.73 b b
PL 8.85 b 7.89 b
M 9.24 b 8.10 b

*Ayni harfler ile gésterilen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(p>0.05).

Tablo 9.

Bir giin ve 1 ay sonraki bakteriyel kolonizasyon a¢isindan
akriliklerin TUKEY HSD testi ile karsilagtiriimasi

Lucitone 199 8.84 ab l 8.03 b
Paladon 65 8.56 ab 7.88 b
Versyo.comHD 8.06 a 6.60 a
SR Ivocap |

Plus 8.81 a,b 7.95 b
Acron MC 9.24 b 8.14 b

*Ayni harfler ile g6sterilen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(p>0.05).

Tablo 4.

Yiizey parazlaligi karsilastirmalan  igin
parametrik c¢ift yénlii varyans analizi sonuglari

Kolonizasyon S— r = 0.461 r=0.182
(1 giin sonra) - p<0.01 p<0.05
Kolonizasyon r=0.461 p= r=0.052
(1 ay sonra) p<0.01 . p>0.05
e r=0.182 r = 0.052 _
Purizlilik p<0.05 p>0.05 r=1

TARTISMA

Protez kaide materyali tipi ve bunlara uygulanan
cesitli polisaj islemlerinin yizey pUrizIltligini ve
mikroorganizma  kolonizasyonunu  azaltacagi
yonindeki hipotez elde edilen sonuglar isiginda
kabul edilmigtir.

Akrilik yUzeyleri uygulanan yuzey iglemlerine gbre
farkh ylzey parazIlalaga degerleri
sergilemektedirler. Do6rt protez kaide akriligi
muflada polimerizasyon sonrasi higbir ylzey islemi
uygulamaksizin ylzey pUrizIGliga acgisindan
degerlendirilmis. Higbirisinin bakteriyel tutunum
icin esik deger olan 0.2 um’lik degerin altinda
sonuglar vermedigi, genel olarak Ra degerlerinin
3.4 ile 7.6 um arasinda degistigi gérulmustur.2

Akrilik 6rnek yizeylerinin 80, 220, 320, 500, 800 ve
1000 grit'lik silikon karbid zimparalar ile
hazirlandigi bir gcalismada 0.3 ile 4.7 um arasinda
Ra degerleri elde edilmistir. Daha buyuk gritli
zimpara kullaniminin  yizey purGzlGliginde
istatistiksel olarak anlamli bir artisa sebep oldugu
belirtiimigtir.™®

Kimyasal polisaj uygulanan akrilik rezinlerde yluzey
yapisinin incelendigi calismada yuzeyler sirasiyla
360, 400, 600 ve 1000 grit'lik zmparalarla sogutma
altinda bir parlatici cihazda hazirlanmig, daha
sonra mekanik polisaj gruplarina yine bir parlatici
cihazda kece ile sirasiyla sulandiriimis pomza ve
sulandirnimig al¢i uygulanmig; son olarak 1 um
partikil boyutuna sahip elmas sUspansiyon
emdirilmis &zel polisaj cuhalar ile parlatilarak
mekanik polisaj islemi tamamlanmigtir. Kimyasal
polisaj grubundaki &rnekler &zel bir kimyasal
polisaj cihazi kullanilarak 10 sn sureyle 75°C
sicakliktaki 6zel bir kimyasal polisaj sivisi icerisine
daldirlarak bekletilmistir. Yapilan SEM incelemesi
sonucunda kimyasal polisaj gruplarinda mekanik
polisaj gruplarina gére daha purtzsiz bir ylzey
elde edildigi gézlenmistir.2

Calismamizda da kullanilan rezinlerden biri olan
Acron MC nin kullanildigi benzer bir calismada 4
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farkli kaide rezini Uzerinde mekanik ve kimyasal
polisajin ylzey purazlGligane etkisi incelenmis érnek
yuzeyleri sirasiyla 320, 400 ve 600 grit'lik zimparalarla
zimparalanmig, ardindan pamuk firca ile sulandiriimis
pomza ve kege ile algi uygulanmigtir. Kimyasal polisaj
gruplarindaki &érnekler ise zimparalama isleminin
ardindan 6zel bir kimyasal polisaj cihazi kullanilarak 10
sn sureyle 75°C sicakliktaki 6zel bir kimyasal polisaj
swvisi icerisine daldirilarak bekletilmigtir. Mekanik
polisaj gruplarinda (Ra<0.2 um), kimyasal polisaj
gruplarina (Ra 0.18-0.3 um) gbére daha dusuk
purizlulik degerleri oldugu belirtmigtir.*

Konu ile iliskili calismalarda, polisaj materyalleri ve
uygulanan yéntem ayni olmamakla birlikte, Kimyasal
polisajin yiizeysel bir islem oldugu, bitim islemlerinden
kaynaklanan yuzey duzensizlikleri Gzerine bir etkisinin
olmadigi, kimyasal polisaj 6ncesinde bitim islemi
600’den daha ince grit’li zmparalar ile yapilirsa daha
puruzsuz yuzeyler elde edilebilecegi belirtiimis ancak
bu hipotezi dogrulayacak baska calismalara da ihtiyag
oldugu aciktir. Calismamizda kimyasal polisaj islemi ile
Rahal ve ark.’nin?* elde ettigi pUrGzlGlik degerlerinin
altinda degerler elde edilmistir. Buna, kimyasal polisaj
Oncesinde Rahal ve ark.’nin uyguladigi 600 grit'lik
zimparalama iglemine ilaveten 1000 ve 1200 grit’lik
silikon karbid zimparalarin kullaniminin ve kimyasal
polisajda kullanilan farklh ajanlarin sebep oldugu
dusunulmektedir. Akrilik rezin yazeylerine baska hicbir
islem uygulamaksizin sadece zimpara uygulandiginda
elde edilen bu Ra degerleri Quirynen ve ark.‘nin'”
belirttigi esik degerin Ulzerinde oldugu, tek basina
zimparalama islemi ile 0.2 um’lik pUrtzlGlik degerine
ulagilamamasindan dolayl, calismamizda mekanik
polisaj uygulanan kontrol gruplarindaki &érnek
yuzeylerine zimparalama iglemine ilave olarak kege ve
pamuk firca ile sulandinlmis pomza ve algi-alkol
uygulanmistir. Mekanik polisaj sonrasi elde edilen
sonuglar bakimindan calismamizin sonuglar ile
uyumludur. Sayisal degerlerle desteklenen
calismamizda Braun ve ark.’nin®® gorsel-kalitatif
verilerine benzer olarak kimyasal polisaj gruplarinda,
mekanik polisaj gruplarina gére sayisal olarak daha
dusuk Ra degerleri elde edilmistir.

Calismamizda da kullanilan SR Ivocap Plus’ in yer
aldig bir baska caligmada polimerizasyon yéntemleri
farkli G¢ protez kaide rezini Uzerine cesitli hasta basi
polisaj kitleri ve laboratuvarda polisaj pat ve likitleriyle
yapilan polisaj islemlerine ait ylzey purizIltliga
sonuglan degerlendirmistir. Silikon karbid partikllleri
iceren hasta basinda polisaj kitleriyle polisaj sonucu
SR Ivocap Plus icin 0.05 ile 1.68 um arasinda Ra
degerleri elde edilmistir. Aliminyum oksit partikilleri
iceren polisaj pati ve likiti kullanilarak laboratuvarda
polisaj sonucunda elde edilen Ra degerleri 0.03 ile
0.06 um arasinda bulunmustur.

Calismamizda Mekanik polisajli SR ivocap Plus
grubuna ait ortalama Ra deg@erinin 0.13+0.03 oldugu
goérulmektedir. Ayni akrilik materyaline ait bu ylzey
farklihgina Kuhar ve Funduk® calismalarinda mekanik
polisaj amaciyla kullanilan  aluminyum  oksit
partikUllerinin gren boyutlari ve agindiricilik 6zelliklerinin
farkh olmasinin yol acabilecegi dusunilmektedir.
Calismamizda elde edilen ylzey pUrizltlik degeri
mikroorganizma kolonizasyonu icin kabul edilebilir sinir
olan 0.2u’un altindadir.

Polimerizasyon yéntemleri farkli (mikrodalga ve 1si) iki
kaide rezininin kullanildigi bir baska calismada 6rnek
ylzeyleri bir parlatici cihazda sirasiyla 320, 400 ve 600
gritlik aliminyum oksit kagitlar ile zimparalamistir.
Daha sonra mekanik polisaj amaciyla énce firca ile
sulandinimig  pomza, sonra kece ile alg
uygulamislardir. iki gruptaki érnekler icin ortalama 0.11
ve 0.12 um Ra degerleri elde edilmigtir.zs

Calismamizda, kullanilan materyaller ve metod ayni
olmamakla birlikte, Moura ve ark.’nin®® caligmasina
benzer olarak mekanik polisaj gruplarinda ortalama
0.13 um Ra degeri elde edilmigtir.

Goruldugu gibi mevcut calismalarda cesitli gritlerde
aliminyum oksit, silikon karbid gibi zimpara kagtlari
kullanilarak zimparalama iglemi gerceklestiriimis ve
ardindan mekanik polisaj amaciyla firca ve kecelerle
birlikte sulandirimis pomza ve algi, polisaj patlari ve
likitleri, elmas slUspansiyon emdirilmis cuhalar gibi
cesitli polisaj malzemeleri kullaniimistir.

Calsmamizda vyuzey standardizasyonu amaciyla
sirasiyla 600, 1000 ve 1200 grit’lik silikon karbid su
zimparalar'>'* mekanik polisaj amaciyla ¢ogu
calismada rastladigimiz, laboratuvar sartlarinda
kolaylikla bulunabilen ve rutin olarak kullanilan kece ile
sulandinimig pomza ve pamuk firca ile algi-alkol
kansimi kullanilmigtir. Bu iglemlerin sonucunda tim
gruplar icin Quirynen ve ark.’nin® belirttigi esik degerin
altinda Ra degerleri elde edilmistir.

Calismamizin sonucunda gérildagu gibi laboratuvarda
gerceklestirilen konvansiyonel mekanik polisaj islemi
ylzey puUrazlGligini azaltmada etkili ve yeterli bir
metottur. Ancak kimyasal polisaj islemi; ylzey sertligini
artirmasi, mekanik polisaj ile ulasilamayan protez
Uzerindeki girintili boélgelere ve protez i¢c ylzeyine
ulagilarak bu bélgelerin parlatilabilmesi, islem suresinin
kisa olmasi, daha az ekipman gerektirmesi gibi
avantajlari g6z o6ninde bulunduruldugunda tercih
edilebilecek etkili ve yeterli bir metottur.

Quirynen ve ark.’nin®'” yaptiklar in vivo galigsmalarda
yuzey pUrGzlGligundn plak olusumunda serbest ylUzey
enerjisinden daha o6nemli bir rol oynadid
belirtiimigtir.>'” Akrilik rezinlerde kandida
kolonizasyonunun incelendigi calismalarda da ylzey
plrGzIGlGginin  kandidalarin  ylizeye tutunmasinda
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oldukgca etkili oldugu, buna karsin serbest ylzey
enerjisinin boyle bir etkisinin  bulunmadigi
belirtiimigtir.>2°

Bakteriyel tutunum, geri doénusimli ya da geri
dénlsumsuz olabilir. Geri dénlUsimsiz tutunum asil
olarak ylizey pUrizlGligu ve zamana bagh bir safhadir.
Ylzey enerjisi ilk faz olan geri dénlsimlu tutunmada
daha etkili ikinci bir faktérdar. Tutunum mekanizmasi
bakterinin kendisine ve tutundugu materyalin yluzeyine
ait bazi karakteristik 6zellikler ve cevresel faktérlerden
etkilenen oldukca karmasik bir surectir. Hidrofobisite
bakteriye ait en dnemli 6zelliklerdendir. Materyale ait
hidrofobisite, ylzey purazIGlugu, yizeyin kimyasal
yapisi ve gevresel faktdrler olan isi, zaman ve bakteri
konsantrasyonu da bu olay! etkileyen faktérlerdir.?!

Protez stomatitinden sorumlu mikroorganizmalar iyi
parlatlamamis  protez  ylUzeyindeki  girintilerde
birikmektedirler. Emmanouil ve ark.?” yaptiklan
calismada alnan SEM géruntllerinde kimyasal
polisajin uygulandigi tim akrilik ylzeylerde, mekanik
polisaj uygulanan ylzeylere kiyasla, daha purizsaz bir
gorindm oldugunu ifade etmislerdir. Mekanik polisaj
uygulanan ylzeylerde ise mekanik islemlerden
kaynaklanan oldukca cok sayida cizik oldugu, protez
ylzeyi ne kadar sert olursa, o oranda da ¢izilmeye ve
gida ve temizleyiciler yUzinden asinmaya karsi
dayanikh olacag bildirilmigtir.2”

Calismamizda ylzeye tutunumu deg@erlendirilen S.
aureus, protez stomatiti olan hastalarda protez
plaginda mevcut olan bir bakteri taradir.'®" Protez
stomatiti olan hastalarin % 84’ inde agiz mukozasinda,
% 36'sinda da protez ylzeyinde S. aureus
bulunmaktadir. Bununla Dbirlikte protez stomatitli
hastalarda Candida albicans gériime orani agiz
mukozasinda % 86 ve protez yuzeyinde % 26 olarak
bulunmustur.’ Yapilan arastirmalarda Candida
albicans tutunumu daha sik incelenmis olup, S.

aureus’ un kullanildigi calismalarin  sinirh - oldugu
gorulmektedir. Calismada S. aureus oranlarinin
Candida albicans oranlarina benzer oldugu

goérulmektedir. Galismamizda, guncel olmasi ve bu
konuya 1gik tutmasi agisindan S. aureus’un yuzeydeki
tutunumu degerlendirilmistir.

Verran ve ark.’nin® galismasinda ylzeyi parlatiimis ve
Ra degeri 0.2 um olan, kullanima hazir tabaka halindeki
PMMA rezin ylzeyi 600 gritlik zimpara kagidi ile
purizlendirilmis ve 1.26 um Ra degeri elde edilmistir.
Purazlendirilmis ylzeylerde purdzlendirilmemis
ylzeylere gére istatistiksel olarak anlamli derecede
daha fazla sayida Candida albicans gdzlenmistir.

Bir baska calismada otopolimerizan akrilik rezinden
hazirlanan 6rnekler Gzerine cesitli yUzey islemleri
uygulanarak Streptococcus oralis, Actinomyces
viscosus ve Candida albicans tutunumu

karsilastirimistir. Ortalama Ra degerleri, pomza ve
polisaj patlari ile polisaji yapilan érneklerde 0.23 um, 50
um’lik aliminyum oksitle kumlanan érneklerde 1.82 um,
250 um’lik aluminyum oksitle kumlanan érneklerde 3.53
um, mufladan ¢iktiktan sonra herhangi bir yazey islemi
uygulanmayan &érneklerde 1.68 um olarak élgtlmustur.
Streptococcus oralis ve Actinomyces viscosus’un farkli
yuzey bitimlerine sahip 6rnek yulzeylerine tutunumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamh  farklliklar
gbrilmezken; Candida albicans  tutunumunun
kumlanan ve mufladan ciktiktan sonra islem gérmeyen
yuzeylerde polisajli ylizeylere oranla istatistiksel olarak
anlaml derecede daha fazla oldugu géralmastar.8

Protez ylzeyine glaze uygulamasinin plak olusumuna
etkisinin degerlendirildigi in vivo calismada protezlerin
dokuya bakan ylzeylerinin yarisina Palaseal (kimyasal
polisaj) uygulanmig, diger yarisina herhangi bir islem
uygulanmamigtir. Bir ay sonra glaze uygulanan ve
uygulanmayan ylzeylerden elde edilen SEM
goéruntilerinde; glaze uygulanan alanlarda c¢ok az
sayida mikroorganizma iceren ince bir bakteriyel plak
tabakasi olustugu, islem goérmemis alanlarda ise
mikroorganizmalardan zengin yogun plak olusumu
gbzlenmistir. Bununla birlikte G¢ ay sonra elde edilen
SEM goérintilerinde, bazi alanlarda glaze tabakasinda
catlaklar meydana geldigi ve hem glaze uygulanmis
hem de uygulanmamis ytizeylerde yogun bir bakteriyel
plak tabakasi olustugu g6zlenmistir. Bu catlaklarin
mikro  tutucu  alanlar  olusturarak  bakteriyel
kolonizasyonu artirdigi  belirtilmigtir. Sesma ve
arkadaslar®®, hastalarin glaze uygulamasinin belirli
zaman araliklariyla tekrarlanmasi gerektigi konusunda
bilgilendirilmelerinin gerektigini belirtmislerdir.®

Gunumuzde dental laboratuvarlar uygulama kolayhgi,
kisa bir slrede protez yuzeyinde parlak bir gérinim
saglanabilmesi ve maliyetinin disik olmasi sebebiyle
protez glazelerini kullanmaktadirlar. Ancak bu gibi
avantajlarinin  yaninda bunlarin ne &l¢lide yarar
sagladiklarr ve sinirlan  hakkinda c¢ok az sey
bilinmektedir.

Materyallerin biyo uyumluluklarinin degerlendirildigi bir
calismada Plaquit’ in hiicre kulturleri Uzerinde sitotoksik
etki gosterdigi ve kuvvetli irritan bir yapida oldugu
belirtiimigtir.?® Vallittu® otopolimerizan akrilik rezin
Ornekler Uzerine Palaseal uygulamig ve Palaseal'in bir
bariyer gibi etki ederek artk monomer salinimini
azaltu@ini belirtmistir. Total protezlerde yumusak astar
Uzerine Palaseal uygulanarak 14 gin boyunca agiz
ortaminda bekletilmis ve bu sure sonunda iglem gérmus
ve gbrmemis yumusak astar yulzeyleri arasinda
bakteriyel kolonizasyon bakimindan belirgin fark oldugu
belirtiimistir. Palaseal uygulanan yuzeylerde bakteri
kolonizasyonunun uygulanmayan yuUzeylere gbére
istatistiksel olarak anlamli derecede daha diiglik oldugu
bildirilmigtir.3!
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Calismamizda Palaseal uygulamasi sonucunda
mekanik polisaja gbre, yuzey purizluluga bakimindan
istatistiksel olarak anlamh bir farkliik bulunmamistir.
Buna paralel olarak bir gun ve bir ay sonra bakteriyel
kolonizasyon bakimindan da Palaseal ve mekanik
polisaj gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkhlik bulunmamistir. Bir ay sonrasinda genel olarak
bakteriyel kolonizasyon degerlerinde baslangica gére
istatistiksel olarak anlamli bir azalma meydana
gelmigstir. Fakat bir aydan daha uzun sireli ve in vivo
bir calisma yapildiginda Sesma ve arkadaslarinin28
elde ettigi sonuglara benzer olarak Palaseal uygulanan
ornek ylzeylerinde catlaklar olusabilecedi ve buna
bagli olarak da kolonizasyonda artis meydana
gelebilecedi dustintimektedir.

Polimetilmetakrilat (SR- Ivocap ve Meliodent) ve
poliamid grubu (Deflex) kaide materyallerine
Streptococcus mutans ve Candida albicans
kolonizasyonunun 1. Gin sonunda degerlendirildigi
Ucar ve ark.’nin* galismalarinda kaide mateyallerine
tutunan koloni miktarlari arasinda belirgin bir fark
olmadigi goérilmistir. inan ve ark.’nin® yaptidi
calismada Candida albicans ve Sthaphylococcus
epidermidisin 1 glnin sonunda kaide materyallerine
(polimetilmetakrilat ve Cr- Co baz metal) tutunumuna
bakilmistir. Candida albicansin her iki kaide
materyaline istatistiksel olarak belirgin dizeyde fazla
tutundugu (p<0.05) gorilmastir. Calismamizda
kullanilan Staphylococcus aureus agiz ortaminda
protez i¢c yuzeylerinden izole edilebilen ve girintili
ylzeylere tutunma kapasitesi ylksek bir mikro
organizmadir. Farkli mikro organizmalar ve farkl kaide
materyalleri ile farkli  kolonizasyon sonuglar
alinabilmektedir. Kaide materyali olarak kullanilan bir
materyalde mikroorganizma tutulumuna ek olarak
dikkate alinmasi gereken bagka 6zelliklerin de oldugu
unutulmamalidir.

Akrilik  rezinlerde  cesitli  ylzey  bitimlerinin
mikroorganizma tutunumuna etkisinin degerlendirildigi
calismalarda, puarizlu yuzeylere mikroorganizma
tutunumunun purdzsiuz yuzeylere gére daha fazla
oldugu ortaya konmustur.3+%

Tum bu calismalarin sonuglarina benzer olarak
calismamizda da butin akrilik gruplarinda yuzey
pUrdzlalagd ile S. aureus’un bir giin sonra yuzeydeki
kolonizasyonu arasinda istatistiksel olarak anlamh
derecede pozitif korelasyon mevcuttur (p<0.05). Tim
gruplarda yuzey pUrazlalaga degerlerinin
blyUkliguyle orantil olarak bir gin sonrasindaki
bakteriyel kolonizasyon degerlerinde de artis oldugu
gOrulmustar. Ylzey pUrizlGIGGa ile bir ay sonrasindaki
kolonizasyon degerleri arasinda da pozitif korelasyon
mevcuttur fakat bu etkilegim istatistiksel olarak anlamli
degildir. Bir giin ve bir ay sonrasindaki kolonizasyon
degerleri arasinda pozitif bir korelasyon mevcut

olmakla birlikte, bir ay sonra bakteriyel kolonizasyon
degerlerinde istatistiksel olarak anlamh bir azalma
gbrulmustdr. Kolonizasyonda zamanla meydana gelen
bu azalmanin hem geri dénlisimsiz tutunmadaki en
etkili faktorlerden olan ylzey purGzIGIGganin tam
gruplarda Quirynen’ in belirttigi 0.2 um’lik esik Ra
degerinin altinda olmasi hem de deneysel olarak
olusturulan  ortamdaki  bakteri  konsantrasyonu,
kullanilan materyallerin kimyasal yapisi ve bakterilerin
canliliklarini devam ettirebilmeleri ve kolonize olmalari
icin ortamda bulunmasi gereken besin miktari gibi
6zelliklerden etkilenmis olabilecegi dustintlmektedir.

SONUG

Calismamizin sinirlamalar dahilinde ulasilan sonuclar
ve Oneriler sunlardir:

1. Polisaj yéntemlerinin dizgun yuzeyler elde etmedeki
etkinligi yeterli bulunmustur. Tim gruplarda
purdzltlik degerleri bakteriyel tutunum icin esik
deger olarak belirtilen 0.2 um’nin altindadir.

2. Akrilikler ve polisaj ydntemleri arasindaki etkilesimde
ylzey purGzltlik degerleri bakimindan istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmamistir (p>0.05). Hangi
akrilik-polisaj yéntemi kombinasyonu kullanilirsa
kullanilsin  pardzlulik bakimindan benzer sonug
vermiglerdir. Ayni durum bakteriyel kolonizasyon icin
de gecerlidir.

3. Lightplast-Lack ylUzey parazlaliga, hem de
kolonizasyon bakimindan daha iyi sonuclar ortaya
koymasinin yani sira; i1sikla aktive olan glazelerin
ortak Ozelikleri olan uygulama kolayhgi, islem
stresinin kisaligi ve mekanik polisaj yéntemleri ile
ulagilamayan bdlgelerin polisajinin yapilabilmesi gibi
avantajlan da g6z o6ninde bulunduruldugunda,
protez kaide materyallerinin polisajinda diger polisaj
yéntemlerine alternatif olarak kullanilabilecegi
sdylenebilir.

4. Galismamiz S. aureus’un, farkh akrilik rezin ve isikla
polimerize olan kimyasal polisaj materyali
ylzeylerine kolonizasyonunun degerlendirildigi tek
in vitro cgaligmadir. Bu materyal ylzeylerine agiz
ortaminda dogal olarak bulunan S. aureus’un
kolonizasyonunun  dedgerlendirildigi  in  vivo
caligmalarin yapilmasi uygun olacaktir.

5. Isikla aktive olan glaze likitlerinin genel olarak
mekanik polisaja gbre daha iyi sonuclar verdikleri
gérulmastir. Ancak bu glaze materyallerinin akrilik
yuzeyleri ve  dokularla  olan uyumlarinin
degerlendirilebilmesi icin isisal, mekanik ve kimyasal
etkenlerin bir arada oldugu in vivo sartlarda test
edildigi daha ileri ve uzun dénemli calismalarin
yapilmasinin uygun olacagi diisiniimektedir.
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Eskisehir ilindeki cocuklarda dis ciiriigi ve florozis gorilme
sikliginin degerlendirilmesi

Amag: Bu arastirmada, Eskisehir ilindeki cocuklarda dis ¢iragu
ve dental florozis goérilme sikliginin degerlendirilmesi amaglandi.
Ayrica dental florozisin etiyolojik faktorleri ve dental florozis
gOrilme sikhiginin dis ¢tragu ile iliskisi de degerlendirildi.

Gerec ve Yontemler: Arastirmaya, Eskisehir ilindeki 8-12 yas
arasindaki toplam 4936 cocuk dahil edildi. Dis curdgunin
degerlendiriimesinde  dft/DMFT indeksi, dental florozisin
degerlendirilmesinde ise Thylstrup-Fejerskov indeksi kullanildi.
Ayrica cocuklarin ebeveynleri tarafindan dental florozise neden
olabilecegi 6ne surilen etiyolojik faktorleri iceren anamnez formu
dolduruldu. Kullanilan igme sularinin flortir konsantrasyonlari iyon
kromatografi cihaz kullanilarak tespit edildi. Elde edilen verilerin
istatistiksel de@erlendirmesinde Mann Whitney-U Testi, Kruskal
Wallis Testi ve Spearman Korelasyon testi kullanild.

Bulgular: Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ortalama DMFT degeri
2.18+2.00, dental florozis goérilme sikhgi ise % 1.9 olarak
belirlendi. Dental florozis goérilme sikhigi acisindanile ilceler
arasinda anlaml bir fark oldugu (p<0.001) ve en yiksek dental
florozis g6rilme oraninin sudaki florir konsantrasyonunun
optimum dozun utzerinde olan Cifteler ilgesinde (% 15.2) oldugu
saptandi. Dental florozis gériilmesi ile dis curiigu arasinda negatif
korelasyon oldugu tespit edildi (p<0.01). Ayrica anne/babanin
egitim diizeyi, dogumdan itibaren ayni bélgede yasamasi, anne
sutl ile beslenme suresi, icme suyunun tipi, okulda kullanilan
suyun tipi, macun tipi ile cocukta dental florozis gérilme sikhig
arasinda anlaml bir iligki oldugu belirlendi (p<0.05).

Sonug: : Sonug olarak, dental florozis goérilmesinde icme
suyundaki florGr konsantrasyonunun yani sira anne sutu ile
beslenme siresi ve kullanilan macun tipi gibi diger faktorlerin de
rol oynadigi ve dental florozis 6nlenmesinde tum etiyolojik
faktorlerin g6z 6énunde bulundurulmasi gerektigini
distnmekteyiz.

ANAHTAR KELIMELER

Cocuk, dental florozis, dis ¢lriigii, Eskigehir

ABSTRACT

Evaluation of dental caries and fluorosis prevalence of
children in Eskisehir

Background: This study aimed to evaluate the prevalence of the
dental caries and dental fluorosis in children living in Eskisehir. The
etiological factors of the dental fluorosis and the correlation of the
prevalence of dental fluorosis between dental caries were also
determined.

Methods: 4936 children between 8-12 years-old in Eskisehir were
included. dft/DMFT and Thylstrup-Fejerskov index were used for the
evaluation of the dental caries and fluorosis. Furthermore, the
parents of the children were asked to fulfill an anamnesis form
including the etiological factors, which were considered as the
possible cause of the dental fluorosis. The fluoride concentrations
of the drinking water were determined by the ion-chromatography.
Statistical analysis was performed using Mann Whitney-U, Kruskal
Wallis and the Spearman's Correlation Tests.

Results: The mean DMFT score was 2.18+2.00, dental fluorosis
prevalence was 1.9 % in the participating children. There was a
significant difference between the towns regarding the prevalence
of the dental fluorosis (p<0.001). The highest prevalence of dental
fluorosis was determined in Cifteler (15.2 %), where the flour
concentration in the water was above the optimal dose. A negative
correlation was determined between the prevalence of the dental
fluorosis and caries (p<0.01). Furthermore, a significant correlation
was also determined between the dental fluorosis and the parental
education level, living in the same region since birth, duration of the
feeding with the mother's milk, the type of the drinking water, the
type of the water used in the school and the type of the toothpaste
(p<0.05).

Conclusion: We conclude that along with the fluoride
concentration in the drinking water also other factors such as the
duration of the feeding with the mother's milk and the type of the
used toothpaste are playing an important role in the prevalence of
the dental fluorosis and all etiological factors should be taken into
the consideration for the prevention it.

KEYWORDS

Child dental fluorosis, dental caries, Eskisehir

Cocuk dis hekimliginin birincil amaci, dis ¢urigine

bagll ortaya cikan problemleri c¢ézmekten c¢ok
problemlerin  olusmasini engelleyecek Onlemleri
almaktir." Dis curlklerinin  6nlenmesinde ya da

baslangic halindeki caruk lezyonlarinin
durdurulmasinda en yaygin olarak kullanilan ve en etkili
yontemlerden biri florr uygulamalarndir.2 Son yillarda,
toplumun dis c¢Oraginden korunma yéntemleri

* Bu arastirma 12-14 Ekim 2018 tarihinde 25.Turk Pedodonti Dernegi Kongresinde Poster olarak sunulmustur. “Nuray Tuloglu, Elmas Egemen.
Prevalence of the dental fluorosis in Eskisehir, Turkey. International Association of Paediatric Dentistry Regional Meeting & 25th Congress of Turkish

Society of Paediatric Dentistry Istanbul, TURKEY, October 12-14, 2018.
® Serbest Cocuk Dis Hekimi, Bursa
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hakkinda bilinglenmesi ve florGr kullaniminin
yayginlagsmasina bagl, gelismis Ulkelerde dis
curigu prevalansinda ve insidansinda dusus
gozlendigi, buna karsin dental florozis
prevalansinda ise artis goraldugu
bildiriimektedir.®®

Dental florozis, saglikli bireyler icin &nerilen
optimum miktarin Gzerindeki florGrin diglerin
gelisim dénemi sirasinda sistemik olarak alinimi
ile meydana gelen, normal mine yapisina gére
poroziteler ile karakterize olan minenin yapisal
bozuklugudur.®®2  Dental florozisin siddeti,
maruz kalinan florir miktarina, streye, diglerin
ve kemigin gelisim dénemine, bireyin kilosuna
ve beslenme aligkanlklarina bagh olup klinik
olarak dis yuzeyleri boyunca gbézlenen ince
beyaz cizgilerden, kahverengimsi
renklenmelere ve mine vyuzeyinde olusan
cukurcuklara kadar farkh sekillerde
gOrtnebilmektedir.6'3'* Dogal icme suyu ve
kaynaklarindaki  florir  konsantrasyonunun
ylUksek olmasi, icme sularinin yani sira florlu
bebek mamalari gibi yiyecek ve iceceklerin,
florlu dis macunlarinin ve florlu tabletlerin
kullaniminin ve florir uygulama yéntemlerinin
yayginlasmasi  dental florozis igin  risk
olusturmaktadir.'s23

Ulkemizde florir ile ilgili epidemiyolojik
aragtirmalar  oldukga  sinirhdir.2*%2  Ayrica
cocuklarda dis c¢urigld ve dental florozis

arasindaki iliskiyi degerlendiren c¢alismalar
incelendiginde, farkl  Ulkelerde yapilan
calismalar olmasina ragmen#7819.33-42

Ulkemizde sinirli sayida calisma bulundugu
g6rilmektedir.32%® Bu nedenle, bu arastirmada,
Eskisehir ilindeki cocuklarda dental florozis
g6rilme sikhginin ve etiyolojik faktdrlerinin
degerlendiriimesi, dental florozis gorilme
sikhginin dis ¢lrtgu ile iligkisinin belirlenmesi
amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin  etik  kurul onayr Eskigehir
Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’'ndan (Karar
Tarihi:  30.05.2016; Karar No: 11) ve
aragtirmanin planlanan boélgedeki ilkokul ve
ortaokullarda yuaratilebilmesi icin gerekli resmi
izinler Eskisehir Valiliginden ve Eskisehir il Milli
Egitim Mudurligd’nden alind..

Aragtirmaya  dahil edilen ogrencilerle
ebeveynlerine gbénderilen aydinlatiimis onam
formlar hasta ve/veya ebeveynleri tarafindan
onaylandi.

Calisma grubunun olusturulmasi

Eskisehir il Milli Egitim Miidarliginden, Eskisehir il merkezinde
ve ilgelerinde bulunan tim ilkokul ve ortaokullarin isimleri ve bu
okullarin 6grenci mevcutlarinin ne kadar oldugu &grenildi.
Eskisehir 2007 yilindaki nifus sayim bilgilerine gére nulfusa
orantili kime drneklem y&ntemiyle érneklem sayisi en az 4000
olarak hesaplandi. Toplumun genelini yansitmasi acisindan
randomize olarak ve her ilceden en az bir okulu kapsayacak
sekilde 32 adet ilkokul ve ortaokuldaki 6grencilerin muayene
edilmesi planlandi.

Arastirmaya 8-12 yas arasindaki Eskisehir il sinirlarindaki ilkokul
ve ortaokul égrencilerinden aydinlatiimis onam formu alinmig
olanlar dahil edildi. Ailesinde kalitsal hastalik hikayesi bulunan,
ortodontik tedavi gbéren, 6n diglerinde restorasyon bulunan,
travmatik dis yaralanmasi olan, florozis disinda dental
renklenme/hipoplazisi olan ve yazii onamlar alinamayan
o6grenciler arastirmaya dahil edilmedi.

Agiz ici degerlendirme ve anamnez formlarinin uygulanmasi

Ekim 2016-Kasim 2016 tarihleri arasinda, calisma grubundaki
tim cocuklarin agiz ici muayenesi, siniflarinda pencere
kenarinda sandalyeye oturtularak ve guin isiginda ayna-sond
kullanilarak yapildi. Tim gocuklarin agiz ici muayenesi tek bir
dis hekimi (E.E.) tarafindan gerceklestirilerek hasta bilgi
formuna kaydedildi. Muayene &éncesinde dislerin ylzeyindeki
plak pamuk tamponlarla temizlendikten sonra dig yuzeyleri
kurutularak degerlendirildi.

Dis clurigindn degerlendirimesinde, sUt ve daimi dislerde
dft/DMFT indeksi kullanildi. Orneklem grubunun dft/DMFT
degeri curik (d-D), c¢urik nedeniyle cekilmis (M) ve c¢lrik
nedeniyle dolgu yapilmis (f-F) diglerin toplaminin toplam
muayene olan Kkigsi sayisina bolunmesiyle elde edildi.
Abrazyonlu ve florozisli digler curik agisindan saglam kabul
edildi.**

Dental florozis tanisi konan cocuklarda florozisin siddetini
belirlemek icin Thylstrup-Fejerskov indeksi (TFI)* kullanildi.
Derecelendirmede TFI dederi en ylksek olan dis dikkate
alinarak kaydedildi.

Literatlrlerde dental florozise neden olabilecegi 6ne surllen
etiyolojik faktérleri iceren anamnez formu hazirlandi. Gocuklar
tarafindan ebeveynlere gdnderilen anamnez formlar bir hafta
sonra toplandi. Eksik anamnez formlarinin toplanmasi igin
okullara tekrar gidildi.

Su érneklerinin toplanmasi ve flor analizi

Anamnez formlarindan, arastirmaya katilan égrencilerin yeme
ve icme amagl tukettigi su cesidi (sebeke/artezyen kuyu/hazir
siselenmis su) 6grenildi ve bu sularnn florir iyon analizleri
yapildi. Kullanildigi égrenilen tim sulardanKullanilan sular pet
siselere doldurularak birer adet numuneler alindi. Sulardaki
flordr iyonlarinin analizinde iyon kromatografi cihazi (ICS-3000
lon chromatography system, Thermo Dionex Co., California,
USA) kullanildi. Alinan numunelerin analizi Anadolu Universitesi
Bitki, ilac ve Bilimsel Arastirmalar Merkezi’nde yapildi.
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istatistiksel degerlendirme

Arastirmada elde edilen verilerin
istatistiksel analizleri “Statistical
Package for the Social Sciences”

yazihmi (SPSS 21 for Windows, SPSS
Inc., Chicago, lllinois, USA) kullanilarak
gerceklestirildi.

Nicel veriler medyan (Q1-Q2), nitel
veriler frekans ve yluzde olarak
gOsterildi. Verilerin normal dagiima
uygunlugu Shapiro Wilk Testiyle
arastirildi. Veriler normal dagilmadigi
icin bagimsiz iki grubun
karsilastirimasi Mann Whitney-U Testi
ile, bagimsiz ug ve daha fazla grubun
karsilastirnimasi Kruskal Wallis Testi ile
yapildi. Nicel degiskenler arasindaki
iliski Spearman Korelasyon analiziyle
incelendi.

Analizlerde istatistiksel anlamlilik
duzeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Arastirmaya  katilan
demografik bulgular

Arastirmaya 2432'si kiz (% 49.27),
2504’s1 erkek (% 50.73) olmak Uzere 8-
12 yas araligindaki (ortalama
9.37+1.03 yas) toplam 4936 cocuk
dahil edildi. Arastirmaya dahil edilen
cocuklar, Eskigehir ilinin 2 merkez ve
12 cevre ilcesindeki toplam 32 adet
ilkokul ve ortaokuldan segildi (Tablo 1).

cocuklarin

Arastirmaya  katilan
dft/DMFT degerleri

Arastirmaya katilan tim c¢ocuklarin
ortalama DMFT degeri 2.18+2.00
olarak saptandi. DMFT degerlerinde
ilceler arasinda anlamli bir fark oldugu
gozlendi (p<0.001) (Tablo 2). Kiz ve
erkek cocuklarin DMFT ortalamasinin
ise benzer oldugu goézlendi (kizlarda
2.15+1.97, erkeklerde 2.20+2.03).

cocuklarin

Tablo 1.
Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ilge, okul ve yasa gére dagilimi

Alpu Atatiirk ilkokulu 49 21 0 0 0 70
Bozan Veli Topgu Ortaokulu 0 8 25 30 31 94

Gazi ilkokulu 54 18 0 0 0 72
Gitteler Fatih ilkokulu 50 28 2 0 0 80
Atatlrk Ortaokulu 1 0 21 164 9 195
Yakup Kadri Karaosmanoglu Ortaokulu 1 6 36 108 3 154

Sehit Osman Gazi Altinoluk ilkokulu 18 8 0 0 0 26
Han
Sehit Osmangazi Altinoluk Ortaokulu 0 0 15 10 13 38

Atatiirk ilkokulu 45 22 0 0 1 68
Mahmudiye
Mahmudiye Ortaokulu 1 24 62 56 53 196

Mihaliggik Harriyet ilkokulu 56 35 2 0 0 93

Fatih ilkokulu 42 25 0 0 0 67
Saricakaya
Saricakaya Ortaokulu 0 5) 13 26 20 64

Hasan Karacalar ilkokulu 45 28 2 0 0 75
Sivrihisar
Hasan Karacalar Ortaokulu 0 8 49 53 0 110
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Tablo 2.

DMFT’nin ilgelere gore dagilimi

Alpu 164 3.01+2.06

Cifteler 501 2.04+2.14

Han 64 1.89+1.53

Mahmudiye 264 2.93+2.18

Mihaliggik 93 2.02+1.85

Saricakaya 131 2.36+1.95

Sivrihisar 185 2.37+2.07

Toplam 4936 2.18+2.00

Arastirmaya katilan  cocuklarda
dental florozis goériilme sikligi ve
siddeti

Arastirmaya katilan 4936 cocugun 93
tanesinde (58 kiz, 35 erkek) dental
florozis oldugu ve Eskisehir ilinde dental
florozis gértlme sikliginin % 1.9 oldugu
saptandi. Kizlarda dental florozis
g6rulme sikhiginin (% 2.4) erkeklerden
(% 1.4) istatistiksel olarak daha fazla
oldugu belirlendi (p=0.11) (Tablo 3).
Arastirmada, en sik TFl 1 ve en yUksek
TFI 4 skoru g6zlenirken, TFI 5-9 skorlari
hi¢ gdzlenmedi.

Dental florozis goérilme sikhidinin
ilcelere gore dagiimi Tablo 4’de
gosteriimektedir.  Beylikova,  inénd,
Mihalgazi, Mihallicglk, Saricakaya,
Sivrihisar ve Odunpazarn ilcelerinde
dental florozis gdzlenmezken, ilgeler
arasinda en yiksek dental florozis
g6rulme oraninin Gifteler ilcesinde (%
15.2) oldugu saptandi. Dental florozis
gérilme  sikhg agisindan ilgeler
arasinda anlamh bir fark oldugu
gbzlendi (p<0.001).

Tablo 3.

Dental florozis gériilme sikhiginin ve siddetinin cinsiyete goére

dagihmi

Kiz 2432 2374 (97.6) 26 (1.1) 21 (0.9)

Tablo 4.

Dental florozis gérilme sikhginin ilgelere goére dagilimi

Alpu 164 3(1.8)

Gifteler 501 76 (15.2)

Han 64 2 (3.1)

Mahmudiye 264 6 (2.3)

Mihaliggik 93 0 (0)

Saricakaya 131 0(0)

Sivrihisar 185 0(0)

58 (2.4)

Dental florozis gbézlenen ve gdzlenmeyen cocuklarda dis clragu
gO6rulme sikliginin benzer oldugu ve istatistiksel olarak anlaml bir fark
olmadig tespit edildi (p>0.05) (Tablo 5). Dental florozis ile dis ¢rigu
gbrilme sikligi arasindaki iligkili degerlendirildiginde ise negatif bir

korelasyon oldugu saptandi (p<0.001).
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Tablo 5.

Dental florozis ile dig ¢lrigl arasindaki iligki

Yok 4843 901 (18.6) 3492 (81.4)

Var 93 34 (36.6) 59 (63.4)

Dental florozis goérilme sikhgi ile etiyolojik faktérler
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Anne/babanin egitim dizeyi (negatif), dogumdan itibaren
ayni bdélgede yasamasi, anne sUtl ile beslenme suUresi
(negatif), icme suyunun tipi, okulda kullanilan suyun tipi,
macun tipi ile cocukta dental florozis gérilme sikhigi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanirken (p<0.05),
cocukta sistemik hastalik varli§, hazir mama kullanimi,
mamanin markasi, dis fircalamaya baslama yasi, fircalama
sikhdi, fircalama slresi, macun miktari, agiz temizliginde
kullanilan Grdnler, florGr uygulamasi yapilmasi ve sayisi ile
dental florozis goérilme sikig arasinda anlamh bir iliski
saptanmadi (p>0.05).

Sulardaki floriir oraninin degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan gocuklarin kullandigi 22 farkli su (sebeke,
artezyen kuyu, siselenmis su) toplandi ve sularin flortr
analizleri yapildi (Tablo 6). Gifteler, Saricakaya ve Han
ilcelerinde artezyen kuyu suyu ya da siselenmis su
kullanildigi, diger tim ilcelerde ise sebeke suyu ya da
siselenmis su kullanildidi tespit edildi. Yapilan analiz sonucu
kullanilan siselenmis sularda (Damla, Erikli, Gecek, Kalabak,
Kirazli, Saka, Nestle) ve indnii, Mihaligclk ve Saricakaya
ilcelerinin sebeke suyunda florar saptanmadi. Kullanilan
artezyen kuyu sularinin ortalama florr konsantrasyonu 0.976
ppm, sebeke sularinin ise 0.161 ppm oldugu tespit edildi.
Analiz sonucu en ylksek florir konsantrasyonuna Cifteler
artezyen kuyu suyunun (1.441 ppm) sahip oldugu belirlendi.
Kullanilan suyun tipi ile florir konsantrasyonu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0.001).

Ogrencilerin kullandiklari icme sularinin florar
konsantrasyonu ile dental florozis varligi arasindaki iligki
degerlendiginde, icme suyu florlr konsantrasyonlari ile
dental florozis gérilmesi arasinda pozitif korelasyon oldugu
saptandi (p<0.05).

Ogrencilerin kullandiklar icme sularinin florar
konsantrasyonu ile dental florozisin siddeti kargilastirildiginda
ise icme suyu florir konsantrasyonunun arttikga dental
florozis siddetinin de arttigi saptandi. icme sularindaki floriir
konsantrasyonu ile florozis siddeti arasinda pozitif yénde
istatiksel olarak zayif bir iligki oldugu tespit edildi (p<0.001;
r:0.208).

Tablo 6.

iicelere gére kullanilan sulardaki floriir miktari

Sebeke 0.332
Alpu

Siselenmis 0

Sebeke 0.101
Beylikova

Siselenmis 0

Artezyen kuyu 1441
Cifteler

Siselenmis 0

Sebeke 0.017
Gunyizi

Siselenmis 0

Artezyen kuyu 0.511
Han

Siselenmig 0
. Sebeke 0
Inénd

Siselenmis 0

Sebeke 0.271
Mahmudiye

Siselenmis 0

Sebeke 0.113
Mihalgazi

Siselenmis 0

Sebeke 0
Mihaliggik

Siselenmis 0

Sebeke 0.095
Odunpazari

Siselenmis 0

Sebeke 0
Saricakaya Artezyen kuyu 0

Siselenmis 0

Sebeke 0.405
Seyitgazi

Siselenmis 0

Sebeke
Sivrihisar

Siselenmis 0

Sebeke 0.095
Tepebasi

Siselenmis 0

TARTISMA

Dental florozis, saglikli bireyler igin Onerilen
optimum miktarin Uzerindeki florGran diglerin
gelisim dénemi sirasinda alimimina bagh olarak
olusan minenin yapisal bozuklugudur.6®'2 Son
yillarda dis ¢Uriguni O6nleme yéntemlerinde
florir kullaniminin yayginlasmasina bagh olarak
dental florozis prevalansinda artis goérildagu
bildirilmektedir.>® Eskisehir ilinde dental florozis
go6rilme sikhdi ile ilgili cok eski yillara ait sinir
dizeyde veri bulunmaktadir.®®  Eskisehir
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Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk
Dis Hekimligi Anabilim Dal'na basvuran hastalarda
(6zellikle GCifteler ilcesinden gelen hastalarda) dental
florozise rastlaniimigtir. Ayrica ¢ocuklarda dis ¢urtgu ve
dental florozis arasindaki iliskiyi degerlendiren galismalar
incelendiginde, farkli Ulkelere ait calismalar olmasina
ragmen*78193%42  (jlkemizde sinirl sayida calisma
bulundugu gOrulmektedir.3243 Bu nedenle
arastirmamizda, Eskisehir ilindeki cocuklarda dental
florozis goérilme sikhdinin ve etiyolojik faktdrlerinin
degerlendirmeyi, dental florozis gérilme sikiginin dis
¢curagu ile iligkisinin belirlenmesi amaclandi.

Gecmisten ginimUze kadar dental florozisi teghis etmek
icin Dean’in Dental Florozis indeksi, Thylstrup-Fejerskov
indeksi, Florozisin Dis Yiizey indeksi, Florozis Risk
indeksi, Kronolojik Florozis Degerlendirme indeksi, Siit
Dislenmede Dental Florozis indeksi gibi bircok indeks
kullanildigi goralmektedir.**4%* Aragtirmamizda florozis
formlarinin ayirt edilmesinde daha detayli ve hassas
olmasi, tekrar edilebilir olmasi*®5055% nedeniyle dental
florozisin siddetini belirlemek icin TFI kullanildi.

GlUnumUlze kadar yapilan calismalarda sudaki flortr
iyonunun analizi icin iyon secici elektrot®”%® ve iyon
kromatografi ~ yontemleri  kullanilmigtir.575962  jyon
kromatografi cihazinin yeterli hiz, hassasiyet, kolay
kullanim, guvenilir klinik veriler saglamasi ve kuiguk
miktarlardaki  6rneklerin  bile analizini saglamasi
nedeniyle®8* aragtirmamizda kullanilan icme sularindaki
flordr iyonunun analizi igin iyon kromatografi yéntemi
tercih edildi.

Dis ¢lUrigu prevalansi gelismis Ulkelerde son yillarda
disls gostermesine ragmen gelismekte olan ve
gelismemis Ulkelerde hala yaygin olarak gérilen
cocukluk gagi hastaligidir.® Kéksal ve ark.® Turkiye“de 5-
9 yas arasl ¢ocuklarda yaptiklari caismada DMFT’nin
0.27 oldugunu ve kizlarin erkeklere gore istatistiksel
olarak daha ylUksek DMFT degerine sahip oldugunu
gostermiglerdir. Yilmaz ve ark.®® 1997 yilinda 6-12 yas
arasi 2122 o6grenci Uzerinde yaptiklari galismada ise
Erzurum ve Dlzce’de DMFT degerinin 1.9 oldugunu
saptamiglardir. 6-11 yas grubu cocuklarda c¢urik
prevalansinin deg@erlendirildigi diger calismalarda ise
DMFT degeri Adana’da 0.56%, Ankara’da ise 1.06 olarak
rapor edilmistir.® istanbul’un Bilylikcekmece ilcesindeki
7-12 yas arasindaki ilkokul c¢ocuklarinda yapilan
arastirmada DMFT’nin 1.15 oldu@u ve kizlar ile erkekler
arasinda fark olmadidi bildirilmistir.%® Giler ve ark.’nin™
yaptigi calismada da Malatya’da 7-12 yas arasl
cocuklarda DMFT degeri 1.39 olarak tespit edilmistir.
Ayrica cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
farkliik olmadigi da belirtilmistir. Ulkemizde cocuklarin
agiz-dis saghgi profilini belirlemek igin yapilan genis gapli
bir calismada, 12 yas grubu cocuklarda DMFT’nin 1.9
oldugu rapor edilmigtir.”" Kambek Tagveren ve ark.”
Sivas il merkezinde 12 yas grubu ¢ocuklarda ortalama

DMFT degerini 3.58, Bodur ve ark.”® ise Ankara’da 11-
12 yas grubunda DMFS degerini 4.49 olarak
bildirmiglerdir. Her iki calismada da kiz ve erkekler
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadig
gosterilmistir. Arastirmamizda ise 8-12 yas ¢ocuklarin
ortalama DMFT degerinin 2.18+2.00 oldugu ve kiz ve
erkek cocuklarin DMFT ortalamasinin ise benzer
oldugu gdzlendi.

Mann ve ark.” israil’de icme suyunda 5 ppm florir
bulunan bélgede yasayan 15-16 yasindaki 182
adolesan Uzerinde yaptiklar inceleme sonucunda
tim cocuklarda dental florozis gdzlemlediklerini
bildirmislerdir. Cochran ve ark.” Avrupa’da farkl
sehirlerde yaptigi calismada 8 yagindaki ¢ocuklarda
TFl'ya gére dental florozis prevalansini irlanda’da %
89, ingiltere’de % 66, Finlandiyada % 82,
Yunanistan’da % 53, izlanda’da % 68, Hollanda’da %
80, Portekizde % 51 bulmuslardir. Meksika'da
yapilan calismalarda ise dental florozis goériime
siklidi 8-10 yasinda % 92'2, 10-12 yasinda % 58.67 ve
12-15 yasinda % 83.8 olarak tespit edilmigtir.”
Antonijevic ve ark.”® sudaki florlr seviyesi genis bir
aralikta olan (0.11-4.14 mg/L) yerlerde yasayan 7-15
yas arasindaki cocuklarin % 34.6’sinda dental florozis
oldugunu saptamiglardir. 8-12 yas arasi yapilan
cocuklarda dental florozis prevalansi Avustralya’da
yaklasik % 25 (Ust gene santral kesici diglerde),
Brezilya’da % 8.537°, Meksika’da % 46.9% ve % 72.3%
olarak  Dbildirilmigtir.  Brezilya’da 12 yasindaki
cocuklarda dental florozis gértlme sikligi 2010 yilinda
%18.7%2 iken 2015 yilinda %58.9%% olarak tespit
edilmistir. Literattrde dental florozis gérilme sikligi ile
ilgili calismalar degerlendirildiginde farkh yas
gruplarinda (5-15 yas arasi) ve farkli Glkelerde yapilan
calismalarda, dental florozis gérilme sikhginin % 1.7-
76.8 arasinda degistigi gdzlenmektedir.3741.8491
Ulkemizde yapilan calismalar incelendiginde ise,
Usmen’in® 1976 vyilinda Isparta ilinde vyaptig
calismada 5-9 yas arasi ¢ocuklarda dental florozis
gOrtlme sikhgr % 87, 10-14 yas arasi gocuklarda ise
% 80 olarak bildirilmigtir. Ermis ve ark.®® 12-14 yag
cocuklarda dental florozis prevalansini  disuk
florGrlenmis boélgede yasayanlarda % 23, yuksek
florirlenmis bdlgede yasanlarda ise % 77 olarak
rapor etmiglerdir. 2007 yilinda Gokalp ve ark.”
tarafindan Tirkiye’de 68 ildeki 4657 cocugun agiz-dis
sagh@ profilini belirlemek icin yapilan calismada,
dental florozis prevalansi 5 yasta % 0.7, 12 yasta %
2.6, 15 yasta % 3 olarak saptanmis ve dental florozis
prevalansinin  Turkiye’de c¢ok disik oldugu
bildirilmigtir. Celik ve ark.®? Isparta il merkezinde 11-
12 yas cocuklarda dental florozis géralme oraninin %
46 oldugunu gostermiglerdir. Eskisehirde dental
florozis ile ilgili ilk caligma olan Aksit ve ark.’nin*
calismasinda, Beylikova-Kizilcaéren kdéyunde
kullanilan kaynaklari farkli G¢ cesme suyunda yuksek
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oranda florir oldugu (3.8-4.2 ve 4.9 ppm) ve kdyde
dogup buylyen 7-14 yas cocuklarin hepsinde dental
florozis oldugu tespit edilmistir. Daha sonraki yillarda
saglikll su getirildigi 6grenilen bdlgedeki olasi
degisiklikleri dederlendirmek igin Orug ve Aksit® 1989
yihinda yaptiklar incelemede, suda 0.1-0.25 mg
arasinda florir bulundugunu ve ilkokul ¢agindaki 24
6grencinin 10 tanesinde dental florozis
gbzlemlediklerini bildirmiglerdir. Yaptiklari inceleme
sonucunda saglkll suyun debisinin dusik olmasi
nedeniyle eski cesmelerin kullanildigi ve buna bagli
florGr toksisitesinin devam ettigini tespit etmislerdir.
Bizim arastrmamizda ise artik Beylikova bélgesinde
florir konsantrasyonu 0.101 ppm olan sebeke
suyunun kullanildigi tespit edilmis olup dental florozis
bulgusuna rastlaniimamigtir. Arastirma sonuclarimiza
gore ise Eskisehir ilinde 8-12 yas cocuklarda dental
florozis goérilme sikhginin % 1.9 oldugu saptand..
Bununla birlikte ilceler arasinda, sudaki flortr
konsantrasyonunun optimum dozun uzerinde olan
Cifteler ilgcesinde (1.441 ppm) dental florozis gériilme
oraninin (%15.2) en yuksek oldugu gozlendi.

Cocuklarda dental florozis gorilme sikhdi ile cinsiyet

arasinda anlamh  bir iligki oldugu g0steren
caligmalar®%  oldugu gibi herhangi bir iligki
olmadigini styleyen arastirmalarda*!.76-79.81.82,91

mevcuttur. Bardal ve ark.®® ve Rigo ve ark.®* ile uyumlu
olarak arastrmamizda da kizlarda dental florozis
gorilme sikliginin erkeklerden istatistiksel olarak daha
fazla oldugu tespit edildi.

Dental florozis gézlenen ve gézlenmeyen cocuklarda
dis clrtgu goérilme sikhginin benzer oldugu, dental
florozis ile dis ¢Urigu goérilme sikhgr arasindaki iligkili
degerlendirildiginde ise diger calismalarla uyumlu
olarak'7:38428869195% negatif bir korelasyon oldugu
saptandi (p<0.001).Dental florozis ile dis curagu
g6rulmesi arasindaki iliski degerlendirildiginde, dental
florozis gbzlenen ve gdzlenmeyen cocuklarda dis
curigu goérilme sikhginin benzer oldugu, bununla
birlikte diger calismalarla uyumlu olarak7:38:42:85.86.91.95.96
dental florozis goérilmesi ile ¢curik arasinda negatif bir
korelasyon oldugu saptandi.

Cocuklarda dental florozis gérilme siklidi ile dental
florozise neden olabilecek etiyolojik faktorler
arasindaki iligkiyi degerlendiren calismalar
incelendiginde sonuglarin tutarsiz oldugu gézlenmistir.
Hindistan’da yapilan galismalarda®®® dental florozisin
beslenme aliskanliklari, oral hijyene yardimci Grlnler,
dis fircalama sikhigi ve seker tiketim siklidi ile herhangi
bir iligkisi bulunamamistir. Buna karsin Machiulskiene
ve ark.% florGrl(i dis macunlarinin, maruz kalinan flor(r
miktarini arttigi ve bu ylzden dental florozis riskini
arttirdigini bildirmiglerdir. Cochran ve ark.” dental
florozis ile florGrlenmis su tlketimi ve 2 yasindan sonra
florGrlG tablet kullanimi arasinda iliski oldugunu
gbstermiglerdir. Wong ve ark.%” yaptiklari meta analiz

sonucunda dental florozis ile dis firgcalama sikhg
arasinda herhangi bir iliski olmadigini bildirmesine
kargin, Molina-Frechero ve ark.” ve Azevedo ve ark.™
yaptiklari ¢alismalarinda dis fircalama sikligi arttikca
dental florozis goérilme oraninin arttigini  tespit
etmislerdir. Do ve ark.? florirlenmig bdlgelerde bebek
mamasi ile dental florozis gdérilmesi arasinda iligki
bulundugunu saptamiglardir. Azevedo ve ark.”® ise
anne sutU ile beslenen cocuklarda dental florozis
riskinin  azaldigini  belirtmiglerdir.  Arastirmamiz
sonugclarina gére de anne s(tl ile beslenme siresi ve
dental florozis gérilme sikhgi arasinda anlaml bir iligki
oldugu ve anne siti ile uzun sure beslenenlerde
dental florozis gérdlme oraninin azaldigi saptandi. Bu
bulgu anne sutlinin ¢ok dusuk florlr icerigine sahip
olmasli ve sadece anne sutd ile beslenenlerin florurll
suya maruz kalmamasi ile agiklanabilir.”® Ayrica
arastrmamizda  anne/babanin  egitim  dUzeyi,
dogumdan itibaren ayni bdlgede yasamasi, icme
suyunun tipi, okulda kullanilan suyun tipi, macun tipi
ile gocukta dental florozis gdérilme sikligi arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iligki oldugu saptandi.

igme sularina florir eklenmesi, ekonomik ve etkin
clrlk proflaksi ydntemlerinden biridir.%*°  FlorGr
takviyesi olarak sadece icme sularinin kullanildigi
yillarda dis ¢urigu prevalansinda azalma gézlenirken,
florGr takviyelerinin yayginlasmasi ile birlikte dental
florizis gorilme oraninda ise artis oldudu tespit
edilmigstir.®4578%  Bu nedenle gUnimuzde, dis
carigint 6nleme ve dental florozis riski arasindaki
denge gbéz 6ndne alindiginda Amerikan Cocuk Dis
Hekimligi Akademisi icme sularina 0.7-1.2 ppm flortr
katilmasini dnermektedir.'® Sudaki flortr orani arttikca
dental florozis gérilme sikliginin arttigi ve icme suyu
florir konsantrasyonu 1.5 mg/L ve Uzerinde olan
bolgelerde dental florozis riskinin 4 kat arttigi rapor
edilmistir.’® Ruan ve ark.® icme suyundaki florlr
konsantrasyonu ile dental florozis goérilme siklig
arasinda pozitif bir iliski oldugunu bildirmiglerdir.
Ayrica florir orani 0.5 ppm altinda su tiketenlerde
florozisin dustik siddette oldugunu, ancak 0.8-1.4 ppm
su tlketenlerde ise florozisin gérilme sikhginin ve
siddetinin artugini gdstermislerdir. Benzer sekilde
Tsutsui ve ark.®®, Shekar ve ark.*', Irigoyen-Camacho
ve ark.8' ve Pontigo-Loyola ve ark.”” da igme suyundaki
florlr konsantrasyonu ile dental florozis gériime siklig
arasinda direkt bir iliski oldugunu bulmuslardir. Ayrica
bircok calismada icme suyundaki florar
konsantrasyonu arttikga dental florozisin siddetinin de
artidr  bildirilmistir.#7778  Aragtirmamizda Eskisehir
ilinde kullanilan icme sularinin florar
konsantrasyonunun 0-1.441 ppm arasinda degistigi
g6zlendi. Ayrica diger calismalarla uyumlu
olarak3&41.77.788185101 kjllanilan igme sularinin florGr
konsantrasyonu ile dental florozis gorilme sikhidi ve
siddeti arasinda iliski oldugu belirlendi.
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SONUG

Arastirmadan elde ettigimiz bulgular 1s1ginda;

1.

Arastirmamiza katilan tum cocuklarin ortalama
DMFT degderinin 2.18+2.00 oldugu ve cinsiyetler
arasinda anlamh bir fark olmadigi (p>0.05)
belirlendi.

Eskisehir ilinde dental florozis gorulme sikliginin
%1.9 oldugu ve kizlarda dental florozis gorulme
sikhginin (%2.4) erkeklerden (%1.4) istatistiksel
olarak daha fazla oldugu saptandi (p=0.11).
Dental florozis varlgi ile dis, curugu arasinda
negatif korelasyon oldugu saptandi (p<0.001).
Dental florozis goérulmesinde icme suyundaki
florGr konsantrasyonunun yani sira anne situ ile
beslenme suresi ve kullanilan macun tipi (flor
icermesi) gibi diger faktoérlerin de rol oynadig
belirlendi.

Dental florozisin etiyolojisinde rol oynayan
faktérlerin bilinmesi ve bu konuda toplumun
bilinclendiriimesinin ve dental florozisin
6nlenmesinde dnemli oldugu goérisindeyiz.
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Konik 1sinh bilgisayarlh tomografi istek nedenlerinin
incelenmesi

Amag: Bu calismanin amaci, bir dis hekimligi fakiltesinde konik
isinh bilgisayarli tomografi (KIBT) istenme nedenlerinin ve bu
isteklerin, yas, cinsiyet ve bolimlere gére dagiiminin retrospektif
olarak incelenmesidir.

Gerec ve Yontemler: Bu calismada, Gaziantep Universitesi Dig
Hekimligi Fakiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim
Dal’nda Mart 2017-Mayis 2018 tarihleri arasinda KIBT alinmig
olan 1010 hastanin istek formlari retrospektif olarak incelendi.
KIBT istenme nedeni, istek yapan bolimler ve KIBT ¢cekim alani
boyutu degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 1010 adet KIBT istek formu incelendi. En ¢ok
istegin implant planlamasi (% 47,72) amaciyla oldugu belirlendi.
Daha sonra sirasiyla, timér ve kist benzeri patolojiler (% 23,07),
gémult diglerin lokalizasyonu ve komsu anatomik yapilarla
iliskisinin incelenmesi (% 6,73) nedenleri ile istek yapildigi
saptandi.

Sonug: Dis hekimliginde birgok alanda kullanilan KIBT'in en ¢ok
implant planlamasi igin istendidi tespit edildi. KIBT istek
nedenlerinin incelenmesi; KIBT’In kullanim alanlarinin, sikhiginin
ve sinirliliklarinin belirlenmesinde katki saglayacaktir.

ANAHTAR KELIMELER
Dis hekimligi, konik 1sinh bilgisayarl tomografi, radyografi

ABSTRACT

Examination of cone-beam computerized
requests reasons

tomography

Background: The aim of this study is to retrospectively examine
the reasons of cone-beam computed tomography (CBCT) request
in a faculty of dentistry and the distribution of these requests
according to age, gender and departments.

Methods: In this study, the request forms of 1010 patients who
underwent CBCT between March 2017 and May 2018 in the
Gaziantep University, Faculty of Dentistry, Department of
Dentomaxillofacial Radiology were evaluated retrospectively. The
reasons of the CBCT requests, the requesting departments and
the field of view (FOV) were investigated.

Results: A total of 1010 CBCT request forms were investigated. It
was determined that the most common request reason was
implant planning (47.72%). Followed by; tumor and cyst-like
pathoses (23.07%), localization of impacted teeth and their relation
with adjacent anatomical structures (6.73%) were detected,
respectively.

Conclusion: CBCT, which is used in many fields in dentistry, was
mostly requested for implant planning. Examination of the reasons
for CBCT request will contribute to determine the indications,
frequency and limitations of CBCT.

KEYWORDS

Dentistry, cone-beam computed tomography, radiography

Konvansiyonel yéntemler sadece iki boyutlu gérintu
elde edilmesine olanak tanirken, son 20 yil icinde dis
hekimliginde G¢ boyutlu gérintileme yapilabilir hale
gelmistir. intraoral ve ekstraoral iki boyutlu
gérantileme tekniklerinde meydana gelen
magnifikasyon, distorsiyon, superpozisyon gibi
istenmeyen  durumlardan dolayr (¢  boyutlu
géruntuleme teknikleri gelistiriimeye calisiimistir.
Bdylece, U¢ boyutlu dis ve kemik morfolojisinin
géruntusel olarak iki boyuta indirgenmesinden
kaynaklanan yetersiz/yanls teshislerin 6niine gegmek
mUmkdn olabilmektedir.'2

Konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT) yeni bir
teknoloji olup ilk olarak 1982’de anjiografi icin
gelistiriimis daha sonraki dénemlerde maksillofasiyal

gorintilemede kullanimaya baglanmistir.®  KIBT
incelemelerinde diger goéruntileme ydéntemlerinde
oldugu gibi olabilecek en kaliteli gérinti mimkin
olan en az radyasyon miktariyla elde edilmelidir. Bu
da ALARA (As Low As Reasonably Achievable), doz
optimizasyon  prensibidir.  Klinisyenler  ‘teshis
acisindan kabul edilebilir’ ve ‘iyi’ gérinta arasindaki
riskleri g6z o6nudnde bulundurmaldir. Bu durum
ALARA’nin modifikasyonu ve yeni bir kavram olan
ALADA (As Low As Diagnostically Acceptable)’yi
ortaya cikarmistir. Tanisal olarak kabul edilebilir ve
yorumlanabilir bir gérintl elde etmek icin uygun
gbruntileme alani (Field of view-FOV), mAs ve kVp
ayarlart  ve yuksek ¢ozunurluk parametreleri
segilmelidir.* En uygun doz orani her zaman
hesaplanamayacag icin bdlgeler icin belirlenmis

* Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi AD, Gaziantep
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spesifik Olcllebilir doz miktarlan arasindan en
optimum olani secilmelidir (SEDENTEXCT).®

Her gecen gun kullanimi yayginlasan KIBT tekniginin
endikasyonlari iyi bilinmelidir.® KIBT dis hekimliginde
patolojilerin tanisinda, tikuruk bezi, maksiller sinUs ve
temporomandibular eklem (TME) incelemesinde,
endodontik patolojilerin teshisinde, kanal yapilarinin
ve kok kiriklarinin  incelenmesinde, ortodontik
anomalilerin teshis ve tedavi planlamasinda3, alveoler

kemik defektleri ve furkasyon tutulumlarinin
saptanmasinda, implant  yapillacak  alanlarin
degerlendiriimesinde kullaniimaktadir.” Ayrica

maksillofasiyal travma ve uyku apnesi vakalarinda da
kullanilabilmektedir-3

Literatirde KIBT c¢ekimi icin yapilan istek formlarinin
degerlendirildigi calismalar sinirli sayidadir. Warhekar
ve ark.®, calismalarinda 795 hastanin KIBT gorintileri
ile ilgili tesadifi bulgularn ve KIBT basvuru nedenlerini
degerlendirmis ve en sik olarak implant igin kurum digi
Ozel sektérde calisan oral cerrahlarin KIBT istegi
yaptigini bildirmislerdir.

Ukemizde bu konuda vyapilmis calismalar
incelendiginde, Ertas ve Kalaballk® tarafindan yapilan
aragtirmada KIBT ¢ekilmis olan toplam 470 hastanin
bilgileri degerlendirilmis ve iki boyutlu radyografilerin
sinirll kaldigi pek cok vakada KIBT’Iin vazgecilmez bir
teshis araci oldugu belirtilmistir. Akarslan ve Peker
‘in'® galigmasinda ise KIBT elde edilmesi igin basvuran
hastalara ait 1087 adet KIBT istek formu incelenmis ve
en ¢ok istegin implant planlamasi amaciyla oldugu
tespit edilmistir. Gaziantep ve cevresinde bu alanda
yapilan bir calismaya rastlanilmamigtir. Bu nedenle bu
calismanin amaci, Gaziantep Universitesi Dis
Hekimligi Faklltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolgjisi
Anabilim Dal’'nda (ADGCR) konik isinli bilgisayarli
tomografi (KIBT) cekimi yapilmis olan hastalardan
KIBT istenme nedenlerinin ve bu isteklerin, yas,
cinsiyet ve bdlimlere gbre dagiiminin retrospektif
olarak incelenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya baslamadan énce Gaziantep Universitesi
Etik Kurulu'ndan onay alindi (Karar No: 2018/111).
Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ADCR
Anabilim Dalrna Mart 2017-Mayis 2018 tarihleri
arasinda basvuran hastalar arasindan KIBT alinan
1010 (462 erkek, 548 kadin) hastanin KIBT istek
formlarn retrospektif olarak incelendi. Fakultemizdeki
bélumlerden ve ayrica Gaziantep ili ve ¢evresinden
KIBT c¢ekimi icin yonlendirilen butin hastalarin
géruntulemeleri tek bir KIBT cihazindan (Planmeca
Promax 3D; Planmcea, Helsinki, Finland) yapildi.
Goruntileme alanlarinin 16x16, 16x9, 16x5, 7x7 cm
FOV’da oldugu belirlendi. Tek dis KIBT istendiginde
ise cihazin limitasyonundan dolayl 4x5 cm FOV’da
yarim cene gorintilendi. istek formlarinda istek
yapanlardan; hastaya ait demografik bilgiler, klinik

bilgi, klinik 6én tani, ¢cekim istenilen bdlge (mandibula,
maksilla, Ust yUz, paranazal sinusler, TME, tum yiz) ve
istek yapilan bdlim ve doktora ait bilgiler istenilmis olup,
eksik doldurulan istek formlan calisma disi birakilmistir.
Kurum disindan KIBT cekimi icin yénlendirilen hastalarin
KIBT istek formlari Anabilim Dalimiz tarafindan dolduruldu.
Calismaya dahil edilen formlardan elde edilen veriler
dogrultusunda; hastalarin cinsiyeti, yasi, KIBT istenme
nedeni, istek yapan birim ve bélumler ve KIBT ¢cekim alani
kaydedildi. Elde edilen veriler tanimlayici istatistik
yéntemleri kullanilarak analiz edildi.

BULGULAR

Bu calismada, yaslari 5 ile 85 arasinda degisen (ortalama
38,31 = 18,53), 462 erkek ve 548 kadin toplam 1010
hastanin KIBT bulgular degerlendirildi. Yirmi Ug farkh KIBT
istenme nedeni oldugu saptandi. En cok istek nedeninin
implant planlamasi (% 47,72) oldugu belirlendi. Bunu
sirasiyla; kemik ici lezyonlar (% 23,07), gomulu digler (%
6,73) ve ortodontik amaclh (% 3,76) olarak yapilan istekler
izlemisti (Tablo 1, Tablo 2). implant planlamasinda en sik
olarak mandibula ve maksillanin birlikte géruntilenmesi
icin istek yapildigi saptandi (Tablo 3). Kemik ici lezyonlar
icin yapilan istek formlar incelendiginde, en sik olarak
mandibulanin gérintilendigi tespit edildi (Tablo 4).
Gémulu dislerin incelenmesinde ise en ¢ok maksillanin
géruntilenmesi icin KIBT istenildigi belirlendi (Tablo 5).
GOmulG diglerin yer tespiti ve sipernimerer dis incelemesi
ile ortodontik amach KIBT istek nedenleri birbirinden farkli
olup Ortodonti bélimdnden ayrica gébmult dislerin yer
tespiti ve supernimerer dis incelemesi icin KIBT istekleri
yapilmistir.

Cinsiyete gore istek nedenleri degerlendirildiginde; hem
kadin (% 49,1) hem de erkek (% 46,1) hastaya ait
formlarda en cok yapilan istegin implant planlamasi
amaciyla oldugu saptandi. Gocuk hastalarda yapilan KIBT
isteklerinin ise en c¢ok kemik ici lezyonlar (% 31,03),
ortodontik amach (% 16,6) ve gobmulu diglerin
degerlendiriimesi (% 15,5) amaciyla oldugu saptandi.

Cekilen tim KIBT larin istek yapan bélimlere gére dagilimi
Tablo 6’da, bélumler tarafindan yapilan KIBT isteklerinin
yas ortalamasi ve cinsiyete gére dagiimi Tablo 7’de yer
almaktadir. En sik Agiz, Dis ve Gene Cerrahisi Anabilim
Dali tarafindan istek yapildigi ve istek nedeninin en gok
implant yapilacak bdlgenin degerlendiriimesi oldugu
bulundu. Bunu sirasiyla kemik ici kist ve timoér benzeri
lezyonlar, gémuli diglerin lokalizasyonu ve gémulu
dislerin komsu diglere ve anatomik yapilara olan
yakinliginin incelenmesi icin yapilan istekler izZlemekteydi.
KIBT incelemesi amaciyla istek yapan bélumler arasinda
ikinci sirada Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dall,
uclncl sirada ise Periodontoloji  Anabilim  Dali
bulunmaktaydi. Bu bélimler tarafindan yapilan KIBT
istekleri incelendiginde, en ¢ok implant cerrahisi dncesi
degerlendirme igin istek yapildigi belirlendi. Ayrica bu
boélimleri sirasiyla Ortodonti, Endodonti, Cocuk Dis
Hekimligi Anabilim Dallarinin izledigi gdzlendi.
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Tablo 1.

KIBT incelemesi istek nedenlerinin cinsiyete gére genel dagilimi

Alveolar Kemik Rezopsiyonun Degerlendirilmesi 7 2 9 0,89

Bifosfanata Bagl Osteonekroz (BRONJ) 1 1 2 0,2

Dudak- Damak Yarigi 8 8 16 1,58

Fasiyal Agri 2 2 4 0,4

GOmull Dig Kok 1 3 4 0,4

Kraniofasiyal Deformite 1 0 1 0,1

Mandibular Parestezi 0 1 1 0,1

Ortodontik amagl 24 14 38 3,76

Paranazal Sinus Patolojileri 9 15 24 2,38

Sialolit 1 0 1 0,1

TME Patolojileri 9 4 13 1,29

Yumusak Doku Sislikleri & 5 8 0,79

Tablo 2.

KIBT incelemesi istek nedenlerinin endikasyonlarina gére
dagihmi

Dig Kékleri-Mandibular Kanal iligkisinin Degerlendirilmesi 22 2,18

Gomulu Dislerin (Mandibular 3. molar harig) Lokalizasyonu
ve Anatomik Yapilarla lligkisinin Degerlendirilmesi

Kemik igi Lezyon 233 23,07

Paranazal Sinus Patolojileri 24 2,38

TME Patolojileri 13 1,29

Diger 50 4,96

Tablo 3.

implant planlamasi icin istenen
KIBT incelemesinin bolgesel
dagihmi

Maksilla 114 23,7

Mandibula-Maksilla 241 50

Tablo 4.

Kemik ici lezyonlarin

degerlendirilmesi igin istenen KIBT
incelemesinin bélgesel dagilhmi

Maksilla 91 39

Mandibula-Maksilla 28 12

Toplam 233 100

Tablo 5.

Goémula dislerin incelenmesi igin
istenen KIBT
bélgesel dagilimi

incelemesinin

Maksilla 41 60,3

Mandibula-Maksilla 11 16,2
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Tablo 6.

Tiam KIBT incelemesi istek nedenlerinin istek yapan boliimlere gére dagilimi

Dis Kokleri-Mandibular Kanal iliskisinin

Degerlendirilmesi e & Y
Dudak- Damak Yarigi 3 2 0
Goémuli Dislerin (Mandibular 3. molar

hari¢) Lokalizasyonu ve Anatomik Yapilarla 46 19 0
lliskisinin Degerlendirilmesi

implant Planlamasi 180 201 0
Kemik ici Lezyon 179 52 2
Ortodontik amagl 1 9 0
Paranazal Sinls Patolojileri 19 4 0
Sipernimerer Dis 26 2 0
TME Patolojileri 12 1 0
Travma 25 10 0
Diger 33 11 2
Toplam 537 320 4

Tablo 7.

Bélumler tarafindan yapilan KIBT isteklerinin cinsiyet ve yas
ortalamasina gére dagilimi

Agdiz, Dis ve Gene Cerrahisi 277 260 537 35,22 + 18,23 53,17
Agiz, Dis ve Gene Radyolojisi 180 140 320 42,06 = 17,14 31,68
Periodontoloji 60 43 103 53,30 + 12,39 10,2
Ortodonti 27 18 45 15,78 + 6,77 4,45
Endodonti 3 1 4 28,50 = 11,09 0,4
Cocuk Dis Hekimligi 1 0 1 11 0,1
Toplam 548 462 1010 38,31 + 18,53 100
TARTISMA

Calismamizda fakultemizdeki bélimlerden ve ayrica Gaziantep ili
ve cevresinden KIBT cekimi igin yonlendirilen hastalarin KIBT
istek formlarina ait veriler incelenmistir. En ¢ok KIBT istek nedeni
Onceki calismalarda da implant olup, bu calismada isteklerin
yarndan biraz azini olugturmakta iken, Warhekar ve ark.®
tarafindan yapilan calismada bu oran % 52,7, Akarslan ve
Peker‘in'® galigmasinda ise % 42,04 olup galisma sonuglarimiz
digerleriyle uyumludur.

Konik 1sinli bilgisayarli tomografi ginimuizde en sik implant
cerrahisi 6ncesi kemik miktarinin, yiksekliginin, genigliginin ve
angulasyonunun degerlendiriimesi amaciyla kullaniimakta olup
ilgili bdlgenin kesitsel goéruntuleri sayesinde basarili implant
operasyonlari gergeklestiriimektedir.'

11

45

0 0 22 2,18
0 0 16 1,58
0 0 68 6,73
0 101 482 47,72
0 0 233 23,07
1 0 38 3,76
0 1 24 2,38
0 0 29 2,87
0 0 13 1,29
0 0 35 3,46
0 1 50 4,96
1 103 1010 100

Bu calismada yapilan tum KIBT istekleri
incelendiginde; en sik Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi Anabilim Dali tarafindan istek
yapildigi ve istek nedeninin en ¢ok implant
yapilacak  bdlgenin degerlendirilmesi
oldugu bulundu. Bununla birlikte, implant
planlamasi amaciyla kurum disindan
hastalarin KIBT c¢ekimi igin fakultemize
yonlendirilmesi sonucunda, implant
planlamasi icin en fazla istek yapan
bélimin ADCR oldugu tespit edildi. Bu
sonug; Ozel klinikler, cesitli hastaneler ve
agiz ve dis sagligi merkezlerinden implant
planlamasi amaciyla ydnlendirilen KIBT
isteklerinin toplam isteklerin énemli bir
kismini olusturdugunu géstermektedir.

Sunulan galismada kemik ici lezyonlar istek
nedenleri arasinda % 23,07 oran ile ikinci
sirada yer almis olup bu oran diger
calismalardan biraz daha yuksek olsa da
sonu¢ uyumludur. Kemik ici lezyonlari
degerlendirmek icin en cok AgJiz, Dis ve
Cene Cerrahisi Anabilim Dal tarafindan
istek yapildidi belirlendi. Agiz ve dis saghgi
merkezlerinden bu bdélime sevkle gelen
maksillofasiyal lezyonu bulunan hastalarin
bu sonucu olusturdugu distunilmektedir.

Goémula dislerin lokalizasyonu  ve
mandibular kanal ve maksiler sinls gibi
cevre anatomik yapilarla iliskileri, KIBT ile
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incelenebilmektedir.® Bu galismada gémudill dislerin
lokalizasyonu ve anatomik yapilarla iligkisinin
degerlendirilmesi icin yapilan KIBT istekleri, % 6,73
orani ile Uclncl sirada saptandi. Bununla birlikte
Ertas ve Kalabalik9 tarafindan yapilan arastirmada en
gok istegin (% 32,13) gbémuli  dislerin
degerlendiriimesi amaciyla yapildigi gézlenmistir. Bu
farkhligin bélgesel nedenli olabilece@i dustnulebilir.

Travma hastalarinda uygun radyografik tetkikin
secimi, dogru teshis ve tedavi planlamasi igin
oldukga ©nemlidir.'> Mandibula frakturlerinde;
panoramik radyograflarda superpozisyon,
magnifikasyon, distorsiyonlarin  bulunmasi  ve
mandibuladaki minimal deplasmanli veya oblik
yondeki fraktlirlerin net olarak izlenememesinden
dolay! KIBT géruntulerinin daha dogru bilgi verdigi
saptanmigtir.’”® Calismamizda tim isteklerin %
3,46’sinda, Akarslan ve Peker‘in'® arastirmasinda ise
% 2,94 oraninda travma nedeniyle KIBT isteginin
yapildigi ve benzer sonuglarin elde edildigi tespit
edilmigtir.

Paranazal sinuslere ait KIBT bulgularn; KIBT'In esas
istenme amaci farkli nedenler olsa da, sinuslerin

géruntileme alanina girmesi sebebiyle KIBT
Uzerinde ikincil olarak degerlendirilebilir.™
Calsmamizda  paranazal sinis  patolojilerini

degerlendirmek amaciyla yapiimis KIBT istekleri, tim
isteklerin % 2,38’ini olusturmaktadir. Warhekar ve
ark.’nin® ise bu amag icin yapilan KIBT isteklerinin
oldukca az sayida (% 0,8) oldugu belirlenmis olup,
bu farklihgin etnik kokenli olabilecegi
dusunulmektedir.

Temporomandibular eklem ve ¢evre kemik yapilarin
morfolojik ve patolojik &zellikleri, eklem boslugu,
KIBT’da bulunan multiplanar dizlemler ve ¢ boyutlu
gorantdler sayesinde izlenebilmektedir. %16
Calismamizda; TME patolojilerini degerlendirmek icin
istenen KIBT tetkikleri, tim isteklerin % 1,29’u olarak
bulunmustur. Warhekar ve ark.® tarafindan yapilan
arastirmada ise kurum ici istekler tium isteklerin %
12.4°0nu olusturup, bu calisma ile uyumsuz bir sonug
saptanmisgtir. Bizim ¢alismamizda bu sonucun disuk
cikmasi, yumusak doku kontrasti en yuksek olan ve
TME yapisi ve diskin degerlendirimesinde en sik
kullanilan gérantileme ydéntemi olan manyetik
rezonans goruntulemenin daha c¢ok tercih edilmesi
ile aciklanabilir.'”

Calismamizda Periodontoloji Anabilim Dali tarafindan
yapilan KIBT incelemesi istegi tim isteklerin % 10,2’si
iken, Warhekar ve ark.®inin galismasinda bu oran %
6.1°dir. Arastirmamizda az bir farkla yiksek deger
elde edilse de, benzer sonuclar elde edilmistir.
Calismamizda Periodontoloji klinigi en ¢ok implant
planlamasi icin istek yapmistir. Ayrica bu boélim,
paranazal sinls patolojilerinin degerlendirilmesi
amaciyla da KIBT isteminde bulunmustur.

Cocuk hastalarda KIBT isteklerinin; Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi Anabilim Dali basta olmak Uzere sirasiyla
Ortodonti, ADCR, Endodonti ve Cocuk Dis Hekimligi
Anabilim  Dallan tarafindan  yapildigi  belirlendi.
Fakulltemizde cocuk hastalarin dis cekimini de iceren
cerrahi islemleri Agiz, Dis ve Gene Cerrahisi béluminde
yapildigindan bu sonucun ¢ikmasi beklenebilir. Bu
hastalarda KIBT ¢ekimine karar verirken tanisal yarar goz
6nlnde bulundurulmali, uygun buyudklikte gérintileme
alani kullanilarak, gocugun yasina ve vicut agirhigina
gbre doz ayarlamasi yapilmaldir.'®

istek formlar; KIBT cekim ihtiyacinin dogrulugunun ve
KIBT cekimi icin gerekli gdéruntileme alaninin
belirlenmesinde 6nemli rol oynar. Bdylece hastalarin
gereksiz radyasyona maruz kalmalari dnlenebilir. Bu
nedenle istek formlarindaki tim alanlann hekimler
tarafindan dogru bir sekilde doldurulmasi ve hekimlerin
buna gereken 6nemi géstermesi gerekmektedir.

SONUG

Her gecen gun kullanimi artan KIBT in istek nedenlerinin
incelenmesi;  kullanm  alanlarinin,  sikhgnin  ve
sinirhliklarinin belirlenmesine katki saglayarak ilerleyen
teknoloji ile Ust duzey sistemlerin gelistiriimesine olanak
taniyabilir.  Ayrica  ultrasonografi  gibi  iyonizan
radyasyonun kullaniimadigi ileri goérantileme
tekniklerinin kullaniminin yayginlasmasi ile de KIBT istek
nedenlerinin yeni yapilacak calismalarla karsilastiriimasi
Onerilebilir.
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El dominasyonuna gére fircalamaya baslanan bélgenin
degistirilmesinin oral hijyen lzerine etkisi

Amagc: Bu calismada sag ve sol el dominasyonu olan bireylerin
fircalamaya basladiklari bélge degistirildiginde plak eliminasyonunda
daha basarili olup olmadiklarini tespit etmek amaclanmistir.

Gerec ve Yontemler: Galismamiza firgalamaya kullandiklari elin karsit
tarafindaki cenelerden baslayan ve kullandigi elle ayni taraftaki
dislerinde daha fazla plak olan 22 saglak, 22 solak olmak Uizere toplam
44 birey dahil edilmistir. Hastalarin demografik bilgileri, oral hijyen
aliskanliklar, fircalamaya adzin hangi kadranindan bagladiklari
kaydedilmistir. Galisma o&ncesi fazda hastalara detartraj, polisaj
yapiimisg ve oral hijyen egitimi verilmistir. 1. fazda klinik periodontal
parametreler, eksik ve dolgulu digler kaydediimistir. Sag el
dominasyonu olan bireylere dis fircalamaya oral kavitenin sag
tarafindan, sol el dominasyonu olan bireylere ise sol tarafindan
baslayarak fircayl ilk konumlandirdiklan bélgeyi degistirmeleri
istenmigtir (siralama degisikligi). ikinci fazda ise klinik &lgtimler
tekrarlanmigtir.

Bulgular: Sol el dominasyonu olan grup ile sag el dominasyonu olan
grup arasinda baslangic klinik ve demografik veriler agisindan
istatistiksel anlaml fark goézlenmemistir. Sol el dominasyonu olan
grupta baslangica kiyasla siralama degisikligi sonrasinda sirasiyla; tim
agiz ortalama plak indeks ve gingival indeks degerlerinde istatistiksel
anlamh azalma goérldlmastir (p=0.005 ve p<0.001). Sag el
dominasyonu olan grupta baslangica goére siralama degisikligi
sonrasinda siraslyla; tim agiz ortalama plak indeks ve gingival indeks
degerlerinde istatistiksel anlaml azalma gérilmustir (p=0.007 ve
p<0.001).

Sonug: Siralama degisikligi sonrasinda yapilan élciimlerde; sag ve sol
el dominasyonu olan gruplarda 1. faza kiyasla tim agiz ortalama plak
indeks ve gingival indeks skorlarinin istatistiksel anlamli diizeyde
azaldigi gézlenmistir. Domine elle ayni taraftaki genelerde oral hijyen
yetersizliginin géraldiigi olgularda, pozisyon degisiklinin agiz hijyenin
iyilestirilmesine katki saglayabilecegi sonucuna varilmigtir.

ANAHTAR KELIMELER

Agiz hijyeni, dental plak, dis fircalama

ABSTRACT

Effect of changing the first brushed quadrant on oral
hygiene according to hand domination

Background: In this study, it was aimed to determine
whether plague elimination was more efficient when the first
brushed quadrant of the jaw was changed.

Methods: The study included 22 right-handed and 22 left-
handed individuals who start brushing from the jaws on the
opposite quadrant of dominant hand and have more dental
plague on the same quadrant of dominant hand. The
demographic data, oral hygiene habits and the first brushed
quadrant of the mouth were recorded. Before the study,
patients underwent scaling, polishing and oral hygiene
instructions. Clinical periodontal parameters, missing and
filled teeth were recorded. Individuals with right hand
dominance were asked to start brushing from the right
quadrant whereas individuals with left hand dominance were
asked to start brushing from the left quadrant of the jaw.
Hence, changing the first brushed side was achieved. After
14 days clinical measurements were repeated.

Results: There were no statistically significant differences
between the two groups in clinical and demographic findings
at baseline. In the left hand dominated group, after the
sequence change, there was statistically significant decrease
in plague and gingival index (p = 0.005 and p <0.001,
respectively). In the right hand dominated group, after the
sequence change the decrease in plaque and gingival index
was significant (p = 0.007 and p <0.001, respectively).

Conclusion: The plaque and gingival index were significantly
decreased after the sequence change in both groups. It can
be concluded that the change in sequence may contribute to
the improvement of oral hygiene in cases where oral hygiene
is inadequate in the jaws on the same side with dominated
hand.

KEYWORDS
Oral hygiene, dental plaque, tooth brushing

Gingivitis, dental plak biyofilmi ile konagin immun-
enflamatuvar cevabi arasindaki iliski sonucu olusan,
sement, periodontal ligament ve alveoler kemige

ulasmayan disetinin enflamatuvar lezyonudur." Gingivitisin
agzin spesifik bir bélgesinde veya kisiler arasindaki gelisim
hizini dental plak biyofilm retansiyon faktérleri, agiz
kurulugu gibi lokal risk faktorleri; sigara, metabolik

faktérler, nutrisyon, farmakolojik ajanlar, sex
steroid hormon degisikligi, hematolojik durumlar,
sistemik risk faktorleri gibi pek c¢ok unsur
etkilemektedir. Dental plak biyofilmi ¢uruklerin
gelisiminde oldugu gibi periodontal hastaliklarin
gelismesi igin de primer etiyolojik faktérdir.?
Bireyin kendisinin uyguladigi ya da profesyonel

* Bu arastirma Baskent Universitesi Arastirma Fonunca D-KA 18/05 proje numarast ile desteklenmistir.

* Bagkent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali, Ankara
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olarak vyapilan titiz supragingival plak kontrolinin
subgingival  mikrobiyotanin  miktart  ile  kalitesini
etkileyebilecegi ve yetiskin periodontitis ile iliskili klinik
semptomlari engelleyebilecedi gosterilmistir.®® En etkili
plak uzaklastirma yéntemi; bireylerin dis firgasi ve arayuz
ajanlari ile uyguladiklar oral mekanik plak kontroludur. Dig
firgcalamanin etkinligi firca kalitesi, uzunlugu, capi, kil
miktari, bas kisminin agisi ve sekli gibi pek ¢ok faktére bagli
oldugu gibi bireylerin motivasyonu ve manuel becerileriyle
de yakin iligkidedir.1.1".12

Cogu bireyin motivasyon eksikligi veya el becerilerindeki
yetersizlik  nedeniyle  optimal plak  kontrolinu
saglayamadidi bildirilmigtir.""'2 Ayrica bireylerin sad veya
sol ellerini kullaniyor oluslarn dental plaga ne kadar
ulasabildiklerini ve dolayisiyla firgcalamayla iligkili el
becerilerini etkilemektedir.® Cesitli calismalarda sag el ve
sol elini kullanan bireylerin oral hijyen duzeyleri
degerlendirilmigtir.  Gakur ve ark. sag elini kullanan
bireylerin daha iyi bir oral hijyene sahip oldugunu ve daha
az clrlk insidansina sahip olduklarini bildirmigtir.’”® Bu
calismanin tersine Tezel ve ark. ise sol elini kullananlarin
oral hijyeninin daha iyi oldugu sonucuna varmistir.''s Sag
ve sol elini kullananlar arasinda oral hijyen saglamadaki
farkhliklara ek olarak bireylerin kullandiklara ele gére agiz
icerisinde daha iyi fircaladiklari bélgeler de degisiklik
gOstermektedir. Sag elini kullananlarin agzin sol kisminda,
sol elini kullananlarin ise agzin sad tarafinda plak
eliminasyonu veya plagdi uzaklastirma becerisi agisindan
daha basaril oldugu dnceki calismalarda
vurgulanmigtir.’™®  Periodontal hastaliklarin  énlenmesi
hedeflendiginde bireylerin dental plak eliminasyonunu
yeterince iyi yapamamalarinin nedeninin bulunmasi ve bu
nedenin ortadan kaldirnimasi, fircalama etkinligini, el
becerisini ve plaga ulasabilirligi arttirmak temel hedef
olmaldir.

Yapilan literatdr taramasinda bireylerin kullandiklari ele
gbre, oral hijyen uygulamalarinin vyetersiz oldugu
bolgelerde  plak  kontroliunin  optimal  seviyeye
getirilmesine ve bu bolgelerdeki el becerisini artirmaya
yonelik bir girisimin uygulandigi herhangi bir calisma tespit
edilmemistir. Yukarida da vurgulandigi gibi yapilan
calismalarda hastalarin kullandiklari elin karsit cenesindeki
plagi daha iyi elimine ettikleri gdzlenmistir. Bu calismalarda
hastalarin fircalamaya ilk olarak oral kavitenin hangi
kadranindan basladiklari konu edilmemigtir.’>'® Kullanilan
elin karsit cenesinde bireylerin el manipulasyonlarinin
daha kolay oldugu bilinmektedir.'” Firgalamaya ilk olarak
da bu bélgeden baslaniimasi manipulasyonu zor olan
bdlgenin sonraya birakiimasina neden olmaktadir. Bu
bilgilerin  1siginda  caligmamizda  hastalarin  plak
uzaklastirmada daha basarisiz olduklari bélgeden dis
fircalamaya baslamalarini saglayarak, daha iyi bir oral
hijyene ulasilabilece@i  hipotezi  kurulmustur. Bu
hipotezden yola cikarak bu calismada sad ve sol el
dominasyonu olan bireylerin dis fircalamaya basladiklari
bolge degistirilerek baslangica gore plak eliminasyonunda
daha basarii olup olmadiklanni  tespit etmek
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza Baskent Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi'ne basvurmus yas ortalamasi 25.2+5.9
olan 22 sag el domiasyonuna, yas ortalamasi
24.4+58 olan 22 sol el dominasyonuna sahip,
fircalamaya kullandiklar elin  karsit tarafindaki
cenelerden baslayan ve kullandigi elle ayni taraftaki
dislerinde daha fazla plak olan sistemik olarak
saglikli, 44 birey ( 11 erkek, 33 kadin) dahil edilmistir.
Aragtirmamiz, Helsinki Deklarasyonu 2008
prensiplerine uygun olarak yapilmig, calisma
protokolii Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri
Aragtirma  Kurulu ve Etik Kurulu tarafindan
onaylanmis (Etik no:18/19) ve Baskent Universitesi
Arastirma Fonunca desteklenmigtir. Herhangi bir
nedenle ila¢c kullanan ve sigara icen bireyler,
herhangi bir disinde sondlanabilen cep derinligi 4
mm ve Uzerinde olanlar, agzinda ortodontik veya

protetik  restorasyonu olanlar calisma dig
birakilmistir. Her hastanin demografik bilgileri, oral
hijyen aliskanliklar, fircalamaya agzin hangi

kadranindan bagladiklari not edilmigtir.

CGalisma; calisma 6ncesi faz (faz 0), faz 1 (calisma
Oncesi fazdan 14 gun sonra) ve faz 2 (calisma éncesi
fazdan 28 gln sonra) olmak Uzere U¢ fazdan
olusmaktadir. Calisma Oncesi fazda (faz 0)
katihmcilarin  hepsine dis tasi temizligi, polisaj
yapilmisg ve oral hijyen egitimi verilmigtir. Bu sayede
tim katiimcilar digeti hastaiginin primer etiyolojik
faktérd olan dental plaktan tamamen arnndiriimistir.
Calismanin 1. fazinda, klinik muayene yapilmis ve
plak indeks (Pi)'8ve gingival indeks (Gi)* skorlari her
disin 6 bdélgesinden Slcim yapilarak belirlenmistir.
Tum a@iz Pi ve Gi ortalamalari ve plak indeksinin en
kot oldugu bélgeler kaydedilmistir. Tum 6lgimler
0,5 mm capinda Williams tipi sond (Nordent
Manufacturing Inc.,Elk Grove Vilage, lllinois,USA)
kullanilarak ayni kisi tarafindan yapilmistir. Sag el
dominasyonu olan bireylerin dis fircalamaya oral
kavitenin sag tarafindan, sol el dominasyonu olan
bireylerin ise sol tarafindan baglamalar séylenmistir.
Fircayr agizda ilk konumlandirdiklari bélgeyi
degistirmeleri  istenerek  normalde  yaptiklar
fircalamaya go6re dis fircalama siralamalarini
degistirmeleri saglanmistir. Bu sayede firgalamayi
sona biraktiklari ve plagr uzaklagtirmada daha
basarisiz olduklari bdlgeler ilk sirada fircalanmistir.
Bu asamadan 14 gun sonra, calismanin 2. fazinda,
klinik parametreler tekrar kaydedilmistir.

Verilerin analizi SPSS Statistics 17.0 (SPSS Inc.
Released 2008. SPSS Statistics for Windows,
Version 17.0. Chicago: SPSS Inc.) paket
programinda yapilmistir. Aksi belirtimedikce p<0,05
icin sonugclar istatistiksel olarak anlamh kabul
edilmistir. Ancak, olasI tum c¢oklu karsilagtirmalarda
Tip | hatayr kontrol edebilmek icin Bonferroni
Duizeltmesi yapilmigtir.
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Surekli sayisal degiskenlerin dagiiminin normale
yakin olup olmadigi Shapiro-Wilk testi ile varyanslarin
homojenligi ise Levene testiyle arastinimistir.
Tanimlayici istatistikler sirekli sayisal degiskenler
icin ortalama =* standart sapma veya medyan
(ceyrekler arasi dagilim genisligi) biciminde
gosterilirken kategorik degiskenler olgu sayisi ve (%)
seklinde ifade edilmigtir.

Gruplar arasinda ortalama degerler yoniinden farkin
6nemliligi Student’s t testi ile incelenirken parametrik
test istatistigi varsayimlarinin saglanmadigi surekli
sayisal degiskenler yoniinden farkin énemliligi Mann
Whitney U testi ile degerlendiriimistir. Kategorik
degiskenler Sareklilik Duzeltmeli Ki-Kare testi ile
incelenmistir. Gruplar icerisinde klinik &lcimler
yénunden ilk pozisyon ile son pozisyon arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark olup olmadidi ise
Wilcoxon isaret testiyle arastinimistr.

BULGULAR

Calisma 6ncesinde degerlendirilen 67 hastanin 11’i
sigara kullandigi icin, 5’i sabit protetik restorasyona
sahip oldugu igin, 2’si yapilan periodontal muayene
sonucunda periodontitis teghisine sahip oldugu igin
ve 5’i son 6 ay icerinde antibiyotik kullanim hikayesi
oldugu icin calisma disinda tutulmustur (Sekil 1). Bu
calisma yas ortalamasi 24.4+5.8 olan 22 adet sol el
dominasyonu (SOD) ve yas ortalamasi 25.2+5.9
olan sag el dominasyonuna (SAD) sahip 44 birey
Uzerinde yurutdlmustir. SOD ile SAD olan grup
arasinda yas ortalamalari ve cinsiyet dagihimi
yénunden istatistiksel anlamli fark goérdlmemistir
(p=0.682 ve p=0.164). iki grup arasinda tim agiz
sondlanabilen cep derinligi ve en yiksek Pi skoruna
sahip bolgenin (EYPIB) Pi agisindan da istatistiksel
anlaml fark goérilmemistir (p=0.324 ve p=0.280),
(Tablo 1).

SOD ile SAD olan grubun en yiiksek Pi skoruna
sahip bdlgelerinin frekans dagihmi Tablo 2’de
gOsterilmistir. SOD olan grupta hastalarin %54.54°(
sol mandibular dislerin lingual ylzeyinde en ylksek
plak skoruna sahipken; SAD olan gruptaki bireylerin
%50’sinin ise sag mandibular dislerinin lingual
yuzeyinde en yuksek plak skoruna sahiptir (Tablo 2).

Tablo 1.

El dominasyonuna gére olgularin demografik ve
klinik 6zellikleri

Yas (yil) 24.4+58 25.2+5.9 0.682t
Cinsiyet 0.164%
Erkek 8 (36.4%) 3 (13.6%)
Kadin 14 (63.6%) 19 (86.4%)
Tum agiz SCD*  1.65 (0.69) 1.72 (0.74) 0.3241
(EYPIB) Pi 0.90 (0.84) 0.60 (0.73) 0.2801

1 Student’s t testi, ¥ Streklilik Diizeltmeli Ki-Kare testi, 1 Mann
Whitney U testi.

SOD: Sol el dominasyonu, SAD: Sag el dominasyonu, SCD:
Sondlanabilen Cep derinligi, Pl: Plak indeks, EYPIB: En yliksek plak
indeks skoruna sahip bélge

Tablo 2.

El dominasyonuna gére olgularin EYPIB acisindan
frekans dagihimlari

Sag st bukkal bélge 2 (9.09%)

Sag Ust lingual bolge 1 (4.55%) 3 (13.64%)
Sag alt bukkal bolge 4 (18.18%)
Sag alt lingual bélge 11 (50.00%)
Sol Ust bukkal bélge 1 (4.55%)
Sol ust lingual bélge 1 (4.55%)
Sol alt bukkal bélge 7 (31.81%)

Sol alt lingual bélge 12 (54.54%) 2 (9.09%)

EYPIB: En ytiksek plak indeks skoruna sahip bélge

El dominasyonuna gére olgularin eksik, dolgulu, digeti
cekilmesi bulunan dis sayilari Tablo 3’de sunulmustur.
Gruplar arasinda sirasiyla; sag ve sol taraftaki eksik ve
diseti ¢cekilmesi olan dis sayisi yoninden istatistiksel
anlamh fark goértlmemistir (eksik dis ve digeti
cekilmesi olan dis sayisi i¢in sirasiyla p=0.670 ve
p>0.999; p=0.594 ve p=0.925). iki grup arasinda
agzin sag tarafindaki dolgulu dis sayisi yéninden
istatistiksel anlamli fark gériilmezken (p=0.191), agzin
sol tarafindaki dolgulu dis sayisi SOD olan grupta
istatistiksel anlamh  daha fazla bulunmustur
(p=0.011).
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Caligma oncesinde 67 hasta degerlendirilmistir

23 hasta dahil edilme kriterlerini
2| karsilamadigr i¢in ¢alisma disi
birakilmistir

A 4

44 hasta ¢alisma grubunu olusturmustur
- Sag el dominasyonuna sahip grup (SAD)
- Sol el dominasyonuna sahip grup (SOD)

Faz 0
22 hasta (Calhisma oncesi faz) 22 hasta
SAD grubu Tiim hastalara faz 1 SOD grubu
periodontal tedavi
uygulanmustir.

v : 14 giin sonra v
Faz |
22 hasta Klinik parametreler kaydedilmis 22 hasta
SAD grubu ve fircalamaya basladiklan bolge SOD grubu
degistirilmigtir.
1]
|
V] | 14 gtin sonra v
22 hast: Faz 2 22 hasta
22 hasta R .
. Klinik parametreler tekrar SOD grubu
SAD grubu 3
. kaydedilmistir.
Sekil 1.
Caligsma diyagrami
Tablo 3. Baslangic ve siralama degisikliginden sonra el

. i i ... dominasyonuna gére olgularin tiim agiz Gi ve Pi
El dominasyonuna gore olgularin eksik, dolgulu, digeti Olcimleri Tablo 4’de verilmistir. Gruplar arasinda

gekilmesi bulunan dig sayilar baslangictaki tim adiz Pi ve Gi ortalamalar

goralmemistir (p=0.379 ve p=0.888), (Tablo 4).

Eksik dis sayisi Lo
SOD olan grupta siralama degisikligi sonrasinda
Oral kavitenin sag tarafi 0.0 (0.0) 0.0 (0.0) 0.670 .. - P : o . . .
tum agiz ortalama Pl ve Gl de@erlerinde istatistiksel
Oral kavitenin sol tarafi 0.0 (0.0) 0.0 (0.0) >0.999 anlaml azalma géri]lmijgti]r (p=0_005 ve
Dolgu sayisi p<0.001). SAD olan grupta da siralama degisikligi
S 0.5 (3.0) 0.0 (1.25) 0.191 sonrasi (Faz 2) sirasiyla; tim agiz ortalama Pl ve Gl
Oral kavitenin sol tarait 0@ O 0011 duzeylerinde istatistiksel anlamli  azalma
I \) | I d d U b 4 T . .
gérulmastdr (p=0.007 ve p<0.001), (Tablo 4).
Dig eti gekilmesi olan dig sayisi SOD olan grup ile SAD olan grup arasinda siralama
Oral kavitenin sag tarafi 0.0 (0.0) 0.0 (0.0) 0.594 degisikligi sonrasi tim agiz ortalama Pl ve Gi
Oral kavitenin sol taraf 0.0 (0.0) 0.0 (0.0) 0.925 dizeylerinde istatistiksel anlamli fark
Veri dyan (ceyreki wacil slig) bigiminde gésteridi + U bulunmamigtir (p=0.581 ve p=0.622). SOD ile
eriler; meayan (¢ceyrekier arasi aagiiim genigiigi) bigiminde gosterilai, ann .
Whitney U testi, Bonferroni Dlizeltmesine gére p<0.025 igin sonuglar istatistiksel SAD olan . gruplar arasm_qa ?a§|anglca g_ore
olarak anlamii kabul edild. siralama degisikligi sonrasi tum agiz ortalama Pl ve
SOD: Sol el dominasyonu, SAD: Sag el dominasyonu Gl diizeylerinde meydana gelen azalma miktarlari

istatistiksel anlamh bulunmamistir (p=0.534 ve
p=0.860), (Tablo 4).
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Tablo 4.

Baslangic ve siralama degisikliginden sonra el
dominasyonuna gére olgularin tiim agiz Gl ve PI
olciimleri

Timagiz

ortalama Pl
SOD 0.48 (0.45) 0.20 (0.23) 0.005 -0.23 (0.49)
SAD 0.33 (0.36) 0.11 (0.28) 0.007 -0.15 (0.25)
p-degeri ¢ 0.379 0.581 0.534

Timagiz

ortalama Gl
SOD 0.27 (0.56)  0.03 (0.07) <0.001 -0.18 (0.45)
SAD 0.32 (0.69)  0.05 (0.04) <0.001 -0.24 (0.53)
p-degeri 0.888 0.622 0.860

Veriler; medyan (geyrekler arasi dagiim genisligi) bigiminde gésterildi, 1 Solak
ve saglak olgular igerisinde baglangig ile 2.pozisyon arasinda yapilan
karsilastirmalar, Wilcoxon isaret testi, Bonferroni Diizeltmesine gére p<0.025
i¢in sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, # Solak ve saglak gruplar
arasinda yapilan karsilastirmalar, Mann Whitney U testi, Bonferroni
Diizeltmesine gdre baglangi¢ ve 2.pozisyon sonrasi yapilan karsilastirmalarda
p<0.025 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, baglangica gére
2.pozisyon sonrasi klinik 6lgiimlerde meydana gelen degisimler yéniinden
yapilan kargilastirmalarda ise p <0.05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamii
kabul edild.

SOD: Sol el dominasyonu, SAD: Sag el dominasyonu, SCD: Sondlanabilen cep
derinligi, Pl: Plak indeks, Gl:Gingival indeks

Dominant taraf (hastanin kullandidi elle ayni tarafta yer
alan bélge) ve nondominant tarafta (hastanin kullandig
elle karsit tarafta yer alan bélge) siralama degisikligi
sonrasi Pi 6lciimlerinde meydana gelen degisimler
Tablo 5'de gésterilmistir. iki grup arasinda siralama
degisikligi sonrasl Pi skorlarindaki fark
degerlendirildiginde  hicbir bdlgede anlamli fark
gérulmemigtir (alt cenede dominant ve non-dominant
bdlge icin sirasiyla sirasiyla p=0.201, p=0.354; Ust ¢cene
dominant ve nondominant, bdlge icin sirasiyla p=0.769
ve p=0.511). Gruplar kendi iclerinde
degerlendiridiginde; SOD olan grupta siralama
degisikligi sonrasi dominant tarafta Ust ve alt gcenedeki
Pi dlzeyindeki azalma daha yilksek bulunmustur
(p=0.008 ve p<0.001). SAD olan grup icerisinde
siralama degisikligi sonrasi nondominant taraf ile
dominant taraf arasinda (ist cenedeki Pi diizeyinde
meydana gelen azalma miktarlan istatistiksel anlamli
bulunmazken (p=0.030), alt cenedeki Pi azalmasi
istatistiksel anlamli bulunmustur(p<0.001).

Dominant ve nondominant taraflarda siralama
degisikligi sonrasi Gi 6lclimlerinde meydana gelen
degdisimler Tablo 6’da goésterilmistir. Gruplar arasinda
siralama degisikligi sonrasindaki degisim
degerlendirildiginde  hicbir bdlgede anlamli  fark
goérulmemistir (alt cenede dominant ve non-dominant
bdlge icin sirasiyla sirasiyla p>0.999 ve p=0.888; Ust
cene dominant ve nondominant, bélge icin sirasiyla
p=0.751 ve p=0.934). Gruplar kendi icerisinde

degerlendirildiginde, SAD olan grupta nondominant
tarafa goére dominant tarafta alt cenedeki Gi
duzeyindeki azalma istatistiksel anlamli olarak daha
fazla bulunmustur (p=0.011). Diger bolgelerde
dominant taraftaki azalma daha fazla iken bu fark
istatistiksel anlamli bulunmamistir. (SOD grubunda
Ust ve alt cene icin sirasiyla p=0.721 ve p=0.067;
SAD grubunda Ust ¢ene icin p=0,360).

Tablo 5.

Dominant ve nondom_inant taraflarda siralama
degisikligi sonrasi Pl ol¢iimlerinde meydana
gelen degisimler

Ust gene

Dominant bélge -0.22 (0.77) -0.15 (0.60) 0.769
Nondominant bélge -0.01 (0.44) -0.05 (0.22) 0.511
p-degeri ¢ 0.008 0.030

Alt cene

Dominant bélge -0.46 (0.56) -0.24 (0.24) 0.201
Nondominant bélge -0.05 (0.44) -0.04 (0.35) 0.354
p-degeri ¢ <0.001 <0.001

Veriler; medyan (geyrekler arasi dagilim genisligi) bigiminde gésterildi, t
Solak ve saglak gruplar arasinda yapilan karsilastirmalar, Mann Whitney U
testi, Bonferroni Diizeltmesine gbre p<0.0125 igin sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi, $ Solak ve saglak olgular igerisinde dominant
ve nondominant taraflar arasinda yapilan kargilastirmalar, Wilcoxon /§aret
testi, Bonferroni Diizeltmesine gére p<0.0125 igin sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildli.

Tablo 6.

Dominant ve nondom_inant taraflarda siralama
degisikligi sonrasi Gl élgiimlerinde meydana
gelen degisimler

Ust gene

Dominant bélge -0.19 (0.42) -0.25 (0.57) 0.751
Nondominant bélge -0.12 (0.50) -0.14 (0.52) 0.934
p-degeri t 0.721 0.360

Alt cene

Dominant bolge -0.25 (0.65) -0.41 (0.61) >0.999
Nondominant bolge  -0.15 (0.48) -0.19 (0.50) 0.888
p-degeri t 0.067 0.011

Veriler; medyan (geyrekler arasi dagihm genisligi) bigiminde gésterildi, t
Solak ve saglak gruplar arasinda yapilan karsilastirmalar, Mann Whitney U
testi, Bonferroni Diizeltmesine gére p<0.0125 igin sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi, $ Solak ve saglak olgular igerisinde dominant
ve nondominant taraflar arasinda yapilan karsilagtirmalar, Wilcoxon lsaret
testi, Bonferroni Diizeltmesine gbre p<0.0125 i¢in sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.
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TARTISMA

Bu calismada sag el ve sol el dominsayonu olan
bireylerin dis fircalamaya ilk basladiklar bdélgeyi
sonraya, son fircaladiklan bélgeyi ilk siraya alip,
bdlgelerin fircalanma sirasini degistirerek baslangica
gbre plak eliminasyonunda daha basanli olup
olmadiklarini tespit etmek amaclanmistir. Daha dnceki
az sayidaki calismayla SAD olan bireylerin oral kavitenin
sag tarafinda, SOD olan bireylerin ise oral kavitenin sol
kisminda plak eliminasyonu agisindan daha zayif
olduklari raporlanmigtir.’®'® Fakat bu galismalarda zayif
olan taraftaki plak eliminasyonunu daha iyi hale
getirmek adina herhangi bir girisim yapiimamistir. Bu
nedenle bu calismada fircalamaya baslanan bélgenin
degistiriimesiyle zayif oral hijyene sahip bdlgelerin
optimum seviyeye cikarilabilecedi hipotezi kurulmustur.
Calisma verilerine dayanarak domine olan ele gore
firgalanan bolgelerin sirasi degistirilerek oral hijyenin
daha iyi hale getirilebildigi gozlenmis ve dolayisiyla
calismanin hipotezi dogrulanabilmistir.

Baslangic parametrelerinde SAD ve SOD olan gruplar
arasinda klinik ve demografik degiskenler agisindan
istatistiksel anlaml bir fark bulunmamaktadir. Bu veriler
her iki gruptaki hastalarin homojen dagildigini ve bu
sayede hasta secimi kaynakl olusabilecek hatanin
engellendigini géstermektedir.

Literatiirde sag el ya da sol el dominasyonunun oral
kavitenin  gesitli bdlgelerindeki plak uzaklastirma
becerilerine etkisini gOsteren caligmalar
degerlendirildiginde; Kadkhodazadeh ve ark.'® sag elini
kullananlarin agzin sol kisminda, sol elini kullananlarin
ise sag kisimda plak eliminasyonunu daha basarili bir
sekilde sagladiklarini tespit etmislerdir. Benzer sekilde
Tezel ve ark.’® da sol elini kullananlarin oral hijyen
uygulamalarinda sad alt ve st cenenin bukkal
ylzeyinde daha basariliyken; sag elini kullananlarin ise
sol alt ve Ust ¢genenin bukkal ylzeylerinde daha basaril
oldugunu rapor etmiglerdir. Bu calismada da literatirle
uyumlu olarak SOD olan gruptaki hastalarn
%54.54’Unin  sol  mandibular  diglerinin  lingual
ylzeyinde en yUksek plak skoruna sahip oldugu; SAD
olan gruptaki bireylerin %50’sinin ise sag mandibular
dislerinin lingual ytzeyinde en yuksek plak skoruna
sahip oldugu tespit edilmistir.

Hastalardaki oral hijyen yetersizliginin en &nemli
sebeplerinden  birisinin  motivasyon eksikliginden
kaynaklanabileceg@i bildirilmis'; ek olarak Horstter ve
ark.?® da motivasyonun etkisini iki aydan sonra yavas bir
sekilde kaybettigini bildirmistir. Bu iki veri birlikte
degerlendiriimis ve bu calismada ¢alisma éncesi fazda
hastalara distagi temizligi uygulanmis ve oral hijyen
eQitimi verilmistir. Bu sayede katlimcilar arasindaki
motivasyon eksikligine veya kaybina bagli olusabilecek
fakh verilerin 6ntne gecilmek istenmistir. YlzylUze

yapillan motivasyonun grup motivasyonuna kiyasla
daha etkili oldugu bilindiginden galismaya dahil olan
bireylere ylizylize motivasyon verilmigtir.2'-22

Sag el ve sol el dominasyonu olan bireylerde oral
hijyen basarnisinin  degerlendirildigi  galismalarin
bazilarinda istatistiksel anlamli olmamakla birlikte sol
el dominasyonuna sahip bireylerin daha etkili plak
kontroliine sahip oldugu gorllirken'*52%2  haz
calismalarda ise sag el dominasyonu olan bireylerin
bu konuda daha basarili oldugu bulunmustur.’® Bu
farkhligin hasta populasyonu, hasta secim kriteri, agiz
solunumu, bruksizm, karyojenik diyetle beslenme,
cigneme ve yutma disfonksiyonu, yuiz kaslarindaki
farkhlik, azalmis tikrik hizi, sosyoekonomik faktorler
gibi pek cok farkiérden etkilenmis olabilecegi
vurgulanmigtir.’®® Bu caligmada ise SAD ve SOD
gruplar arasinda tim agiz plak skorlari agisindan
istatistiksel anlamli bir farkliik gézlenmemistir.

Sag el ve sol el dominasyonu olan bireylerdeki oral
hijyen dizeylerindeki farkliliklarin sebebiyle ilgili net bir
bilgiye ulagilamamis olsa da konuyla ilgili cesitli
hipotezler ortaya atiimistir. Bunlardan bir tanesi el
kullanma becesidir. El beceresinin genetik oldugu
vurgulansa da bu beceri egzersiz ve motor 6grenme
ile geligtirilebilir.2” Bu nedenle daha iyi el becerisine
sahip hastalardan daha iyi bir oral hijyen performansi
beklenebilecekken zayif el becerisine sahip veya
engelli hastalarda elektrikli firca gibi farkli oral hijyen
araclarinin kullanimi énerilebilir. 28

Baz arastirmacilar® cgesitli spor dallarinda sol el
dominasyonu olan atletlerin sag el dominasyonu
olanlardan ¢ok daha basarl olmalarinin daha genis
sag beyin hemisferine sahip olmalarina bagl
olabileceg@ini dusunmuglerdir. Bunun sebebini de
daha yuUksek prenatal hormon konsantrasyonlarina
maruz kalinmasina baglamiglardir. Dane ve ark. * sol
el dominasyonu olan hentbol oyuncularinin daha hizl
gorsel  reaksiyon slrelerine sahip  oldugunu
bildirmistir. Benzer sekilde Ziyagil ve ark.’! da sol el
dominasyonu olan guresgilerin daha basarili oldugunu
ve bunun da intrinsik nérolojik avantaj nedeniyle
olabilecegini 6nerseler de konuyla ilgili net sonuca
varmak icin daha ileri nérolojik calismalara ihtiyac
oldugunu vurgulamiglardir.

Domine olan elin karsit ¢cenesinde plak seviyesinin
daha disuk olmasi literatirde bu bdlgelerin
fircalanmasinin daha kolay olmasina baglanmigtir.'”:32
Inada ve ark.'” sag elini kullanan dokuz dental hijyenist
Uzerinde vyurdattikleri calismalarinda sag taraftaki
fircalama sirasinda avug icine dogru yapilan bilek
déndlirme hareketinin zorlugunu vurgulamislar ve
agzin sol tarafindaki firca hareketinin frekansini sag
taraftan daha fazla bulmuslardir. Tezel ve ark. ise
kullanilan elle ayni taraftaki cenede plak
eliminasyonunda  daha  basarnsiz  olunmasini
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motivasyon eksikligine baglamistir.’”> Bu c¢alismalardan
hareketle bilegin daha fazla zorlandigi domine elle ayni
tarafin fircalamaya ayrilan ve motivasyonun da daha
yuksek oldugu fircalamaya ayrlan slrenin basina
tasinmasi mantikli gérinmektedir. Nitekim calismamizlia
fircalanan bélgelerin sirasi degistirilerek tiim agiz Pi ve Gi
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli duzeyde
azalmalar gozlendigi gibi bélgesel bazda da kullanilan elle
ayni taraftaki boélgelerde siralama degisikligi sonrasinda
plak indeksindeki azalmanin karsit cenedeki degisimden
istatistiksel olarak daha fazla oldugu bulunmustur. Sonuc
olarak fircalamaya baslanan bolgenin degistiriimesiyle
daha etkin bir oral hiyen saglanmistir. Bu bilgi klinisyenler
tarafindan hasta egitimi amaciyla kullanildiginda daha iyi
bir oral hijyene ulasilabilecegi gibi hastalarin genel
sagliklari ve yasam Kkaliteleri Uzerine de pozitif etki
gosterebilecegi gorusindeyiz.

SONUG

1. Bu calisma sag el ve sol el dominsayonu olan
bireylerde dis fircalamaya basladiklar bdélgenin
degistiriimesinin  plak  eliminasyonuna etkisinin
degerlendirildigi ilk caismadir.

2. Mevcut veriler, yapilan siralama degisikligi sonucunda
hem SAD hem de SOD gruplarinda baglangica kiyasla
hem plak hem gingival indeks skorlarinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde azaldigini g6stermistir.

3. Kullanilan elle ayni taraftaki bolgelerde siralama
degisikligi sonrasinda plak indeksindeki azalmanin
karsit cenedeki degisimden istatistiksel olarak daha
fazla oldugu bulunmustur.

4, Bu cahsmanin  sinirlan dahilinde  farkh el
dominasyonuna sahip hastalarda domine elle ayni
taraftaki genelerde oral hijyen yetersizliginin gérildigu
vakalarda dis fircalamaya baslanan bélgenin
degisiminin  6nerilmesiyle durumun (stesinden
gelinebilecedi sonucuna varilabilir.

5. Domine elle ayni taraftaki fircalama hareketlerinin
zorlugundan kaynaklanacak oral hijyen eksikligini
gidermeyi saglayacak yontem, ara¢ gibi ¢6zim
uretmeye ybénelik daha genis populasyonlu
calismalara ihtiyag vardir.
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Dinamik yiikleme yapilan kisa implantlarda kron/implant
oraninin stres dagilimina etkisinin incelenmesi

Amag: Bu calismanin amaci farkli kron/implant oranina sahip kisa
implantlar Gzerine uygulanan statik ve dinamik yuklerin implanti
cevreleyen kemik doku ve implantta meydana getirdigi stresin
sonlu elemanlar stres analiz yéntemiyle incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontemler: Galismada, 4.1 mm capinda ve U¢ farkh
uzunlukta (6 mm, 8 mm ve 10 mm) toplam 3 adet dental implant
secilmistir. Bu Ug implantin Gzerine kron/implant orani 1/1, 1.5/1
ve 2/1 olacak sekilde Uger adet alt birinci molar metal destekli
seramik kron bilgisayar ortaminda tasarlanmig ve implant destekli
kronlar yine bilgisayar ortaminda mandibula modeline
yerlestirilerek toplam 9 adet calisma modeli elde edilmistir. Elde
edilen bu modellere, vertikal ve oblik fonksiyonel kuvvetler
uygulanarak, kortikal ve spongioz kemikte olugan maksimum ve
minimum asal stres de@erlerine, implantta olusan Von Mises stres
degerlerine, implantlarda meydana gelen yorulma degerlerine
kron/implant oraninin etkisi (¢ boyutlu sonlu elemanlar stres
analiz yontemiyle incelenmisgtir.

Bulgular: Ayni miktarda kuvvet uygulanmasina ragmen, oblik
yukleme yapilan modellerde dik yukleme yapilan modellere
oranla implant sistemini olusturan parcalarda ve kemik dokuda
stres seviyelerinde belirgin bir artis olmustur. Tium modellerde,
kron/implant oranindaki artis implant sistemini olusturan
parcalarda ve kemik dokuda stres seviyelerinde belirgin bir artisa
neden olmustur.

Sonug: Bu calismanin limitleri dahilinde elde edilen sayisal
degerler, kron/implant oraninin yiik transfer mekanizmalarini ve
implantlarin  klinik basar sirelerini etkiledigini gostermistir.
Mandibular molar bdlgede tek dis eksikliklerinde uygulanacak
implant tedavisinde 1/1 kron/implant oraninin diger oranlara gére
daha iyi sonuclar verdigi tespit edilmistir. Kron/implant oranindaki
artis, stres miktarlarinin artmasina ve implantlarin klinik basari
sUrelerinin kisalmasina neden olmustur.

ANAHTAR KELIMELER

Dinamik yiikleme, kisa implant, kron/implant orani, sonlu
eleman stres analizi

ABSTRACT

Evaluation of the effect of crown/implant ratio on stress
distribution in dynamic loaded short implants

Background: The aim of this study is to investigate the stress
distribution in surrounding bone tissue and implant caused by
static and dynamic loaded short implants with different
crown/implant ratios by finite element stress analysis method.

Methods: A total of 3 dental implants with a diameter of 4.1 mm
and three different lengths (6 mm, 8 mm and 10 mm) were
selected. These three implants are designed with three lower first
molar metal-supported ceramic crowns on the crown/implant ratio
of 1/1,1.5/1 and 2/1 and implant-supported crowns were placed
into the mandible model and a total of 9 study models were
obtained. For the evaluation of the effect of crown/implant ratio,
the vertical and oblique functional forces applied to these models,
the maximum and minimum principle stress values in the cortical
and spongy bone, the Von Mises stress values on the implant and
the fatigue values occurring in the implants were investigated by
three dimensional finite element stress analysis method.

Results: Although the same amount of force was applied, there
was a significant increase in stress levels in the parts of the implant
system and in the bone tissue compared to the models with
oblique loading. In all models, the increase in crown / implant ratio
caused a significant increase in stress levels in the parts of the
implant system and bone tissue.

Conclusion: The numerical values obtained within the limitations
of this study showed that the crown/implant ratio affected the load
transfer mechanisms and the clinical success times of the
implants. It has been determined that 1/1 crown/implant ratio
gives better results compared to other ratios in implant treatment
which will be applied in one tooth deficiency in mandibular molar
region. The increase in crown/implant ratio resulted in increased
stress levels and shortening the clinical success times of implants.

KEYWORDS

Dynamic loading, short implant, crown/implant ratio, finite
element stress analysis

Her tedavi segeneginde birtakim gereklilikler oldugu
gibi implant uygulamasi i¢in de gerekli 6n kosullar
vardir. Bu kosullardan en &nemlisi yeterli kemik

hacminin bulunmasidir. Ancak, implant
uygulamalarinda, 6zellikle posterior maksiller ve
mandibuler boélgelerde anatomik olusumlar ve kemik

* Bu calisma, Ankara Universitesi Bilimsel Arastirma Proje Miidiirliigii tarafindan 10B3334003 proje numarast ile desteklenmistir.
® Ordu Universitesi Dis Hekimligi Faktiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Ordu
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rezorbsiyonunun fazla olmasindan dolayi implant yerlesimi
icin dikey yonde yeterli kemik varlig bulunmayabilir. Bu
sekildeki atrofik kret bdélgelerinde, implant yerlesimi icin
yeterli kemik elde etmek amaciyla literattirde bircok teknik
tanimlanmistir. Bu teknikler kullanilarak, sinlis tabani ile
alveoler kret tepesi arasinda 3-4 mm’lik kemik varliginda
bile implant yerlestirilebildigi bilinmektedir. Ancak, bu
cerrahi iglemler icin, tedavi zamaninda 6 aya varan
uzamalara, ek maliyetlere ve ek cerrahi iglemlere ihtiyac
duyulmaktadir. Dolayisiyla bu islemlerin kazan¢/maliyet
dengesi bircok hekim ve hasta tarafindan
sorgulanmaktadir. Bu ek islemlerden kaginabilmek ve ilk
cerrahide implant yerlesimini mimkuin kilabilmek icin ¢cok
farkh tasarimlarda kisa implantlar piyasaya sunulmustur.’

Kemik rezorbsiyonunun fazla oldugu posterior dissiz
bdlgelerde kisa implantlarin kullaniminin birgcok avantaj
vardir.  Bircok  vakada, maksillada sinds lift
uygulamasindan, mandibulada ise sinir repozisyonu ve
vertikal ogmentasyon  uygulamalarindan ve bu
uygulamalarin  gugclikleri  ve  komplikasyonlarindan
korunulmasini saglar. Genel olarak bu avantajlar,
hastalarin motivasyonunu ve implant destekli protez
planlamalarinin kabul edilirligini artirir.2.3

Cesitli  6zelliklerinden  dolayi kisa  implantlarnn
endikasyonlar hakkinda hala tartismalar mevcuttur. Bu
Ozellikler; azalmis implant ylzeyi ve riske edilmis
kron/implant oranidir. Alveolar kemikteki destek kemik
kaybina bagll olarak kron/implant orani zamanla artar.
Buna bagll olarak rotasyon merkezi implantin daha
apikaline dogru yer degistirir ve lateral kuvvetler implant
icin daha yikici bir etki olustururlar. Alveol kemik igindeki
implant  desteginde  degisiklik olmadan yapilan
restorasyonlara bagli olarak oklizal dikey boyutun artmasi
da kron/implant oraninda degisikliklere neden olur.*

implantlarin basari oranlari ile implantlarin uzunluk ve
caplarn arasindaki iligkiyi inceleyen cok sayida calisma
bulunmaktadir. Kisa implantlarda gdzlenen basarisizlik
nedenlerini cerrahi deneyimsizlik, implantlarin kemik
yogunlugu disik bdlgelere yerlestiriimesi, implant ylizey
Ozelliklerinin dikkate alinmamasi gibi faktérlere baglayan
cok sayida makale mevcuttur. Bunlarin aksine, kisa
implantlarin bagari oranlarinin uzun olanlarla
kiyaslanabilecek bir seviyede oldugunu belirten makaleler
de bulunmaktadir. Wyatt ve Zarb® 7 mm uzunlugundaki
kisa implantlarin bagari oranlarini % 75, Winkler ve ark.® ise
% 74.4 olarak tespit etmiglerdir. Hermann ve ark.” bu
oranin %78.2 oldugunu, Weng ve ark.® ise basarisiz olan
implantlarin % 60’nin kisa oldugunu ve kisa implantlarin
kumdulatif bagari oraninin tm implantlarin bagari oranina
gore oldukca disik oldugunu belirtmislerdir Yukardaki
calismalarin aksine kisa implantlarin yiksek basari oranina
sahip oldugunu belirten galismalar da bulunmaktadir. Malo
ve ark.® yaptklart calismada 7 mm ve 85 mm
uzunlugundaki kisa implantlarin 5 yil sonraki kimdlatif
basari oranini sirasiyla % 96 ve % 97 olarak bulmuslardir.
Anitua ve Orive’nin 2010 yilinda yapti§i calismada 661
hasta Uzerinde uygulanan 1287 kisa implantin % 99 basari
orani sergiledigi belirtilmistir.3

Bilgisayar uygulamalari ve sonlu eleman stres analiz
calismalari, implantoloji alaninda implant tasarimi,
materyal icerigi, yuk etkileri ve araytz problemlerini
incelemede kullaniimaktadir.’® Genel anlamda butin
halindeki problemin, daha kaguk, basit alt
problemlere ayrilarak her birinin kendi icinde
¢6zUmlnun saglanmasi ile bitinin ¢ézimlendigi
matematiksel analizdir. Bu ybntemin avantajlan;
yuksek derecede dogruluk, farkh stres durumlarini
gbstermesi, farkh mekanik parametrelere sahip
objelerin incelenebilmesi ve etik olmayan deneylerin
simule edilebilmesidir. Dezavantajlari ise; cisimlerin
geometrisinin  matematiksel modele  cevirme
gerekliligi, ylUksek kapasiteli bilgisayara ihtiyac
duyulmasi ve malzeme parametreleri (izotropi, young
modulu) ile ilgili varsayim yapilmasi gerekliligidir.!

Basari ve sagkallm orani yliksek implant
uygyulamalari icin materyal 6zellikleri ve biyomekanik
prensipler iyi bilinmelidir. Bu calismanin amaci
mandibula modeline yerlestiriimis farkli kron/implant
konfiglirasyonlarina sahip kisa implantlarin statik ve
dinamik yukler altinda olusturdugu stres dagihminin
sonlu elemanlar analiz yéntemiyle incelenmesidir.

GEREGC VE YONTEM

Calismada 3 farkli uzunluktaki kemik seviyesi implant
(Institute Straumann AG, Basel, isvigre) kullaniimistir.
Kullanilan implantlar 6 mm, 8 mm, 10 mm
uzunlugunda ve 4.1 mm capindadir. Bu 3 adet implant
smartBox (Smartoptics, Oslo, Norveg) tarayicisinda 3
boyutlu tarama igsleminden gecirilmigtir. Elde edilen
nokta bulutu ‘st formatinda kaydedilmistir. Bu
formattaki dosyalar Rhinoceros (Rhinoceros v4.0,
McNeel Europe Corp, Barselona, ispanya)
yazilminda acilmis ve burada implantlarin diger
setlerle  uyumu saglanmistir. implantlar (stiine
mandibular 6 numarali dis morfolojisinde metal
destekli seramik kronlar modellenmigtir. Bu amagcla
ilgili disin 6n, yan, Ust ve alt géruntuleri ve dis boyutlari
Wheeler Dis Anatomisi Atlasr’ndan alinmistir.2 Alt yapi
olarak krom-kobalt alagimi (Wiron 99; Bego, Bremen,
Almanya), Ust yapi olarak ise feldspatik porselen
(Ceramco IlI; Dentsply, Burlington, ABD) kullaniimistir
(Tablo 1).

Kortikal kemik modellemesi icin, Rhinoceros
yazilminda énce 20x20x1 mm boyutlarinda bir kutu
modellenmistir. Arkasindan implantin bu kutudan
Boolean yéntemi ile cikartiimasiyla implant ve kortikal
kemik uyumu saglanmigtir. Spongioz  kemik
modellmesi i¢in, yine Rhinoceros yaziliminda 6énce
20x20x14 mm boyutlarinda bir kutu modellenmisgtir.
Modellenen implantin Boolean ydntemi ile spongioz
kemikten cikartimasi ile implant ve spongioz kemik
uyumu saglanmistir. Modellenen kutunun koronel
ylzeyi ile daha 6nce modellenen kortikal kemigin
apikal yUzeyi arasinda Rhinoceros yaziiminda
uyumlama yapilmistir (Sekil 1).
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Tablo 1.

kullanilan

Calismada
uzunluklarn

Sekil 1.

Implant, abutment, metal altyapi, porselen, kortikal ve
spongioz kemik modellemesi

Modeller, VRMesh (VirtualGrid, Washington,
ABD) vyaziimi ile geometrik olarak
olusturulduktan sonra analize hazir hale
getirilmeleri ve analizlerinin yapilmasi igin, stl
formatinda Algor Fempro (Algor Inc.,
Pennsylvania, USA) yaziimina aktarnimistir.
Tum modeller lineer, homojen ve izotropik
materyaller olarak kabul edilmistir. incelenen
tum modellerde, kortikal kemik ile spongioz
kemigin kendi i¢ 6zelliklerine uygun olarak
yuk aktarimi yaptiklan ve birlikte calistiklar
kabul edilmistir. Ayni sekilde, implant ile
kemik yapisi, implant ile abutment ve
abutment ile metal destekli seramik kron
arasindaki baglanti, basinci kesintisiz olarak
iletecek sekilde saglanmistir. implantlarin

materyallerin

mandibulaya % 100 osseointegre oldugu varsayilmistir.
Modeller kemigin alt ve yan taraflarindan ‘Degree of freedom’da
(DOF) sifir harekete sahip olacak sekilde sabitlenmistir. Tim
modellere ait eleman ve digum sayilari ile materyal 6zellikleri
Tablo 2 ve Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 2.

Modellerin eleman ve diigiim sayilari

1 125485 22283

3 155716 27461

5 173937 30369

7 177054 30876

9 261029 45258

Tablo 3.

Materyal é6zellikleri

Kortikal Kemik Kortikal D2 kemik 13,7 0,3

implant ve Abutment  Titanyum 110 0,3

Kron Felspatik Porselen 82,8 0,35

Calismada statik yUkleme icin 2 farkli senaryoda kuvvet
uygulamasi yapilmigtir. Birinci senaryoda; her bir implantin
abutmentinin Gzerine yerlegtirilen metal destekli seramik
restorasyonlarin okluzal tablasinin santral fossasindan 300 N
kuvvet dik yénde uygulanmistir. ikinci senaryoda ise; her bir
krona messiobukkal, bukkal ve distobukkal ttberkul
tepelerinden 100’er Newton olmak Uzere toplam 300 N kuvvet
45°lik acl ile bukkolingual yénde uygulanmistir. Elde edilen
Maksimum (gerilme) ve Minimum (sikisma) asal stres degerleri
kortikal ve spongioz kemik igin, Von Mises stres dederleri ise
implantlar igin degerlendirilmistir. Dinamik yUkleme igin elde
edilen statik ylkleme analiz sonugclarini referans alarak, titanyum
modeller Uzerinde yorulma analizi yapilmistir. Yorulma analizi,
implantin Gretildigi “Grade IV titanyum” malzeme degerlerine
gobre gerceklestiriimistir. Dinamik yik uygulamalarinda; statik
yukleme icin kullanilan kuvvet degerleri ayni oranda ve ayni
acida belirlenen bdlgelere 1 Hz frekansta uygulanmistir. Bu
uygulama toplam 7 siklusta gerceklestiriimistir. Stres analizlerini
takiben implantlar tek tek ‘Algor Fatigue Wizard’ yazilimina
yuklenmistir. Bu yazihmda, yorulma deneyleri i¢in Stain Based
analiz uygulamasi segilmistir.
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BULGULAR

Vertikal yUkleme altinda, kortikal kemik, spongioz kemikten daha yuksek
bir stres konsantrasyonu sergilemistir. Minimum asal stres degerlerinin
tim modellerde maksimum asal stres degerlerinden daha yuksek oldugu
ve implantin boyun bdlgesinde homojen olarak dagildigi gériimustir.
Kortikal kemikte, en yiksek minimum asal stres degeri -11.41 MPa ile 2/1
kron/implant oranina sahip 6 mm’lik implanti cevreleyen kortikal kemikte,
en dusuk deger ise -8.3 MPa ile 1/1 kron/implant oranina sahip 10 mm’lik
implanti cevreleyen kortikal kemikte elde edilmistir (Sekil 2). Ayni
bdlgelerin maksimum asal stres degerleri incelendiginde her bdlgede
oldugu gibi dusuk seviyelerde gézlemlenmistir. Spongioz kemikteki en
yuksek minimum asal stres degeri -2.13 MPa ile 2/1 kron implant oranina
sahip 6 mm’lik implantin apikalinde, en dusuk deger ise -1.55 MPa ile 1/1
kron/implant oranina sahip 10 mm’lik implantin apikalinde tespit edilmistir.
Bitiin modellerde implantlarda meydana gelen stres dagilimlari Ust
yivlerde ve implantin koronal Gi¢lisiinde yogunlasmistir. implantlarda elde
edilen en yiksek Von Mises stres degerleri karsilastinidiginda en yiksek
deger ortalama 108.3 MPa ile 6 mm’lik implantlarda, en dislk deger ise
ortalama 84.6 MPa ile 10 mm’lik implantlarda tespit edilmistir (Sekil 3)
(Tablo 4).

Tablo 4.

Dik yukleme yapilan modellerden elde edilen stres degerleri

Min.Asal
PR 411 113 114 94 95 96 83 -84 86
Kemik  Max.Asal 34, 335 333 261 2638 264 251 253 256
Stres
Lt 21 212 213 176 177 -1.79 -155 -1.86 -1.58
Spongioz Stres
Kemik Max.Asal
St 1.1 1.2 12 101 102 103 09 09 1
Implant von Mises  107.8 108 108.3  90.1 90.5 90.7 84.7 84.7 84.9
Tablo 5.

Oblik ylikleme yapilan modellerden elde edilen stres degerleri

Min.Asal
Korikal  Stres 417 494 571 365 452 54 389 493 -59.8
Kemik "S"tf;"SAsa' 31.81 407 4915 29.05 392 49.37 33.01 4494 56.9
_ MinAsal 644 -7.56 867 -597 -7.38 -844 61 -7.73 -9.36
Spongioz Stres
Kemik — MaxAsal 545 347 449 211 314 418 215 314 413
Stres
Implant  von Mises 166 2241 2823 1448 2346 3192 2801 3931 506.1

Oblik yikleme altinda, en ylksek minimum asal stres degeri implantin
boyun kismini cevreleyen kemigin palatal kisminda, en ylksek maksimum
asal stres degeri ise implantin boyun kismini gevreleyen kemigin bukkal
kisminda izlenmigtir. Kortikal kemikte, en yuksek minimum asal stres
degeri, -59.85 MPa ile 2/1 kron/implant oranina sahip 10 mm’lik implanti
cevreleyen kortikal kemigin lingualinde, en dusuk deger ise -36.52 MPa
ile 1/1 kron/implant oranina sahip 8 mm’lik implanti gevreleyen kortikal
kemigin lingualinde izlenmistir (Sekil 4). Maksimum asal stres degerleri
incelenecek olursa, en ylksek deger 56.9 MPa ile 2/1 kron/implant
oranina sahip 10 mn7’lik implanti cevreleyen kortikal kemigin bukkalinde,

en dusuk deger ise 29.05 MPa ile
1/1 kron/implant oranina sahip 8
mm’lik implant cevreleyen kortikal
kemigin bukklinde tespit
edilmistir. Spongioz kemikte, en

yuksek minimum asal stres
degeri, -9.36 MPa ile 2/1
kron/implant oranina sahip 10
mm’lik implanti cevreleyen

spongioz kemigin lingual boyun
ve apikal bdlgelerinde, en dusuk
deger ise -597 MPa ile 1/1
kron/implant oranina sahip 8
mm’lik implanti cevreleyen
spongioz kemigin lingual boyun
ve apikal bdlgelerinde izlenmistir.
implantlarda meydana gelen stres
degerleri, vertikal yUklemede
oldugu gibi implantin st
yivlerinde ve koronal uglude
yogunlasmistir. En ylksek Von
Mises stres dederi 506.1 MPa ile
2/1 kron/implant oranina sahip 10
mm’lik implantta tespit edilmistir
En disik deger ise 1/1
kron/implant oranina sahip 8
mm’lik implantta 144.8 MPa olarak
tespit edilmigtir (Sekil5) (Tablo 5).

Dinamik yUkleme deney sonuclari
Tablo 6’da, farkh kron/implant
oranlariyla restore edilmig farkl
uzunluktaki tek dis implant Gstu
restorasyonlarin klinik
basarisizigin gorildigu yukleme
siklusu sayisi  (KBSS) le
gosterilmistir.  Tahmini  Kklinik
basari suresi, KBSS sonugclarinin
yillik 350000 c¢igneme dénguistine
bdlinmesiyle hesaplanmigtir.
Vertikal  yukleme  uygulanan
grupta tespit edilen en yuksek
KBSS degeri, 1/1 kron/implant
oranina sahip 10 mm’lik implantta
9.4 milyon siklustur. En dusuk
degder ise 6.8 milyon siklus ile 2/1
kron/implant oranina sahip 6
mm’lik implantta tespit edilmigtir.
Oblik kuvvet uygulanan grupta
ise, tespit edilen en yiksek KBSS
degeri, 1/1 kron/implant oranina
sahip 10 mm’lik implantta 6.3
milyon siklustur. En disuk deger
ise 4.5 milyon siklus ile 2/1
kron/implant oranina sahip 6
mm’lik implantta tespit edilmistir.
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Dik kuvvet uygulanan dokuz adet modelin kotikal kemik minimum asal stres degerleri

Sekil 3.

Dik kuvvet uygulanan dokuz adet modelin implant Von Mises stres degerleri
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Oblik kuvvet uygulanan dokuz adet modelin implant Von Mises stres degerleri
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Tablo 6.

Dik ve oblik kuvvet uygulanan dokuz adet
modelin yorulma deneyi sayisal sonuglari

6x6 75 18,7
6x9 7.1 17,7
6x12 6,8 17
8x8 8,8 22
Vertikal 8x12 8,4 21
8x16 8,2 20,5
10x10 9,4 23,5
10x15 9,2 23
10x20 8,9 22,2
6x6 5,1 12,7
6x9 4,8 12
6x12 4,5 11,2
8x8 6 15
Oblik 8x12 59 14,75
8x16 5,6 14
10x10 6,3 15,7
10x15 6 15
10x20 5,8 14,5
TARTISMA

Dental restorasyonlarin  uzun  dénem
basarilarini etkileyen en 6nemli faktérlerin
basinda biyomekanik etkilesimler
gelmektedir. Bu nedenle, restorasyonlarin
daha uzun émurlt olabilmeleri igin en uygun
biyomekanik kosullar saglanmalidir. Dis
cekimlerini takiben alveolar krette yikimlar
meydana gelir. Bu nedenle, 6&zellikle
posterior bolgelerde, kron uzunlugu artmig
restorasyonlarin  yapilmasi  zorunlulugu
ortaya cikmaktadir. Kret rezorbsiyonu ve
mandibular sinirin varh@ nedeniyle yeterli
kemik hacminin mevcut olmamasi sonucu bu
bdlgelerde kisa implantlarin kullanimi endike
hale gelir. Bu klinik durumda ise kron/implant
orani, biyomekanik olarak en fazla dikkat
edilmesi gereken konuyu olusturur. Kron
boyu, implant-kron Dbirlesimindeki  yUk
dagihmlarini etkilemektedir. Kron boyu dikey
kaldirag olarak etki goésterdiginden, kron
boyu arttikga oblik kuvvetlerin olusturdugu
moment etkisi de artar. Kron yuksekligindeki
1 mm’lik artis sonucu olugsan kuvvetin %20
kadar artacag bildirilmistir.'3

Literatirde 10 mm’lik ve 4.1 mm capindaki implantin standart
implant oldugu, bu uzunluktan daha kisa uzunluktaki
implantlarin kisa implant olarak nitelendirildigi belirtilmistir.2.14
Bu nedenle calismada 6 mm ve 8 mm uzunlugundaki kisa
implantlardaki sonuglar 10 mm uzunlugundaki standart
implantin ~ sonuglariyla ve ayrica kendi aralarinda
kiyaslanmistir. Dik ve oblik kuvvet uygulanan dokuz adet
modelin statik yUkleme sonuclan karsilastinldiginda; oblik
kuvvet uygulanan modellerde, dik kuvvet uygulanan modellere
oranla kemik yapida daha yUksek minimum ve maksimum asal
stres degerleri ve implantlarda da daha yuiksek Von Mises
degerleri elde edilmigti. Hem dik hem de oblik kuvvet
uygulamalarinda, modellerdeki spongioz kemikte meydana
gelen stres degerleri kortikal kemikte meydan gelenlerden
disuk oldugu tespit edilmistir. En yUksek stres degerleri
implantlarda meydana gelmistir.

Kron/implant oranindaki artis kemikte meydana gelen stres
degerlerini  oldukca dusuk oranda etkilerken implant
uzunlugundaki artig streslerin azalmasina neden olmustur.
Ayni  kron/implant oranina sahip implantlarda implant
uzunlugunun 6 mm’den 8 mm’ye ¢cikmasi meydana gelen
stresleri yaklasikk % 15 azaltirken, 10 mm’ye c¢ikmasi ise
stresleri yaklasik % 28 azaltmigtir.

Bu calismanin asil sonugclarini belirleyecek olan yukleme
kosulunun oblik yikleme kosulu oldugu disUnulmektedir. Bu
disuncenin sebebi, esas yikici kuvvetlerin yatay kuvvetlerin
olmasi ve dik yukleme kosulunda c¢ok belirgin olmayan asil
yikici stres birikimlerinin oblik yUkleme kosulunda daha
belirgin bir sekilde meydana gelmesidir.'®* Bu grupta kortikal
kemikte tespit edilen en ylksek minimum asal stres degeri 2/1
kron/implant oranindaki 10 mm’lik implanti gevreleyen kortikal
kemigin lingalinde 59.85 MPa olarak tespit edilmistir. Bu
sonug, Ustyapi olarak tasarlanan kronun 20 mm olmasindan
kaynaklanmaktadir. Klinikte ¢cok yaygin olmayan bu durumu
gbzard ettigimizde en yiksek ikinci degerin, 57.18 MPal ile, 2/1
kron/implant oranina sahip 6 mm’lik implanti cevreleyen
kortikal kemigin lingualinde meydana geldigi izZlenmektedir. En
dislk deger ise, 36.52 MPa ile 1/1 kron/implant oranina sahip
8 mm’lik implanti gevreleyen kortikal kemigin lingualinde tespit
edilmistir. Kron/implant oranindaki artis, kortikal kemikte
meydana gelen stres degerlerinde belirgin bir atisa neden
olmustur.

6 mm’lik implantlarda kron/implant orani 1/1’den 1.5/1’e
clkartldiginda kortikal kemikte meydana gelen stres
degderlerindeki artma % 19, 2/1’e ¢ikartildiginda ise % 37 olarak
tespit edilmistir. 8 mm’lik implantlarda kron/implant orani
1/1’den 1.5/1’e ¢ikartildiginda kortikal kemikte meydana gelen
stres degerlerindeki artma % 24, 2/1’e cikartildiginda ise % 47
olarak tespit edilmistir. 10 mm’lik implantlarda kron/implant
orani 1/1’den 1.5/1’e gikartildiginda kortikal kemikte meydana
gelen stres deg@erlerindeki artma % 27, 2/1’e ¢ikartildiginda ise
% 54 olarak tespit edilmistir.

Kemik-implant araytzindeki kemik rezorbsiyonunun en
O6nemli nedenlerinden biri olusan asal stres degerleridir.
Kortikal kemikte minimum asal stres degeri 170-190 MPa'yi,
maksimum asal stres degeri ise 100-130 MPa’yi gectigi zaman
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kemikte asin yikleme meydana gelir.’®.'” Galismada
kortikal kemikten elde edilen minimum asal stres
degerleri incelendigi zaman en yiksek degerlerin oblik
yukleme kosullarinda 2/1 kron/implant oranina sahip
10 mm’lik ve 6 mm’lik implantlarin cevresinde sirasiyla
59.8 MPa ve 57.1 MPa olarak tespit edildigi
gérulmastar. En yiksek maximum asal stres degeri ise
yine oblik yukleme kosulunda 56.9 MPa ile 2/1
kron/implant oranina sahip 10 mm’lik implantin
cevresinde elde edilmistir. Elde edilen bu degerler
kortikal kemigin belirtilen maksimum degerlerinin ¢ok
altindadir.

Kron/implant oranindaki artis, implantlarda meydana
gelen Von Mises stres degerlerini de arttirmistir.
Kron/implant oraninin 1/1’den 1.5/1’e cikartimasi 6
mm’lik implantlarda % 35, 8 mm’lik implantlarda % 60,
10 mm’lik implantlarda ise % 40’lik bir stres artisina
neden olmustur. Ayni oranin 1/1’den 2/1’e ¢ikartiimasi
sonucunda ise implantlarda meydana gelen Von Mises
stres degerleri sirasiyla % 69, % 121 ve % 81 oraninda
artmistir.  Kron/implant oranindaki artisin  implant
sisteminde ciddi bir stres artisina neden oldugu
g6zlemlenmistir.

Bu calismada, klinik kosullari daha iyi yansitabilmek
icin, statik yuk uygulamasina ilave olarak dinamik yuk
uygulamasi da yapiimistir. Isirma eylemi, zaman iginde
degiskenlik  gdsteren  dinamik  bir  eylemdir.
Mandibulanin en ytiksek kapanma hizi maksilla rehber
alindiginda yaklasik 140 mm/sn’dir. Bir 6gun sirasinda
gecen cigneme suresi 450 saniyedir. Cignemenin 1
Hz'lik frekansla yapildigi ve mandibulanin kapanis
hiziyla hesaplandiginda, her gigneme darbesinde 0.3
sn disin temasta bulundugu disundldaginde,
cigneme kuvvetleri disler Uzerinde giinde 9 dakika
sureyle etkili olmaktadir. Buna, yutkunma gibi
aktiviteler de ilave edildiginde digler giinde yaklasik
17.5 dakika temasta kalmaktadir.'® Bu bilgilere gore,
literatirde 1 vyillik cigneme sayisi yaklasik 383250
siklustur.'® Elde edilen KBSS dederleri, yillik cigneme
sayisina bolindigunde implant-abutment sisteminin
yaklasik klinik bagar sdreleri 6ngérulebilmektedir. Bu
durumda kron/implant oranindaki artisin implantlarin
klinik basari surelerini azalttigi gérulmustir. Elde edilen
veriler 1s1i§inda kron/implant oraninin 1/1’den 2/1’e
¢ctkmasi durumunda 6 mm’lik implantin klinik basar
sUresinin yaklasik 1.5 yil azaldigi gérGimustar. Ayni
azalma 8 mm’lik implantlarda 1, 10 mm’lik implantlarda
ise 1.2 yil olarak tespit edilmigtir.

Dinamik yukleme sonucu implant sistemindeki metal
yorgunlugu implant-abutment baglantisina yakin
bélgelerde olusmustur. Cehreli ve ark.22 farkl implant
ve abutment baglanti tasarimlarinin dinamik yUkleme
sonucu yorulma direncini inceledigi calismalarinda,
bulgularimiza  paralel olarak, implant-abutment
sisteminde meydana gelen metal yorgunlugunun
baglanti bélgesinde olustugunu bildirmiglerdir.

Carvalho ve ark.22 7 mm ve 15 mm’lik implantlari
karsilastirdiklar  calismalarinda, uzun implantlarin
kemik dokusunda daha az stres olusturdugunu, bu
nedenle mimkin oldugu durumlarda uzun
implantlarin kullaniminin klinikte daha uzun &murld
restorasyonlar saglayacagini bildirmiglerdir. Chang ve
ark.2* kisa implantlarin kullanilacagi vakalarda hasta
seciminde dikkatli olunmasi gerektigini, kemik
yogunluk ve hacminin arttinimasi gerektigini tavsiye
etmiglerdir. Lateral oklizal kuvvetlerin kemikte ve
implantta  olusturacagi  stresi azaltmak igin
kron/implant oranina dikkat edilmesi gerektigini
bildirmiglerdir. Demenko ve ark.’in2* implant uzunlugu
ve capindaki artigin kortikal kemikte olusan stres
degerlerini azaltigini bildirdigi calismalarinda, kortikal
kemigin asin yUklenmesi sonucu, oblik okltzal ytkler
altinda implant-kron sisteminin boyun bdlgesinde
sorunlar olusabilecegini dngérmuslerdir. Maior ve
ark.2® 2012 yilinda yaptiklan calismada da posterior
mandibulaya yerlestirilien 5 mm’lik kisa implantlarin
sahip olduklari ylUksek kron/implant oranlarindan
dolayl stres olusumunda &nemli bir artisa neden
olduklarini belirtmiglerdir. Gross?’, implant destekli
protezlerde oklizyonu degerlendirdigi derlemede
gerek tek dis implant destekli restorasyonlarda,
gerekse posterior implant destekli sabit kdpru
restorasyonlarinda biyomekanik acidan avantaj elde
etmek igin minimum implant uzunlugunun 10 mm ve
minimum c¢apin  3.75 mm olmasi gerektigini
bildirmigtir. Ayni calismada kron/implant oraninin
1/1’den fazla oldugu durumlarda klinik olarak
basarisizlik gérulebilecegi belirtiimistir. Rainer ve ark.2
calismalarinda, 6 mm’lik implantlarla 8 mm’lik
implantlarin ayni  klinik basari surelerine sahip
oldugunu bildirmislerdir.’* Annibali ve ark. da kisa
implantlar icin yiksek basar oranlarinin bulundugunu
bildirmiglerdir.

Di Fiore ve ark.2®. mandibular posterior bélgede kisa
implantlarin  kullanildigi  sabit protezlerde, ylUksek
kron/implant oraninin marjinal kemik seviyesinde fazla
yikima neden oldugunu bildirmiglerdir. Bitaraf ve ark.2°
ise kisa implantlarla standart implantlarin marjinal
kemik seviyesindeki degisiklikleri kargilastirdiklari
derlemesinde iki implant uzunluunun da benzer
sonuglar sergiledigini fakat kisa implantlarin daha
fazla biyolojik komplikasyon goésterebilecegdini ifade
etmislerdir. Thoma ve ark.3@ da 5 yillik klinik takip
yaptiklann  calismalarinda, her iki uzunluktaki
implantlarla yapilan tedavi seklinin de, atrofik posterior
maksillada implant tedavisi igin uygun olup, sagkalim
oranlari, marjinal kemik seviyelerindeki degisiklikler,
hasta tarafindan bildirilen sonuglar ve teknik/biyolojik
komplikasyonlar arasinda bir fark olmadigini ortaya
koymustur.

implant biyomekanigi ile ilgili yapilan sonlu eleman
stres analizlerinin hicbiri kemik doku ve implant
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sistemlerinde meydana gelen streslerin
degerlendirimesinde tam olarak yol gbsterici
olamamisgtir. Bu nedenle, elde edilen verilerin klinik
arastirmalarla desteklenmesi gerekmektedir.

SONUG

Bu calismanin limitleri dahilinde asagidaki sonuclara
varilabilir;

e Elde edilen sayisal degerler, kron/implant oraninin
yuk transfer mekanizmalarini ve implantlarin klinik
basari sirelerini etkiledigini géstermistir.

e Mandibular molar bdélgede tek dis eksikliklerinde
uygulanacak implant tedavisinde 1/1 kron/implant
oraninin diger oranlara gore daha iyi sonuclar
verdigi tespit edilmistir.

o Kron/implant oranindaki artis stres miktarlarinin
artmasina ve implantlarin klinik basari surelerinin
kisalmasina neden olmustur.
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6z

Preoperatif analjezik ilaglarin ve kombinasyonlarinin,
irreversibl pulpitisli mandibular molar dislerde inferior
alveoler sinir blok anestezisi basarisina etkisi: Klinik
arastirma

Amag: inferior alveolar sinir blogu (IASB), mandibular molar
diglerin endodontik tedavisi icin en sik kullanilan anestezi
teknigidir, fakat irreversibl pulpitisli hastalarda IASB anestezi
basarisi 6nemli derecede azalmaktadir. Bu calismanin amaci,
oral preoperatif analjezik ilaglann veya ilac kombinasyonlarinin
uygulanmasinin, irreversibl pulpitisli mandibular molar dislerde
IASB basaris iizetine etkisini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yoéntem: Bu cift kor, plasebo kontrolli klinik
calsmada, 5 grupta toplam 150 hastaya (n=30) IASB
anestezisinden 1 saat Once; plasebo veya 1000 mg
asetaminofen, 8 mg lornoksikam, 1000 mg asetaminofen + 50
mg tramadol, 8 mg lornoksikam + 50 mg tramadol ilaglarindan
biri verildi. Tim hastalara 1:80.000 epinefrin iceren 1.8 ml %2'lik
lidokain soliisyonu ile standart IASB uygulandi. Tim hastalar
Heft-Parker goérsel analog skalasina (HPVAS); ilac almadan
6nce (HPVAS-1), ila¢ aldiktan 1 saat sonra (HPVAS-2), giris
kavitesi preperasyonu ve kok kanall enstrimantasyonu
sirasinda (HPVAS-3) olacak sekilde hissettikleri agri skorlarini
isaretledi. Elde edilen veriler istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin; yas, cinsiyet, baslangic agrisi ve dis
dagiimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadidi
gbzlendi (p> 0.05). Plasebo, asetaminofen, lornoksikam,
asetaminofen + tramadol ve lornoksikam + tramadol i¢in bagari
oranlari siraslyla %60, %66, %54, %50 ve %54 idi. Deney gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulundu. (p>
0.05).

Sonug: Bu calismanin limitasyonlari dahilinde preoperatif
asetaminofen, lornoksikam, asetaminofen + tramadol veya
lornoksikam + tramadol uygulamasinin, irreversibl pulpitisli
mandibular molarlar igin IASB'nin basar oranlar (zerinde
anlamli  bir etkisi yoktur. irreversibl pulpitisli hastalarin
endodontik tedavi sirasindaki konforunu artirmak igin farkl
analjezik ve analjezik kombinasyonlaryla ilgili daha fazla
premedikasyon calismasi énerilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER

Analjezik ilaglar, asetaminofen, inferior alveoler sinir blogu,
irreversibl pulpitis, lornoksikam, tramadol

ABSTRACT

The effect of preoperative analgesic drugs and their
combinations on the success of inferior alveolar nerve block
anesthesia for molars with irreversible pulpitis: A clinical
study

Background: The inferior alveolar nerve block (IANB) is the most
frequently used anesthetic technique for endodontic treatment of
mandibular molar teeth. However anesthetic efficacy of IANB is
drastically decreasing patients with irreversible pulpitis. The
purpose of this study was to evaluate the effect of the oral
administration of preoperative analgesic drugs or drug
combinations on the success of IANB in mandibular molars with
irreversible pulpitis.

Methods: In this double-blind, placebo controlled clinical study, a
total of 150 patients in five groups (n=30) with irreversible pulpitis
were given placebo, 1000 mg acetaminophen, 8 mg lornoxicam,
1000 mg acetaminophen+50 mg tramadol and, 8 mg
lornoxicam+50 mg tramadol medications 1 hour before IANB
anesthesia. All patients received standard IANB of 1.8 ml 2%
lidocaine solution with 1:80.000 epinephrine. Each patient
recorded their pain score on a Heft-Parker visual analog scale
before taking medication (HPVAS-1), 1 hour after drug (HPVAS-2),
during access cavity preparation and during root canal
instrumentation (HPVAS-3). Data were statistically analyzed.

Results: There was no statistically significant difference in terms
of age, gender, initial pain and distribution of teeth (p>0.05).
Overall success rates for placebo, acetaminophen, lornoxicam,
acetaminophen + tramadol and lornoxicam + tramadol were 60%,
66%, 54%, 50% and 54%, respectively. There was no significant
difference between the groups (p>0.05).

Conclusion: Within the limitations of the current study,
preoperative administration of acetaminophen, lornoxicam,
acetaminophen + tramadol or lornoxicam + tramadol has no
significant effect on the success rates of IANB for mandibular
molars with irreversible pulpitis. More premedication studies with
different analgesic and analgesic combinations are recommended
to increase the comfort of endodontic treatment of patients with
irreversible pulpitis.

KEYWORDS

Analgesic drugs, acetaminophen, inferior alveolar nerve
block, irreversible pulpitis, lornoxicam, tramadol
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inferior alveoler sinir blogu (IASB), mandibular
molarlarin endodontik tedavisinde uygulanan primer
anestezi teknigidir. IASB anestezisi ile reversibl
pulpitis vakalarinin % 70'inde basarili bir pulpa
anestezisi  saglanabilirken irreversibl  pulpitisli
hastalarda pulpa anestezisi basari orani %30
seviyesinin altina dismektedir.” 2 Kék kanal tedavisi
sirasinda IASB anestezinin basari oranini arttirmak igin
farkl konsantrasyon ve dozajlarda cesitli anestezik
solusyonlarin kullanimi, farkli anestezik teknikleri
uygulanmasi, ilave anestezik enjeksiyonlar ve ayrica
IASB 6ncesinde analjezik ilaglarla oral premedikasyon
uygulamalar gibi gok gesitli arastirmalar yapilmistir, *
9

Asetaminofen, IASB basarisi lizerine yapilmis daha
Onceki bircok arastirmada premedikasyon olarak
kullanilan popdler bir ilagtir.’® Asetaminofenin anti-
enflamatuvar etkisi hala bilinmemekle birlikte
prostaglandinlerin sentezini azaltarak enflamasyonu
azalthg 6ne sOrdlmastir. Asetaminofenin merkezi
sinir sistemindeki bir bdlgeye dogrudan etki ederek
agn iletimini degistirdigi sOylenmektedir.™
Asetaminofen, kanitlanmis glvenligi ve etkinligiyle
yanm yuzylldan fazla bir siredir kullaniimaktadir.
IASB  anestezisinde enflamasyon ve agrinin
Ustesinden gelmek icin preoperatif asetaminofen ve
non-steroidal  anti-enflamatuvar ilaglar  (NSAEI)
kullanan arastirmalar mevcuttur.’™® Fakat heniz
asetaminofen'in IASB’nin basarisi (izerinde olumlu bir
etkisi olup olmadigi konusu hentiz net degildir.

Literatlr, duyu reseptdrlerinin prostaglandinler gibi
enflamatuvar mediyatorler tarafindan aktivasyonunun,
irreversibl pulpitisli dislerde IASB basarisiziginin
Onemli bir nedeni oldugunu o6ne slrmektedir.'
NSAE/'ler, enflamasyonun cesitli asamalarina etki
ederek prostaglandin ve siklooksijenazi (COX) bloke
eder ve prostaglandin seviyesinin  dugmesini
saglayarak enflamasyonu baskiladidi bildiriimigtir. '3
Lornoxicam, COX-1 ve COX-2'yi segici olmayan bir
sekilde inhibe eden analjezik ve antipiretik etkiler
Ureten bir oksikam sinifi NSAE ilactr ve dis
hekimliginde analjezik etkinligi acgisindan tavsiye
edilmektedir.™

NSAEI'lerin ve asetaminofenin bazi farmakodinamik
kisitlamalari nedeniyle, agn Uzerinde yeterli bir etki
yapmak icin NSAEi'leri ve asetaminofeni tramadol ile
kombine etmenin etkili olacag bildirilmistir."
Tramadol, serotonin ve norepinefinin geri alimini
inhibe ederken, opioid reseptdrlerine baglanir.
Tramadol, opioid ve opioid olmayan bilesenlere
bagimsiz olarak etki eden orta ila siddetli agrilarin
tedavisi icin merkezi sinir sistemine etkili gtcld bir
analjeziktir.'® Tramadol tim diinyada dis hekimliginde
yaygin olarak kullaniimaktadir ve asetaminofen ile
kombinasyonu dis agrisini azaltmak icin tek basina
asetaminofenden daha etkili olugu bildirilmistir.'®
Ginimiizde IASB basarisini arttirmak icin tramadolii
diger analjezik ilaglarla birlikte kullanimi hakkinda

yapillan arastrma bulunmamaktadir. Mahajan ve
arkadaslari yaptiklari klinik arastrmada, tramadol ile
yapilan oral premedikasyon sonrasinda iASB’de daha
yUksek basari oranlarini bildirmislerdir.'”

irreversibl pulpitisli dislerde IASB basarisini artirmaya
ybnelik olarak farkli analjezik ilaclarla premedikasyonun
etkisi konusunda celigkili sonuclar bildirilmistir. IASB
basarisi Uzerinde premedikasyon olarak lornoksikam
hakkinda veri sinirhdir ve tramadolin asetaminofen ve
lornoksikam ile kombinasyonuyla ilgili veri henlz yoktur.
Bu nedenle, bu cift-kér, randomize, plasebo-kontrolll
klinik calismanin amaci, irreversibl pulpitisli mandibular
molar diglerde asetaminofen, lornoksikam, asetaminofen-
tramadol ve lornoksikam-tramadol ile premedikasyonun
IASB basarisina etkilerini  degerlendirmektir.  Bu
calismanin sifir (null) hipotezi “irrversibl pulpitisli
mandibular molar disler icin IASB basarisini arttirmada
preoperatif analjezik ilagc olarak asetaminofen,
lornoksikam ve asetaminofen 4+ tramadol veya
lornoksikam + tramadol kombinasyonlarinin
kullaniimasinin etkisi yoktur

GEREC VE YONTEM

Bu Kklinik arastirma &6ncesinde Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi etik kurulundan
2008/194 sayili etik kurul onayl alindi ve arastirmaya
katlmay! kabul eden tim génullilerden yazili onam
alindi. Yapilan gii¢ analizinde ilag grubunun IASB
basarisinin %40'dan %80'e (% 75-90 aralijinda) artacagi
dusuncesiyle grup basina otuz hasta olarak planlandi.

Bu randomize klinik calismaya bir mandibular molar disin
(Gglinch  molarlar harig) endodontik tedavisi igin
klinigimize basvuran 150 eriskin gonulli dahil edildi.

Arastirmaya dahil edilen tim génullulerde ilgili dislerinde
gece agnisi 6ykusu ve aktif spontan agn vardi. On sekiz
yasindan kiguk veya 80 yasindan buyuk, ilag alerjisi olan,
hamile veya emziren veya bilgilendirilmis onam formunu
imzalamay! kabul etmeyen hastalar ¢calisma disi birakild.
Ayrica soguk testine negatif cevap veren veya kavite
preperasyonu sirasinda vital pulpa dokusu bulunmayan
disler de calisma disi birakildi.  Asetaminofen,
lornoksikam, tramadol veya lidokain i¢in kontrendikasyon
tegkil eden saglik problemi olmayan ve sadece bir
mandibular molar disinde aktif agrn yasayan hastalar
aragtirmaya dahil edildi. Tdm gondlliler anestezi
uygulanmasindan énceki 8 saatlik sturede herhangi bir
ilagc almamis olan ve Amerikan Anesteziyoloji Dernegi
(ASA) tarafindan saglikl olarak siniflandirilan ASA-I veya
ASA-Il bireylerden segildi.

Gondalldlerin tibbi ve dental dykusu alinmasi sonrasinda,
agiz ici, agz disi ve radyolojik muayeneleri yapildi.
Arastirmaya dahil edilmesi planlanan her dis igin
perkisyon hassasiyetleri degerlendirildi ve vitalite testleri
uygulandi. Parsiyel veya tam koronal restorasyonlu, daha
6nce endodontik tedavi gdrmus, ileri periodontal
harabiyeti olan veya periapikal radyolusensi bulunan
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disler calismadan cikarildi. Orta veya siddetli
spontan agrisi olan vital mandibular molar dise
sahip (Ucunci molar digler haric) ve ilgili disine
Green Endo-lce (1,1,1,2 tetrafluoroethane;
Hygenic Corporation, Akron, OH) ile
uygulanan soguk testine uzun sureli agn ile
yanit veren gonulltler calismaya dahil edildi.

Hastalar soguk testi uygulamasindan sonra
Heft-Parker goérsel analog skalasini (HPVAS)
kullanarak ilk agrilarini  derecelendirmesi
istendi ve bu deger HPVAS-1 olarak
kaydedildi. HPVAS skalasi 1984 yilinda Heft ve
Parker tarafindan tanimlanan ve agrinin
subjektif  seklinin hastalar  tarafindan
tanimlanmasinda kullanilan 170 mm'lik bir diiz
gizgidir ve 0 mm= agri yok, 0-54 = mm hafif
agri, 54-114 mm = orta derecede agri ve 114-
170 mm = siddetli agn olarak katagorilere
ayrilan skaladir.'®

Bu calismada; asetaminofen (Parol tablet 500
mg; Atabay, istanbul, Tirkiye), lornoksikam
(Xefo Rapid 8 mg tablet; Nycomed
Pharmaceutical Company Ltd. Danimarka) ve
tramadol (Contramal 50 mg kapsul; Abdi
ibrahim ilac A.S. stanbul, Tulrkiye)
premedikasyon ilaclari olarak kullanildi.

Tum ilaglar ve plasebo seker tozu ayni tip ve
renkteki bos kapsullere A Grubundakiler pudra
sekeri (kontrol), B grubundakiler 1000 mg

asetaminofen, C grubundakiler 8 mg
lornoksikam, D grubundakiler 1000 mg
asetaminofen+50 mg tramadol, E

grubundakiler 8 mg lornoksikam+ 50 mg
tramadol olacak sekilde bir eczaci tarafindan
hazirlandi. Irreversibl pulpitis tanisi konduktan

ve hastalann ilk agn skorlart (HPVAS-1)
kaydedildikten sonra, egitimli dis hekimi
yardimcisi tarafindan gruplardan birinden
rastgele secilen kapsullerle oral

premedikasyon yapildi. Arastirma cift kor
olarak dizayn edildiginden arastirmaci ve
goénalltler kullanilan premedikasyon
grubundan habersiz olarak tedavi tamamlandi
ve premedikasyon grup kodu tedavi
sonrasinda arastirmaciya bildiriimek Uzere
yardimcl tarafindan not edildi.

Hastalara oral premedikasyon uygulandiktan
bir saat sonra soguk testi hastalarin disine
yeniden uygulandi ve hastalara hissettikleri
agriyt HPVAS skalasina yeniden isaretlemesi
istendi ve bu deger HPVAS-2 olarak kayit
edildi. Bu islemlerden sonra 27G 38 mm igne
ile standart bir dental sirnga kullanilarak IASB
anestezi uygulandi.. IASB icin 1:80.000
epinefrin iceren 1.8 mllik % 2 lidokain (New
Stetic S.A., Medellin, Columbia) c¢dzeltisi
verildi. TUm anestezi enjeksiyonlari ayni
arastirmaci tarafindan (A.T.) uyguland.

IASB uygulamasindan 15 dakika sonra, her hastaya dudak
uyusmasi gibi herhangi bir subjektif anestezi belirtisi olup olmadigi
soruldu ve sonra anesteziyi dogrulamak icin soguk testi kullanildi.
Alt dudaginda ve dilin ucunda uyusukluk belirtisi olmayan ve
soguk testine pozitif cevap olusan hastalarda anestezi basarisiz
olarak kabul edilerek bu hastalar calismadan cikarildi, standart
klinik tedavi prosedirleri uygulanarak tedavileri tamamlandi.
Arastirma kriterlerini saglayan hastalara lastik 6rt uygulandi ve
giris kavitesi acildi. Hastalara tedavi esnasinda agn hissettikleri
anda elini kaldirarak arastirmaciya durmasini isaret etmeleri ve bu
esnada hissettikleri agr seviyesini HPVAS skalasina isaretleleri
istendi ve deger HPVAS-3 olarak kaydedildi. Kavite agma ve kanal
preperasyonu iglemi sirasinda agri sebebiyle hastanin uyarisi
sonucu iglemin durduruldugu asama; dentinde, pulpa boslugu
icinde veya kanal preperasyonu sirasinda olmak Uzere kaydedildi.
IASB basarisi, agrisiz (HPVAS = 0) veya hafif agrii (HPVAS < 54
mm) giris kavitesi acilabilmesi, temizleme ve sekillendirme
yapilabilmesi olarak tanimlandi. Endodontik prosedurin herhangi
bir asamasinda orta derecede veya siddetli agri (HPVAS> 54 mm)
bildiren hastalar icin, tedaviyi tamamlamak Uzere ayni arastirmaci
(A.T.) tarafindan ek bir anestezi yapild.

Elde edilen veriler kaydedildi ve SPSS v16.0 (SPSS Inc, Sikago,
ABD) istatistik programi kullanilarak analiz edildi. Hastalarin yasi,
baslangic agn seviyeleri (HPVAS-1), premedikasyon agri
skorlarindan bir saat sonra (HPVAS-2) ve kbk kanali
enstrimantasyonu sirasindaki agr skorlari (HPVAS-3) tek yonli
varyans analizi ve paired-t testi kullanilarak analiz edildi. Hastalarin
cinsiyeti ve dis tipi ki-kare testi kullanilarak karsilagtirildi.

BULGULAR

Yagslari ortalamasi 31,9 olan 150 génullt (70 erkek ve 80 kadin) bu
arastirmaya dahil edildi. Yas, cinsiyet, HPVAS-1 skorlari ve dis tipi
Tablo 1'de gosterildigi gibidir. Bes grup arasinda yas, cinsiyet ve
HPVAS-1 ve dis tipi agisindan anlamh bir fark yoktu ve tim
hastalar baslangi¢c agrisi seviyelerini orta-siddetli (HPVAS> 54
mm) derece olarak igaretledi.

Tablo 1.

Yas, cinsiyet, dis tipi ve baslangic HPVAS (HPVAS-1)
skorlarinin karsgilagtiriimasi (n = 30)

Yas*

¥
heeg 347+15 309+12 31.9+9 31.4+11 307+10 0714
S — Erkek  13(43.3) 12(40) 14 (46.6) 16(46.6) 15 (50)
0y

) Kadin  17(566) 18(60) 16(53.4) 14(534) 15(50) 0.855°
Baslangi¢ Agrisi
(HPVAS-1)*, mm 1&%27 1%213 13;87 129 +33 | 3‘3‘23 0919*
(Ort£SS) &= = = &

L 17(%56.6) 16(%53.4) 15(%50) 16(%53.4) 17(%566) 284
Dis tipi* molar : : d : B
n (%)

2.molar 13(%43.3) 14(%46.6) 15(%50) 14(%46.6) 13(%43.3)

Aset: Asetaminofen, Lorn: Lornoksikam,Tram: Tramadol, HPVAS-1: Baslangic HPVAS degeri,
Ort:Ortalama, SS: Standart sapma

¥: Tek yénlii varyans analizi sonuglari

B: ki-kare testi sonuglari

*Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p> 0.05)
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Hastalarin baslangic agn degerleri (HPVAS-1), oral
premedikasyondan bir saat sonra (HPVAS-2) ve
enstrimantasyon surecinde (HPVAS-3) agri skorlari
Tablo 2'de verilmigtir ve gruplar arasinda anlaml bir
fark yoktur (P>0.05).

Tablo 2.

Baslangic agn skorulart (HPVAS-1), oral
premedikasyondan bir saat sonraki agri skorlari
(HPVAS-2) ve kék kanal preperasyonu
esnasindaki agn skorlari (HPVAS-3) ortalama
(Ort) ve standart sapmalarn (SS)

Plasebo 123.07 + 32 107.283 = 41 56.53 * 47
Aset 127.13 = 31 105.5 + 44 49.27 + 49
Lorn 121.70 + 38 99.87 + 40 58.83 + 51
Aset + Tram 129 + 33 100.77 = 39 66.27 = 58
Lorn + Tram 124.3 + 32 96.6 + 39 52.67 = 46
p* 0.919 0.856 0.748

Aset: Asetaminofen, Lorn: Lornaksikam, Tram: Tramadol
*Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamii bir fark yoktur

IASB basari oranlari Tablo 3'te verilmistir. IASB basari
yuzdeleri su sekildedir: plasebo grubunda % 60,
asetaminofen grubunda % 66, lornoksikam
grubunda % 54, asetaminofen-tramadol grubunda
% 50 ve lornoksikam-tramadol grubunda % 54
(p> 0.05).

Tum gruplarda sirasiyla; A grubunda 30 hastanin
7'sinde (% 23), B grubunda 30 hastanin 12'sinde
(% 40), C grubunda 30 hastanin Q'unda (% 30), D
grubunda 30 hastanin 12'sinde (% 30), E grubunda
30 hastanin 8’inde (% 26) lokal anestezi
uygulandiktan 15 dakika sonra agrn olmadigi
gbzlendi (Tablo 3).

Tablo 3.

Gruplar arasinda anestezi basari ve basarisizlik
oranlari (n=30)

Plasebo 18  (60%) 12 (40%)
Acet 20 (66%) 10 (34%)
Lorn 16 (54%) 14 (46%)
Acet + Tram 15 (50%) 15 (50%)
Lorn +Tram 16 (54%) 14 (46%)

Aset: Asetaminofen, Lorn: Lornaksikam, Tram: Tramadol
*Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05)

Endodontik tedavi sirasinda agri hisseden hastalardan;
A grubunda 30 hastanin 6'si (% 20), B grubunda 30
hastanin 4'U (% 13), C grubunda 30 hastanin 5'i (% 16),
D grubunda 30 hastanin 6'si (% 20), E grubunda 30
hastanin 4’GUne (% 13) periodontal ligament anestezi
uygulanarak endodontik tedavileri tamamlandi.

Tedavi slrecinde agri hisseden hastalardan, plasebo
grubundan 5, asetaminofen grubunda 3, lornoksikam
grubunda 4, asetaminofen + tramadol grubunda 2,
lornoksikam + tramadol grubunda ise 2 hastaya
intrapulpal anestezi uygulandi.

TARTISMA

Hastalarin yasi, dis tipi, cinsiyet ve ilk agn HPVAS-1
skorlari gruplar arasinda istatistiksel olarak farkh degildi;
bu nedenle, bu degiskenlerin bulgulara etkileri minimal
oldugu soylenebilir. Tim gruplar icin ortalama baslangic
agnsi HPVAS-1, irreversibl pulpitisin karakteristigi olan
orta veya siddetli agri ile uyumludur. -2

Bu calismada premedikasyon olarak asetaminofen,
lornoksikam secimi ve bu iki analjezik ile tramadolun
kombinasyonun secilmesinin sebebi, bu analjeziklerin
nispeten guvenli, hizl etkili analjezikler olmalari yani sira
enflamasyonu kontrol edebilen analjezikler olmalar ve
daha &6nce benzer bir calismada kullaniimamis
olmalaridir.'"”'81®  Ayrica, tramadoliin merkezi sinir
sistemi  Uzerindeki etkisinden, asetaminofen ve
lornoksikamin ise periferik sinir sistemi Gzerindeki
etkisinden faydalanmak icin tramadol ile analjeziklerin
kombinasyonu kullanildi.  Ayrica, 8 mg'lk tek bir
lornoksikam dozun orta ve siddetli postoperatif dis
agnisinda etkili oldugu bildirilmistir.”* Asetaminofen ve
NSAEi'ler dis agrisi ve enflamasyonu basariyla kontrol
ettiklerinden dolayi bu aragtirmada tercih edildi.

Hiperaljeziyi azaltmak ve daha basarl lokal anestezi
saglamak icin hizh etkili ilaglarla premedikasyon
yapilmasi yéninde birkag ¢alisma yayinlanmistir.'®% Dig
agnsi ve enflamasyonu etkili bir sekilde kontrol
edebilmelerinden dolayl bu ¢alisma igin asetaminofen,
lornoksikam ve tramadol secildi. Bu analjeziklerin tatmin
edici bir plazma konsantrasyonuna ulagmasini
saglamak igin, premedikasyon uygulamasi anestezik
enjeksiyondan 1 saat 6nce verildi." 102021

Mahajan ve arkadaslar 2017, irreversibl pulpitisli
dislerde yaptiklari klinik arastirmalarinda ibuprofen-
tramadol ve ibuprofen-asetaminofen kombinasyonunun
premedikasyonunun IASB’nin ile basarisi (zerine
etkisini arastrmiglar ve tramadolun IASB basarisina
etkisinin  anlamli  derecede  yiksek oldugunu
bulmuslardir, ancak ibuprofen ve ibuprofen ve
asetaminofen kombinasyonunun plasebodan anlamii
derecede farkll olmadigini  bulmuslardir.’” Mevcut
calismamizda, premedikasyon icin tek basina tramadol
kullanilmadi, ancak sonuglarimiza gbére tramadolin
asetaminofen veya lornoksikam ile kombinasyonunun
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IASB basarisi lzerinde anlamli bir etkisi olmadig
sonucuna ulagildi. Baska bir klinik calismada kodein ve
asetaminofen kombinasyonu premedikasyon olarak
kullanlmis ve IASB basarnsi icin ibuprofen ile
karsilastinimistir ve elde ettikleri sonuclarina gére
ibuprofenin  asetaminofen-kodein  kombinasyonu
Uzerinde Ustuln etkisi oldugunu bildirmiglerdir.'®

Mevcut arastirmamizda premedikasyondan bir saat
sonraki HPVAS seviyeleri (HPVAS-2), plasebo dahil tim
gruplarda azaldigi gézlendi ve istatistiksel olarak fark
bulunmadi. Bu sonuca gére plasebonun hastalarin agri
algisi Uzerinde psikolojik bir etkisi oldugu séylenebilir.
Plasebo ile ilgili benzer sonuclar édnceki calismalarda
bildirilmigtir.1: 202223

Bu calisma &ncesinde kurulan sifir hipotezi kabul
edilerek; preoperatif asetaminofen, lornoksikam,
asetaminofen + tramadol veya lornoksikam +
tramadolanaljezik veya analjezik ilag kombinasyonlari
kullanilmasinin IASB anestezisinin basarisini arttirmada
anlaml bir etkisi olmadigi sonucuna ulasiimistir. Bu
durum birka¢ faktére bagh olabilir, sadece tek bir
enflamatuvar mediyatér azaltmak, diger enflamatuvar
medyatorlerin etkilerini bertaraf etmek ve dis agrisini
azaltmak igin yeterli olmayabilir.22 Buna ilaveten,
premedikasyon uygulamasindan 6nce pulpada
enflamasyonun var olmasi, birden fazla ve farkl
enflamatuvar medyatériin enflamasyon sirecinde rol
almasi yiksek oranda lokal anestezi basarisizlig
gOrtlmesinin diger bir sebebi olabilir.'®

Bu calismaya dahil olan hastalarin hepsinde
baslangicta aktif spontan agn vardi. Aggarwal ve
arkadaslari, akut enflamatuvar reaksiyon nedeniyle,
enflamatuvar mediatdrlerin zaten nosiseptérleri aktive
ettiklerini bildirmiglerdir." NSAE ila¢ kullanimi sadece
prostaglandin olusumunu engeller, ancak daha 6nce
aktive edilmis olan duyu reseptérleri Uzerinde etkisi
yoktur. Daha dnceden aktive olmus ve hiperaljezik olan
duyu reseptorleri analjezik ilaglardan etkilenmedigi
hipotezi anestezi basarisizligini agiklayabilir.!

Bu tur bir calismada kullanilacak gdrsel analog
skalasinin metodolojik olarak saglam, kavramsal olarak
basit, ydnetimi kolay ve katilimci igin kolay uygulanabilir
olmasi gerektigi soylenmistir.22 HPVAS, hastanin
bireysel agr tespiti icin diger dlceklere gore iletisimi ve
uyumu kolay bir skala olmasi nedeniyle tercih edildi.
Ayrica HPVAS skalasi bu tip klinik arastirmalar igin
standart bir veri elde etme yontemidir. > 20.24

Bu arastirmada dis hekimliginde yaygin bir anestezik
solusyon oldugu igin 1: 80.000 epinefrin iceren % 2'lik
1.8 ml lidokain kullanilmigtir. 5 1921

SONUG

Bu calismanin sinirlart  dahilinde preoperatif
parasetamol, lornoksikam, parasetamol + tramadol
veya lornoksikam + tramadol uygulamasinin,
irreversibl pulpitisli mandibular molarlar icin IASB
basari oranlar Gzerinde &nemli bir etkisi yoktur.
Farkli dozlar veya farkli ilaclar kullanilarak daha fazla
arastirma yapilmasi énerilmektedir.
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ABSTRACT

Evaluation of knowledge level and approaches in traumatic
dental injuries among different medical occupational groups

Background: Proper diagnosis and first intervention in dental
trauma is of importance in terms of prognosis. The level of
knowledge of pediatricians, emergency medicine physicians and
dentists constitutes the most important step in carrying out this
intervention. The aim of this study was to determine the level of
knowledge of pediatricians, pediatric residents, emergency
medicine specialists and dentists on dental traumas.

Materials and Methods: A total of 103 people participated in this
survey study conducted on pediatricians, emergency physicians
and dentists serving in 10 different hospitals in istanbul, and a
survey including fifteen multiple-choice questions was prepared to
determine the level of knowledge on the basic issues that are
important for emergency intervention in trauma cases.

Results: Of the participants, 55 % stated that the first aid training
they received included dental trauma intervention, and 89 %
answered the question of "Have you have ever encountered any
dental trauma?" as "Yes". Particularly in avulsion cases, the
knowledge level of the participants was found to be low in terms of
treatment procedures related to tooth replacement.

Conclusion: In this study, the knowledge of pediatricians,
emergency physicians and dentists on dental trauma was
evaluated, and according to the results of this survey, it was
concluded that the issue of emergency interventions in dental
traumas should be more emphasized in the training of these
occupational groups.

KEYWORDS

Trauma, child, emergency treatment, dentistry

6z
Travmatik dis yaralanmalarinda bilgi diizeyi ve yaklagimlarin
farkli meslek gruplarina gore degerlendirilmesi

Amag: Dental travmada teghisin ve ilk midahalenin uygun bir
sekilde yapilmasi prognoz agisindan 6nem tasimaktadir. Bu
mudahalenin yapiimasinda pediatristlerin, acil tip doktorlarinin ve
dis hekimlerinin  bilgi dizeyi en 6nemli basamagi
olusturmaktadir. Bu calismanin amaci pediatristler, pediatri
uzmanlk o6grencileri, acil uzmanlan ve dis hekimlerinin dental
travmalar konusundaki bilgi diizeylerinin saptanmasidir.

Gerec ve Yéntemler: istanbul ili icinde bulunan 10 farkl
hastanede gérev yapmakta olan pediatristler, acil hekimleri ve
dis hekimleri Gzerinde yuritilen bu anket calismasina toplam
103 kisi katilmig, travma vakalarinda acil midahalede 6nem
taglyan temel konulardaki bilgi seviyesinin tespiti amaci ile
coktan secmeli on bes soru iceren anket hazirlanmigtir.

Bulgular: Katlimcilarin % 55’i aldiklari ilk yardim egitiminin
dental travma mudahalesi icerdigini belirtmis olup, daha 6nce
dental travma ile karsilastiniz mi sorusuna % 89’u “Evet” cevabini
vermigtir.  Ozellikle aviilsiyon vakalarnda digin  yerine
yerlestiriimesi ile ilgili tedavi prosedurleri acisindan katilimcilarin
bilgi duzeyi dusik bulunmustur.

Sonug: Bu calismada pediatristlerin, acil servis hekimlerinin ve
dis  hekimlerinin dental travma konusundaki bilgileri
degerlendiriimis olup, katiimcilarin cogunlugunu dis hekimlerinin
olusturdugu bu ankete gére dental travmalarda acil miidahaleler
konusunda bu meslek gruplarinda egitimin yogunlastiriimasi
gerektidi sonucuna varilmistir.

ANAHTAR KELIMELER

Travma, ¢ocuk, acil miidahale, dis hekimligi

Traumatic dental injuries may occur in any period of
life. It is observed that these injuries occur more often
especially in children and adolescents'. Falls are the
most important causes of traumatic dental injuries in
children, while in adults, cycling, traffic, violence and
sports accidents?. In the study by Gassner et al
investigating the etiological causes of dental injury, it
was found that dental traumas are caused by activities
of daily life with 38%, sports with 31%, violence with
12%, traffic accidents with 12 %, work accidents with
5% and other causes with 2%?2.

One of the most affected areas by trauma is the
orofacial region. In the maxillofacial region, there may
be severe life-threatening traumas involving plastic or
neurosurgery, as well as dentoalveolar injuries
requiring oral surgery and endodontic treatments. In
the studies conducted, the incidence of dental trauma
has been found to be between 11-60%*".

In pediatric dental traumas, the first intervention is
performed by parents at home and by teachers at
school depending on the severity of injury and place
of occurrence. In general, the patient is then referred

® Bezmialem Vakif University, Faculty of Dentistry, Department of Pediatric Dentistry, Istanbul, Turkey

B Bezmialem Vakif University, Faculty of Dentistry, Istanbul, Turkey
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to the emergency departments of hospitals
depending on the severity of injury, if
necessary®. Here, the level of knowledge of
families, teachers and the skill of the
intervening physician to diagnose and treat
the teeth and gums are of great importance,
especially in terms of prognosis.

MATERIALS AND METHODS

This research is a descriptive survey study
conducted on pediatricians, emergency
physicians and dentists serving in 9
different state hospitals in Istanbul and in
the Faculty of Medicine and Dentistry of
Bezmialem Vakif  University. Ethics
committee approval (54022451) for the
study was obtained on 15.01.2018 from the
Bezmialem Foundation University Rectorate
Clinical Research Ethics Committee, all
procedures performed in this study
involving human participants were in
accordance with the 1964 Helsinki
declaration and its later amendments.

A total of 103 people participated in the
survey. Of these, 36 were dentists, 28 were
emergency department physicians, 16 were
pediatricians and 23 were pediatric
residents.

The necessary permissions were obtained
from the Governorship of istanbul,
Provincial Directorate of Health. Informed
consent forms were face to face prepared
with physicians and dentists. While creating
the survey, the key issues that matter to
emergency intervention in trauma cases
were determined and a survey including
multiple-choice fourteen questions was
prepared to determine the level of
knowledge on these issues. In the survey,
the name of the participant was not
specified, only the profession, gender and
years of professional experience, level of
knowledge and approaches to trauma were
determined.

Behavior of quantitative variables was
determined using centralization and
variance measures: Mean = SD. Pearson
Chi-square Test and Fisher Exact Test were
used to determine the differences between
the ratios or relationships between
categorical variables. Statistical significance
was determined as p = 0.05 for all cases.
Statistical analyzes were provided by IBM
SPSS (Statistical Package for Social
Sciences for Windows, Version 21.0,
Armonk, NY, IBM Corp.).

RESULTS

Our study enrolled a total of 103 people, of whom 36 were
dentists, 28 were emergency department physicians, 16 were
pediatricians and 23 were pediatric residents (Figure 1). Of the
participants, 64 were female and 39 were male. According to
years of professional experience, 46 had 0-5 years, 20 had 5-10
years, 26 had 10-20 years and 11 had 20-30 years of professional
experience (Figure 2).
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Figure 1.

Percentages of Professions of Those Participated in the Knowledge Survey on
Traumatic Dental Injuries
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Figure 2.

Years of Professional Experience of Those Participated in the Knowledge Survey on
Traumatic Dental Injuries

55.3% of all participants reported that first aid training included
intervention in dental traumas (Question 1). When we compared
the physician's answers to the question, we found that there was a
statistically significant relationship. It was observed that the
dentists gave no response to the other groups at a high rate
(Table 1).

When we compare physician answers to the question "Have you
ever seen a tooth injury?" (Question 2), 87.3 % answered yes and
12.6 % answered no, it was observed that pediatric specialists
gave a high rate of no response to the other groups (Table 1).
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Table 1.

Percentage of respondents about the answers to Question 1 and
Question 2

Yes 10 (36.0%) 36 (100.0%) 6 (38.0%) 5 (22.0%) <0.001*
Question 1

No 18 (64.0%) 0 (0.0%) 10 (62.0%) 18 (78.0%)

Yes 28 (100.0%) 35 (97.0%) 13 (81.0%) 15 (65.0%) <0.001**
Question 2

No 0 (0.0%) 1 (3.0%) 3 (19.0%) 8 (35.0%)

p* Pearson Chi-Squared Test, p** Fisher Exact Test

Table 2.

Percentage of respondents about the answers to Question 6 and
Question 7

Yes 23 (82.0%) 34 (94.0%) 11 (69.0%) 10 (43.0%) <0.001**
Question 6

No 5 (18.0%) 2 (6.0%) 5 (31.0%) 13 (567.0%)

Yes 22 (79.0%) 32 (89.0%) 13 (81.0%) 9 (39.0%) <0.001**
Question 7

No 6 (21.0%) 4 (11.0%) 3 (19.0%) 14 (61.0%)

p* Pearson Chi-Squared Test, p** Fisher Exact Test

Table 3.

Percentage of recommended replantation times for permanent
tooth avulsion

W'g‘;;;'z 3 (11.0%) 0 (00%) 4 (250%) 8 (35.0%)  0.003**
Immediately 15 (54.0%) 30 (83.0%) 8 (50.0%) 7 (30.0%)
Question 8
Twohours 4 (14.0%) 2 (6.0%) 0 0.0%) 3 (13.0%)
VG 6 (21.0%) 4 (11.0%) 4 (250%) 5 (22.0%)

hour
p* Pearson Chi-Squared Test, p** Fisher Exact Test

76.6% of respondents reported that they could distinguish between
primary and permanent teeth. When we compared the physician's
answers to the question, we could not find a statistically significant
relationship. In spite of this, we observed that the dentists gave a high
rate of yes, while the pediatric specialists gave a high rate of no.
Among 23.3% of responders were recommended immediate
replantation for avulsed primary teeth. When we compared the answers
of the physician for the question "It is necessary to find the broken
tooth piece in the case of a broken permanent tooth?" we found a
statistically significant relationship. It was observed that the dentists
answered yes to the other groups at a higher rate and the pediatric
specialists gave no to the higher rates (Table 2).

During the break, an 11-year-old
student fell to the ground while
running and her/his upper anterior
teeth were broken. She had swelling
and bleeding on her/his lip. Apart
from this, there is no injury or loss of
consciousness. When asked "What
do you think: are the teeth primary or
permanent teeth?" 88.3 % answered
primary teeth, 11.6 % answered
permanent teeth.

When asked “Would you consider
replanting a permanent tooth in its
place when it completely comes
out?”, 73.7 % said yes, 26.2 % said
no (Table 2). When we compared
the physician's answers to the
question, we could not find a
statistically significant relationship. In
spite of this, we observed that the
dentists gave a high rate of yes,
while the pediatric specialists gave a
high rate of no. When we compared
the answers for the question, "How
long should it be replanted?"
(Question 8), we found that there
was a statistically significant
relationship. It was observed that the
dentists responded immediately to
the other groups and the pediatric
specialists responded to the
response within 1-2 days (Table 3).

When asked, “If you have decided to
replant a tooth, but if the tooth had
fallen on the ground and was
contaminated, what would you do?”
we found that there is a statistically
significant relationship when we
compare physician answers. It was
observed that the emergency service
physicians responded to the other
groups by washing them with soap
or detergent at a high rate compared
to the other groups, while the
dentists replied that they cleaned the
dirt with a toothbrush at a lower rate
compared to the other groups.

343



Evaluation of knowledge level and approaches in traumatic dental injuries among different medical occupational groups

Cilt 6 » Sayi 3

When we compare physician answers to the question, "Which is the
ideal environment to keep the teeth that have come out of its place? ”,
we found that there is a statistically significant relationship. It was
observed that the emergency service physicians gave a higher rate of
“Ice” response compared to the other groups, while the dentists gave
a higher rate of response to the “Hanks balance solution” compared
to the other groups (Table 4). When we compared the answers of the
physician for the question “Would you ask whether the child exposed
to trauma had been vaccinated for tetanus?”, we found that there was
a statistically significant relationship. It was observed that the
emergency service physicians answered yes at a higher rate
compared to the other groups, and that the dentists gave no answer
at a higher rate compared to the other groups.

Table 4.

Percentage of recommended transport medias of avulse teeth

Alcohol 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (6.0%) 3 (13.0%)

Ice 6 (21.0%) 0 (0.0%) 2 (12.0%) 3 (13.0%)

Saliva 3 (11.0%) 2 (6.0%) 3 (19.0%) 5 (22.0%)

Hanks

balance 1 (4.0%) 30 (83.0%) 1 (6.0%) 1 (4.0%)

. solution "
Question 10 Wrapping <0.001

paper or 2 (7.0%) 0 (0.0%) 1 (6.0%) 3 (13.0%)

napkin

Tap 1O 10/ 10 10

S~ 1 (4.0%) 0 (0.0%) 1 (6.0%) 3 (13.0%)

In saline 14 (50.0%) 1 (3.0%) 7 (44.0%) 5 (22.0%)

Milk 1 (4.0%) 3 (8.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

p* Pearson Chi-Squared Test, p** Fisher Exact Test

DISCUSSION

It is stated that the number of trauma cases are quite high across
every age group in admissions to emergency departments. According
to the statistical data, traumas in the head and neck region account
for 2 % of the overall traumas.®'°

The studies demonstrate that the rate of tooth avulsion in dental
traumas is 0.5-16 %.""'2 It is known that there is a direct correlation
between the time to replant an avulsed tooth in the socket and the
success rate of reimplantation of the tooth. The first and emergency
intervention after dental traumas is of great importance in terms of
how the treatment will progress and the prognosis of the tooth. If the
tooth cannot be immediately replanted in the alveolar socket, the
environment by which it is transported to the dentist affects the
prognosis of the treatment.'>' In our study, the rate of those who said
immediately for the time to replant a tooth in its socket was 58.2 %. In
the literature, the most ideal solution for the avulsed tooth to be
transported to the dentist has been reported as HBSS. When the most
ideal environment was asked to the participants in this study, HBSS
was determined as 32% and saline was determined as 26.2%.

In the survey study by Subhashraj'
conducted on doctors of medicine, of
the participants, 58 % stated that
they would refer the patient to a
dentist, while 36 % stated that they
would replant the tooth in the socket,
when the question of "what would
you do if a permanent tooth comes
out?" was asked. In our study, the
rate of referral to a dentist was
23.3%. In our study when we
compare physician answers to the
question "A 9-year-old student fell
down the stairs. One of his/her upper
anterior teeth has completely
avulsed. There is a bleeding from the
pulp. Apart from this, there is no
injury or loss of consciousness.
What should be done in such a
situation?", we found that there is a
statistically significant relationship.
Dentists compared to other groups
should try to find a high rate of teeth,
at the same time compared to other
groups at a lower rate by pressing on
the wound with a clean gauze
bleeding was given to the response
was observed.

In the study by Ocek et al'®
conducted on third grade medical
students, the rate of those who
answered the question about the
treatment of the tooth completely
come out of its socket as they would
replant the tooth in its socket was
27.8%, while the rate has been
reported to be 99.2% after the
training. In our study, the overall rate
of those who said that they would
replant the tooth in its place was
determined as 73.7%.

The World Medical Association states
that the goal of medical education is
to raise "competent and skilled"
physicians in the knowledge, skill,
values and behavioral patterns that
allow to provide high-quality
preventive and therapeutic services
to the patient and the community. It
is stated that accordingly, medical
school graduates should have the
knowledge of knowing their roles and
performing appropriate interventions
to protect the community, families
and individuals from diseases,
accidents and injuries, and to protect
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working hours of dental clinics, emergency
departments are important areas where the patients
with dental and gingival problems are treated and
provided with care. Therefore, it is necessary to provide
the emergency department environment, diagnostic
and treatment tools required for a good service, and to
improve the training on dental intervention and care
provided to emergency physicians.

Emergency departments are an important area of
admission not only for trauma cases but also for
patients with other dental and gingival problems.
Therefore, the diagnosis and simple treatment of a
tooth requiring emergency treatment should be able to
be carried out in emergency departments’®,

In our study, the participation rate was low due to the
intensity of physicians during the working hours, and it
was not possible to statistically evaluate the knowledge
levels of physicians and dentists on dental trauma.

CONCLUSION

In this study, the general oral and dental health
knowledge of pediatricians, pediatric residents,
emergency physicians and dentists were not
evaluated, their knowledge on dental trauma were
evaluated.

It was found that the most common intraoral trauma
was crown fractures, followed by avulsion traumas. Of
the participants, 79% reported that they could not
differentiate between primary and permanent teeth. Of
the physicians, 80% reported that tooth should be
replanted in the case of avulsed primary teeth while 76
% indicated that it is correct to replant the tooth in the
case of permanent teeth.
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6z

Farkl tretim teknikleri ile elde edilen Cr-Co metal-seramik
orneklerin baglanma dayaniminin degerlendirilmesi

Amag: DOort farkl Uretim teknigi (dékim, tekrarlanan dékum,
CAD-CAM ve segici lazer sinterleme) ile elde edilen Cr-Co metal
seramik 6rneklerin (n:10) farkl pH ortamlarindaki (pH:2.3 ve
pH:6.5) yapay tukrikte farkli bekletme sureleri sonundaki
baglanma dayanimini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Bu calismada 4 grupta toplam 200 Cr-Co
metal seramik 6rnek 4 farkli teknik (dékim, tekrarlanan dékim,
CAD-CAM ve segici lazer sinterleme) ile hazirlanmistir (n=10).
Ayrica SEM analizinde kontrol grubu olarak kullaniimak tzere
Cr-Co metal alasim 6rneklerinden 1’er adet her grup igin
uretilmistir. Metal seramik Orneklerin iki farkh pH ortamindaki
(pH 2.3 ve pH 6.5) yapay tukrikte 15 ve 30 giin bekletiime
sonrasi makaslama baglanma dayanimi o6lcilmustir. Her
gruptan birer 6rnek taramali elektron mikroskobu (SEM) analizi
ile ylzey degisikligi ve kinlma morfolojisi acisindan
degerlendirilmistir.

Bulgular: Baglanma dayanimi bakimindan segici lazer
sinterleme teknigi CAD-CAM ve tekrarlanan dékim tekniginden
daha iyi bulunmustur. En yUksek baglanma dayanimi degerini
dokim teknigi gostermistir. 2.3 pH dederinde daha dusik
baglanma dayanimi bulunmustur. Her iki pH deg@erinde de 30
gunlik bekletme suresinde, 15 gunlik bekletme suresine gore
daha duslk baglanma dayanimi sonuglar bulunmustur.

Sonug: Dokim teknigi ilk tercih olmakla birlikte; segici lazer
sinterleme teknigi, CAD-CAM teknigine kiyasla baglanma
dayanimi bakimindan tercih edilebilir. Ortamin asiditesinin
bekletme slresiyle dogru orantili olarak materyalin direncini
azalttigi sonucuna ulasilabilir. Bu nedenle ani pH degisimlerine
karsl metal-porselen ekspoz alanlarinin agizda bekletiimemesi
gerektigi dustnulebilir.

ANAHTAR KELIMELER

Baglanma dayanimi, CAD-CAM, iyon salinimi, metal-seramik,
segici lazer sinterleme

ABSTRACT

Evaluation of bond strength of Cr-Co metal-ceramic samples
produced by different techniques

Background: In this study, the shear bond strength of the metal
ceramic samples obtained by 4 different techniques (casting,
repeated casting, CAD-CAM and selective laser sintering) were
measured at 15 days and 30 days after immersed in the artificial
saliva at two different pH (pH:2.3 ve pH:6.5) environments.

Methods: In this study, 200 Cr-Co metal ceramic samples in 4
groups were obtained by 4 different techniques (casting, repeated
casting, CAD-CAM and selective laser melting). Four Cr-Co metal
samples from each group were manufactured for SEM analysis as
control groups. Ten samples from each group were determined
for all groups (n=10). The shear bond strength of the metal
ceramic samples were measured after immersed in artificial saliva
at two different pH (pH 2.3 and pH 6.5) for 15 and 30 days. One
sample from each group was evaluated by scanning electron
microscopy (SEM) analysis in terms of surface change and
fracture morphology.

Results: In terms of bond strength selective laser sintering
technique found to be better than the CAD-CAM and repeated
casting technique. The highest bond strength values were found
for the casting technique (5.7 MPa). The shear bond strength was
found to be lower at 2.3 pH value (2.7 MPa). The shear bond
strength value was found to be lower for 30 days than 15 days at
both pH values (3.6 MPa).

Conclusion: Besides the casting technique determined as the first
preference, the selective laser technique can be preferred
compared to the CAD-CAM technique in terms of shear bond
strength. The acidity of the environment in direct proportion to the
immersion period can both decrease the strength of the material.
It was concluded that the metal-ceramic exposed areas should not
be left in the mouth against the instant pH changes.

KEYWORDS

Bond strength, CAD-CAM, ion release, metal-ceramic,
selective laser sintering

Gunumuzde metal alagimlari; a. Pd (Palladyum) iceren
ve Au (Altin) iceren soy metal alagimlari b. Nikel-Krom
ve Kobalt-Krom baz metal alagimlari ve c. Titanyum ve
Titanyum alasimlari olmak Gzere O’Brien tarafindan ug¢
grupta siniflandinimigtir.’ Geleneksel kobalt krom
alagimlarinda %53-65 kobalt ile %27-32 oranlarinda
krom mevcuttur.?

Metal destekli seramik restorasyonlarda, alt yapi
Uretiminde kullanilan farkli Gretim teknikleri mevcuttur.
Yeni gelisen tekniklerle beraber CAD-CAM ile kazima
ve lazer sinterleme teknikleri, geleneksel doékim
yontemine alternatif olarak kullanilmaktadir.® Diger bir
deyisle, dishekimliginde kullanilan metal ve metal
alagimlarinin  istenilen formda  dretiimesi igin

* Bu calisma Selcuk Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri tarafindan ‘17401098’ proje numarast ile desteklenmistir.

* Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Faktiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Konya

B Alanya Agiz ve Dis Sagligi Merkezi, Antalya
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geleneksel yoéntemler ve bilgisayar
destekli yontemlerden faydalanilir.®
Geleneksel ydntemlerden giinimuzde
en cok kullanilani dokim teknigidir.®
Dis hekimliginde kullanilan alagimlarin
yuzey gerilimi fazla oldugundan kucguk
restorasyonlarin argon atmosferinde
elektrik arki ile eritme yapan vakum
altinda calisan dékim sistemi ile
dékimu muUmkunken, blyuk
restorasyonlarin dékimuinde santrifGjlu
dékim makineleri daha etkindir.* Artik
metalin yeni alagsimla birlikte ka¢ kez
kullanilabilece@i ve bu tir tekrarlanan
doékumler sonrasi, fiziksel ve biyolojik
Ozellikler yéninden klinik olarak kabul
edilebilir ~ dékumlerin  elde edilip
edilmeyecegi konularinda net bilgiler
mevcut degildir.® Onceden dokilmiis
“artik” metal ile birlikte, bir miktar yeni
metalin  kullanimasi  yaygin  bir
uygulamadir. Bu sayede, alasimin
Onceki dokum islemleri sirasinda
kaybettigi veya zarar gbren
bilesenlerinin telafi edilmesi
amagclanmaktadir.”

Bilgisayar destekli ydntemler; CAD-
CAM ve hizli prototipleme
yontemleridir.® Dis hekimliinde CAD-
CAM ile dUretilen restorasyonlardan
beklentiler ticari olarak dretilmis
prefabrike bloklar kullanilarak daha
yuksek ve homojen kalitede
restorasyonlarin  eldesi ve Uretim
maliyetinin  dlsUrtlmesidir.® Selektif
(Secici) Lazer Sinterleme cihazlarinda
Uretilen metal alt yapilarda, dokim
esnasindaki bazlulme ortadan
kalkmaktadir. Bu alt yapilarin boyutsal
stabilizasyonlari ile cok Gyeli
restorasyonlar destek digler Uzerine
pasif olarak yerlesmektedir.™

Agiz ortamindaki normal tikrik pH si
6.8-7.2 dir, vyenilen gidalar ve
iceceklerle agiz ortaminin pH s
kolaylikla dustp ylkselebilir.' Yapilan
calismalar asidik ortamin korozyon
prosesini hizlandirdigini  géstermistir,
bu nedenle genel ve ekstrem pH
degisikliklerinin farkli metal
alasimlarinin seramikle olan baglanma
dayanimina olan etkisini anlamak
gerekir.’? Metal-seramik araytzindeki
iyonlarin interdifizyonunu ve uygun
oksit tabakasini etkileyen korozyon
prosesi kimyasal ve mekanik
baglanmada 6nemli bir rol
oynamaktadir.™

Metal ve seramik ylzey arasindaki baglanma dayanimini tam olarak
anlayabilmek i¢in baglanma ylzeyinin morfolojisi, oksit tabaka ve metal-
seramik arayUzinun degerlendiriimesi gerekir. Seramikle metal altyapi
arasindaki baglanma direncini arttirmaya yoénelik ¢calismalar olmasina
ragmen, klinik kosullarda metal-seramik frakturlerine rastlamak
muimkUndar.' Klinik calismalardan elde edilen verilere gére, metal-
seramik restorasyonlarda 10 yillik kullanimin Gzerinde frakttr gérilme
sikligi %5-10 olarak kaydedilmistir.'> Metal-seramik baglantisi icin
muhtemel basarisizlik tipleri metal-seramik basarisiziigi, metal oksit-
seramik basarisizligi, seramik igcinde koheziv basarisizlik, metal-metal
oksit basarisizhgi, metal oksit-metal oksit basarisizigi, metal icinde
koheziv basarisizliktir." Metal ve seramik arasindaki uygun bir baglantida
koheziv basarisizlik metal veya seramik icerisinde meydana gelirken,
adeziv basarisizlik seramik-metal ara ylzeyinde meydana gelir. Koheziv
basarisizlik genellikle altin alagimlarda, adeziv basarisizlik ise soy
olmayan alagimlarda meydana gelir.'"®* Kombine basarisizlik tipi ise,
adeziv ve koheziv basarisizigin birlikte goérildigu durum olarak
tanimlanmistir.’”” O’Brien’in siniflandirmasina goére, kirilmanin hangi
tabakalar icerdigine bakilarak basarisizigin porselen yapisindaki
mikrodefektlerden, kalin bir oksit formasyonu nedeni ile yetersiz metal-
seramik baglantisindan, metal veya seramigin ince ve gereken kalinlkta
hazirlanmamis olmasindan kaynaklanmis olabilecegini tespit etmek
mUmkindur.'® Adeziv modda kirilma, metal seramik arasinda gérilen bir
kinlma tipidir.’

Bu dogrultuda calismamizin amaci; farkli Uretim teknikleri (dokim,
tekrarlanan dékim, CAD-CAM ve segici lazer sinterleme) ile elde edilen
Cr-Co metal seramik orneklerin farkh pH ortamlarindaki (pH:2.3 ve
pH:6.5) yapay tUkrikte farkh bekletme sureleri (15 gin ve 30 gln)
sonundaki makaslama baglanma dayanimini degerlendirmektir.
Calismamizin sifir hipotezi, Co-Cr alasimlarin seramikle baglanma
dayaniminin  Uretim  teknigi, pH ve bekletme sUresinden
etkilenmeyecegidir.

GEREC VE YONTEM

Her bir Uretim tekniginde; pH 2.3 ve pH 6.5 yapay tUkrik sollsyonlari
icin makaslama baglanma dayaniminin degerlendirilebilmesi igin kontrol
grubu da dahil her grupta 10 adet metal-seramik érnek olmak Uzere
toplam 20 grupta 15 gunltk ve 30 gunlik dérnekler birbirinden ayri olarak
toplam 200 Cr-Co metal seramik 6&rnek hazirlandi (Tablo 1).
Calismamizda 4 farkli Gretim teknigi (d6kim, tekrarlanan dékiim, CAD-
CAM ve secici lazer sinterleme) ile elde edilen Cr-Co metal seramik
ornekler iki farkll pH ortamindaki (pH 2.3 ve pH 6.5) yapay tukriukte 15
gln ve 30 glin bekletildi. Ayrica SEM analizinde degerlendiriimek Uzere
Cr-Co metal alasim érneklerinden 1’er adet olmak Uzere toplamda 4
adet 6rnek ayrica hazirland.

Tablo 1.

Gruplara gore 6rnek sayisi

DOKUM 10 10 10 10 10
TEKRARLANAN

DOKUM 10 10 10 10 10
CAD-CAM 10 10 10 10 10
SEGICi LAZER

SINTERLEME 10 10 10 10 10
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Capi 1 cm kalinhg 2.5 mm olan Cr-Co
Ornekleri elde etmek icin mum ve gecici
akrilik diskten 6rnek modeller hazirlandi.
Dékum yoéntemiyle hazirlanan modeller
dékim mansetine alindi. indiiksiyon

firninin - (Nautilus CC Plus, Bego,
Almanya) doékim haznesine Cr-Co
alasimi Microlit ISl (Schitz Dental,

Almanya) yerlestirildi. 1470 °C de dékim
islemi gerceklestirildi. Revetman
artiklarini uzaklastirmak icin énce 250
pum, sonra da 110 um’lik aliminyum oksit
partiktlleri  (Korox, Bego, Bremen,
Almanya) kullanilarak kumlama yapildi.
Tekrarlanan dokim teknigi ile elde
edilecek &rnekler; dékim ydntemiyle
benzer sekilde olup, ilk dékimden artan
metal tozlar yeni metal tozlarina %
oraninda karistirilarak elde edildi. CAD-
CAM Ornekler igin, gecici akrilik
materyalinden elde edilmis  disk
seklindeki 6érnek model tarandi (Dwos,
Dental-Wings 3D Scan, Kanada).
Tarama ile elde edilen veri bilgisayar
ortamina Yenadent Cam 4.0 programi
(Dwos, Dental-Wings, Kanada)
kullanilarak aktarildi. Milleme cihazina
(Fedi18, Mariotti, italya) CopraBond K
diski (Whitepeaks Dental Solutions
GmbH & Co, Almanya) yerlestirildi ve
Co-Cr 6rnekler retildi. Uretilen érnekler
50 um’lik Al.O3 partikulleri (Korox, Bego,
Bremen, Almanya) ile 2 atm basingla 3
cm mesafeden kumlandi. Segici lazer
sinterleme teknigiyle 6nceden
hazirlanmis modeller tarama cihazinda
(Dwos, Dental-Wings 3D Scan, Kanada)
taranarak Laser Power Monitérleme
(LPM) (Dwos, Dental-Wings, Kanada)
programina aktarildi. Cr-Co tozu (EOS
CobaltChrome SP2, Munih, Almanya)
kullanilarak lazer sinterleme cihazinin
(EOSINT M270, Munih, Almanya) Yb-
Fiber lazer ucu ile 500 um’ luk tabakalar
olusturuldu ve bdylece 6rnekler elde
edildi.

Ustyapi seramik uygulamasindan énce
Ornekler basingh sicak buhar veren bir
cihazla (Triton SLA, BEGO, Almanya) 15
saniye temizlendi ve capi 5 mm ve
yUksekligi 2 mm olacak sekilde opak ve
dentin Ust yapi seramigi (Kuraray
Noritake Dental Inc, Tokyo, Japan)
tabakalama ydntemi ile toz ve likit Gretici
firma talimatlan g6z ©6nlne alinarak
uygulandi.  Seramik yigma islemi
tamamlandiktan sonra Uretici firma
talimatlarina uygun bir sekilde pisirme
islemi gerceklestirildi (Tablo 2).

Tablo 2.

Opak ve dentin seramiginin pisirilme sicaklik ve siireleri

Opak

. 980 500 8 1 500 980
seramigi
2T 935 600 10 0 600 925
seramigi

pH 2.3 ve pH 6.5’a sahip yapay tikrik solusyonlar Mutlu-Sagesen ve
ark." belirttigi formllasyona goére hazirlandi. Her bir 6rnek ayri ayri
poliproplen tiplerde 5 mllik solisyonlara) batirldi. Tapler
standardizasyon icin test boyunca 37°C’de laboratuar finrninda (ettiv)
bekletildi. Ornekler bicak sirti seklinde sonlanan metal ug seramik-
metal ara ylzeyine paralel olarak sekilde makaslama bagdlanma
dayanimi igin universal test cihazina (TSTM 02500, Elista Ltd. Sti.,
istanbul, Tirkiye) yerlestirildi. Daha sonra ara yiizeye dakikada 0.5
mm hizla ayirma kuvveti uygulandi (Resim 1). Seramigin metal
ylzeyinden ayrildigi andaki kuvvet degeri Newton (N) biriminden elde
edildikten sonra yuzey alanina bélunerek MPa‘ya cevrildi. Kirllan
Orneklerin basarisizlik tipleri 1sikk mikroskobu (Novel Xsz N107,
Kocintok, Ankara, Turkiye) ile incelendi.

Orneklerin  SEM gérUntilerinin  incelenmesi islemi icin  Selcuk
Universitesi ileri Teknoloji Arastirma ve Uygulama Merkezi SEM
Laboratuarinda bulunan SEM cihazi FEI (Quanta FEG-250)
kullanilmistir.

l

. uu.m'rvv\:bwlﬂmm:)
AR ORI

Resim 1.

Makaslama baglanma dayanimin 6lgiilmesi
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istatistiksel Analiz

Baglanma dayanimi verileri IBM SPSS V23 ile
analiz edildi. Teknik, pH ve gun acgisindan
baglanma  kuvveti ortalama  degerlerinin
karsilastinimasi icin Univariate varyans analizi
tekni@i kullanildi. Goklu karsilastirma testlerinden
ise Tukey HSD tercih edildi. Analiz sonuglari
ortalama * standart sapma olarak sunuldu.
Onem diizeyi p=0.05 olarak alind!.

BULGULAR

Baglanma kuvveti Uzerinde metal altyapilarin
Uretim teknigi, pH ve bekletme suresi istatistiksel
olarak anlamh bulunmustur (p<0,05). Cr-Co
alasimlarin dretim teknikleri incelendiginde, CAD-
CAM teknigi icin ortalama deger 3.2 MPa,
tekrarlanan dékum icin 3.3 MPa, dokum igin 5.7
MPa ve lazer i¢in de 3.6 MPa olarak elde edilmistir
(Grafik 1). Dokum tekniginin ortalama baglanma
dayanimi degeri diger gruplardan istatistiksel
olarak farkl bulunmustur. En ylUksek ortalama
baglanma kuvveti degeri dokim tekniginde elde
edilmistir. 2.3 pH icin ortalama deger 2.7 MPa
iken, 6.5 pH icin 5.2 MPa olarak elde edilmigtir.
Bekletme suresine ait degerler de baglanma
kuvveti  Uzerinde anlamli  etkiye sahiptir
(p=0.027). 15. ginde ortalama baglanma kuvveti
degeri 4.3 MPa iken, 30. giinde bu deger 3.6 MPa
olarak elde edilmigtir. Teknik ve pH etkilesimi ise
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.001). Teknik*gun, pH*gun ve
teknik*pH*gun etkilesimleri ise istatistiksel olarak
anlaml bulunmamistir (p deg@erleri sirasiyla 0.560,
0.281 ve 0.942 dir). Tekrarlanan doékim, lazer
sinterleme ve CAD-CAM tekniklerinin 2.3 pH
uygulamalarinda elde edilen ortalama baglanma
kuvveti degerleri arasinda fark yoktur ve bu
ortalama degerler diger gruplardan istatistiksel
olarak daha dusik elde edilmistir (p<0.05).
Uretim tekniklerinin pH ile etkilesimlerinden elde
edilen ortalama baglanma kuvveti degerleri
arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (p>0.05).
Genel itibariyle baglanma dayanimi bakimindan
siralama; DOkim > Lazer >CAD-CAM >
Tekrarlanan  DOkim  olarak  bulunmustur.
Makaslama baglanma dayanimi testi sonucunda
olusan her érnek grubu icin kopma tipleri Tablo
3’de gosterildigi gibidir. Metal-seramik kopma
tipleri Trinokdler Invert Metal Mikroskobu (SOIF
XJP-6A Model, Boeco, Hamburg, Germany)
kullanilarak x40 blyutmede incelendiginde blyuk
oranda adeziv kirik tipi daha az oranda kombine
kink  gbzlenmigtir. Koheziv  tipte kirk
gbzlemlenmemistir.

Tablo 3.

Opak ve dentin seramiginin pisirilme sicaklik ve siireleri

15 23pH 0 1 5
gin  e5pH 0 3 .
Dékiim
30 23 pH 0 5 1
9in 65 pH 0 5 1
15 2.3 pH 0 3 3
Tekrarlanan gun 6.5 pH 0 3 3
dokiim 20 2.3 pH . 5 :
gin  e5pH 0 5 ]
15 23 pH 0 5 1
gin  espH 0 6 0
CAD-CAM
30 23pH 0 6 0
gin g5 pH 0 6 0
15 23pH 0 5 1
9in  g5pH 0 5 ]
Segici lazer
30 23pH 0 4 2
gin  g5pH o0 6 .
SEM Bulgulari

2.3 pH yapay tukrukte 15 gun bekletilen (Resim 2a) dékim
teknigiyle Uretilen érneklerde kontrol grubuna gére (Resim
2b) dentritik poroz mikroyapi gértulmekle birlikte bu gérunta
30 gunlik (Resim 2c¢) érneklerde daha plrazlU bir gérinttye
yerini birakmaktadir. 6.5 pH yapay tukrikte 15 giin bekletilen
(Resim 2d) dékim teknigiyle Uretilen érneklerde poroz yapi
dikkat cekerken bu goérinti 30 gunlik (Resim 2e)
6rneklerde daha globuler bir hal almistir. 2.3 pH yapay
tukrikte 15 gun bekletilen (Resim 3a) segici lazer teknigiyle
uretilen érneklerde kontrol grubuna gére (Resim 3b) daha
dizensiz globuler mikroyapi gérulmekle birlikte bu gérintu
30 gunlik (Resim 3c) érneklerde daha kompakt homojen bir
goéruntiye yerini birakmaktadir. 6.5 pH yapay tukrikte 15
gun bekletilen (Resim 3d) segici lazer teknigiyle Uretilen
Orneklerde poroz yapi dikkat cekerken bu gérintt 30 gunlik
Orneklerde (Resim 3e) daha homojen bir hal almigtir. 2.3 pH
yapay tukrikte 15 gun bekletilen (Resim 4a) tekrarlanan
dokum teknigiyle Uretilen drneklerde kontrol grubuna gére
(Resim 4b) dentritik globuler mikroyapi gérulmekle birlikte
bu géruntt 30 gunlik (Resim 4c) orneklerde daha serit
halinde dentritik bir gérantiye yerini birakmaktadir. 6.5 pH
yapay tukrUkte 15 gun bekletilen (Resim 4d) tekrarlanan
dokim teknigiyle Uretilen Orneklerde poroz yapi dikkat
cekerken bu goéruanti 30 gunluk érneklerde (Resim 4e) daha
heterojen bir hal almistir. 2.3 pH yapay tukrikte 15 gin
bekletilien (Resim 5a) CAD-CAM teknigiyle Uretilen
Orneklerde kontrol grubuna gbére (Resim 5b) globuler
mikroyapi gérulmekle birlikte bu géruntt 30 gunlik (Resim
5c) o&rneklerde daha homojen bir goérantiye vyerini
birakmaktadir. 6.5 pH yapay tikrikte 15 gun bekletilen
(Resim 5d) CAD-CAM teknigiyle Uretilen 6rneklerde kiglk
globller homojen yapi dikkat cekerken bu gérunti 30
gunlik (Resim 5e) oOrneklerde bu yapl daha duzensiz
homojen bir hal almistir.
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Grafik 1.

Ortalama baglanma dayanimi degerleri (MPa)
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Resim 2.

Geleneksel dokiim yontemiyle hazirlanan 6rneklere ait SEM gorintiileri (x500 biiyiitme) 2a: 2.3 pH’da 15 giin
bekletilen 6rnekler, 2b: Kontrol grubu, 2c: 2.3 pH’da 30 giin bekletilen drnekler, 2d: 6.5 pH’da 15 giin bekletilen
ornekler, 2e: 6.5 pH’da 30 giin bekletilen 6rnekler
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Resim 3.

Segici lazer teknigiyle iiretilmis 6rneklere ait SEM goriintiisii (x500 biiyiitme) 3a: 2.3 pH’da 15 giin bekletilen 6rnekler, 3b: Kontrol grubu, 3c: 2.3
pH’da 30 giin bekletilen 6rnekler, 3d: 6.5 pH’da 15 giin bekletilen 6rnekler, 3e: 6.5 pH’da 30 giin bekletilen 6rnekler
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Resim 4.

Tekrarlanan dokiim teknigiyle tretilmis 6rneklere ait SEM goriintiisti (x500 biytitme) 4a: 2.3 pH’da 15 giin bekletilen 6rnekler, 4b: Kontrol grubu,
4c: 2.3 pH’da 30 giin bekletilen 6rnekler, 4d: 6.5 pH’da 15 giin bekletilen 6rnekler, 4e: 6.5 pH’da 30 giin bekletilen 6rnekler
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Resim 5.

CAD-CAM teknigiyle iiretilmis 6rneklere ait SEM goriintiisii (x500 biiyiitme) 5a: 2.3 pH’da 15 giin bekletilen 6rnekler, 5b: Kontrol grubu, 5c: 2.3 pH’da
30 giin bekletilen drnekler, 5d: 6.5 pH’da 15 giin bekletilen 6rnekler, 5e: 6.5 pH’da 30 giin bekletilen 6rnekler
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TARTISMA

Protetik restorasyonlarda kullanilan metal alasimlari
mekanik acidan olumlu &zellikler sergilese de,
biyolojik olarak tasidiklari riskler ve seramik baglantisi
bakimindan gunimuizde hala incelenmeyi
gerektirmektedirler. Metalik restorasyonlar yuzyillardir
kayip-mum teknigiyle geleneksel dokim ile
aretilmiglerdir. Ama bu teknigin kalitesi uzun komplike
ve farkh komplikasyonlarla sonuclanabilecek cesitli
basamaklara baglidir. Bu nedenle bu teknige alternatif
teknikler  tanmitlmistir.?®  Son  yillarda  gelisen
teknolojilerle beraber bilgisayar destekli
tasarim/bilgisayar destekli Uretim (computer aided
design/computer aided manufacture, CAD-CAM) ve
Lazer Sinter (LS) teknikleri metal alt yapi Uretiminde
siklikla kullanilmaya baslanmistir.” Yeni gelistiriimis bir
diger metot da direkt secici lazer sinterleme (DMLS)
yontemidir.’223  Bu  geligmeler  dogrultusunda
calismamizda bu tekniklerin kiyaslamasi yapilmistir.

Co-Cr alasimlarin baglanma dayanimi Gretim teknigi,
pH ve bekletme suresinden etkilendigi icin calismanin
sifir hipotezi reddedilmistir. Gunumuzde siklikla
kullanilan Co-Cr alasimlari Gzerinde daha fazla calisma
ihtiyaci gérulerek bu calismada Co-Cr alasimi tercih
edildi. Bir metal-seramik restorasyonun basarisi
porselen ve metal altyapr arasindaki baglanma
dayanimina baglidir.2* Metal-seramik baglantisinin
degerlendiriimesinde cekme, mikrogekme,
makaslama (shear) ve 3-4 nokta egme baglanma
dayanimi testleri gibi mekanik testler kullanilir.®
Lombardo ve ark.’mn® ve Hammad ve ark.’nin®
yapmis oldugu calismalarda, makaslama testinde
iletilen kuvvetin dogrudan metal-seramik baglanti
yuzeyine uygulanabilmesini sagladigi icin metalin
elastisite katsayisindan etkilenmeyecegini ve bu testin
baglanma dayanimi calismalarinda kullaniminin uygun
oldugunu belirtmiglerdir. Yapilan caligmalar dikkate
alinarak, bu calismada da makaslama baglanma
dayanimi testi tercih edildi.

Kurtulmus ve ark.’nin? yapti§i c¢aligmada, oksit
tabakas! kalinliginda artma olmasi ile tekrarlanan
doékim &rneklerin baglanti direnci bizim calismamiza
benzer sekilde dékim o6rneklerden daha az
bulunmustur. Prat ve ark.2® yaptiklari galismada, bizim
calismamiza  benzer  sekilde termal  siklus
uygulamamig dokim ve lazer metal seramik
Orneklerde baglanma dayanimi arasinda anlamli fark
bulmuslardir. Dokim 6rneklerin baglanma dayanimi
bizim calismamiza benzer sekilde lazer 6rneklerden
daha yuksek elde edilmistir. Isik ve ark nin yaptid
calismada baglanma dayanimi en ylksek dékim
grubunda, en dusik CAD-CAM milleme grubunda
bulunmustur. Isik ve ark.?®, CAD-CAM ve lazer Uretim
tekniklerini bizim calisma sonuclarina benzer sekilde
dental restorasyonlarin yapiminda uzun vyillardir
kullanilan doékim teknigine iyi bir alternatif olarak
sunmuslardir.

Prat ve ark.?®; dokam, CAD-CAM ve lazer sinter ile
uretilen Co-Cr alagsimlarinin, termal siklus uygulanan ve
uygulanmayan gruplarini karsilastirmiglardir. Termal
siklus uygulanmamis grupta bizim ¢calismamiza benzer
sekilde dokim teknigiyle hazirlanmis 6rneklerin
baglanti degeri en ylksek bulunmustur.

Stawarczyk ve ark.®, calismalarinda bilgisayar destekli
ve konvansiyonel yontemlerle Uretilen Co-Cr-Mo metal
alt yapilarin baglanma dayanimlarinin benzer oldugunu
belirtmislerdir. Akova ve ark.??, dokim nikel-krom,
dékim Co-Cr ve lazer sinter Co-Cr 6rneklerin baglanma
dayanimlari arasinda anlamli fark olmadigini belirtmistir.
Bu iki calismadan farkli olarak calismamizda farkli
tekniklerle uretilmis Co-Cr metal gruplarinin baglanma
dayanimlari arasinda anlamli fark bulunmustur.

Wang ve ark.®, lazer sinterleme ydntemiyle Urettikleri
Co-Cr metal-seramik 6rneklerin baglanma dayanimini
normal dékim metal seramiklerin  baglanma
dayanimina benzer bulup aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulmamiglardir. Bizim ¢alismamizda ise
doékim metal seramiklerin baglanma dayanimini yine
lazer yontemiyle Uretilen metal seramiklerin baglanma
dayanimi degeri takip etmektedir. Wang ve ark.’nin
yaptidi bu calismada metal porselen ayriima yuzeyleri
bizim  calismamizda oldugu gibi SEM ile
degerlendirilmistir.3! Bizim calismamizda oldudu gibi
teknikler arasinda anlamli fark bulunmus olup segici
lazer sinterleme teknigi dokim teknigine alternatif
olarak sunulmustur. Wang ve ark.?' ve Zeng ve ark.®
bizim calismamizda oldugu gibi dékim, CAD-CAM
milleme ve segici lazer eritme ile Uretilen Cr-Co
orneklerin metal-porselen oksidasyon yuzey
morfolojilerini SEM analizi ile incelemislerdir. SEM
goérantileri dokum 6rneklerde, bizim calismamizdaki
doékum 6rneklere benzer sekilde dentritik globuler yapi
gOsterirken; lazer 6rnekler bizim calismamiza benzer
sekilde daha homojen ve uniform bir gérunta
sergilemistir. Wang ve ark.®' calismasinda bizim
calismamiza benzer sekilde lazer ve CAD-CAM
Orneklerde  metal-porselen  baglanma  yuzeyleri
kompakt ve irregular homojen SEM gorintisu
sergilemis olup doékim &rneklerde daha poroz ve
heterojen SEM gérintusu elde edilmistir.

Hangwei ve ark. calismalarinda, secici lazer eritme
teknigini bizim calismamizda oldugu gibi iyi bir alternatif
metal Uretim teknigi olarak bulmustur.®®* Wang ve
ark.’nin® galismasinda oldugu gibi bizim calismamizda
da dékim ve lazer érnekler arasi baglanma dayanimi
o6nemli farklilk gostermistir. Akova ve ark.22 dékiim Co-
Cr 6rnekler ve lazer sinter Co-Cr 6rneklerin baglanma
dayanimi arasinda anlamh fark bulmamiglardir. Bizim
calismamizda farkli olarak dokim Co-Cr &rnekler ve
lazer sinter Co-Cr o6rnekler arasinda anlaml fark
bulunmus olup dékim Co-Cr 6rnekler daha ylksek
baglanma dayanimi gostermistir.

355



Farkli Gretim teknikleri ile elde edilen Cr-Co metal-seramik 6rneklerin baglanma dayaniminin degerlendirilmesi

Cilt 6 » Say1 3

Akova ve ark.’nmin yapmis oldugu calsmada, Co-Cr
doékdm olan butan érnekler kombine kiriima gdsterirken
lazer Ornekler calismamiza benzer sekilde o6rneklerin
yarisi adeziv yarisi kombine modda kirlma gdstermigtir.2
Lazer sinter grubunda bu baglanma tipinin gérilmus
olmasi ve metal seramik ara yluzund bozmamasindan
dolay1 dokim alasimlara alternatif lazer sinter teknigini iyi
bir alternatif olarak sunmuslardir. Bizim calismamizda da
benzer sekilde lazer sinter teknigi tekrarlanan dékim ve
CAD-CAM tekniginden anlamli olarak daha yuksek
baglanma dayanimi degeri gdstermistir. Kirik olusumu
sadece makaslama etkisinden degil, egilme etkisinin
sonucu olarak ara yluzeyde meydana gelen cekme
stresinden de kaynaklanir. Makaslama testlerinde bizim
calismamizla da benzer sekilde yuksek oranda koheziv
kiriklara rastlanmistir.3*

Dental restorasyonlarin yapiminda Co-Cr alasimindan
farkh alasimlarin da tercih edilebilmesi nedeniyle; farkl
Uretim teknikleriyle Uretilen farkli metal alasimlarinin da
porselenle olusturdugu baglanma dayanimlarinin
degerlendirilecedi daha fazla sayida calismaya ihtiyac
oldugu dusinulmektedir. Bununla beraber vyapilan
calismalarda farkl test yontemleri ve kosullarinin
kullanilmasi, termal siklus uygulanip/uygulanmamasi,
kullanilan alasim ve seramiklerin icerikleri/oranlari gibi
sebeplerle farkl sonuclar cikabilecedi distiniimektedir.

SONUG

Limitasyonlar dahilinde elde edilen bulgular isiginda
asagidaki sonuclar elde edilmistir;

1. TUm Uretim tekniikleri icerisinde en yliksek baglanma
dayanimi degerleri d6kim tekniginde elde edilmistir.
Baglanma dayanimi bakimindan secici lazer
sinterleme teknigi, CAD-CAM ve tekrarlanan dékim
tekniginden daha iyi bulunmus olup lazer sinterleme
teknigi CAD-CAM teknigine kiyasla baglanma
dayanimi bakimindan tercih edilebilir.

2. 2.3 pH degerinde daha disik baglanma dayanimi
bulunmus olup ortamin asiditesinin baglanma
dayanimi  Ozerinde  6nemli  olumsuz  etkisi
bulunmustur. Ortamin asiditesinin materyalin direncini
azalttigi sonucuna ulagilabilir.

3. 30 gunlik bekletme slresinde, 15 gunlik bekletme
slresine gore daha disik baglanma dayanimi
sonuglar bulunmus olup her iki pH degerinde giin
sayisinin materyalin baglanma direncini 6nemli
oranda azalttigi sonucuna ulagiimistir. Bu nedenle
metal-porselen ekspoz alanlarinin agizda
bekletiimemesi gerektigi disundlebilir.
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Dental anomali gériilme sikhginin dijital panoramik radyografi
ile degerlendirilmesi

Amag: Bu galismanin amaci bir grup Turk populasyonunda dental
anomali goOrilme sikhginin dijital panoramik radyografi ile
degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu calisma, 2017-2018 yillarinda Selguk
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Gene Radyolojisi
klinigine muayene amagh gelen hastalardan rutin olarak alinan
panoramik radyografi gérintileri Uzerinde retrospektif olarak
planlanmistir. Bu amagla calismaya, 16-60 yas arasinda olan
rastgele segilen 1100 hastanin panoramik radyografi gérintileri
dahil edildi. Galismaya travmatik yaralanmalar, damak yangi, tim
sendromlar ve net olmayan radyografiler dahil edilmedi. Ayrica gok
cesitli morfoloji ve pozisyon varyasyonlar gésteren tGgtnci molar
digler de degerlendirme disi birakildi. Géruntller iki gézlemci
tarafindan dental anomali varligina gére degerlendirildi.

Bulgular: Degerlendirilen1100 hastada dental anomali gérilme
siklig % 6.90 (42 kadin 34 erkek, toplam 76 birey) olarak belirlendi.
Bu calismada goérilme sikhgr en yiksek olan anomali tipleri 45
bireyde (% 4.09) gézlenen gémdili kalma ve 19 bireyde (% 1.72)
g6zlenen surnimerer dis olarak belirlenmistir. 5 bireyde (% 0.45)
amelogenezis imperfekta, 4 bireyde (% 0.36) dilaserasyon, 2 bireyde
(% 0.18) geminasyon, 1 bireyde (% 0.09) ise dens in dente tespit
edilmigtir

Sonug: Dental anomali tipleri ve gérilme sikligi populasyonlar
arasinda ve iginde buyuk farkliliklar géstermektedir. Bu arastirmada
bir grup Turk populasyonunda dental anomali gorilme sikhidi
degerlendirildi ve en sik gorlilen anomaliler géomuli kalma ile
strntmerer dis olarak tespit edildi.

ANAHTAR KELIMELER

Dental anomali, dijital panoramik radyografi, gomiili kalma,
prevalans, sirniimerer dis

ABSTRACT

The prevalence of dental anomalies by using digital
panoramic radiographs

Background: The aim of this study was to investigate the
prevalence of dental anomaly in a group of Turkish population
by using digital panoramic radiography.

Methods: This retrospective study was planned on
panoramic radiographic images taken routinely from patients
who came to the Oral and Maxillofacial Radiology Department
of Selcuk University Faculty of Dentistry in 2017-2018. For this
purpose, panoramic radiographic images of 1100 randomly
selected patients aged between 16-60 years were included in
the study. Traumatic injuries, cleft palate, all syndromes and
low quality radiographs were not included in the study.
Besides, third molars were not included because they show a
wide range of morphology and position variations. Images
were evaluated by two observers according to the presence
of dental anomaly.

Results: The incidence of dental anomalies was 6.90% in
1100 patients. In this study, the highest incidence of
anomalies was found to be impaction in 45 individuals
(4.09%) and supernumerary teeth in 19 individuals (1.72%).
Amelogenesis imperfecta in 5 patients (0.45%), dilaceration in
4 patients (0.36%), gemination in 2 patients (0.18%) and dens
in dente in 1 patients (0.09%) was detected.

Conclusions: The prevalence and types of dental anomalies
differ within and between populations. In this study, the
incidence of dental anomalies in a group of Turkish
populations was evaluated and the most common anomalies
were identified as impaction and supernumerary teeth.

KEYWORDS

Dental anomaly, digital panoramic radiographs,
impaction, prevalence, supernumerary teeth

Dental anomaliler, genellikle dis gelisimi sirasinda olusan
deformasyonlara bagl olarak dis sayisi, pozisyonu, sekli
ve yapisinda goézlenen anormal degisiklikler olarak
tanimlanir.'2 Bu anomaliler konjenital, gelisimsel ya da
sonradan edinilmis olabilir. Konjenital olanlar kalitsaldir
ve genetik temele dayanir. Gelisimsel olanlar dis gelisimi
sirasinda, sonradan edinilmis olanlar ise dis gelisimi

tamamlandiktan sonra sonra olusur.? Bu anomaliler
cesitli sendromlarla veya sistemik hastaliklarla
iliskili olabilece@i gibi bu durumlardan bagimsiz,
basit, izole defektler olarak da goézlenebilir.®* Bu
defektler lokalize olarak tek bir disi icerebilir ya da
genel olarak butin digleri kapsayabilir. Ayni
hastada birden fazla dental anomali olabilir.*

* Bu calisma, 14-16 Haziran 2018 tarihleri arasinda Isvicre, Luzern'deki Avrupa DentoMaksillofasiyal Radyoloji Kongresi'nde (ECDMFR) poster olarak

sunuldu.

® Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis Ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali, Konya
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Dental anomalilerin etiyolojisinde genel olarak
genetik, epigenetik ve cevresel faktbrler yer alr.
Dental anomaliler sik kargilasilan yapisal ve
morfolojik dis varyasyonlari kategorisinde kabul
edilir. Dis cUrukleri ve periodontal sorunlara goére
nispeten daha az gérilse de tedavi planlamasi
sirasinda sorun olusturabilir.#® Ayrica anomalilerin
teshisi ve tedavileri cogunlukla karmasik ve zordur.®

Dental anomaliler sayi, buyuklik, sekil, yapi ve
erupsiyondaki degisikler olarak farkl sekillerde hem
s(t diglerinde hem de daimi diglerde gdzlenebilir."*
Dislerde gérilen anomaliler dis ¢cekimi, restoratif ve
endodontik uygulamalar gibi dis tedavilerini
zorlastirabilir. Estetik problemlere ve diglerde
hassasiyetin artmasina neden olabilir. Ayrica dis
sUrmesindeki degisiklikler dental ark dlzenini
etkileyerek malokllizyona sebep olabilir.? Bu
nedenle dental anomalilerin ve gérilme sikhginin
belirlenmesi maloklizyonlarin engellenmesi ve dis
tedavilerinin daha etkili olabilmesi icin c¢ok
6nemlidir. Ayrica farkll populasyonlarda farkl
prevalans  degerlerinin  belirlenmesi  genetik
calismalar igin dnemli bilgi saglar. Populasyonlar ici
ve populasyonlar arasi farkl varyasyonlarin
anlasilmasina yardimci olur.*

Dental anomalilerin goérilme sikhgi, calisilan
populasyon ve anomali tirine bagl olarak
degiskenlik gOsterir.’ Dental anomalilerin
cogunlugu asemptomatik oldugu icin klinik
muayene sirasinda alinan rutin  panoramik
radyografiler en temel teghis yontemidir.®

Bu calismada, Konya ilinde yasayan, 16-60 yas
arasi bir grup Turk populasyonundaki dental
anomali g6rilme sikhginin dijital panoramik
radyografi ile belirlenmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz icin Selguk Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(2019/03) gerekli onay alinmistir.

Bu calisma, 2017-2018 yillarinda Selguk
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve
Cene Radyolojisi klinigine muayene amagl gelen
hastalardan rutin olarak alinan panoramik
radyografi géruntileri Gzerinde retrospektif olarak
planlanmigtir. Bu amacla calismaya, 16-60 yas
arasinda olan, rastgele secgilen 1100 hastanin
panoramik radyografi goérintileri dahil edildi.
Calismaya travmatik yaralanmalar, damak yargdi,
tim sendromlar ve net olmayan radyografiler dahil
edilmedi. Ayrica ¢cok cesitli morfoloji ve pozisyon
varyasyonlarl gésteren ucuUncl molar disler de
degerlendirme disi birakild.

Goruntdler iki gdzlemci tarafindan dental anomali varligina
gbre degerlendirildi. Dental anomaliler 5 farkh gruba
ayriimigtir. Bunlar:

Say1: Hiperdonti (stirnimerer digler), hipodonti, oligodonti
Biiytikliik: Makrodonti, mikrodonti

Yapi:  Amelogenezis  imperfekta,
imperfekta, dentin displazisi

dentinogenezis

Pozisyon: Transpozisyon, ektopi, gémull kalma
Sekil: Flzyon, geminasyon, dilaserasyon, dens in dente

Tum panoramik radyografiler iki cihazdan (Kodak 8000
Panoramic system, Carestream Health Inc, Rochester NY,
USA)- (PaX-Primodental X-ray sistem, VATECH,
Hwaseong-si, Gyeonggi-do, KOREA) alindi ve iki gézlemci
(8 yilik deneyimi olan Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
uzmani) tarafindan degerlendirildi. Elde edilen veriler,
gorilme sikhgi (frekans) ve yuzde degerlerini igeren
tanimlayici istatistikler kullanilarak analiz edildi.

BULGULAR

Calismamizda 16-60 yas araliginda 572 kadin (%52) 528
erkek (%48) olmak Uzere toplam 1100 hastanin panoramik
radyografileri degerlendirildi. 1100 hastada dental anomali
gbrulme sikhgr % 6.90 (42 kadin, 34 erkek, toplam 76
hasta) olarak belirlendi. Kadinlarda dental anomali
gorlilme sikhid %7.34 erkeklerde ise % 5.30 olarak tespit
edildi. En cok gdzlenen pozisyon (% 4.09) ve sayi (% 1.72)
anomalisidir. Bunlardan sonra % 0.64 ile sekil % 0.45 ile
yapl anomalisi gelmektedir. Boyut anomalisi ise bu
calismada tespit edilmemistir (Tablo 1). Ayni hastada
birden fazla anomali gézlenmemistir.

Tablo 1.

Dental anomali tiplerinin goérilme sikhigi (n: Birey
sayisl)

Sayi 19 1.72
Yapi 5 0.45
Pozisyon 45 4.09
Sekil 7 0.64

Bu calismada goérilme sikhgr en yiksek olan anomali
tipleri 45 bireyde (% 4.09) g6zlenen gdmulu kalma (Resim
1) ve 19 bireyde (% 1.72) gbzlenen sirnimerer dig (Resim
2) olarak belirlenmistir. 5 bireyde (% 0.45) amelogenezis
imperfekta (Resim 3), 4 bireyde (% 0.36) dilaserasyon
(Resim 4), 2 bireyde (% 0.18) geminasyon (Resim 5), 1
bireyde (% 0.09) ise dens in dente (Resim 6) tespit
edilmistir (Tablo 2). Diger anomali tipleri bu galismada
tespit edilmemisgtir.
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Resim 3.

Panoramik radyografta amelogenezis imperfekta anomalisi izlenmektedir

Resim 1.

Kesilmis panoramik radyografta iist sol kanin disin gomiilii oldugu
izlenmektedir

Resim 2. Resim 4.

Panoramik radyograflarda sag mandibula molar bdlgede (A) ve sag- sol Kesilmig panoramik radyograflarda 15 numarali diste (A) ve 23 numarali
mandibula premolar-molar bélgede (B) siirniimerer dislerin oldugu diste (B) dilaserasyon oldugu izlenmektedir
izlenmektedir
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Resim 5.

Panoramik radyografta 42 numarali diste geminasyon oldugu
izlenmektedir

Resim 6.

Kesilmis panoramik radyografta iist sag lateral diste dens in dente oldugu
izlenmektedir

Calisilan populasyonda gérilme siklidi en yiksek anomali
olan gdmulu kalma 28 kadin 17 erkek olmak Uzere toplam
45 hastada 60 dis olarak belirlenmigtir. Bunlar icinde % 67
(40 dis) ile gdbmullu kalma orani en yuksek olan dis Ust
kanin olarak bulunmustur. Ust kanini %10 (6 dis) ile alt
kanin ve % 8.33 (5 dig) orani ile alt ikinci premolar dis takip
etmektedir. GOmUIG kalma disinda, sirnUmerer dis 19
hastada 25 dis olarak tespit edilmigtir.

TARTISMA

Panoramik radyografi, cene ve dislerin ayni anda
daha kapsaml incelenmesini saglayan dusik
radyasyon dozu ve disik maliyet 6zellikleri gibi
avantajlara sahip énemli bir gértntileme teknigidir.
Bu vyizden dis hekimliginde teshis, tedavi
planlamasi ve takip igin ilk tercih edilen yéntemdir.23
Ozellikle iskeletsel ve genel dental durumu
degerlendirmek amaciyla dis hekimliginde sikga
kullanilmaktadir.” Bu sayede dental anomaliler gibi
normal olmayan durumlar ve semptom vermeyen
patolojilerin saptanmasina yardimci olur.® Dental
anomalilerin gogunlugu asemptomatik oldugu igin
klinik muayene sirasinda alinan rutin panoramik
radyografiler en temel teshis yOntemidir.®
Calismamizda, Konya ilinde yasayan, 16-60 yas
araliginda bir grup Tark populasyonundaki
hastalarda dental anomali gérulme sikhidr dijital
panoramik radyografi kullanilarak belirlenmistir.

Aragtirdigimiz poptllasyonda panoramik
radyografide saptanan dental anomali prevalansi %
6.90 olarak bulunmus olup, kadinlarda (% 7.3)
erkeklerden (% 5.30) daha yUksektir. Saberi ve
ark.3galigmalarinda anomali gérilme sikhgini %
18.17 olarak belirlemiglerdir ve kadinlarda
erkeklerden daha ylksek oldugunu bildirmislerdir.
Bilge ve ark.’nin? calismasinda dental anomali
gOrulme sikligi % 39.2 olarak bulunmus ve benzer
sekilde kadinlardaki prevalansin daha yuksek
oldug@u rapor edilmistir. Dental anomali prevalansini,
Shokri ve ark.®% 29, Gupta ve ark.'°% 34.28, Gelebi
ve ark'' % 6.58, Dang ve ark' ise % 5.14 olarak
bildirmiglerdir. Literatirde yer alan bu c¢alismalarin
sonuclar degisiklik géstermektedir. Dental anomali
prevalansi degerlerinde gb6zlenen bu farklligin
bircok sebebi olabilir. Bunlarin basinda arastirma
yapilan populasyonlarin birbirinden farkli olmasi
gelmektedir. Ayrica genetik, irksal faktorler, calisilan
hasta gruplan ve yas aralklar, degerlendirilen
dental anomalilerin farklihdi diger sebepler arasinda
yer almaktadir.

Vibhute ve ark.’™® 220 panoramik radyografi ile
yaptiklari galismalarinda, 8-14 yas araliginda
ortodonti hastalarinda en sik gérilen anomalinin
hipodonti oldugunu ve dental anomali goériime
sikliginin % 27.7 oldugunu bildirmiglerdir. Pedrira ve
ark.' Brezilya popllasyonunda panoramik
radyografi ile dental anomali prevalansini
degerlendirmiglerdir. Ortodonti hastalarinda
yaptiklar calisma sonucunda anomali gériime
sikliginin % 27.4 oldugunu, en sik gorulen gelisimsel
anomalileri ise sirasiyla ektopi (% 35.1), mikrodonti
(% 30.1) ve gbmuli kalma (% 21.4) olarak
bildirmiglerdir. Hem ektopi hem de gédmull kalma
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anomalilerinden en cok etkilenen disin ise Ust kanin
oldugu bulunmustur.’* Al-Jabaa ve ark."™ ortodonti
hastalarinda dental anomali prevalansinin % 36.4
oldugunu ve arastirma yaptiklari grupta en sik gérilen
anomalinin gémula kalma oldugunu rapor etmiglerdir.
Ayrica en ¢ok gébmull kalan dis olarak Ust kanin
bildirilmistir.™> Bu calismalarda rapor edilen dental
anomali prevalans degerleri bizim c¢alismamizin
sonucundaki degerden (% 6.90) cok daha yuUksektir.
Bunun sebebi calisma gruplarindaki farkliliktir. Dental
anomali, ortodontik tedavi gerektiren durumlardan
biridir. Bu ylzden sadece ortodonti hastalarindan olusan
populasyonlarda dental anomali gérilme olasiliginin
daha yUksek olmasi beklenir. Bizim calismamiz, dudak-
damak yarngr ve sendromu olmayan, cesitli dental
problemlerle veya rutin dental muayene icin bagvuran
hastalar kapsamaktadir, dolayisiyla toplumun genelini
yansitan sonugclar vermistir.

Bu calismanin sonucuna goére en ¢ok gdzlenen dental
anomali tipleri sirasiyla pozisyon (% 4.09) ve sayi
(% 1.72) anomalisi olarak bulunmustur. Benzer sekilde
Bilge ve ark.2 Tlrk populasyonunda yaptiklar caligmada
en sik goérulen anomali tiplerinin sirasiyla pozisyon
(% 60.8) ve sekil (% 27.8) anomalisi oldugunu ayrica en
yaygin degerlendirilen anomali alt tipinin ise gomull
kalma (% 45.5) oldugunu bildirmiglerdir. Shokri ve
ark.’nin® galismasinda da en yaygin goriilen anomali
tipleri pozisyon ve sayl anomalileri olarak rapor
edilmistir. Dental anomaliler arasinda en ¢ok gdzlenen
ise gébmult kalma olarak bildirilmistir. Ayrica sekil
anomalilerinin 7-12 yas araliginda, sayl anomalilerinin ise
13-15 yas araliginda daha yaygin oldugunu
bulmuglardir.® Galigmamizda, sayi (% 1.72) ve 6zellikle
sekil (% 0.64) anomalilerinin prevalans degerleri
dusuktar. Bunun sebebi bu anomalilerin daha yaygin
géruldagiu 16 yas alti hastalarin degerlendirmeye
alinmamig olmasi olabilir.

Degerlendirdigimiz populasyonda gérulme sikhgr en
fazla olan dental anomali % 4.09 oraniyla gémduli
kalmadir. Bu oran Bilge ve ark.? ile Shokri ve ark.®
calismalarinda belirtilen prevalans degerlerinden ¢ok
daha dasuktur. Bunun sebebi iki calismanin da 3. molar
digleri kapsamasidir. Bu calismada ise c¢ok cesitli
morfoloji ve pozisyon varyasyonlarina sahip olan 3.
molar digler degerlendirme disi birakilmistir.

Celebi ve ark.'" Orta Karadeniz bolgesinde dental
anomali gorilme sikhigini arastirdiklar galigmalarinda, 3.
molar digleri degerlendirme digi birakmiglardir. Dental
anomali prevalansini % 6.58, gémullu kalma oranini ise
% 4.2 olarak tespit etmiglerdir. Koparal ve ark.® ise
Glneydogu Anadolu Boélgesinde yedi farkli anomali
gérilme sikhigini incelemislerdir. Uglincti molar disleri
dahil etmedikleri calismalarinda % 4.2 orani ile gdmuli
kalma en sik goérilen anomali olarak rapor edilmigtir.
Benzer sekilde bu calismada da gémulu kalma % 4.09
orani ile en gcok gdzlenen anomalidir. Sonuglarin birbirine
cok vyakin olmasinin sebebinin, calismalarin Turk

populasyonunda yapilmasi ve 3.molar dislerin
degerlendirme disi birakiimasi oldugu
dusunilmektedir.

Gupta ve ark.'® Hindistan’da yaptiklar arastirmada
gémali kalma sikhgini % 3.74 olarak tespit
etmislerdir. Uglinci molar dislerin dahil edilmedigi
calismalarinda en cok gébmull kalan dis ise Ust
kanin olarak bildirilmistir. Literatlrde yer alan bircok
calismada 3. molar dislerden sonra en cok gémull
kalan dig olarak Ust kanin rapor edilmigtir.’*4
Benzer sekilde galismamizin sonuglarina gbére en
yuksek gémuli kalma oranina sahip olan digin Ust
kanin (% 67) oldugu bulunmustur. Alt kanin gémuila
kalma sikhigi (% 10) ise daha dusuk bir oranda tespit
edilmistir.

Maksillada kanin disin gémuli kalma siklid
mandibulaya gére iki katindan daha fazladir. Kanin
dislerin gdmuld kalma nedenleri cok cesitli olabilir.
Bunlarin baslicalan Iokalizasyon, genetik veya
sistemik faktorlerdir.'® Cevresel faktérlerde gomuli
kalma etiyolojisinde yer almaktadir.®

GOmUld kanin dig, foliktler kist, kanin ankilozu,
tekrarlayan enfeksiyon ve agri, gémduli dis veya
yanindaki diste internal-eksternal rezorpsiyon gibi
cesitli komplikasyonlara neden olabilir.'” Bu ylizden
bir toplumda gémulu dis prevalansinin bilinmesi ve
bu dogrultuda erken dénemde teshis edilmesi cok
6nemlidir.

Hiperdonti, dental arkta fazladan dis olusumu ile
karakterize olup, fazladan olan dis sUrnUmerer
olarak isimlendirilir. Hiperdonti, dental okllzyonu
olumsuz etkileyebilir, daimi dislerin sUrmesini
engelleyebilir ve ortodontik tedaviyi sinirlandirabilir.
Bazi durumlarda cerrahi olarak c¢ikarilmasi gerekli
olabilir.”

Sdrndmerer digler, dental anomalilerin genelinde
oldugu gibi asemptomatik olup c¢ogunlukla
tesadtifen bulunurlar. Populasyonlar arasinda farkli
prevalans degerlerine sahip olmakla birlikte en gok
anterior boélgede meziodens olarak go6raldugu
bildirilmigtir.6'2 Ayrica daimi dislenme déneminde
daha yaygin goérulir ve bu dénemde goértlme sikhgi
% 0-3.8 arasinda deg@ismektedir.®® Dudak-damak
yan@l olan hastalarda ise bu oran artmaktadir.”®
Nicholls ve ark.'® dudak-damak yan@ olan 162
hasta ile yaptiklan arastirmada siUrnUmerer dis
go6rtlme sikhginin % 10 oldugunu bildirmiglerdir.
CGalismamiz, dudak-damak yaridi olmayan, daimi
dislenmenin tamamlandidi 16 yas ve Ustl hastalari
kapsadigi icin toplumun genelini yansitan sonuglar
vermigtir. Bu calismada sayi anomalilerinden olan
surndmer dis (% 1.72) gédmulu kalmadan sonra en
sik go6rilen ikinci anomalidir. Benzer gekilde
sUrnimer dis gortlme sikh@ini Patil ve ark.* % 1.2,
Dang ve ark.'?% 0.28, Koparal ve ark.% 1.5, Gelebi
ve ark.1W% 0.89, Gupta ve ark.'® % 2.40 olarak
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bulmuslardir. Bu sonuglarin aksine Goncalves Filho ve
ark.’nin' galismasinda daha yUksek prevalans degeri
(% 5.86) rapor edilmistir. Bu farklildin sebebi calisma
grubunun ve degerlendirilen veri sayisinin farklih@
olabilir.

Amelogenezis imperfekta yapi anomalisi grubunda yer
alir ve nadir gérulir.! Literatlirde yer alan yayinlarda
gorilme sikhdi Gupta ve ark.’nin'® calismasinda
% 0.27, Shokri ve ark.’nin® galismasinda % 0.24 olarak
rapor edilmistir. Calismamizda bu oranlara yakin
olarak sadece 5 hastada (% 0.45) amelogenezis
imperfekta tespit edilmistir.

Dilaserasyon, kdkte veya kron-kdk arasindaki anormal
egriliktir ve genellikle travma sonucu olusur. Réntgen
ile tespit edilir ve kok-kanal tedavisi 6ncesi teshis
edilmesi cok Onemlidir. Ayrica ortodontik tedaviyi
sinirlandirabilir ~ ve  cekimi  gerekebilir. Kok
dilaserasyonu dis ¢ekimini zorlastiracagi igin radyolojik
degerlendirme ¢cok 6nemlidir.®*  Calismamizda
dilaserasyon goérilme skhg % 0.36 olarak
bulunmustur. Benzer sekilde, dilaserasyon goérulme
sikhgini Patil ve ark.* % 0.5, Koparal ve ark.® % 0,1
olarak rapor etmislerdir.

Geminasyon daha cok anterior digleri etkiler ancak
molar bélgede de gorilebilir. Anterior bdlgede
sekillerinden dolayi estetik problemlere sebep olur.
Ayrica bu digler curik ve periodontal hastaliklara karsi
cok hassastir.2 Bu calismada geminasyon gorilme
sikhgi % 0.18 olarak belirlenmistir. Bu sonug
literatlrdeki diger calismalardan farkhlik
gostermemektedir. Gutta ve ark.’nin™® galigmasinda
geminasyon prevelansi 0.28 %, Bilge ve ark.nin?
arastirmasinda flizyon ve geminasyon gorilme sikhigi
% 0.08 olarak rapor edilmigtir. Bu anomalilerin nadir
goérulmesi gdbzden kacirimasina sebep olabilir ve
sebep olduklari dental problemlerin teshis, tedavi ve
takibini zorlastirir.

Dens invaginatus olarak da bilinen dens in dente,
% 0.25 ile % 7.74 arasinda degisken bir prevalans
go6stermektedir. Ancak Goncalves ve ark.! yaptiklar
arastirmada dens in dente goériime sikligini genelde
oldugu gibi distuk bulduklarini rapor etmislerdir
(% 0.63)." Benzer sekilde galismamiz sonuglarina gore
de dens in dente goérilme orani (% 0.09) dusuk
bulunmustur.

SONUG

Dental anomaliler genellikle asemptomatik olmakla
birlikte klinik problemlere yol agabilir. Bu ylzden erken
teshis, tedavisi ve takibinde radyolojik degerlendirme
cok 6nemlidir. Anomalilerin tipleri ve prevalanslarinin
bilinmesi erken agsamada tesghisine yardimci olur.

Bu arastirmada Turk populasyonunda dental anomali
géralme sikhgr deg@erlendirildi ve en sik gorllen
anomaliler gdbmula kalma ile strnimerer dis olarak
tespit edildi. Bu calismanin sonugclari literaturdeki bazi
arastirmalarla benzerlik gdsterirken bazilar ile de
benzerlik gbstermemektedir. Bunun sebebi ise dental
anomali tiplerinin ve gérilme sikhidinin populasyonlar
arasinda ve icinde buyuk farkhliklar gdstermesidir.
Ayrica bbélgesel ve irksal farkliliklar ile yapilan
arastirmalarin ~ degerlendirme  kriterleri, calisma
grubundaki bireylerin sayisi ve niteligi, genetik gibi

faktorlerde  prevalans  degerlerinin  degiskenlik
gbstermesinde etkilidir. Bu ylUzden vyapilan her
arastirma  genetik  calismalarla  birlikte  farkli

varyasyonlarin anlagilmasi noktasinda literatire katki
saglamaktadir.
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Kompozit restorasyonlarin sekillendiriimesinde kullanilan
rezinlerin mikrohibrit kompozitin ylizey 6zellikleri lizerine etkisi

Amac¢: Bu in vitro calismada kompozit restorasyonlarin
sekillendirilmesinde  kullanilan  farkh tiplerdeki rezin icerikli
modelasyon likitlerinin  mikrohibrit bir kompozitin  ylzey
mikrosertligine, purazltligine ve renk degisimine olan etkisini
incelemek amaclandi.

Gereg ve Yontemler: Calismada kullaniimak Gzere 12 mm capinda
ve 2 mm ylksekliginde Teflon kalip ile silindir seklinde 64 adet
mikrohibrit kompozit (Essentia Universal, GC, Tokyo, Japonya)
Ornek su sekilde gruplara gére hazirland;; Grup 1: Kontrol
(modelasyon likidi kullanilmadan), Grup 2: Modeling Liquid (GC),
Grup 3: G-Premio Bond (GC), Grup 4: OptiBond XTR Primer
(KavoKerr). Sekillendirmede kullanilan modelasyon likitleri sadece
yerlestirilirken mikrohibrit kompozitin ylzeyine uygulandi ve
Orneklerin Ust ylzeyine seffaf bant yerlestirildi, sonra 20 sn
polimerize edildi. Orneklere 2500-3000 gritlik SiC-kagttlar ile polisaj
yapildi ve 37°C’deki inkUibatdérde saklanma ortamina gére (distile su
vaya kahve) rastgele 2 gruba ayrildi (n=8). Ylzey mikrosertligi
(VHN), parizltlagi (Ra) ve renk degisimi (AE) 24 saat, 1 hafta ve 6
hafta sonra &lculdi. Veriler ANOVA ve Kruskall Wallis testleri ile
analiz edildi (p=0.05).

Bulgular: Saklama ortami ve zaman mikrohibrit kompozitin ylzey
mikrosertligini hicbir grupta etkilemedi (p>0.05). Modeling Liquid
uygulanmasi érnekler kahvede saklandiginda tim saklama sireleri
icin drneklerin purizlGdini olumlu yénde etkiledi (p<0.05). Kontrol
grubunda ve Modeling Liquid uygulanan grupta diger gruplara gére
Ornekler kahvede saklandiginda tim saklama streleri icin daha az
renk degisimi sergiledi (p<0.05).

Sonug: Mikrohibrit kompoziti sekillendirmek igin kullanilan farkli
tipteki modelasyon likitleri mikrohibrit kompozitin ytzey 6zelliklerini
ve renk degisimini etkileyebilir.

ANAHTAR KELIMELER

Mikrohibrit kompozit, mikrosertlik, modelasyon rezini, renk
degisimi, yilizey purizlaligi

ABSTRACT

Effects of resins used for shaping composite
restorations on the surface properties of a microhybrid
composite

Background: To investigate the effect of different type of
modeling agents on surface microhardness, roughness and
color change of a micro-hybrid composite stored in coffee.

Methods: Total of 64 cylinder-shaped micro-hybrid
composite (Essentia Universal, GC, Tokyo, Japan)
specimens were prepared using a Teflon mold (12 mm
diameter x 2 mm thickness) according to the following
groups; Group 1: Control (no modeling agent), Group 2:
Modeling Liquid (GC), Group 3: G-Premio Bond (GC), Group
4: OptiBond XTR Primer (KavoKerr). The modeling agents
was only applied to the micro-hybrid composite surface while
placing, and a Mylar strip was used at top of the specimens,
then polymerized for 20 sec. The specimens were polished
with 2500-3000 grid SiC-papers and randomly divided into 2
groups (n=8) according to the storage media: distilled water
or coffee in an incubator at 37°C. Surface microhardness
(VHN), roughness (Ra), and color change (AE) was
measured 24h, 1-week and 6-week after storage. Data was
analyzed with ANOVA and Kruskall Wallis tests (p=0.05).

Results: Storage media and time didn’t influence the VHN of
the micro-hybrid composite in each group (p>0.05).
Modeling Liquid application was improved Ra values when
the specimens stored in coffee at each storage time
(p<0.05). Control and Modeling Liquid application groups
were exhibited lower AE values than the other groups when
stored in coffee at all storage time (p<0.05).

Conclusion: Application of different types of modeling
agents for shaping the micro-hybrid composite could affect
the surface properties and color change.

KEYWORDS

Microhybrid composite, microhardness, modeling
resins, color change, surface roughness
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Kompozitler ginimuizde, dis hekimliginde
adeziv teknolojisinin gelismesiyle en ¢cok tercih
edilen direkt restoratif materyallerdir.! Minimal
girisimsel uygulamalara imkan vermesi, dogal
dis vyapisina benzer optik O6zellikler
sergileyebiliyor ve dis anatomisini
olusturulabiliyor olmasi kompozitlerin
kullanilmasini arttirict ézellikleri arasinda yer
almaktadir.2 Kompozit restorasyonlarin
tabakall olarak uygulanmasi, yerlestiriimesi ve
form verilmesi sirasinda siklikla yapilan bir
yontemdir.® Ancak, kompozitler igerisindeki
viskdz rezin monomerler disin dogal anatomik
seklini olusturmayi zorlagtirabilir. Kompozitin
adaptasyonunu ve sekillendirmesini
kolaylastirmak icin bazi modelasyon ajanlari ve
ekipmanlari Onerilmektedir.*® Ureticiler
tarafindan  uygulanabilirligi acik  olarak
belirtimemis olmasina ragmen, kompozitlerin
sekillendiriimesinde adezivler de
kullaniimaktadir.

Kompozitlerin tabakali olarak uygulanmasi
sirasinda kompozitin el aletine yapismasi
siklikla karsilagilan bir sorundur.® El aletlerinin
veya fircalarin rezin monomer icerikli likitler ile
Islatilarak kullanilmasinin kompozitin
sekillendirmesini kolaylastirdigini ve
kompozitin el aletine yapigsmasi sorununu
ortadan kaldirdigini  gbsteren calismalar
bulunmaktadir.” Bu nedenle, Kklinisyenler
tabakalama teknigini uygularken kompozitin el
aletine yapismasini  en aza indirmek,
manipulasyonunu kolaylastirmak ve
adaptasyonunu arttirmak icin farkl likitler
kullanmaktadirlar.2 Bu yéntemler siklikla tercih
edilmesine ragmen, kompozit restorasyonlarin
sekillendirilmesinde kullanilan farkli
iceriklerdeki adezivlerin veya modelasyon
rezinlerinin kompozitlerin ylzey
mikrosertligine, ylzey plrtzlGligine ve renk
stabilitesine zaman icinde olan etkisi tam
olarak bilinmemekle birlikte, etkilerini arastiran
ve rapor eden literatirde az sayida calisma yer
almaktadir.257

Bu in vitro calismada, kompozit uygulama
aletleri ve firca ile kullanilan farkll modelasyon
rezinlerinin bir mikrohibrit kompozitin ylzey
mikrosertligine, ylzey purlzlGligane ve renk
degisimine olan etkisini incelemek amaclandi.
Calismada farkli modelasyon rezinlerinin
mikrohibrit bir kompozitin distile suda veya
kahvede 1 ve 6 hafta saklandiktan sonraki
yuzey mikrosertligine, ylzey pUrizltligine ve
renk degisimine etkisi olmayacag hipotezi test
edildi.

GEREGC VE YONTEM

Deneyin dizyani ve érneklerin hazirlanmasi

Calismada mikrohibrit kompozit olan Essentia Universal (GC
Corp., Tokyo, Japonya) kullanilarak 64 adet kompozit 6rnek
hazirlandi. Orneklerin hazirlanmasinda 12 mm capinda 2 mm
yuksekliginde standart Teflon kaliplar kullanildi. El aleti
yardimiyla kaliplara yerlestirilen kompozitin en Ust yuzeyine
yapilan uygulamalara goére gruplar su sekilde olusturuldu: Grup
1: herhangi bir modelasyon rezininin uygulanmadigi grup
(kontrol grubu); Grup 2: Modeling Liquid (GC Corp., Tokyo,
Japonya) ile nemlendirilen samur firca ile sekillendirilen grup;
Grup 3: bir Universal adeziv olan G-Premio Bond (GC Corp.,
Tokyo, Japonya) ile nemlendirilen mikro firca kullanilarak
sekillendirilen grup; Grup 4: iki asamali bir self adeziv sistemin
birinci asamasi olan Optibond XTR Primer (Kerr Corp., Orange,
CA, Amerika Birlesik Devletleri) ile nemlendirilen mikro firca
kullanilarak  sekillendirilen  grup. Calismada  kullanilan
materyallerin icerikleri ve Ureticileri Tablo 1’de verilmektedir.

Tablo 1.

Calismada kullanilan materyaller

Matriks: UDMA, Bis-EMA,

Essentia Universal Bis-GMA, TEGDMA Doldurucular: ggrporation
(Mikrohibrit Prepolimerize doldurucular, Tokyo ’ 178664
kompozit) baryum cam, silika Japon’ya

Hacimce doldurucu ylUzdesi: %65
Modeling Liquid GC
(Direkt kompozit UDMA, 2-Hidroksi-1,3 Corporation
restorasyonlari dimetakriloksipropan,2- Tokyo ’ 1805171
sekillendirmek icin hidroksietil metakrilat Japon’ya
kullanilan likit)

10-metakriloloksideksil dihidrojen

fosfat, 4-metakriloloksietil GC
G_‘—Premio Bond trimetilmetakrilat, Corporation, 1901092
(Universal adeziv) metakriloloksikakril trifosfat metil ~ Tokyo,

metakrilat, metakrilat monomeri, Japonya

aseton, su, silika, baslatici
Optibond XTR Kerr Corp.,
Primer Gliserol fosfat dimetakrilat, Orange, CA,
(iki agsamali self- hidrofilik ko-monomerler, su, Amerika 6350939
adeziv sisteme ait etanol, aseton Birlesik
primer) Devletleri

UDMA: Uretan dimetakrilat, , Bis-GMA: Bisfenol-A dimetakrilat, TEGDMA: Trietilen glikol
dimetakrilat

Tum 6&rnekler, standart Teflon kaliplar dizgun yulzeyler
olusturulabilmesi i¢in iki cam dlzlem arasina yerlestirilerek ve
kompozit yuzeylerine geffaf bantlar temas edecek sekilde
hazirlandi. Kompozit érnekler sadece Ust yuzeylerinden 1200
mW/cm? 1sik siddetine sahip LED isik cihazi (Woodpecker,
Woodpecker Med. Instrument, Guilin, Cin) ile 20 saniye
polimerize edildi. Cihazin 1sjk siddetinin kontrolG icjn bir
radyometre (Model 100, Demetron/Kerr, Danbury, ABD) her 5
ornekte bir kullanildi. Teflon kaliplardan c¢ikarilan polimerize
edilmis kompozit érneklerin alt ylzeylerine érnek numaralari
kazindiktan sonra 37°C’deki inklbatdrde distile suda fakli
bdimelere sahip polietilen kaplar icinde post-polimerizasyonun
tamamlanmasi icin 24 saat bekletildi. Bekleme suresinden
sonra, érneklerin Ust yuzeyleri 2500 ve 3000 gritlik silikon karbit
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kagitlar ile su sogutmasi yapilarak polisaj makinasinda Tarama  Elektron  Mikroskobu (SEM)
(Mecapol P230, Presi, Grenoble, Fransa) polisaj yapildi. Polisaj gorintilerinin elde edilmesi

apilan drneklerin Ust ylzeylerinin mikrosertlik, ptrazlUlik v .
yap yuzey » PUrUZIUIUK Ve Taramal elektron mikroskobu

renk élctmleri yapildi ve baseline degerleri olarak kaydedildi.
Orneklerin yarisi distile suda diger yarisi kahve iceren kaplarda
1 ve 6 hafta stre saklandiktan sonra ayni parametrelerin
Olctmleri tekrarlandi (n=8).

Ornekleri renklendirmek icin kullanilan kahve soliisyonu
kaynatilan 500 mL distile suya 7,5 gr granll kahve (Nescafé
Classic; Nestlé) eklenmesiyle hazirlandi. Renklendirilmek igin
hazirlanan &6rnekler bu soltusyon icerisinde paslanmaz celik
kaplarda 37° C’deki inkibatérde karanlk ortamda o6lgUmleri
yapilanan kadar (1 ve 6 hafta) saklandi.® Saklanan 6rneklerin
bulundugu kaplardaki renklendirme sollisyonu deney
suresince her 2 glnde bir taze olarak hazirlanarak yenilendi.
Ayni sekilde distile suda bekletilen érneklerin distile sular da
yenilendi. Olciimler yapiimadan énce tiim 6rnekler su ile yikadi
ve hava ile kurutuldu.

Orneklerin yiizey mikrosertlik dl¢iimii

Kompozit &érneklerin baseline, 1 ve 6 hafta sonra Ust
yuzeylerinin mikrosertlik degerlerinin belirlenmesi igin bir
mikrosertlik test cihazi (Shimadzu HMV/ 2000, Shimadzu
Corporation, Kyoto, Japonya) kullanildi ve oélctimler Vickers
sertlik numarasi (VHN) (kg/mm?) olarak kaydedildi. Ylzey
sertliginin belirlenmesi icin gerekli olan gentik olusturma islemi
200 gramlik kuvvet 10 saniye uygulanarak saglandi. Bir érnegin
ylzeyinden 200 um araliklarla 5 élcim yapildi ve bu dederlerin
ortalamasi hesaplandi.

Orneklerin yiizey piriizliliigiinin élcimi

Kompozit 6érneklerin baseline, 1 ve 6 hafta sonra Ust
yUzeylerinin  pUrGzlGlik degerleri bir profilometre cihazi
(Perthometer M2, Mahr, Géttingen, Almanya) kullanilarak
olgildi. Olgiimler 10 um capinda ug ile 0.25 mm esik
degerinde iz mesafesi 5.6 mm olacak sekilde yapildi. Bir
ornegin ylzeyinden érnek saat yoninde agisi 45° degistirilerek
bes farkll bdlgesinden 6lgim elde edildi ve bu degerlerin
ortalamasi hesaplandi. Boylelikle, her 06rnegin ylzey
purGzIGlik degeri (Ra) belirlendi.

Orneklerin renk élgiimii

Kompozit érneklerin baseline, 1 ve 6 hafta sonra renk dagihm
degerleri (L*, a* ve b*) bir dijital spektrofotometre cihazi (VITA
Easy Shade, Vident, Brea, CA, Amerika Birlesik Devletleri)
kullanilarak 6lctldi. Olgiimler érneklerin orta bélgesinden
yapildi tG¢ kez tekrarlandi, elde edilen degerlerin ortalamasi
kaydedildi. Dijital spektrofotometre cihazi her élcimden 6nce
ureticisinin  talimatlann dogrultusunda kalibre edildi. Her
gruptaki orneklerin; baseline_1 hafta, baseline_6 hafta ve 1
hafta 6 hafta araliklarindaki renk degisim degerleri (AE)
asagidaki formdl kullanilarak hesapladi.

AE=[(AL)2+ (8a)2+ (Ab)?] "2

gérantilemelerinin elde edilmesi icin Nova
NanoSEM 430 (FEl, Oregon, Amerika Birlesik
Devletleri) cihazi kullanildi ve her gruba ait 3’er
ornek hazirlandi. Hazirlanan érnekler 24 saat ve
6 hafta distile suda, 6 hafta renklendirme
solisyonu olan kahvede saklandiktan sonra
x2000 buydtme ile gorinttlendi. Gérintileme
Oncesinde O&rneklerin incelenecek olan Ust
yuzeyleri 5 um boyutlarinda altin ile kaplandi.

istatistiksel analiz

Calismadan elde edilen verilerin analizinde
SPSS 20.0 versiyonlu yazilim programi (IBM
SPSS Statistics, Sikago, IL, Amerika Birlesik
Devletleri) kullanildi. Tekrarlayan &lcumler
ANOVA ve Kruskall Wallis testleri ile
‘modelasyon rezini’, ‘saklama ortamr’ ve
‘saklama sUresi’ faktorlerinin  test edilen
gruplarin ylzey mikrosertligi (VHN),
puruzltliga (Ra) ve renk degisimi (AE) Gzerine
etkileri analiz edildi (p=0.05).

BULGULAR
Yiizey mikrosertlik bulgular

Calismada elde edilen ylizey mikrosertlik
bulgulari Tablo 2’de go6steriimektedir. Bu
bulgulara gbre test edilen mikrohibrit
kompozitin ylzey mikrosertlik degerlerinin
kullanilan modelasyon rezininden, saklandig
ortamdan (distile su veya kahve), saklanma
suresinden etkilenmedi géruldi. Elde edilen
degerler arasinda istatistiksel olarak herhangi
bir farka rastlanmadi (p>0.05). Tim gruplar icin
Orneklerin  distle suda veya kahvede
saklanmasi ylzey mikrosertlik degerlerine
etkide bulunmadi (p>0.05).

Yiizey pirizliliik bulgular

Calismada elde edilen vyilzey puGrizlialik
bulgulari Tablo 3’te go6steriimektedir. Test
edilen mikrohibrit kompozitin ylzey
pUrdzltliga distile suda saklandiginda farkli
modelasyon rezinlerinden ve saklanma
suresinden etkilenmedi ve bu faktbrler
istatistiksel olarak anlamh farkliida neden
olmadi (p>0.05). Kahvede saklanan mikrohibrit
kompozit érneklerin ylzey purizlGlik degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
gbruldi  (p<0.05). Modeling Liquid ile
hazirlanan gruba ait 6rneklerin tim &lgcim
zamanlarinda (baseline, 1 ve 6 hafta) diger
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Tablo 2.
Test edilen gruplarin yiizey mikrosertlik degerleri (VHN) (Median ve %25-75 degerleri)

45.06 (42.12- 45.21 (38.93- 44.93 (42.36- 0.228 44.87 (40.35-  43.66 (39.34-  42.43 (39.56-

45.88) 45.18) 46.45) 45.08) 45.41) 43.39) 0.285

Kontrol

Universal 44.29 (43.74- 43.87 (45.03- 43.48 (43.68- 0.786 4453 (43.14- 44.93 (44.55- 43.32 (43.93-

Adeziv 49.78) 50.56) 44.65) 50.87) 49.70) 51.19) B

p 0.107 0.114 0.546 0.185 0.280 0.390

* Her siitundaki gruplar arasindaki istatistiksel olarak anlamii farkli géstermektedir (p<0.05)

Tablo 3.

Test edilen gruplarin ylzey piiriizliliik degerleri (Ra) (Median ve %25-75 degerleri)

021 (0.15- 024 (0.19- 025(0.45- oo 020(0.16- 024 (0.16-  0.24 (0.19-

0.47) 0.38) 0.43) 0.24) 0.33) 0.30) e

Kontrol

Universal  0.14(013-  015(0.11-  020(0.13- .. 018(0.12-  019(0.16- 020 (020-

Adeziv 0.20) 0.30) 0.26) 0.24) 0.23) 0.26) et

p 0.153 0.183 0.130 0.046 0.039 0.031

* Her situndaki gruplar arasindaki istatistiksel olarak anlamii farkli géstermektedir (p <0.05)
** Her satirdaki 6/glim zamanlari arasindaki istatistiksel olarak anlamii farkli géstermektedir (p <0.05)

Tablo 4.

Test edilen gruplarin belirtilen 6lciim zamanlari arasindaki (Baseline_1 hafta, Baseline_6 hafta, 1 hafta_6
hafta) renk degisim (AE) degerleri (Median ve %25-75 degerleri)

172(091-  224(1.59-  228(176- . ,..  195(1.60-  233(1.91- 224 (186

3.04) 3.81) 3.13) 2.45) 3.27) 3.11) S

Kontrol

Universal 290 @71- 296276  270(1.90- .. 353(247-  483(349- 4.30(330-

Adeziv 3.70)%* 3.76)** 2.91)%* 3.99)* 4.99)%* 5.27)%* ke

p 0.226 0.285 0.842 0.042 0.025 0.026

* Her situndaki gruplar arasindaki istatistiksel olarak anlamli farkli géstermektedir (p<0.05).
** Her satirdaki 6/¢lim zamanlari arasindaki istatistiksel olarak anlamli farkli gbstermektedir (p <0.05)
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gruplara gdére anlamli olarak daha dusuk puruzitltk
degerleri gosterdigi belirlendi. Bunun yani sira
kahvede saklanan &rneklerin yuzey purGzltlik
degerlerinin saklama suresinden etkilenmedigi
izlendi (p>0.05). Tum oOlgim zamanlan icin 2
asamall self adeziv sistemin primer’i ile hazirlanan
Orneklerin  ylzey puruzltlik degerleri kahvede
bekletildiginde suda bekletilenlere goére istatistiksel
olarak anlamli olarak daha ylksek oldugu gérildi
(p<0.05). Bu 6rneklerin kahvede saklanmasi yuzey
pUruzltlik degerlerini olumsuz etkiledi.

Renk degisimi bulgulari

Calismada baseline_1 hafta, baseline_6 hafta ve 1
hafta_6 hafta araliklarinda elde edilen renk degisim
(AE) bulgulan Tablo 4’te gdsterilmektedir. Gruplarda
belirlenen renk degisim degerleri 1.72 — 5.64 AE
birim araliginda &lculdd. Distile suda bekletilen
Orneklerde gruplar arasinda ve farkh zaman
araliklarinda yapilan renk degisim degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark olusmadig
goéruldu ve test edilen mikrohibrit kompozit distile
suda saklandiginda farkl modelasyon rezinlerinin ve
saklanma suresinin renk degisimine neden olmadigi
belirlendi (p>0.05). Kahvede saklanan mikrohibrit
kompozitin renk degisim degerleri gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamh farklliklar gésterdi
(p<0.05). Tum renk degisim Olcim araliklarinda
kontrol grubu &rneklerinde ve Modeling Liquid
kullanilarak hazirlanan &érneklerde dider gruplara
gore anlamli olarak daha az renk degisim oldugu
belirlendi. Bununla birlikte, gruplarin hicbirinde
kahvede saklanan &rneklerin baseline_1 hafta,
baseline_6 hafta ve 1 hafta_6 hafta araliklarinda
yapilan renk degisim degerleri arasinda anlamli fark
olusmadi (p>0.05). Tum O&lcim zamanlar igin
Universal adeziv ve 2 asamal self adeziv sistemin
primer’i ile hazirlanan &rneklerin renk degisim
degerleri kahvede bekletildiginde suda
bekletilenlere gore istatistiksel olarak anlamli olarak
daha yiksek oldugu gérildi (p<0.05). Bu
Orneklerin  kahvede saklanmasi renk degisim
degerlerini olumsuz etkiledi. Kontrol ve Modeling
Liquid uygulanan gruplarinda ise kahve renk degisin
degerlerine etkide bulunmadi.

Tarama Elektron Mikroskobu

goruntilerinin bulgulari

(SEM)

Resim 1’de tum gruplara ait 24 saat ve 6 hafta distile
suda, 6 hafta kahvede saklanan &rneklerin x2000
blyutme ile alinan SEM géruantuleri
goOsterilmektedir. Farkli saklama ortamlarinda 6
hafta tutulan &rnekler ile kontrol grubu olarak
belirlenen érnegin SEM goéruntdleri incelendiginde
O6rnek vylzeylerinde net bir bozulma olmadig
goéralda.

TARTISMA

Bazi klinisyenler tarafindan kompozit restorasyonlarin
sekillendiriimesinde kullanilan modelasyon rezinlerinin
uygulamayi kolaylastirdidi ifade edilmektedir. Modelasyon
rezini ile nemlendirilen samur firganin kompozite daha az
yapismasi suretiyle kompozitin agiz icinde kolay ve hizl
uygulanmasina ve sekillendiriimesine olanak
saglamaktadir. Nemlendirilmis fircanin son kompozit
tabakasinin uygulanmasinda kullaniimasi ytizeyi etkili bir
sekilde purizsuzlestirirken cok daha dizgun bir ylzey
elde edilmesine imkan vermektedir. Bu islem,
restorasyonun bitirme prosedurinu kolaylastirir ve
hekime énemli bir zaman kazanci saglamaktadir. Bununla
birlikte, bu rezinlerin, bilesiklerinden dolayr kompozit
restorasyonlarin Ozellikle restorasyonun yluzey
mikrosertliginde, pUruzliligunde ve renk stabilitesinde
zamanla meydana gelebilecek degisiklikler konusunda
sUpheler ortaya cikmigtir.#'® Bu nedenle, bu in vitro
calismada, kompozit uygulama aletleri ve firca ile
kullanilan farkli modelasyon rezinlerinin bir mikrohibrit
kompozitin ylizey mikrosertligine, ylzey parzIGligline ve
renk degisimine olan etkisi incelendi.

Calismada farkli modelasyon rezinlerinin mikrohibrit bir
kompozitin distile suda veya kahvede 1 ve 6 hafta
saklandiktan sonra yizey mikrosertligine etkisinin
olmadigi, ancak ylzey purazltligine ve renk degisimine
etkisi oldugu gérildi ve test edilen hipotez kismen
reddedildi.

Rezin adezivler gibi dusuk viskoziteli materyallerin
kompozitlerin  sekillendiriimesinde modelasyon rezini
olarak kullaniimasinin 6zellikle kompozit tabaklarinin
sekillendiriimesinde ve yeterli adaptasyonunda basarili
klinik sonuclar elde etmede bir yéntem oldugu rapor
edilmis olmasina ragmen bu sekilde kullaniimasini
destekleyen bilimsel kanitlar yeterli degildir.

Estetik restorasyonlarin sekillendiriimesi ve adaptasyonu
sirasinda modelasyon rezini olarak gogunlukla adezivlerin
kullaniliyor olmasi g6z 6nlne alindiginda, bu teknigin
mikrohibrit kompozitin ylzey &zelliklerinin ve renk
stabilitesinin olumsuz etkilenip etkilenmedigini
dogrulamak bu caligmayi ilging hale getirmektedir.
Munchow ve ark’nin'' galigmasi gibi bizim ¢aligmamizda,
test edilen modelasyon rezininin mikrohibrit kompoziti
sekillendirmek ve adaptasyonu icin kullaniimasinin olumiu
etkilerini gbsteren dncu calismalardan biridir.

Calismadan elde edilen yluzey mikrosertlik degerlerine ait
bulgular incelendiginde test edilen mikrohibrit kompozitin
yuzey mikrosertlik degerlerinin modelasyon rezinlerinden,
saklanma ortamindan veya saklanma zamanindan
herhangi bir sekilde etkilenmedigi goraldi (Tablo 2). Ye
ve ark’nin yaptd calisma ile benzer olarak
calismamizda mikrohibrit kompozit ylzeyini
sekillendirmek ve adaptasyonu arttirmak amaciyla
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Resim 1.
Mikrohibrit kompozit rneklerinin yiizey 6zelliklerini gosteren x2000 bityiitmedeki SEM goriintiileri.

Kontrol grubu: (a) 24 saat distile suda bekletilen 6rnegin goriintiisii, (b) 6 hafta distile suda bekletilen drnegin goriintiisii, (c) 6 hafta kahvede
bekletilen 6rnegin goriintiisii. Modeling Liquid’in kullanildig: grup: (d) 24 saat dlstlle suda bekletilen 6rnegin goriintiisii, (¢) 6 hafta distile
suda bekletilen 6rnegin goriintiisii, (f) 6 hafta kahvede bekletilen 6rnegin gorii ii. Universal adezivin kullanildig1 grup: (g) 24 saat distile
suda bekletilen 6rnegin goriintiisii, (h) 6 hafta distile suda bekletilen rnegin goriintiisii, (1) 6 hafta kahvede bekletilen 6rnegin goriintiisii. Tki
asamali self adeziv sistemin primer’inin kullanildig grup: (i) 24 saat distile suda bekletilen 6rnegin goriintiisi, (j) 6 hafta distile suda
bekletilen 6rnegin goriintiisi, (k) 6 hafta kahvede bekletilen 6rnegin gorintiisi.
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uygulanan Universal adezivin, kompozitlerin
sekillendiriimesinde  kullanilmak  Gzere  Uretilen
modelasyon likidinin ve 2 agsamali self-adeziv sistemin ilk
asamas! olan primer'in kompozitin Ust ylzeyinde
kusurlarin/bosluklarin  olugsmasini énledigi ve ylzey
Ozelliklerini olumsuz etkilemedigi belirlendi.

Calismamizda kullandigimiz  mikrohibrit  yapidaki
kompozitin (Essentia Universal) ylzey mikrosertligi
bulgulari Tuncer ve ark.’nin modelasyon rezini ile
hazirladiklan (39+2) ve polyester seffaf bant altinda
polimerize ettikleri mikrohibrit doldurucu icerigine sahip
kompozitin (Gradia Direct Posterior) modelasyon rezini
kullanmadan hazirladiklar kontrol grubuna (43+3) gore
anlaml derecede diisuk bulduklarn mikrosertlik degerleri
ile celismektedir.™ Aragtirmacilar, bulgularini
kullandiklari  modelasyon rezininin  test edilen
kompozitlerin ylzeylerinde rezin igerigi bakimindan
zengin bir tabaka olusturmasiyla iliskilendirmislerdir.

Baz rezin icerikli likitler kompozitler icin daha puruzstz
ylzeyler olusturmak amaciyla énerilmistir.’®'* Bununla
birlikte, rezin icerikli likitler ile kompozitlerde dizenli bir
ylzey elde etmenin zor oldugu da goésterilmigtir.®

Bu calismanin ylzey purdzlalik degerleri
incelendiginde Modeling Liquid ve Universal adeziv ile
hazirlanan gruplarin ylizey purGzlGlik degerlerinin tam
saklama kosullarinda plak birikimi icin egik purazIUlik
degeri olan 0.20’nin altinda oldugu goruldi™ ve
Modeling Liquid ile hazirlanan gruba ait o6rnekler
kahvede saklandiginda diger gruplara gére tim &lgim
zamanlarinda daha dusuk purizltlak degerleri sergiledi.
Bu durum kullanilan modelasyon likidinin test edilen
kompozitin rezin igerigine benzer bir yapiya sahip
olmasiyla aciklanabilirken, en yuksek purazltlik
degerlerinin 2 asamall self-adeziv sistemin primer’
kullanildiinda olusmasi bu materyalin iceriginde
¢bzlcu olarak etanol ve asetonun yer aliyor olmasiyla
iliskilendirilebilir, daha ©6nceki calismalarda da
gOsterildigi  Uzere bu  ¢ozlculer kompozitlerin
yuzeylerinde bozulmalara, mikro boyutlarda catlaklarin
olugsmasina ve rezin matriks yapisinin uzaklasmasina
neden oldugu bildirilmigtir.4>61

Bu bulgular, test edilen Modeling Liquid materyalinin
mikrohibrit kompozitin ytzey 6zelliklerini iyilestirdigi ve
restorasyonun Ust yuzeyinde duzensizlik ve defekt
olusumunu o6nledigini dogrulamaktadir ve kompozitin
uygulanmasi sirasinda kompozitin el aletine yapigsmasini
ortadan kaldirmasiyla agiklanabilir.

Ayni zamanda, bu calismanin sonuglar, saklama
ortaminin (kahve), Dbelirtilen saklama zamanlarinda
mikrohibrit kompozitin ylzey parazIGlaganu
etkilemedigini gdstermektedir. Calismanin sinirlarindan
biri, saklama zamaninin 6 hafta ile sinirh tutulmasidir,
uzun dobénemli yaslandirma veya termal siklus
islemlerinin uygulanmasi calisma sonugclarini
etkileyebilecek faktorlerdir.617

En az renk degisim (AE) degeri 6zellikle estetik kaygilara
neden olabilecek kompozit restorasyonlardan beklenen
en O6nemli Ozelliklerden biridir. Bununla birlikte,
kompozitler polimerik yapilarindan dolayl bozulmaya
meyilli materyallerdir ve bu bozulma zamanla
renklerinde degisiklikler goérilmesine neden olabilir.
Son zamanlarda yayinlanan calismalara gére adeziv

rezinler gibi modelasyon rezinlerinin  kompozit
tabakalan arasinda adaptasyonu arttirmada ve
kompozitlerin ~ renklenmesini  dnlemede  basarili

olabilmektedir.>™

Bu calismanin amaclarindan biri, modelasyon rezinleri
ile hazirlanan mikrohibrit kompozitin renginin, distile su
veya kahvede 6 hafta saklandiktan sonra degisiklik
gOsterip  gbstermeyecegini  arastirmaktir.  Yapilan
analizlerin sonucunda test edilen mikrohibrit kompozitin
renk degisimi kullanilan modelasyon rezinin tipine bagl
olarak farklihk gdsterdi. Distile su, érneklerde saklama
zamanlarindan ba@imsiz olarak herhangi bir renk
degisimine neden olmazken ayni durum kahve igin
gecerlilik gbstermedi. Kontrol grubu ve Modeling Liquid
uygulanarak hazirlanan 6rnek grubu kahvede
saklandiginda tim o&lgiim zaman araliklarinda renk
degisimi  olusturmadi. Bu bulgular, kullanilan
modelasyon rezininin tipinin, kompozitin renk stabilitesi
Uzerinde 6nemli bir rol oynadigini géstermektedir.

Universal adeziv ve 2 asamall self adeziv sistemin
primer’iile hazirlanan érneklerin kahvede saklanmasinin
yUksek renk degisim dederleri gdstermesi; bu, polimer
esasll materyallerin hidrolize girme egiliminin yUksek
olmasi ile aciklanabilir.’® Ancak, su gibi kompozitler
arasindaki molekuler baglar parcalayabilen ¢ézlci bu
calismada etkisini gostermezken,'® kahve bu etkiyi daha
fazla olusturarak renk degisimine neden oldu.
Hidrofobik yapida olan ve doldurucu igermeyen
Modeling Liquid materyali galismada hidrolize karsi
direngc  gobstererek  mikrohibrit kompozitin  renk
stabilitesini koruyabildi. Bu bulgular, diger calismalar ile
de desteklenmektedir.*"

Kompozit restorasyonlarin  ideal olarak optik
Ozelliklerinin zamanla degismemelidir. Tuncer ve ark.
yaptiklan calismada, test ettikleri metakrilat icerikli
mikrohibrit kompozitlerden birinde (Gradia Direct
Posterior) kontrol grubu ile modelasyon rezini
kullanilarak hazirlanan gruplar arasinda termal siklus
sonrasi renk degisimi olmadigini bildirilirken, digerinde
(Aelite All Purpose Body) termal siklus sonrasi
modelasyon rezini kullanilarak hazirlanan grupta kontrol
grubuna gére anlaml bir renk degisimi oldugu ve AE
degerinin arttidi bildiriimistir."® Kompozitlerin optik
Ozelliklerinin, 6zellikle kompozitler adiz ortamina
yerlestirildikten sonra maruz kalabilecegi bozulma g6z
o6nlne alindiginda, zaman igcinde bu &zelliklerin stabil
kalmasi beklenmemektedir.2° Renk, kompozit
restorasyonlar i¢cin modifikasyona oldukca duyarli bir
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parametredir ve modelasyon rezinleri kullanilarak hazirlanan
restorasyonlara 6zellikle dikkat edilmelidir, cinkd bu ajanlar
yapay Vvyaslandirma iglemleri sonrasinda kompozit
restorasyonlarin rengini etkileyebilmektedir.*

Modeling Liquid kullanilarak hazirlanan &rneklerin diger
modelasyon rezinleri ile hazirlanan gruplara gbre daha iyi
ylzey ve renk stabilitesi 6zellikleri géstermesine ragmen,
SEM gorantdlerinin analizinde (Resim 1), distile su veya
kahvede saklanma stiresinden sonra diger gruplara goére
daha diizgln ve pUriizsiz ylzeyler sergiledigi gbzlenmedi.

TUm bu bulgular bir araya getirildiginde galismanin hipotezi
kismen reddedildi. Kullanilan modelasyon rezininin tipi,
saklanma ortami ve saklanma sdresi test edilen mikrohibrit
kompozitin yiizey mikrosertligini etkilemedi. Modeling Liquid
diger modelasyon rezinlerine goére Ornekler kahvede
saklandiginda &rneklerin yUzey puarGzldligand ve renk
degisimini daha az etkiledigi belirlendi.

SONUG

Bu in vitro calismadan elde edilen bulgular ile asagidaki
sonugclar cikarilabilir:

1. Modelasyon  rezinlerinin kullanilmasi  mikrohibrit
kompozitin ylzey mikrosertligini etkilemeyebilir.

2. Modeling Liquid kullanilmasi, diger alternatif modelasyon
rezinlerine kiyasla daha plrtzsiz bir ylizey saglayabilir.

3. Test edilen mikrohibrit kompozitin renk stabilitesi, Ust
yuzeyini sekillendirmek icin Modeling Liquid kullanarak
korunabilir.
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Piknodizostozisin klinik ve radyografik 6zellikleri: Olgu
raporu

Piknodizostozis artmis kemik yogunlugu, kisa boy, distal
falankslarin osteolizi, mandibular gonial acida artma ve kemik
kinlganligi ile karakterize otozomal resesif bir bozukluktur.
1921 kromozomu Uzerindeki katepsin K (CTSK) proteinini
kodlayan genin mutasyonu sonucu olugur. Piknodizostozis ilk
kez Maroteaux ve Lamy tarafindan 1962'de tanimlanmistir. Bir
milyon kiside 1 ila 1.7 siklikta gorulir. 16 yasinda erkek hasta
dislerindeki caprasiklik nedeniyle klinigimize basvurdu. Klinik
muayenede kisa boy, hipertelorizm, gaga seklinde burun,
frontal siglik, mandibular retrognati, el distal falankslarinda
displazi, derinlesmis damak kubbesi ve sinif Il molar iliski
goruldu. Radyografik muayenede ise gonial agida artma,
kondil boynunda uzama ve kemik dansitesinde artis gorildu.
Bu makalenin amaci hastaligin karakteristik orofasiyal
bulgularini tagiyan bir piknodizostozis vakasini bildirmektir.

ANAHTAR KELIMELER

Gelisimsel kemik hastaligi, goriintiileme 6zellikleri,
piknodizostozis

ABSTRACT

Clinical and radiographic features of pycnodysostosis: A case
report

Pycnodysostosis is an autosomal recessive disorder characterized by
increased bone density, short stature, acro-osteolysis of the distal
phalanges, obtuse mandibular gonial angle and fragility of bone. It is
due to mutations mapped to chromosome 1g21 in the gene that
codes for the enzyme cathepsin K (CTSK). Pycnodysostosis was first
described by Maroteaux and Lamy in 1962. The estimated prevalence
of pycnodysostosis is 1-1.7 per million. A 16-year-old male patient
was admitted to our clinic due to crowding of his teeth. Short stature,
hiperthelorism, prominent nose, frontal bossing, mandibular
retrognathia, dysplasia of the hand distal phalanges, grooved palate
and class Il molar occlusion were detected on physical examination.
The radiographic examination showed obtuse gonial angle,
elongation of the condyle neck and increase in the bone density. The
main purpose of this article was to report a case of pycnodysostosis,
describing the characteristic orofacial findings of the disease.

KEYWORDS

Developmental bone disease, imaging features, pycnodysostosis

Piknodisostozis ilk olarak Maroteaux ve Lamy
tarafindan  1962'de  tanimlanmistir.  Yunanca
“pucnos” (yogun), “dys” (kusurlu) ve “ostosis”
(kemik) kelimelerinden turetilmis otozomal resesif
gecigli iskeletsel displazidir.”? 1921 kromozomu
Uzerindeki katepsin K (CTSK) proteinini kodlayan
genin mutasyonu sonucu olusur.® Bir milyon
dogumda 1 ila 1.7 oraninda gérulir.2 Kadin ve erkek
esit siklikta etkilenir.* Literatirde en sik vaka
Asyalillarda (% 39.3) en az ise Guney Amerikalilarda
(% 16.6) bildirilmistir.® Hastalarda kisa boy, artmig
kemik yogunlugu, distal falankslarin osteolizi
sonucu tombul el-ayak, kirik riskinde artma,
klavikulalarda displazi ile agik fontanel ve suturlar
goralur.8”  Maksillofasiyal olarak maksilla ve
mandibulada hipoplazi, daimi dis suUrmesinde
gecikme, persiste sut disleri, caprasiklk, artmig
mandibular ac¢i, derinlesmis damak kubbesi,
kondilde ve koronoid progeste uzama gorallr.8”

Piknodisostozis genellikle clcelik ve dismorfik fasiyal
goérandm gibi tipik ézellikler nedeniyle geng yasta teghis
edilir.2 Atipik veya hafif klinik tablolari olan olgularda klinik
tabloya dayanan spesifik bir tani zor oldugu icin molekler
tani yaklasimlari yararli olabilir.8

Bu makalenin amaci, piknodisostozisli bir cocuk olgusunu
bildirmek ve hastaligin karakteristik orofasiyal bulgularini
tartismaktir.

OLGU SUNUMU

16 yasinda, erkek hasta diglerinde caprasiklik sikayeti ile
Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Agiz
Dis ve Cene Radyolojisi klinigine basvurdu ve alinan
anamnezde Piknodizostozis tanisinin Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Genetik kliniginde
konuldugu égrenildi. Hastanin boyu 1.50 cm ve kilosu 60
kg di. Ekstraoral muayenede hipertelorizm, gaga seklinde
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burun, frontal sislik, mandibular retrognati,
distal falankslarin osteolizi sonucu tombul el
goéruldi (Resim1, Resim 2 ve Resim 3).
intraoral muayenede derinlesmis damak
kubbesi, sinif 1l molar iligki, yer darlid ve
dislerde caprasiklik goéruldd (Resim 4).
Alinan panoramik radyografta 17, 18, 27, 28,
38, 47, 48 nolu diglerde inkllzyon, gonial
acida artma, kondil boynunda uzama ve
kemik dansitesinde artma izlendi (Resim 5).
Hasta ortodonti klinigine yonlendirildi. Yer
darligi icin ekspansiyon iceren tedavi
gerektigi fakat sonrasinda osteomyelit
riskinin mevcut oldugu dustndldid. Bu
nedenle hastaya oral hijyen egitimi verilip
dizenli araliklarla takip énerildi. Resim 3.

Distal falankslarin osteolizi sonucu tombul el goriilmektedir

Resim 4.

Ust ¢enede yer darlig1 ve derinlesmis damak kubbesi goriilmektedir

Resim 5.

Panoramik radyografta 17, 18, 27, 28, 38, 47, 48 nolu dislerde inkliizyon, gonial
agida artma, kondil boynunda uzama ve kemik dansitesinde artma goriilmektedir

Resim 1, 2.

Ekstraoral fotograflarda hipertelorizm, gaga burun,
frontal sislik, mandibular retrognati goriilmektedir
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Piknodizostozis, artmis kemik yogunlugu, kisa boy ve
iskelet kirlganidi ile karakterize otozomal resesif
gecisli iskeletsel displazidir. 1921 kromozomun
Uzerindeki CTSK proteinini  kodlayan genin
homozigot veya heterozigot mutasyonu sonucu
olusur. CTSK, tip I ve tip Il kollejen ile osteopontin ve
osteonektin gibi kemik matriks proteinlerinin dusuk
pH'ta parcalanmasinda rol oynar. Osteoklastlar
tarafindan salgilanan bu proteinin olmamasi, kemik
matriks proteinin bélinmesinde defekte neden olur
ve kemik anormal derecede kirilgan hale gelir.®
Hastalarda kisa boy, artmis kemik yogunlugu, distal
falankslarin osteolizi sonucu tombul el-ayak, kirik
riskinde artma, displastik tirnaklar, klavikulalarda
displazi, acik fontanel ve suturlar, frontal ve paryetel
sislik, hafif egzoftalmi, gaga seklinde burun ve mavi
sklera gorilir.5” Vakamizda kisa boy, tombul el ve
ayak, frontal sislik, gaga seklinde burun ve
radyografide kemik dansitesinde artis mevcuttu.
Klavikulalarda displazi, mavi sklera ve displastik
tirnaklar gérilmedi. Maksillofasiyal olarak maksilla ve
mandibulada hipoplazi, paranasal sinus
havalanmasinda azalma, daimi dis surmesinde
gecikme, persiste sit digleri, caprasiklk, artmig
mandibular agl, derinlesmis damak kubbesi, kondilde
ve koronoid progeste uzama goérullr.%” Vakamizda
maksillofasiyal olarak mandibular retrognati, oluklu
damak, gonial agida artma, kondil boynunda uzama
ile 2. ve 3. daimi molar digler gdbmulu olarak gorulda.
Mine hipoplazisi, hipersementoz, sirnimere disler,
pulpa odasi ve kok kanallarinda obliterasyon

bildirilmis olmasina ragmen vakamizda
gérl':||medi_2,10,11,12,13,14
Piknodizostozisin  ayinci  tanisinda, Ozellikle

kleidokraniyal dizostoz, akroosteoliz, osteogenezis
imperfekta ve  osteopetrozis g6z &énlunde
bulundurulmalidir. Kleidokraniyal dizostozda acik
fontaneller ve kafa suturlari vardir; ancak klavikula da
etkilenmistir ve otozomal dominant kalitim vardir.
Piknodizostoziste sadece tek bir kemigin etkilenmesi
nadirdir ve otozomal resesif kalitim gorulir.™
Akroosteoliziste piknodizostozisin karakteristigi olan
azalmig mandibular agi yoktur.'® Kemik kirlganhgi ve
sk  kink Oykusu, osteogenezis imperfektayi
dusundurebilir, ancak osteogenezis imperfektada
kirklar cok daha siddetlidir.’s'® Osteopetroziste
kemiklerde generalize radyoopasite artigi vardir
ayrica splenomegali, hepatomegali, lenfadenopati ve
sarilik gorulir.817

Piknodizostozisli hastalar dislerindeki capragiklik
nedeniyle, agiz hijyenini korumakta gliglik cekebilir.®
Hastalara oral hijyen egitimi verilmeli ve bakteriyel
patojenlere bagl osteomyelit riskini 6nlemek igin
periyodik detertraj ve cuUrlklerin  restorasyonu

yapiimaldir.’ Bu hastalarda zayif kemik iyilesmesi
nedeniyle dis ¢cekimi sonrasi osteomyelit gelisme riski
mevcuttur ve risk yasla birlikte artar. Bu yuzden
travmatik cekimlerden kacinilmal, uygun aseptik
teknikler kullaniimal ve &zellikle erigkinlerde antibiyotik
profilaksisi yapilmalidir. Piknodizostozisli ¢cocuk veya
geng eriskinlerde etkili ve guvenilir ortodontik tedaviler
hakkinda yeterli bilgi literatirde mevcut degildir. Bazi
arastirmacilar, caprasikig gidermek icin erken
ortodontik tedavi 6nermektedir.2® Bu durumda tedavi
sUresi uzar ve beyaz nokta lezyonu olugma ihtimali artar.
Ortegosa ve ark.?' (st cenede hareketli aparey
kullanilarak seri cekim yapilmasinin dis hareketleri icin
glvenli oldugunu bilmiglerdir. Hern’andez-Alfaro ve
ark.?2 piknodizostozisli hastaya ait bir vaka raporunda
dentofasiyal deformitelerin tedavisinde rijit fiksasyon ve
kemik grefti kullanilarak yapilan bimaksiller ortognatik
cerrahi tedavisini tanimlamiglardir.

Konvansiyonel ortognatik cerrahide enfeksiyon riski
yuksekken, ekstraoral distraksiyon osteogenezisinde
enfeksiyon riski en aza iner ayrica obstruktif uyku apnesi
olan hastalarda bu yodntem konusma fonksiyonunu
olumsuz etkilemeden solunumu rahatlatir ve istenen
hareketi saglar.2® Bircok vaka raporunda rijit eksternal
distraktdrle yapilan distraksiyon osteogenezisi sonucu
maksillada basarili ilerlemeler bildirilmistir.2+2°

invaziv prosedirler uygulanmadan énce risk yarar orani
hesaplanmalidir. Bu vakada hastaya ortodontik tedavi
protokoll ve olasi riskler hakkinda bilgi verildi ve hasta
tedaviyi kabul etmedidi igin takip dnerildi.

SONUG

Osteoklast disfonksiyonu, kirlgan kemik, kraniyofasiyal
defektler, ciddi malokluzyon ve dis anomalileri ile
karakterize piknodizostozis gibi iskeletsel displazi olan
hastalar dikkatle incelenmeli ve tedavi planlanirken risk
faktorleri belirlenmelidir. Hastalar ameliyat dncesi olasi
riskler ve komplikasyonlar hakkinda bilgilendirilmeli,
oral hijyen egitimi verilmeli ve duzenli kontrolleri
yapiimalidir.
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0z
iki farkh laterognati vakasinda sabit ortodontik tedaviyle
birlikte tek ¢ene cerrahi yaklagimi: Vaka raporu

Amac: Bu vaka raporunun amaci; iki farklh laterognati
vakasinin, sabit ortodontik tedavi ve sadece alt ceneyi iceren
cerrahi yaklasim sonrasi meydana gelen degisimlerini
sunmaktir.

Olgu 1: 20 yas 2 aylk kadin hasta alt ¢cenesindeki asimetri
sebebiyle klinigimize bagvurmustur. Yapilan agiz disi fasiyal
cephe degerlendirmesinde alt ¢cene ucunun yaklasik 4 mm
kadar sola deviye oldugu laterognati gorintisi mevcuttu.
Hastada underjet ve sol bdlgede posterior ¢capraz kapanis
mevcuttu.

Olgu 2: 20 yas 3 aylk kadin hasta alt ¢cenesindeki asimetri
sebebiyle klinigimize basvurmustur. Yapilan agiz disi fasiyal
cephe degerlendirmesinde alt cene ucunun 6 mm sada deviye
oldugu laterognati gérintisii mevcuttu. Sag bélgede posterior
capraz kapanis mevcuttu.

ilk olgu igin 15 aylik, ikinci olguda ise 17 aylik sabit ortodontik
tedaviden sonra Dbilateral sagittal split osteotomisi,
uygulanmigtir.

Sonug: Tedavi edilen iki farkl laterognati olgusunda; sabit
ortodontik tedaviyle birlikte sadece alt ceneye uygulanan
cerrahi yaklasim; ciddi asimetriye sahip hastalarin fasiyal ve
dental laterognati anomalisinin diizeltiimesini gerceklestirerek,
tatmin edici sonuglar alinmasini saglamistir.

ANAHTAR KELIMELER

Fasiyal asimetri, ortodonti, ortognatik cerrahi

ABSTRACT

Single jaw surgical approach with fixed orthodontic treatment
in two different laterognathia patients: Case report

Objective: The aim of this case report is to present the changes
of two different laterognathia cases treated with the fixed
orthodontic treatment and the surgical approach including only
lower jaw.

Case 1: 20-year 2-month-old female patient, was referred to our
clinic due to the asymmetry of the chin. In extraoral examination;
laterognathia view was observed with the chin deviation to the left
side about 4 mm. Also, underjet and posterior crossbite on the
left side was determined.

Case 2: 20-year 3-month-old female patient, was referred to our
clinic due to an asymmetry of a chin. In extraoral examination; the
laterognathia view was observed with the chin deviation to the
right side about 6 mm. Also, posterior crossbite was determined
on the right side.

Bilateral sagittal split osteotomy was performed after 15 months
of orthodontic treatment in the first case and after 17 months of
orthodontic treatment in the second case.

Conclusions: In two different types of laterognathia cases treated
with fixed orthodontic treatment and surgical approach including
the only lower jaw, satisfactory results were obtained with
correcting the facial and dental anomalies in laterognathia cases
with severe asymmetry

KEYWORDS

Facial asymmetry, orthodontics, orthognathic surgery

Omurgalilardaki  yapilarda, orta hat (zerinde
birbirlerinin ayna goéruntisunt olusturmak gibi bir
egilim vardir.' Bu ayna goriintisiinde olusabilecek
herhangi bir varyasyonda asimetri ortaya cikar. YUz
asimetrisinin morfolojik paterni, dislenme, kemik ve
yumusak dokularin geometrik etkilesimi nedeniyle
karmasiktir.2® Simetri, yapilar arasindaki denge
olarak tanimlanabilir. Fasiyal asimetri yizin sag ve
sol tarafi kiyaslandiginda yumusak veya sert
dokulardaki uyumsuzluktur. Her yuzde azda olsa bir
asimetri mevcuttur ve genelde normal gérinuse

sahip vakalarin biytk kisminda yizin sol tarafi sag
tarafindan daha bulyUktlr.* Rajpara ve ark. yaptiklari
calismalarinda fasiyal asimetrinin erkeklerde
kadinlardan daha fazla oranda  goérlGldugini
vurgulamaktadir.®

Ortodontik tedavinin birincil hedefi asimetrilerden
hastayr kurtarip ideal fasiyal estetiJe ulagtirmaktir.
Fasiyal asimetriye sahip hastalarda ortodontik tedavinin
amacl, sadece ideal oklizyonu saglamak dedgil, ayni
zamanda uyumlu bir yiz profili elde etmektir. Hastalar
kendilerini genellikle cepheden gorip degerlendirdikleri
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icin fasiyal asimetri estetik, teshis ve tedavide ortodonti
icin hayati derecede 6nemlidir. Hafif dental ve iskeletsel
asimetri sadece ortodonti ile tedavi edilebilirken, siddetli
asimetriler ortodontik ve ortognatik cerrahi
kombinasyonuyla tedavi edilebilir.

Fasiyal asimetrilerin majér sebepleri konjenital, gelisimsel
ve sonradan kazanilmis asimetriler olarak
siniflandirimigtir.®  Asimetri etiyolojisi hala tam olarak
aydinlatlamamis olsa da uygulanacak tedavi planinda
altinda yatan sebep oldukga 6nemlidir.! Asimetri dental
veya iskeletsel kokenli olabilir. Cene ucunun daima
kondilin kisa olan tarafina dodru kaymasida dikkate
alinarak dikkatli bir ayinci tani, bu gibi vakalarin
yénetiminde basarili tedavi sonuclar saglayabilir.” Santos
ve ark. kondilin sagital duzlemde kaydedilen antero-
posterior hareketlerinin  tim vakalar icin en tutarl
oldugunu ve lateral deplasmanlarda en fazla tutarsizlik
gosterdigini vurgulamiglardir.®

Peck ve ark. yaptiklari calismada orbital bélge en az
asimetri gosterirken (0.87mm), zigomatik bdlge orta
derecede (2.25mm), mandibular bélge (3.54 mm ) ise en
fazla asimetri gosterdigini belirtmislerdir.® Bu bulgu
Reyneke ve ark. tarafindan, kraniyumdan uzaklastikca
asimetri gorilme olasiliginin arttigi seklinde
yorumlanmigtir.’® Pertti ve ark gére ylzin alt kisminda
Ozellikle mandibulada daha fazla fasiyal asimetri
gérulmesinin  sebebi ge¢ mandibular blyume ile
aciklanabilir.! Yz asimetrisi Angle sinif 1 molar iligkide
gozlenebilecedi gibi daha cok Angle sinif Il ve sinif lll
g6ralar.®

Mandibular asimetriyle karakterize kraniyo-fasiyal alani
etkileyen  nisbeten  yaygin  gérilen  hemifasiyal
mikrosomiya, vicutta mindr malformasyonlar icerir. Farkl
derecelerde siddetli asimetriler de gdrulebilir. Dental
okluzyon genellikle etkilenmistir.''2  Son vyillarda
goéruntileme tekniklerinin gelismesiyle CBCT kullaniminin
mandibular asimetri dederlendiriimesinde yararl ve dogru
bir ydntem oldugu goértimastir.™

Fasiyal asimetrinin tedavi segenekleri; bayime gelisimi
tamamlanmamis hastalarda fonksiyonel ortopedik tedavi
iken, bayime gelisimi tamamlamis siddetli yiz ve cene
asimetrisi olan hastalarda ise ortognatik cerrahidir.*
Buyimesi devam eden hastalarda hibrid fonksiyonel
aparey dis erupsiyon komponenti ile mandibulanin
yeniden konumlanmasina izin verip, linguofasiyal kas
dengesini saglar.’* Yetigkin hastalarda minér asimetriler
ortodontik muidahale ile duzelebilirken majér asimetriler
cerrahi girisim gerektirir.’® Laterognati tedavilerinde
ortognatik cerrahi éncesi genellikle ortodontik tedavi
gerekir. iskeletsel uyumsuzlugun dekompanzasyonu ile
gercek uyumsuzlugun ortaya cikariimasi gerekir.
Maksillar ve mandibular kesici dislerin  aksiyal
inklinasyonlari ile alt ve Ust ceneler arasi transversal
uyumsuzluklar ve Ust ¢cenedeki kanta ortodontik olarak
muldahale edilmesi, ortognatik cerrahisi sonrasinda en
optimum sonuglarin elde edilmesini saglamaktadir.

Uygulanan cerrahi yéntemler arasinda Le Forte |
osteotomisi ile maksillar ilerletme ve/veya gémme
hareketi ve mandibulaya yo6nelik bilateral sagital
split osteotomisi ve/veya genioplasti sayilabilir.
Cogu iskeletsel asimetri cift ceneye yonelik cerrahi
girisim gerektirir.'® Ozellikle hemifasiyal
mikrosomia hastalarinda asimetrinin
duzeltimesinde tek c¢eneye yoOnelik uygulanan
girisimlerden biri de mandibular distraksiyon
osteogenezis yéntemidir. Bu ydntem medial
ptergoid kas hacminin artmasina izin verir ve
yumusak dokularin artan madibular ramus
uzunluguna uyum saglamasi icin gereken zamani
verir.

Bu calismanin amaci, farkh yoénlerde mandibular
asimetri ile benzer dissel maloklizyon gdsteren iki
farkh olgunun sabit ortodontik uygulamalar ile
sadece mandibulaya yonelik bilateral sagital split
osteotomisi (BSSO) ile vyapilan tedavilerin
sonugclarini bildirmektir.

OLGU SUNUMU
OLGU 1

20 yas 2 aylk kadin hasta alt cenesindeki asimetri
sebebiyle klinigimize basvurdu. Alinan anamnezde
herhangi bir sistemik hastaligi bulunmadid
anlagildi.  Yapillan agiz disi fasiyal cephe
degerlendirmesinde alt gene ucunun yaklasik 4
mm kadar sola deviye oldugu g6raldi.
Gulimsemede dis eti gérinimud 1 milimetreydi.
istirahatte ise (st kesici dis goérinimi 2
milimetreydi. Maksimum agiz acikkhg 41 mm
olarak &lculdi ve temporomandibular eklem
muayenesinde herhangi bir agri, ses veya patolojik
bir durum tespit edilmedi. Agiz ici muayenede, Ust
dental orta hat, yluz orta hattina gore yerindeydi.
Alt dental orta hat yuz orta hattina gére 4 mm
solda ve alt cene ucuna gére uyumluydu. Sagda
Angle sinif Il molar ve sinif Il kanin iligki, solda ise
Angle sinif | molar iligki mevcuttu. Ayrica kapanista
underjet goérilmekteydi (Resim 1). Hastada
herhangi bir daimi dis eksikligi yoktu (Resim 4).

Lateral sefalometrik degerlendirmede; maksilla
geride mandibula énde ( SNA: 75,5 SNB: 82,3
ANB :-6,7) konumlanmisti. Alt ve Ust kesici digler,
Ust ¢cene ve Ust kafa kaidesine gére normal konum
ve egimdeydi. Hastada vertikal de@erlerin azaldigi
goéruldi. Witts degeri -10.6 idi (Tablo 1).
Anteroposterior sefolometrik  film  analizinde
mandibulanin iskeletsel olarak sol tarafa deviye
oldugu acikga goértlmekteydi (Resim 3, Tablo 2).
Hastaya alt cenesindeki asimetrinin
dizeltilebilmesi amaciyla ortognatik cerrahi ile
kombine olacak sekilde sabit ortodontik tedavi
Onerildi.
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Resim 1.

Tedavi dncesi kayztlar

Resim 2. Resim 3.

Tedavi 6ncesi lateral sefalometrik film Tedavi 6ncesi anterioposterior sefalometrik film
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Hasta tedaviyi kabul edince
Equilibrium®minibrackets (Dentaurum,
Ispringen, Germany) braketler kullanilarak
sabit ortodontik tedaviye baslandi. Bu
asamada alt c¢eneye cerrahi operasyon
planlandi§i icin alt 20 yas disleri cekildi.
Seviyelenme asamasinda dislerdeki
rotasyonlar ¢6zuldu. Alt ve Ust arklardaki teller
0,018-0,025 in¢ paslanmaz celige ulasildi. Ara
seanslarda alt ve Ust cene alci modelleri ve
radyografiler  elde  edilerek, cenelerin
birbirleriyle olan sagital ve transversal uyumlari
ve kanin ve molarlar arasi iligkiler arasindaki
Resim 4. ideal sinif | iligki saglanma durumu kontrol
Tedavi 6ncesi panoramik film edildi. Sabit ortodontik tedavi bu

degerlendirme rehberliginde devam ettirildi.

Ameliyata uygun dis konumlari saglaninca Ust
Tablo 1. dental orta hattin yiiz orta hattiyla ve alt dental

Lateral sefalometrik degerler orta hattin alt gene ucuyla gcakistigi gérildu. Alt
ve Ust dental arklara 0,018-0,025 ing

— paslanmaz celikten buktigiimuiz cerrahi arklar
BATChyanuNces eCaVI>ONTasTy takildi. Her ne kadar lateral sefalometrik
SNA 75.5832 75.8998 761443 degerlendirmede Ust ¢cene geride goériinse de

SNB 82.3149 81.7689 79.4161 hastanin yumusak doku profili
degerlendirildiginde orta yuz bdlge

ANB 67316 5891 32719 degerlendirmesinin ideal oldugu diisiindildi ve
N perp - Po -3.5034 -3.3048 64.0735 herhangi bir kant bulgusuna da
WITS 10.6463 100610 -4.6909 rastla_!'ulmadlgmdan ort_o_dor_1t|_-vg_e_ne _ gerrah_|3|

konstultasyonu sonucu fikir birligi icerisinde st
SN-MeGo 25.5254 25.92 28.8773

ceneye herhangi bir cerrahi girisim icermeyen
IMPA 96.6558 97.4776 94.9849 ve sadece alt ceneye yonelik bilateral sagital
split osteotomisi (BSSO) uygulaniimasina
karar verildi. Cerrahi planlamada laterognati ve
fasiyal asimetrinin duzeltimi icin BSSO ile
Tablo 2. mandibulanin sag tarafinda 5,5 mm'lik setback

Anteri teri fal trik degerl olacak sekilde duzeltme, sol tarafta ise
nterioposterior sefalometrik degerier laterognati dizeltiminden dolayr 2,5 mmllik

islem yapilmasi gerektigi tespit edildi. Cerrahi

Co-Gn 118.6090 118.821 114.7517

A6-B6 mm 0.7137 -0.6248 -0.3373 oncesi ameliyat sirasinda kullaniimak Uzere
?nE;GA distance 0.0671 GE9E e amellyat splinti qugl cerrahisiyle eld(_a edlld!.

Mandibulanin her iki tarafinda da sagital split
5668 distance 27.9123 30.7085 64.9851 osteotomisi yapildiktan sonra daha 6nce
5338 disiancs hazirlanan amaeliyat splinti rehberliginde
- 2Rz 10.9916 2 belirlenen oklizal iliski sagdlandi. Gegici
JL-ZLAG distance e J— [Ep— |_ntermak3|l_le_r f|ks§syonu takiben rijit mt_ernal

fiksasyon icin sag tarafta 3, sol tarafta ise 2
JR-ZRGA distance -11.3413 4.6568 10.1076

adet bikortikal vida uygulandi.Daha sonra
ML angle 5.0708 5.0157 1.4751 intermaksiller fiksasyon ¢o6zulip oklizyon
kontroli yapildiktan sonra kanama kontoll
yapilarak bélge primer olarak kapatildi.
Cerrahiden bir glin sonra hasta yatakli serviste
ZA-AG-ZL° 14.7473 16.8295 16.9612 ziyaret edilerek intermaksiller elastiklerle
intermaksiller fiksasyon uygulandi. Cerrahi

A6-JLAG distance 4.0503 2.4049 9.4524

6A-JRGA distance 2.6123 1.9515 9.6799

AZ-GA-ZR angle 19.2232 19.9395 18.5343 . ! .

Oncesi 15 ay cerrahi sonrasi 16 ay olmak
JL-JR distance 33.6061 33.1690 77.3929 lizere toplamda 31 ayllk bir Ortognatik
AG-GA distance 37.8962 40.1587 92.3971 cerrahiyle kombine sabit ortodontik tedavi
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uygulanmasi sonucu kanin ve molarlarda sinif | iligki
elde edildi. Posterior capraz kapaniglar da
duzeltildikten sonra olguda laterognati g&rintisu
kayboldu (Resim 7). Uygun overjet ve overbite elde
edildigi goérilda. Yiz orta hattina gére maksillar ve
mandibular orta hatlarin gakistigi  estetik  bir
gulimseme elde edildi (Resim 5). Tedavi sonrasi
yapllan lateral  sefalometrik  degerlendirmede
mandibulaya total olarak bir miktar setback hareketi
yaptirildig (SNA:76,1 SNB:79,4 ANB:-3,2)
gérulmustdr (Tablo 1). Tablo 2'deki anteroposterior

filmde Uzerinde vyapilan Ricketts Analizi degerleri
incelendiginde alt ¢ene ucunun yUz orta hattina
yaklastig géralmektedir.

Tedavi sonrasi  yapilan lateral sefalometrik
dederlendirmede mandibulaya total olarak bir miktar
setback hareketi yaptirildigi (SNA:76,1 SNB:79,4 ANB:-
3,2) gorulmustir (Tablo 1). Tablo 2'deki anteroposterior
filmde (zerinde yapilan Ricketts Analizi degerleri

incelendiginde alt ¢ene ucunun yiz orta hattina
yaklastig géralmektedir.

Resim 5.

Tedavi sonrasi kayitlar

Resim 6.

Tedavi sonrasi lateral sefalometrik film

Resim 7.

Tedavi sonrasi anterioposterior sefalometrik film
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Resim 8.

Tedavi sonrast panoramik film

Tedavi 6ncesi ve sabit tedavi sonrasi alinan OLGU 2
lateral sefalometrik filmler Gzerinde Bjork’in
tanimladigi total gakistirma yontemi yapilarak
mandibulanin rotasyon yapmadigi goriimustar
(Resim 9).

20 yas 3 ayllk kadin hasta alt c¢enesindeki asimetri
sebebiyle klinigimize basvurdu. Alinan anamnezde
herhangi bir sistemik hastaigi bulunmadigi anlasildi.
Yapilan agiz disi fasiyal cephe degerlendirmesinde alt
gene ucunun yaklasik 6 mm kadar saga deviye oldugu
laterognati goérantast izlendi. Gulimsemede dis eti
gérinimi 2 mm oldugu icin estetik olarak bir problem
teskil etmiyordu. istirahatte ise Ust kesici dis gérinimi 1,5
milimetreydi. Maksimum agiz acikhgi 46 mm o&lgulda ve
temporomandibular eklem muayenesinde herhangi bir
agr, ses veya patolojik bir durum tespit edilmedi. Agiz igi
muayenede, Ust dental orta hat, yuz orta hattina gobre
yerindeydi. Alt dental orta hat ylz orta hattina gére 6 mm
sagda ve alt cene ucuna gére uyumluydu. Eksik molar
disler oldugu icin Angle siniflamasi yapilamadi. Sagda sinif
Il solda sinif lll kanin iliski mevcuttu ve sag posterior
bdélgede capraz kapanis vardi. Hastada 1 mm overjet ve 1
mm overbite mevcuttu. (Resim 10). Hastanin 26 ve 36
numarall diglerin daha énce cekildigi tespit edildi (Resim
13).

Lateral sefalometrik degerlendirmede; maksilla geride,
mandibula normal ( SNA: 78 SNB: 77,4 ANB: 0,5)
konumlanmisti. Ust kesici disler (ist cene ve Ust kafa
kaidesine gore normal edimde ve konumdaydi. Alt kesici
Resim 9. digler ise retroklineydi. Hastada vertikal degerlerin arttidi
g6ruldi. Witts degeri —7,9 olarak tespit edildi (Tablo 3).
Anteroposterior sefalometrik film analizinde mandibulanin
iskeletsel olarak sag tarafa deviye oldugu acgikga
gérulmekteydi (Resim 12).

Total c¢akistirma (Siyah tedavi basi-Yesil ortodontik sabit
tedavi sonrast)
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Resim 10.

Tedavi 6ncesi kayitlari

Resim 11. Resim 12.

Tedavi oncesi lateral sefalometrik film Tedavi 6ncesi anterioposterior film

385
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Resim 13.

Tedavi 6ncesi panoramik film

Tablo 3.

Anterioposterior sefalometrik degerler

SNA

SNB

ANB

N perp - Po
WITS
SN-MeGo
IMPA

Co-Gn

Tablo 4.

Anterioposterior sefalometrik degerler

A6-B6 distance
mm
6B-6A distance
mm
B6-6B distance
mm
B3-3B distance
mm

JL-ZLAG distance

JR-ZRGA
distance

ML angle

AB-JLAG distance

6A-JRGA
distance

ZA-AG-ZL angle
AZ-GA-ZR angle

JL-JR distance

AG-GA distance

78.0107

77.4842

0.5265

61.952

-7.9587

39.5692

82.1170

108.0551

-0.3064

-3.6766

75.9436

28.0232

14.4477

18.0679

-8.9556

9.9192

4.1963

29.7266

298719

76.7537

105.5705

78.3628

77.5947

-0.3319

61.824

-5.7724

38.1403

92.2229

1091214

-1.0781

-2.8035

70.0667

23.1252

-17.0732

18.1123

-2.1369

4.3847

6.4161

20.8004

180330

68.5512

98.9169

78.7445

79.7.34

-0.9904

60.2974

-7.9388

37.4989

85.6151

109.3176

-1.2943

-1.7667

75.0588

29.9626

-16.0045

19.1517

-4.4254

9.6658

4.1087

20.1922

21.6764

755998

112.6167

Hastaya alt cenesindeki asimetrinin
duzeltilebilmesi icin ortognatik cerrahi ile kombine
olacak sekilde sabit ortodontik tedavi &nerildi.
Hasta tedaviyi kabul edince
Equilibrium®minibrackets (Dentaurum, Ispringen,
Germany) braketler kullanilarak sabit ortodontik
tedaviye baslandi. Bu asamada alt ceneye cerrahi
operasyon planlandigi i¢cin 38 numarali gémulu
dis cekildi. Seviyeleme asamasinda dislerde
rotasyonlar ¢Ozildu. Alt ve Ust arklardaki teller
0,018-0,025 in¢ paslanmaz celige ulasildi. Ara
seanslarda alt ve Ust cene algi modelleri ve
radyografiler elde edilerek, cenelerin birbirleriyle
olan sagital ve transversal uyumlari ve kanin ve
molarlar arasi iliskiler arasindaki ideal sinif | iligki
saglanma durumu kontrol edildi. Sabit ortodontik
tedavi bu degerlendirme rehberliginde devam
ettirildi.  Ameliyata uygun dis  konumlari
saglaninca Ust dental orta hattin yiz orta hattiyla
ve alt dental orta hattin alt cene ucuyla cakistigi
gbruldd. Alt ve Ust dental arklara 0.018-0,025 in¢
paslanmaz celikten bUktigimuiz cerrahi arklar
takildi. Lateral sefalometrik degerlendirmede Ust
cene yerinde oldugu gérilmis olup hastanin
yumusak doku profili degerlendirildiginde profile
herhangi bir olumsuzluk yansitmayacak sekilde
uyumlu konumlandigi ve kant gériintiist olmadig
icin cerrahlarla dafikir birligi icerisinde Ust ¢ceneye
herhangi bir cerrahi girisim icermeyen ve sadece
alt ceneye bilateral sagital splitosteotomi (BSSO)
cerrahisi uygulanmaya karar verildi. Cerrahi
planlamada laterognati ve fasiyal asimetrinin
dizeltimi icin BSSO ile mandibulanin sol tarafta
laterognati duzeltiminden dolayr 6,5 mm'lik
setback mandibulanin sag tarafinda ise 3,5mm'lik
advancement hareketi yapilacak sekilde cerrahi
islem gerekliligi tespit edildi. Cerrahi &6ncesi
ameliyat sirasinda kullanimak (zere cerrahi
oklizal splint model cerrahisiyle elde edildi.
BSSO sonrasi her iki tarafa da rijit fiksasyon igin 2
mm capinda vidalar ve 4 delikli mini plaklar
yerlestirildi. Cerrahiden bir gin sonra hasta
yatakl serviste ziyaret edilerek intermaksiller
elastikler intermaksiller fiksasyon uyguland.
Cerrahi 6ncesi 17 ay, cerrahi sonrasi 23 ay olmak
Uzere toplamda 40 ay suren ortognatik cerrahiyle
kombine sabit ortodontik tedavi uygulanmasi
sonucu kanin ve molarlarda sinif | iliski elde
edildi. Posterior capraz kapanislar c¢ozulerek
laterognati go6runtist kayboldu (Resim 16).
Uygun overjet ve overbite elde edildigi goraldi.
Ylz orta hattina gére maksiller ve mandibular orta
hatlarin cakistig estetik bir gilimseme elde
edildi. Ortodontik tedavinin sonrasinda hastadaki
mevcut dis eksikliklerinin giderilmesi icin protetik
restorasyonlar yapiimis ve vakanin fonksiyonel ve
estetik olarak butin tedavisi tamamlanmistir.
(Resim 14).
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Tedavi sonrasl yapilan lateral sefalometrik
degerlendirmede mandibulanin  6nde konumlandig
(SNA:77,7 SNB:79,7 ANB:-0,9) gérulmastar (Tablo 3).
Tablo 4'deki anterioposterior film Uzerinde yapilan
Ricketts Analizi degerleri incelendiginde alt gene ucunun
ylz orta hattina yaklastigi goérilmektedir.

Tedavi 6ncesi ve sonrasi alinan lateral sefalometrik
filmler Gzerinde Bjérk'iin tanimladigi total cakistirma
yontemi kullanilarak mandibulanin saat yéninde
herhangi bir rotasyon yapmadigi goriimugtar
(Resim 18).

Resim 14.

Tedavi sonrasi kayitlari

Resim 15.

Tedavi sonrasi lateral sefalometrik film

Resim 16.

Tedavi sonrasi anterioposterior sefalometrik film
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Resim 17.

Tedavi sonrast panoramik film

TARTISMA
Calismada inceledigimiz olgularin tedavi icin basvurma
nedeni,  cenelerindeki  asimetrinin  duzeltiimesiydi.

Hastalarin gegmis hikayeleri sorgulandiginda herhangi bir
travma &ykulerinin olmadigi 6grenilmistir. Cesitli yazarlar
tarafindan sinif lll hastalarda genellikle mandibulanin sol
kayma egiliminde oldudu bildiriimigtir.'”'® Peck ve ark. ise
mandibular kaymadan kaynakll fasiyal asimetride
genellikle  mandibulanin  saga deviye oldugunu
bildirmiglerdir.® Travma hikayesi olmayan hastalarda
deviasyonun hangi tarafa meyilli oldugu ile ilgili bir fikir
birligi olmadigi gibi hastalarmizda alt ¢cene deviasyonu
farkli taraflariydi.

Alt ay aralklarla alinan lateral sefalometrik film
degerlendirmeleri sonucunda her iki hastanin da iskeletsel
blylime gelisimlerini tamamladigi goézlenmistir. Her iki
hastanin da alt genelerindeki asimetri tedavisinin ortognatik
cerrahi ile duzelebilecedi konusunda bilgileri vard.
Ozellikle hemifasiyal mikrozomi hastalarinda okliizal kantin
bulunmasindan dolayl ¢cogu zaman cift cene operasyon
gerekli gorllse de sundugumuz bu vakalarda sadece ¢ene
Total gakistirma (Siyah tedavi basi-Yesil tedavi sonrast) ucunda deviasyon gozlendigi ve herhangi bir kant tespit
edilmedigi icin ¢cene cerrahlan ile fikir birligi igerisinde
sadece mandibulaya y6nelik BSSO uygulanmasina karar
verildi.

Resim 18.

Mandibular asimetri sebebiyle TME problemi olan
hastalarda BSSO sonrasi eklem sikayetlerinin azaldigi
literatlrde mevcuttur.’® Eger ki bir hastada dental ve
iskeletsel bir uyumsuzluk varsa tedavi planlamasi
yapilmadan &nce etiyoloji tespit edilmelidir. Fasiyal
asimetrinin etiyolojisi; konjenital, gelisimsel ve sonradan
kazanilmis olarak Gge ayrilir®. Konjenital asimetri genellikle
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sendromla birlikte seyreder, fakat bizim iki olgumuzda
da herhangi bir sendrom bulgusuna rastlaniimamistir.
Bu tip fasiyal asimetrisi olan hastalarda cene ucu
rehber gérevi gérur. Mandibulada hangi tarafta gelisim
geriligi veya kaybi varsa cene ucu o tarafa kayma
egilimindedir. Tersi de dogrudur. Yani mandibular
kondillerden hangisinin blyimesi daha fazlaysa c¢ene
ucu ters tarafa kayma egilimindedir. Alinan panaromik
ve anteroposterior filmlerde her iki hastada da
asimetriye sebep olan kondil boynunun uzun ve ince
oldugu tespit edilmistir. Asimetrinin kondilin tek tarafli
hiperplazisinden dolayi olusmus olabilecegi
dusundlmastar. Hastalardan alinan sintigrafi
incelemelerinde kondil bdlgesinde herhangi bir
aktivasyon gérilmedigi icin kondilektomi yerine BSSO
uygulanmasina karar verilmistir.

Ortognatik cerrahinin retansiyon ve relaps agisindan
degerlendirildiginde blylme tamamlandiktan sonra
yapiimasi  gereklidir.2® Caligmada degerlendirilen

olgularda blylime-gelisimin sonlandidi lateral
sefalometrik  filmler  Gzerinde tespit edilmistir.
Dentoalveolar = kompanzasyon  tedavisi,  siklikla

ortognatik cerrahiden dnce ortodontik tedavi sirasinda
uygulanir.2® Blylk cerrahiler 6ncesi maksiller arkta
tatmin edici dental dekompanzasyon &nerilir.22
Hastalarimiza cerrahi 6ncesi ortodontik tedavi sirasinda
dental dekompanzasyon uygulandi. Alt ve Ust kesici dig
inklinasyonlari cerrahi 6ncesi duzeltildi. Her iki arktaki
diastemalar  kapatildi, rotasyonlar, caprasikliklar
¢bzuldu ve arklar seviyelendi. Her iki hastada da
ortodontik amacl dis cekimine gerek duyulmadi. ik
hasta da, estetik kaygilardan dolay! sabit ortodontik
tedaviyle kombine ortognatik cerrahi tedavisini kabul
etmiglerdir.

Ozellikle fasiyal asimetrisi olan ve blyime gelisimi
tamamlanmis bu hastalarda ortognatik cerrahi tedavi
segenegi alternatifsizdir.  Cift c¢eneye uygulanan
ortognatik cerrahi isleminin, ézellikle mandibular bélge
ve alt yliz bélgesinde simetriyi ve estetigi daha pozitif
etkiledigini sdyleyen arastiricilar 182324 olsa da biz her iki
hastamizda da maksillaya yénelik herhangi bir cerrahi
girisim  yapilmasina gerek olmadigini, sadece
mandibulaya uygulanan BSSO uygulamasinin hastalar
icin ideal fasiyal estetijin saglanmasinda yeterli
olacagini disindik. Major problemlerden olan tedavi
uzunlugu ve ameliyat riskleri mevcut olsa da hastanin
gbérinimunun iyilesmesi hayat kalitesi acisindan
hastaya pozitif motivasyon sadlamaktadir.2® Ayni
zamanda hastalarin psikolojisine de pozitif yansimalar
goralar.2® Her iki hastada da ameliyat 6ncesi ve
ameliyat sonrasi guluslerinde ve kendilerine olan
O6zglvenlerinde pozitif anlamda degisiklik oldugu
aciktir. Tim multidisipliner yaklasimlarda oldugu gibi
bizim vakalarnmizda da cene cerrahlan ve
ortodontistlerin bir disiplin icerisinde birlikte caligmasi
sonrasl tatmin edici sonuclar alinmgtir.

SONUG

Laterognati kaynakli mandibular asimetriye sahip,
maksiller hipoplazisi olmayan iki farkh olguda,
kondillektomi ya da maksillaya yénelik herhangi bir
cerrahi girisime gerek duyulmadan sabit ortodontik
tedavi ve sadece mandibulaya yénelik ortognatik
cerrahi kombinasyonu ile uygulanan tedavi, hem
maloklizyonun duzeltiimesini hem de fasiyal
estetigin gelistiriimesinde ciddi katki saglamistir.
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Sendromsuz hastalarda cok sayida siiperniimerer dis: iki
olgu sunumu

ilave disler, 20 adet siit ve 32 adet daimi dise ek olarak gelisen
dis ya da dis benzeri yapilar tanimlamak icin kullaniimaktadir.
Sutipernimerer de denen bu ilave dislerin gevresel ve genetik
etkilerle olustugu duslinilse de etyolojisi tam olarak
aydinlatlamamigtir.  Goklu  sUpernimerer digler genelde
kleidokranial displazi, Gardner sendromu ve Cruzon sendromu
gibi cesitli sendromlara sahip bireylerde go&zlenmektedir.
Sendrom ile iligkili olmayan ve ¢ok sayida supernimerer dise
sahip vakalar oldukga nadir gézlenmektedir. Bu nedenle, bu
makalede hicbir sendromu bulunmayan iki adet g¢oklu
stpernimerer dise sahip olgunun sunumu amaglanmistir. llk
olguda; 27 yasinda erkek hastada bir adet sirmls alti adet
goémula olmak Uzere yedi adet sipernumerer dis tespit edildi.
ikinci olguda; 23 yasinda erkek hastada bes adet siirmis yedi
adet gdmulu toplam on iki tane stipernimerer dis saptanmigtir.

ANAHTAR KELIMELER

Hiperdonti, hipodonti, kissing molars, siiperniimerer

ABSTRACT

Non-syndromic multiple supernumerary teeth: Two cases
report

Additional teeth are used to describe tooth or tooth-like structures
that develop in addition to 20 temporary and 32 permanent teeth.
Although these extra teeth called supernumerary are thought to be
caused by environmental and genetic effects, the etiology has not
been fully elucidated. Multiple supernumerary teeth are commonly
observed in individuals with various syndromes like Cleidocranial
dysplasia, Gardner syndrome and Cruzon syndrome. It is very rare
to see cases with multiple supernumerary teeth that are not
associated with any syndrome. For this reason, the aim of this
article is to present two cases that have multiple supernumerary
teeth without any syndrome. In the first case; In a 27-year-old male
patient, there were detected seven supernumerary teeth, one of
these was impacted and six of these were erupted. In the second
case; In a 23-year-old male patient, seven teeth were impacted and
five teeth were erupted, totally twelve teeth were detected.

KEYWORDS

Hyperdontia, hypodontia, kissing molars, supernumerary

SUpernUimerer dis veya diger bir ifade ile hiperdonti
tanimi; 20 adet sUt ve 32 adet daimi dige ilave olarak
gelisen dis ya da dis benzeri yapilari tanimlamak icgin
kullaniimaktadir.' Normal dis seklinde olanlara
suplemental dis terimi de kullaniimaktadir. Ancak,
supernimerer dis; hem normal dis formunda olanlar
hem de normalden degisiklik gdsteren ilave digler igin
kullanimi yaygin olarak tercih edilen terimdir.2 Yapilan
arastirmalar sonucunda daimi dislenmede % 0,1- %
3,8; sut diglenmede ise % 0.35- % 0,6 oranlariyla nadir
g6zlenen bir dis anomalisi oldugu bilinmektedir.® En
cok gobzlenen formu, Ust orta keser dislerin arasinda
ve mesiodens olarak tanimlanan ilave diglerdir. Daha
sonra siraslyla; ilave kiguUk azilar, ilave yan keser
disler, yirmi yas diglerin distalinde gb&zlenen
distomolarlar, iki buylk azi dis arasinda gdzlenen
paramolarlar goérilmekte olup en az ilave kbpek disine
rastlanmaktadir.*

Bu ilave disler agiz icerisine sirebilecegi gibi gémulu
olarak kalip radyolojik gérunttileme ile tesadifen de

gOrulebilirler.* Agiz icerisine surdlklerinde diglerde yer
darligi, caprasiklik sonucu erken dis ¢lrigu ve estetik
problemlere; gdémuli kaldiklarinda ise diger dislerde
yer degisikligi, sirme problemleri, kék rezorbsiyonu
veya kist olusumu gibi bircok soruna neden olabilirler.
Bu sebeple c¢ogunlukla stpernimerer diglerin
cekilmesi gerekir. '3

Gelisimsel bir anomali oldugu bilinen ilave diglerin
cevresel ve genetik faktorlerin etkisi ile olustugu
dusinulse de etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamistir.
Tek veya coklu supernumerer diglere
rastlanabilmektedir.® Goklu  slUpernimerer disler
genelde kleidokranial displazi, Gardner sendromu,
Cruzon sendromu gibi hastaliklarla iligkili olarak
gbzlenmekte olup herhangi bir sendromla iligkili
olmayan c¢oklu supernimerer dislere rastlamak
oldukca nadirdir.2¢7

Bu makale, herhangi bir sendromla iligkili olmayan cok
sayida hem goémuali hem de surmus supernimerer
diglere sahip iki olguyu sunmayl amaclamaktadir.

% Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Agiz, Dis Ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali, Konya
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OLGU 1

Yirmi yedi yasinda erkek hasta Selguk
Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi
Agiz, Dis ve GCene Radyolojisi

boélimine sol Gst disinde agn ve sislik
sikayetiyle basvurdu. Yapilan agiz igi
6n muayenede sol Ust birinci blylk azi
disinin kék kismina denk gelen bukkal
mukozada fluktuan bir siglige ve sol alt
klguk azi bélgesinde stipernimerer bir
dise rastlandi. Panoramik rdéntgen
alinmasina karar verildi ve panaromik
rontgende tesadufi olarak alti adet
gébmullt stperntimerer dis daha tespit
edildi. Hastada UG¢ adet goémdall
distomolar dis, biri sirmus ve Ug¢ tanesi
gbémdlu ilave kiiguk azi dis olmak Uzere
toplam yedi adet sUpernumerer dise
rastlandi (Resim 1). Ayrica, sol Ust
ikinci kliguk azi digin ¢curik nedeniyle
cekildigi ve sag Ust ikinci kicik azi
disinin de agiz igerisine hi¢ sirmedigi
ogrenildi. Panoramik réntgen
gorlintisinde sag Ust ikinci kiclk azi
disinin gémdalt olarak dahi mevcut
olmadigi géraldu. Dolayisiyla hastada
ayni zamanda konjenital dig eksikligine
(hipodonti) de rastlanmistir. Dahasi sag
birinci kiguk az disinin de kok
anomalisine sahip oldugu gézlenmistir.
Hastadan alinan anamnezde herhangi
sistemik bir hastaliginin  olmadig
6grenildi. Agiz disi muayenede de
herhangi bir patoloji ve anomaliye
rastlanmadi. Sendromla iligkili olmayan
hiperdonti ayni zamanda hipodonti ve
kok anomalisi gibi ¢coklu dis anomalileri
tespit edilmis olup hasta, tedavileri ve
supernumerer dislerin  ¢ekimi igin
gerekli kliniklere sevk edilmistir.

OLGU 2

Yirmi U¢ yasindaki erkek hasta oral
kavitede fazla diglerin varigi sikayetiyle
Selcuk  Universitesi Dis  Hekimligi
Fakultesi AJiz, Dis ve Cene Radyolojisi
klinigine basvurdu. Hastadan alinan
anamnezde sistemik, genetik ve
gelisimsel herhangi bir  saglik
probleminin  bulunmadigi  égrenildi.
Ekstraoral muayene sonucunda da
herhangi bir patolojiye rastlanmadi.
Yapilan a@iz i¢ci muayenede bilateral
olarak alt kiguk azi diglerin lingualinde
yer alan ikiser adet sUpernUmerer

klguk azi digi tespit edildi. Ayrica sol Ust birinci buyuk azi disin eksik
oldugu ve Ust yirmi yas dislerin agiz icerisinde yer almasina ragmen
alt cene yirmi yas dislerin oral kavite icerisinde mevcut olmadigi
goéruldu (Resim 2). Hastadan alinan panoramik radyografide Ust
cenede ikisi mesiodens ve distomolar olmak Uzere bes adet gémuli
supernumerer dis tespit edildi. Alt ¢cenede ise kiguk azi dislerin
lingualinde sUrmuUs olan sUpernimerer digler haricinde iki adet
gomuli ve bir adet sirmuUs U¢ adet daha stpernimerer dis varlig
tespit edildi (Resim 3). Bunlardan biri sag alt baylk azi disleri
bolgesinde mevcut bir paramolar olup diger ikisi sol alt genede biri
gébmali digeri strmus olarak tespit edildi. Morfolojileri gdz 6nline
alinarak sol alt ikinci ve uclncu molar disler gémula olarak
izlenmekte olup bu bdlgedeki stpenimerer dislerin daimi dislerin
strmesine engel oldugu dustndldi. Ayrica bu gémulu ikinci blyuk
azi ile yirmi yas disinin bilimsel literatlirde nadir rastlanan okllzal
yuzeyleri birbiriyle kontakt halinde olan kissing molars gérintustnde
oldugu gbézlendi. Hasta gébmulu ve sUpernumerer dislerin cekimi,
eksik ve curuk diglerin tedavisi icin ilgili kliniklere yonlendirildi.

o emenacne e o
B

Resim 1.

Birinci olgudaki hastaya ait panaromik rontgen goriintiisii. Alt1 adet gomiilii siiperniimerer
disler (oval gergeveler) ile bir adet siirmils siiperniimerer dis (beyaz ok) izlenmektedir

Resim 2.

Ikinci olgudaki hastaya ait ag1z ici fotograf. Dért adet siirmiis siiperniimerer kiigiik az1 disi
(siyah oklar) goriilmektedir
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Resim 3.

ikinci olgudaki hastaya ait panoramik rontgen goriintiisii. Yedi adet gomiilii siiperniimerer
disler (oval cergeveler) ile bes adet siirmiis siiperniimerer digler (beyaz oklar) izlenmektedir

TARTISMA

Superntimerer digler genelde normal dis formunda olugsa da konik tip,
tuberkdler tip, suplemental tip ve odontomalar olarak ¢esitli formlarda
gérulebilmektedir. Tek ya da birden fazla sayida, tek tarafli ya da iki
tarafl, gdbmulli veya oral kaviteye stirmus sekilde gbzlenebilmektedir.!®
Bizim olgularimizda hem c¢ok sayida hem de iki tarafli hatta iki cenede
de gbzlenen supernimerer dislere rastlanmistir. Gdzlenen bu
stpernimerer dislerin hepsi de normal dis formundadir. Ikinci
olgumuzda sadece mesiodens dis kronu seklinde g6zlenmis olup
digerleri kdku ve kronu ile suplemental tip olarak kargimiza ¢ikmigtir.
Ayrica mikrodonti anomalisi gdsteren birka¢c supernimerer dis iki
olguda da go6rilmektedir. Olgularimizdaki superntmerer dislerin
bazilar sirmuUs bazilari gdmuld durumdadir.

Cok sayida suUpernumerer dislere sahip vakalar genelde cesitli
sendromlarla iliskili sekilde ve farkh anomalilerle  birlikte
g6zlenmektedir.5”°® Ve sendromsal durumlarda gdézle gorilir sekilde
baska anomalilere rastlanmaktadir. Bizim olgularimizda da ¢ok sayida
stUpernimerer dis bulunmasina ragmen hem hastalardan alinan
anamnez ile hem de ekstraoral bulgularin sonucunda hicbir
sendromun bulunmadi§ tespit edilmistir. Literatlr tarandiginda
sendromla iliskili olmayan ve ¢ok sayida stpernumerer diglere sahip
olgu bildirimlerine rastlanmaktadir.'®-1213 Tanwar ve ark.'® tarafindan
2017 yilinda yayinlanan bes adet sendromla iligkili olmayan c¢oklu
sUpernimerer dis vakalari incelendiginde vakalardaki diglerin hepsinin
supernimerer kiguk az disi oldugu gérilmektedir. Bizim
vakalarimizda kuguik azi dis formunda stpernimerer diglere rastlansa
da molar formunda ve keser formunda stpernimerer diglerle birlikte
g6zlenmektedir.

Sudpernimerer dislerin olugsmasinda genetik ve cevresel faktorlerin
birlikte etkili oldugu dusundlmektedir. Mesiodens olusmasinda
genetigin etkisinin incelendigi bir calisma, sUpernimerer diglerin
siklikla bir aile oykust ile iligkili oldugunu ve farkli genlerdeki
mutasyonlarla saptanan fenotiplerin oldugunu gdéstermistir.™* Bu
nedenle aile bireylerindeki sUpernimerer dis varliinin sorgulanmasi
gerekmektedir. Andrei ve ark.'? tarafindan 2017 yilinda yayinlanan
makalede ortodontik tedavi icin basvuran iki kardeste stupernimerer
diglerin bulundug@u bildirilmistir. Kardeslerden birinde tek adet gémuilu
kiigUk azi dise rastlanirken digerinde (i¢ adet stirmus kiclUk azi disine

ve bir adet mesiodense rastlanmistir.
Bizim olgularmizda ailesel hikaye
sorgulanmis ancak ailede bulunmadig
6grenilmistir. Yine de aile bireylerinde
gémuli  ve henuz kesfediimemis
sUpernumerer disler olabilecegi
dusunilmektedir.

Syriac ve ark.® tarafindan 2017 yilinda
yapllan ve sUpernimerer diglerin
karakteristigi  belirlenen  ¢alismada;
supernumerer diglere en sik Ust ¢ene
anteriorda rastlandigin, diglerin
cogunlukla konik formda oldugunu,
hem surmis hem de goémulu
sUpernumerer dise sahip olmanin ise
sadece surmUs ya da sadece gémulu

digslerden daha nadir oldugunu
bildirmiglerdir.  Bizim vakalarimizda
hem surmis hem de gdémuld
sUpernimerer  digler  bir arada
g6zlenmektedir.

Hiperdonti ve hipodonti terimleri

birbirine zit iki terim olsa da baz
vakalar bu iki sayl anomalisinin tek bir
hastada gorulebilecegini
gostermektedir. Bu tur bir anomaliye
daha c¢ok hipohiperdonti  tanimi
kullanilmaktadir. Literatirde bu terim
henuz yaygin kullanima gecmis olmasa
bile belirli oranlarda bu tip anomaliye
sahip hastalar karsimiza ¢ikmaktadir.
Yine de oldukga nadir
gorilmektedir. 141516 Bizim ilk
olgumuzda Ust sag ikinci kiguk az
disinin konjenital eksikligine
rastladigimizdan bahsetmistik. Ayrica
hastanin sol Ust ikinci klicik azi diginin
curik  sebebiyle  cekildigini de
6grenmistik. Ancak hastanin  eski
kayitlarina ulasamadigimizdan ve hasta
cekilen disi hakkinda bilgi sahibi
olmadigindan sol Ust ikinci kigik azi
bdlgesinden cgekilen disin sit azi disi
olup olmadigini net bir geklide
sbylemek mumkun olmamaktadir. Yine
de konjenital dis eksikliklerinin 6zellikle
Ust cenede cogunlukla  simetrik
gorildugiu  bilindiginden'”  yiksek
ihtimalle hastanin sol UGst ikinci kaguk
azi disi de konjenital eksikti. Sol Ust
ikinci kiguk azi diginin herhangi bir
etyolojik sebeple eksikligi olmasina
ragmen sag Ust ikinci kiiglk azi digin
konjenital eksikligi s6z konusudur. Ve
birinci olgumuz aslinda hipohiperdonti
anomalisine sahip bir hastadir.
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SONUG

Sonug itibariyle sUperndmerer dislerin varligi cesitli
problemlere neden oldugu gibi cesitli sendromlarin
teshisinde de 6nemli olabilmektedir. Bu nedenle agiz
icerisinde sirmus halde sUpernumerer dis gdzleniyor
ise gdmulu halde baska dislerin varligini kesinlestirmek
icin réntgen filmlerinin  kullanilmasi son derece
O6nemlidir. Kullanilan réntgenlerle ve adiz ici muayene
ile mevcut olan baska anomalilerin varligi da tespit
edilebilmektedir.
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ABSTRACT

A rare complication in an untreated horizontal root fracture
case

Intra-alveolar root fractures in permanent teeth are rare following
dental traumatic injuries. The diagnosis of root fractures depends
on careful clinical and radiographic examination. The successful
treatment of a root-fractured tooth involves repositioning and
fixation. Although the outcome of a root fracture is generally
favourable, complications such as pulpal necrosis, radicular
resorption and pulpal canal obliteration can arise. A radicular
cyst is an inflammatory cyst that develops as a result of
untreated dental caries, with pulp necrosis and periapical
infection following chemical, physical or bacterial injury. In this
case report, the diagnosis and treatment of a rare case of a
radicular cyst, which occurred as a result of pulp necrosis
following horizontal root fracture, and an apical root fragment,
which was displaced by the cystic lesion to the base of the nasal
cavity, are presented.

KEYWORDS

Cone-beam computed tomography, radicular cyst, root
fractures

0z
Tedavi edilmeyen horizontal kok kirigi olgusunda nadir bir
komplikasyon

Travmatik dis yaralanmalarindan sonra daimi dislerde intra-
alveolar kok frakturleri nadir olarak goérilmektedir. Kok kiriklarinin
tanisi dikkatli klinik ve radyografik muayanelere baghdir. Kok
king olan bir disin basarnli bir sekilde tedavisi yeniden
konumlandirmay! ve fiksasyonu gerektirir. K&k kinginin sonucu
genellikle olumlu olmasina ragmen, pulpal nekroz, radikller
rezorpsiyon ve pulpa kanal obliterasyonu gibi komplikasyonlar
ortaya cikabilir. Radikuler kist, tedavi edilmemis dis ¢urigu,
kimyasal, fiziksel veya bakteriyel hasar sonrasi pulp nekrozu ve
periapikal enfeksiyon sonucu geligsen bir inflamatuar kisttir. Bu
olgu sunumunda, yatay kok kingi sonrasi pulpa nekrozu sonucu
ortaya ¢ikan nadir bir radikuler kist olgusunun ile kistik lezyonla
burun tabani arasinda yer degistiren apikal kok kingi parcasinin
tani ve tedavisi sunulmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER

Konik i1sinh bilgisayarli tomografi, kok kiriklari, radikiiler kist

Horizontal root fractures are relatively rare in
occurrence and comprise approximately 0.5-7.0 % of
all dental injuries. These injuries, which involve the
cementum, dentine, pulp and supportive tissues,
including the periodontal ligament and alveolar
bone’, commonly occur in the anterior maxillary
region and in teeth in which complete root formation
are affected. Root fractures are diagnosed by
radiographic and clinical examinations. Clinically, the
fractured tooth is slightly extruded and displaced
palatally.?2 Horizontal root fractures occur most
commonly in the middle third of the root (57 %),
followed by the apical third (34 %) and the coronal
third (9 %).® Treatment usually involves repositioning
and stabilizing the coronal segment into its correct
position and monitoring the tooth. The healing
process of horizontal fractures depends on the

mobility of the coronal fragment, the location of the
root fracture, the stage of root formation and the age
of the patient.? Four types of healing patterns have
been reported in root fractures: (a) healing with
calcified tissue, (b) interposition of connective tissue,
(c) interposition of bone and connective tissue and (d)
interposition of granulation tissue.*® Although the
outcome of a root fracture is generally favourable,
complications, including pulpal necrosis, radicular
resorption and pulpal canal obliteration, can arise.®

Radicular cysts are the most frequent type of cysts
found in the jaw, accounting for 38-68 % of all jaw
cysts. It is an inflammatory cyst and develops as a
result of untreated dental caries, with pulp necrosis
and periapical infection, following chemical, physical
or bacterial injury. It is clinically asymptomatic and
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painless, and a negative response is
received in vitality tests for the respective
teeth.”

In this case report, the diagnosis and
treatment protocol of a radicular cyst that
developed following an untreated horizontal
root fracture and an apical root fragment that
was displaced by the cystic lesion to the
base of the nasal cavity are presented.

CASE REPORT

A 13-year-old boy was referred to our clinic
with a chief complaint of swelling in the
anterior region of his palate. According to the
patient’s history, he was involved in a traffic
accident and suffered a traumatic injury 2
years ago, but had not consulted a dentist as
he had no dental complaints until the
swelling occurred 1 week ago. His medical
history revealed no systemic disease, and on
extra-oral examination, no pathologies were
observed. On intra-oral examination, a
swelling was observed on the palate, behind
teeth #11, #12 and #13, and tooth #12
exhibited grade Il mobility (Figure 1).
Periapical and panoramic radiographs
showed that a cyst was present near the
apical region of the lateral incisor, which had
an open apex and a relatively short root
formation. Following consultation with the
Department of Maxillofacial ~ Surgery,
because the boundaries of the cyst were
large and adjacent to anatomical structures,
including the nasal cavity and the roots of
teeth #11 and #13, cone-beam computed
tomography (CBCT) was performed on the
patient for further diagnosis to eliminate risks
during surgery. The CBCT image revealed
the presence of an apical fragment, which
was displaced by the cystic lesion to the
base of the nasal cavity (Figue 2). According
to these findings, the most likely diagnosis
was a cystic lesion, which had formed
following an intra-alveolar root fracture.

During the surgery, a full-thickness flap was
prepared on the area between teeth #11 and
#14. A window was opened on the bone
tissue surrounding the cystic lesion using a
surgical diamond bur. The cyst was
enucleated using curettes, and the apical
root fragment was extracted. Tooth #12 was
also extracted due to excessive mobility. The
pathological examination performed
following surgery resulted in the diagnosis of
a radicular cyst (Figure 3).

Figure 1.

Palatal swelling in the region

Figure 2.

Dental cysts and sagittal, coronal, axial CBCT images

Figure 3.

Cysts, and apical tooth fragment
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DISCUSSION

The successful healing of the root fragments depends
on the presence of vital pulp tissue, a healthy
periodontium and the dislocation of fragments.®
Although the healing of root fractures without treatment
has been presented in many reports®' and that
spontaneous healing following a root fracture in teeth
that maintain pulp vitality is clinically significant,
possibly occurring in approximately 70-80 % of intra-
alveolar root fracture cases,'>'® optimal repositioning is
considered essential to facilitate healing. The
occurrence of pulp necrosis is relatively low following
an apical third root fracture, with a rate of 5-25 %.'*
The frequency of pulp necrosis following root fractures
is higher in mature teeth than in teeth with open apices.
When the distance between fragments increases, the
rate of pulp necrosis also increases.® Previous case
reports have also reported other complications,
including root canal calcification, obliteration and
resorption.’™™'® In the present case study, a rare
complication of a radicular cyst, which formed
following an untreated intra-alveolar root fracture, was
presented. There has only been one published case in
the literature that reported a similar complication.
Kothry et al.'” presented a case of a cystic lesion
formation between fragments and dislocation of an
apical fragment following root canal treatment in a case
of horizontal root fracture.

Radicular cysts arise from epithelial residues in the
periodontal ligament following the inflammation of
dental pulp necrosis. Usually, these cysts are
asymptomatic and diagnosed during routine
radiographic investigations. Sometimes, radicular cysts
reaching large sizes can cause complications on
adjacent anatomical structures.'®'® In such cases, the
close relation between the anatomical structure and
the cyst can be Vvisualized using computed
tomography (CT).2°

CBCT scanners are based on volumetric tomography,
using a two-dimensional (2D) extended digital array
providing an area detector. This is combined with a
three-dimensional X-ray beam. The CBCT structure
contains a high level of contrast, which allows the
evaluation of hard tissues. The use of CBCT in clinical
practice provides advantages, including X-ray beam
limitation, image accuracy, rapid scanning, dose
reduction, display modes unique to maxillofacial
imaging and reduced image artefacts for maxillofacial
imaging, compared with conventional CT [21]. CBCT is
a novel tool available for the accurate diagnoses of root
fractures, regarding their presence or absence, their
exact location, extent and direction of the fracture
line."*'® The use of CBCT for the diagnosis of root
fractures has been suggested by the American
Association of Endodontists and the American

Association of Oral and Maxillofacial Radiologists as
well as the International Association of Dental
Traumatology. Most recent trauma guidelines
suggest that in addition to conventional
radiography, CBCT scans may be considered for
the diagnosis of root fractures.? However, concerns
related to the use of CBCT have become an issue in
the recent years, particularly in younger patients,
because of higher levels of radiation, higher cost to
the patient and the need for sufficient training to
properly evaluate the entire data set.?®> However, the
use of CBCT has been recommended by the
American Academy of Pediatric Dentistry in
complicated cases of dental and maxillofacial injury,
bone fractures and pathological abnormalities in
children.2232 |n the present case study, CBCT was
used prior to surgical treatment to determine the
relationship between the cystic lesion and
anatomical structures and neighbouring teeth.
During the evaluation of the CBCT images, the
apical part of the horizontal root fracture, which
could not be observed in the conventional 2D
images, was detected.

CONCLUSION

Parents should be made aware of the importance of
visiting a dental clinic, even in the absence of
complaints. In addition, intra-alveolar root fractures
should be monitored clinically and radiographically
to assess for complications, which may arise in the
long term. The present case report also highlights
the importance of the use of CBCT in certain
specific circumstances.

e Parents should be made aware of the
importance of visiting a dental clinic, even in the
absence of complaints. Also, the importance of
the use of CBCT in certain specific
circumstances in children patients.
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0z
Dis asinmalari nedeniyle dikey boyut kaybi olusan

hastanin direkt kompozit restorasyonlar ile
rehabilitasyonu: Olgu sunumu

Dis aginmalan ileri yastaki hastalarda en sk karsilasilan
sorunlardan birisidir. Dikey boyut kaybr hem fonksiyonel hem
de estetik problemlere neden olmaktadir. Normal dikey boyutu
yeniden kazanabilmek icin cesitli tedavi secenekleri vardir.
Sunulan vakada 51 yasindaki erkek hastada yaygin dis
asinmalan ve cigneme fonksiyonunda sorunlar mevcuttu.
Dikey boyutun geri kazaniimasi amaciyla premolar dislerin
restorasyonu ile dikey boyut diizenlendi ve posterior disler icin
implant destekli sabit protez yapilmasi planlandi. Hastanin
estetigini dlzeltmek, fonksiyona katki saglamak ve dikey
boyutunun alismasini kolaylastirmak igin Ust alt anterior dislere
kompozit veneer restorasyonlar yapildi. Bu restorasyonlar
rehabilitasyonun ilk asamasini olusturacak ve hastanin
planlanan tedavi slrecine alismasini ve konforunu artiracaktir.

ANAHTAR KELIMELER
Dental kompozit, dikey boyut kaybi, dis asinmalari

ABSTRACT

Rehabilitation of a patient with severely worn dentition and loss of
occlusal vertical dimension by using direct composite
restorations: Case report

Teeth wear is one of the most common conditions seen in elderly
patients. Loss of normal occlusal vertical dimension can severely
affect both function and esthetic. There are many approaches to
regain the normal occlusal vertical dimension. In the presented case
a 51 years old male patient had severe tooth wear in the maxillary and
mandibular anterior teeth with loss of interocclusal space due to early
loss of his posterior teeth. In order to regain the vertical dimension,
premolar teeth were restored with composite restoration and the
vertical dimension corrected to some extent, implant-supported fixed
prosthesis was planned for the posterior area. For the anterior teeth,
composite veneer restorations were made to upper and lower teeth in
order to provide esthetic, function and to facilitate the patient’s
adaptation of the increased vertical dimension. These restorations will
create the first stage of rehabilitation and will increase the adaptation
and comfort of the patient in the planned treatment process.

KEYWORDS

Dental composite, vertical dimension lose, tooth wear

Bir insanin hayati boyunca, tim digler fonksiyonel
aktiviteden dolayi belirli bir asinmaya maruz kalabilir.
Okluzal asinmanin artmasi ¢ogunlukla atrizyon,
erozyon, abrazyon, parafonksiyonel aliskanliklar ve
konjenital anomaliler gibi hastaliklardan
kaynaklanmaktadir.'?  Tedavide okllizal dikey
boyutun (ODB) geri kazaniimasi dahil olmak Uzere,
hastanin oklizyonunun yeniden duzenlenmesine
dikkat edilmelidir. Oklizal dikey boyut, oklizal
yuzeyler temas halindeyken biri st ¢cenede biri de alt
cenede iki nokta arasindaki dikey mesafe olarak
tanimlanir. Bir hastada abrazyon, atrizyon veya dis
kaybi nedeniyle azalmis ODB, yuzin alt kisminin
azalmasi, dudaklarin dismesi, ve ayni zamanda

fonetik ve cigneme rahatsizliklarina neden
olabilir.2®Asin dis asinmasi oldugu durumlarda,
herhangi  bir kalici  restorasyon  proseduri

uygulanmadan 6nce ODB 'nin geri kazaniimasi
gerekmektedir, bu islem tedavi baslangicinda
kademeli olarak yapiimalidir. Hareketli protezler,

gegici akrilik kronlar, kompozit rezin restorasyonlar
ODB'yi kademeli olarak arttirmak amaciyla ODBlyi
kademeli olarak arttirmak amaciyla rehabilitasyonun ilk
asamasi i¢in kullanilabilir ve hastanin artan dikey boyut
icin adaptasyonunu kolaylastirir. 3

Teshisi koymak icin, diyet, bruxism, gastrodzofageal
hastalik, kserostomi, yeme bozukluklari, amelogenezis
ve dentinogenezis imperfekta gibi dis asinmasinin
etiyolojisini anlamak gerekir.*® Oklizal dikey boyutu
belirlemek icin cesitli ydntemler uygulanabilir. ilk yéntem
Niswonger'dir,  oklizal dikey boyut, istirahat
pozisyonunda c¢ikariimis dikey bir cene boyutundan elde
edilebilir (2-4 mm).6 ikinci yéntem, Willis, géziin
gbzbebegi ile rima oris arasindaki mesafe, disler temas
ettiginde, burun tabani ile c¢enenin altindaki nokta
arasindaki mesafeye esittir.”
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OLGU SUNUMU

Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi Restoratif
Dis Tedavisi Ana Bilim Dalina 51 yagindaki erkek hasta
alt ve Ust dislerde asinma, yetersiz cigneme ve estetik
problemler sebebiyle basvurdu (Resim 1). Hastanin
agiz ici muayenesi yapildiginda posterior dislerin
erken kaybi, restore edilmemesi ve gigneme islemleri
icin anterior dislerin kullaniimasina bagl asinma ve
dikey boyut kaybi olustugu gérildi. Dikey boyutun
geri kazanilmasi amaciyla premolar dislerin
restorasyonu ile dikey boyutun duzeltiimesi ve
posterior digler icin implant destekli sabit protez
yapilmasi planlandi. Hastanin estetigini dizeltmek,
fonksiyona katki saglamak ve dikey boyutuna

alismasini kolaylastirmak icin Ust ve alt anterior diglere
kompozit veneer restorasyonlar yapiimasi planlandi.
Bu restorasyonlar rehabilitasyonun ilk asamasini
olusturacak ve hastanin planlanan tedavi surecine
alismasini ve konforunu artiracaktir.

Resim 1.

Dikey boyut kayb1 olan 51 yasindaki erkek hastanin baslangi¢ agiz igi
gortintimii

Resim 2.

Tedavi 6ncesi hastanin iist disleri agiz i¢i gorinimi

Resim 3.

Tedavi 6ncesi hastanin alt disleri agiz i¢i gortiiniimii

Tedaviye baslamadan dnce hastadan 6lcu alinip model
Uzerinde  Wax-up sekillendirme ve planlama
yapilarak silikon anahtar hazirlandi (Resim 4).

Resim 4.

Hazirlanan silikon anahtar ve direk restorasyon igin kullanilan
kompozitler

Once (st ve alt premolar dislere kompozit
restorasyonlar yapilarak hastanin dikey boyutu artirild.
Daha sonra ust anterior digler icin (11, 12, 13, 21, 22,
23) Clearfil SE Bond (Kuraray, Japonya) ve FiltekTM
Ultimate kompozitin uygun renkleri (3M ESPE, St. Paul,
MN, USA) silikon anahtar kullanilarak direkt kompozit
veneer restorasyonlar yapildi (Resim 5).

Resim 5.

Tedavi sonrasi {ist anterior disler agiz i¢i goriiniimi
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Bir hafta sonra hasta tekrar ¢agrilarak alt anterior dislere
(41, 42, 43, 31, 32, 32) de direkt kompozit veneer
restorasyonlar yapildi ve bdylece hastanin estetigi ve
cigneme fonksiyonu saglandi (Resim 6, Resim 7, Resim 8).

Resim 6.

Tedavi sonrasi alt anterior disler agiz i¢i goriiniimii

Resim 7.

Tedavi sonrasi iist anterior disler agiz dis1 goriiniimil

Resim 8.

Tedavi sonrasi st ve alt anterior disler gortiniimii

Hasta posterior dissiz bélgelere implant destekli sabit
protezler icin cerrahi ve protez bdlimine
yoOnlendirildi. Tedaviden bir ay, ¢ ay ve 1 yil sonra
hasta kontrole ¢caginldiginda yapilan restorasyonlarda
fonksiyon ve estetik agisindan herhangi bir problem
olmadig tespit edildi (Resim 9).

Resim 9.

1 y1llik kontrol goriiniimii

TARTISMA

Yaygin oklizal ylzey asinmasi ve ODB kaybi olan
hastalarin rehabilitasyonu kompleks ve zordur. Bu
durum dis hekimliginin en blytk zorluklarindan biri
sayllmaktadir. Vakalar daha karmasik hale geldikce,
cogu durumda g6z 6nlnde bulundurulmamasina
ragmen, daimi protez c¢alisma ve planlamalarn
yapmadan ©6nce hastanin ODB'nin  yeniden
olusturulmasina iligkin tedaviler dikkate alinmaldir.
Vakalarin ¢cogunda fizyolojik olarak tum digler
fonksiyonel aktivite nedeniyle asinmaya maruz kalr,
ancak, okluzal bozukluklar ve bruksizm gibi
parafonksiyonel aliskanliklar arttiran posterior dislerin
erken kaybi oldugunda kalan ©6n dislerin asin
yuklenmesi bu digerin asinma potansiyelini®,
hizlandirlabilir ve yogunlastirilabilir.> Bu
parafonksiyonel aligkanlar dis dokusu kaybi ve digin
okllzal yuzeyinin asiri asinmasina neden olabilir,
sonu¢ olarak dis hassasiyeti ve ODB 'deki olasi
degisiklikler gorilmektedir.'? Aginma, hastanin yasi
icin asin oldugu zaman, fonksiyonel ve / veya estetik
nedenlerle tedavi gerektiren patolojik bir durum
olarak kabul edilir.’® On bélgede asiri asinma
durumunda ilk adim, yUzin alt Ggte birinin
yuksekliginin ~ geri  kazanilmasi ve  oklizal
rekonstriksiyona izin vermek igin interokluzal aralik
yaratimasi i¢in yapiimasi gereken okllizal dikey
boyutun yeniden olusturulmasidir.? Her hastanin
Okluzal dikey boyutunun artinlmasi, néromuskuler
mekanizmanin  sinirlart dahilinde  olmaldir.*
Vakamizda kayip dikey boyutu dizeltmek icin direkt
kompozit restorasyon yapildi. Bu direkt kompozit
restorasyonlarin lokalize anterior dis asinmasinda,
indirekt tekniklere goére (6zellikle metal seramik
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kronlar icin) minimal invaziv bir teknik olmasi, estetik ve
fonksiyon saglamasi, tedavi maliyeti hasta icin uygun
olmasi, daha az seans ve tedavi siresi gerektirmesi gibi
b:cok avantaji vardir.

Kompozit rezin restorasyonlar, porselen veya dékim
metal restorasyonlar kadar gucli veya asinmaya
dayanikli olmamasina ragmen,”® Hemmings ve ark.
yaptiklarnt 30 aylk bir calismada degerlendirdikleri
restorasyonlarda nispeten dusUk basarisizlik oranlari
bulmuslar (restorasyonlarin kirimasi ya da renk
degisikligi) ve porselen ile karsilastinldiginda kompozit
restorasyonlarda onarim kolayhg oldugunu
belirtmislerdir.'® Milosevic ve Burnside' 33 aylik takip
suresinde, 1010 anterior kompozit restorasyondan
sadece 71'ini basarsiz olarak de@erlendirmis. Takip
elilen hastalarda posterior dis eksikligi, restorasyon
basarisizhigr ile iligkili ana faktérdi. Kompozit
restorasyonlarda anterior digler Uzerine gelen yuk
oranini azaltmak icin eksik posterior diglerin restore
edilmesi  6nerilimektedir.'”” Smales ve Berekally'®
yaptiklarn bir kargillastirma calismasinda, ileri yastaki
hastalarda yapilan direkt ve indirekt restorasyonlarin
arasinda sagkalim acisindan istatistiksel olarak anlamh
bir fark bulmamistir. Schmidlin ve ark.” 3 yillik takip
calismasinda asinmis posterior digler Uzerine yapilan
direkt restorasyonlari USPHS kriterlerini kullanarak
degerlendirmisler ve mikemmel klinik performans ve
hastanin kabuli oldugunu belirtmislerdir.

Kompozitler renklenmeye egilimlidir, ancak
restorasyonlar kolayca tamir edilebilir veya yenilenebilir.
Vakamizda yapilan restorasyonlar rehabilitasyonun ilk
asamasini olusturacak ve hastanin planlanan tedavi
surecine aligmasini ve konforunu artiracaktir ve bdylece
invaziv tedavi birka¢ yil ertelenebilir. Posterior dis
eksikliklerini implant tedavisi ile tamamlayan hasta Ug¢
ay, alti ay ve 1 yillik kontrollere gagrildiginda yapilan
direk kompozit veneer restorasyonlarda fonksiyon ve
estetigini etkileyecek herhangi bir problem olmadig
tespit edildi.

Sonug olarak, dis asinmasi yiz morfolojisinde boyutsal
degisikliklere ve ODB’nin azalmasina neden olur.
Oklazal dikey  boyutun dogru belirlenmesi
rehabilitasyon tedavisinde bir basari faktérini temsil
eder, ¢clnkU uygun bir sekilde restore edilmezse, dusik
kalirsa, diglerde, kaslarda, TME, yutma ve konugsmada
hasar meydana gelebilir. Vakamizda dikey boyutu
artirmak  icin  yapmis  oldugumuz  kompozit
restorasyonlar dislerin karsilikli olarak asindigi ve
okllizal mesafenin azaldigi durumlarda, ilerde yapilacak
protetik rehabilitasyonlar igin uygun bir tedavidir.
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ABSTRACT

Maxillary sinus mucocele as an unusual complication of
orthognathic surgery: Case report

Mucoceles of the paranasal sinuses are benign cystic formations
lined by epithelium which show local enlargement with mucus
collection. These lesions are usually seen in the frontal sinus,
rarely in the ethmoid and maxillary sinus. It is believed to
develop after the obstruction of the sinus ostium due to chronic
sinusitis, polyps, bone tumours, previous trauma and allergic
rhinitis. Maxillary sinus mucoceles are rarely seen after surgical
operations and has harmful effects on neighboring structures. In
this case report, we present a maxillary sinus mucocele which
was developed after orthognathic surgery with its surgical
treatment and postoperative follow-up.

KEYWORDS

Maxillary sinus mucocele, orthognathic surgery, ostium

0z
Ortognatik cerrahi ameliyatinin nadir goérilen bir
komplikasyonu olarak maksiller siniis mukoseli: Olgu raporu

Paranazal sinis mukoselleri iyi huylu, bdlgesel genisleme
gosteren, mukusla dolu ve cevresi epitelle cevrili olusumlardir. Bu
lezyonlar genellikle frontal sintste, nadiren de etmoid ve maksiller
sintste goérudlurler. Maksiler sinis mukosellerinin kronik sinuzit,
polip, kemik timorleri, gegirilmis travma hikayesi ve alerjik rinit
sebebiyle sinls ostiumunun tikanmasindan sonra gelistigi
dusinulmektedir. Cerrahi ameliyatlardan sonra maksiller sinls
mukosellerine nadiren rastlanir ve komsu yapilar tzerinde zararli
etkileri vardir. Bu olgu sunumunda ortognatik cerrahi sonrasi
gelisen maksiller sinls mukoselinin cerrahi tedavisi ve ameliyat
sonrasi takibi ele alinmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER

Maksiller siniis mukoseli, ortognatik cerrahi; ostium

Paranasal sinus cysts are divided into three category
according to pathogenesis; retention cyst, antral
pseudocyst and mucocele." A mucocele is a mucus-
filled cystic mass which enlarges slowly caused after
the blockage of the sinus.2 Paranasal sinus
mucoceles are usually observed in frontal sinuses
and rarely seen in ethmoid and maxillary sinuses.®
Maxillary sinus mucocele (MSM) is a benign cyst
formation which arises inside of the sinuses, lined by
epithelium including mucus. It is believed to develop
after the obstruction of the sinus ostium due to
chronic sinusitis, polyps, bone tumours, previous
trauma, allergic rhinitis and postsurgical injury. As the
mucus continues to accumulate inside of the

mucocele, the lesions expands progressively,
resulting in destruction and remodeling of the
neighboring bone walls.*¢ Finally, expanded

mucocele may lead to nasal congestion, facial
asymmetry and dental problems. Bone destruction
created by mucocele is not seen frequently. Mostly, it

is usually easy for the mucocele to spread over the
anterior and medial walls of the maxillary sinus with
bone erosion. However, in some rare cases the
mucocele may affect the the orbit, skull base or
neighboring soft tissues of the face.”®

In the literature, there are few cases that reports the
formation of MSM after orthognathic surgery.® In this
case report, we present a MSM, destructed the
adjacent maxillary alveolar bone, which was
developed after Le Fort | surgery.

CASE PRESENTATION

A 29-year-old male, showing no systemic pathology,
undergone to an orthognathic surgery (Le Fort | and
bilateral sagital split osteotomy) for the correction of
skeletal class 3 deformity in another hospital. Four
years after surgery, patient complained swelling and
pain around his right periorbital area and admitted to
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same department. Patient underwent a
second surgery and miniplates were
removed from the maxilla under
general anesthesia. After surgery, the
patient recovered and discharged from
hospital uneventfully.

Patient consulted to our clinic with a
history of extraoral swelling and pain in
upper left molar region and left nasal
area two years after the second
operation. Patient also complained a
pus formation in his upper left molar
area intraorally. In the panoramic
radiography a radiolucent lesion
arising from upper left canine to molar
region connected with left maxillary
sinus was detected (Figure 1). A dental
volumetric computerized tomography
(DVCT) scan of maxillary sinus
confirmed the existence of lesion and
destruction of the buccal alveolar bone
(Figure 2). Incisional biopsy was
performed under local anesthesia and
the histopathological result was
compatible with sinus mucocele.

Endodontic root canal treatment was
performed to upper left lateral and
second premolar tooth which were
devital. Because the aggressive pattern
of this lesion we decided to remove it
under general anesthesia. After the
anesthesia, vertical and sulcular
incisions were made between left
lateral incisor and third molar, full-
thickness flap was elevated. Defect
area of alveolar vestibular bone due to
mucocele was enlarged by using
round burr. 2x2 cm connection was
observed between alveolar defect and
left maxillary sinus. The lesion was
removed completely and curreted. The
communication between the defect
and maxillary sinus was covered by
20x30 collagen membrane (Osteobil
evaluation fine 20x30 mm). Vestibular
alveolar defect also was covered
another 20x30 collagan membrane
(Osteobil evaluation fine 20x30 mm)
and the mucoperiosteal flap was
sutured with 3.0 silk suture (Ruschel
surgical silk suture 22 mm-3/8). Six
months after surgery, the patient was
totally recovered and did not present
any clinical or radiographic symptom
in postoperative follow-up visits (Figure
3).

Figure 1.

Panoramic radiograph shows ill-defined inferior border of maxillary sinus (black arrows)

Figure 2.

Destruction of the buccal alveolar bone can be seen in DVCT images of the patient before
surgery (a:axial section, b:coronal section)

Figure 3.

Coronal section of the patient 6 months after currettage of mucocele in DVCT image
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DISCUSSION

Maxillary sinus mucoceles constitute less than 10% of
paranasal sinus mucoceles.”® They usually occur
after surgical operations, trauma, chronic sinusitis,
allergic diseases,infections, previous radiotherapy or
tumours. Recent studies shows that surgical trauma
is the common predisposing factor with the rate of
55% to 66%.57 In literature it is reported that Le Fort |
and Le Fort Ill osteotomies, posterior maxillary teeth
extractions damaging maxillary sinus floor, Caldwell-
Luc surgery may cause the development of
mucocele."?2 In the present case, Le Fort |
osteotomy may be the reason of the formation of the
maxillary mucocele.

Clinical symptoms of MSMs change depending on
the extention area. Patients suffer from headaches
and pain in affected sinus. MSM may enlarge
upwards to the inferior orbital rim causing deviated
eyeball, periorbital edeme, proptosis or
enophthalmus which may lead to visual impairment,
downwards to alveolar bone and can even cause
loosening of teeth. If the lesion extends medially,
nasal obstruction and breathing difficulty may occur.
Anterior enlargement of the mucocele to the cheek
causes unilateral facial swelling, numbness and
pain.5781314 Although it is known to occur extremely
rare, the most feared complication of MCM is
blindness. In the present case, patient admitted our
department with symptoms of extraoral swelling and
pain in upper left molar region and left nasal area
extraorally and pus formation intraorally.

Although the diagnosis of mucocele is based on
symptoms, radiography and surgical exploration,
histologic confirmation is essential.’® Computerized
tomography is gold standard for the radiologic
diagnosis especially in the determination of extension
of mucocele.” On the other hand, Magnetic
Resonance Imaging technique gives more
information  in  differential  diagnosis  when
distinguishing the lesion from other soft tissue
tumors.” The correct radiological interpretation is
essential for the type of surgery to be performed.® In
this case report, examined DVCT scans for the
evaluation of the borders of the lesion. Retantion
cysts, maxillary sinusitis, polips, neoplastic lesions
and odontogenic tumours was considered in
differential diagnoses. Before surgery, we performed
biopsy and the result was compatible with mucocele.

Caldwell-Luc procedure and functional endoscopic
sinus surgery are surgical treatment options for
maxillary sinus mucocele. Endoscopic surgery is a
good choice for small lesions with low recurrence
and complication rate. However, open surgical
techniques are recommended for big lesions which
spread out of sinus borders.>'" Conventionally, the
surgical management of MCM is complete excision of
the lesion via Caldwell Luc technique. Nowadays,

endonasal endoscopic marsupialization technique is
preferred because Caldwell-Luc operation causes
substantial morbidity. Some authors suggest middle
meatus antrostomy (MMA) while others prefer inferior
meatus antrostomy (IMA) as functional endoscopic sinus
surgery. Although the recurrence of the lesion after MMA
is lower than IMA, it is difficult to deal with large lesions
with MMA. On the other hand, IMA tecnique is a good
choice for the treatment of large mucoceles but it gives
more damage to the local anatomy. There are also
reports in the literature that it is more advantageous to
use these two techniques together.2'¢'8 |n present case
report, we preferred Caldwell-Luc procedure in the
treatment of MCM. Because previous infection of the
lesion destructed the alveolar bone which gives us an
entry way to maxillary sinus. Thus, there was no need to
open a second surgical access route to reach the
mucocele.

CONCLUSIONS

MSMs are seen after facial trauma or surgical operations
due to damage of maxillary sinus which may lead to
obstruction of the sinus outflow. Mucoceles may enlarge
beyond the anatomic borders of sinus and has harmful
effects on neighboring structures. It can be benefical to
remove the inflammatory soft tissues of maxillary sinus
during Le Fort | surgery. On the other hand, MSMs may
exist in the patient prior to surgery. Therefore, clinical
and radiographic examinations of the patient are useful
before orthognathic surgery.
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