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Amag ve Kapsam

Aim &Scope

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

Tiirkiye Atif Dizinine kayitlh olan dergimiz yilda
dort kez yayimlanmaktadir.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

4. Terminoloji yoniinden, Dis hekimligi dalinda Tiirkgesi yerlesmis
olan kelimeler okundugu gibi yazilmali, digerlerinde Latince asillart
kullanilmalidir. Kelime yada kelime gruplarmin kisaltilmis sekli,
yazida ilk gectigi yerde acik seklinin yanina parantez igerisinde
belirtilmelidir.
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Amagc: Bu calismanin amaci, direkt (adiz-igi tarayic) ve indirekt (adiz-digi tarayici) dijital teknikle Gretilen kron ve inley
restorasyonlarinin kenar ve i¢ ylizey uyumunu degerlendirmek ve geleneksel teknikle bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar
destekli tretim (CAD/CAM) kullanilarak Uretilen restorasyonlar karsilagtirmaktir.

Materyal ve metod: Kron ve inley restorasyonlarin Gretimi icin mandibular sag ve sol birinci biylk azi fantom digler
kullaniimistir. Calismada 6 grup kron (n=10), 3 grup inley (n=10) olmak (izere toplamda 9 grup ve 90 adet 6rnek
bulunmaktadir. Her iki restorasyon tipinin (retiminde direkt dijital, indirekt dijital ve geleneksel yéntem kullanilmistir. Orneklerin
kenar ve i¢ ylzey uyumunun dederlendiriimesinde replika teknidi kullaniimis olup, olgiimler 50x biyitmeli stereomikroskop
altinda gergeklestirilmistir. Istatistiksel degerlendirme tek y&nlii varyans analizi ve tekrarli 8lglimler varyans analizi ydntemleri ile
yapilmig olup, gruplar arasi karsilastirmalarda ise Tukey HSD ve Tamhane's T2 testleri kullaniimistir(p<0,05).

Bulgular: Elde edilen sonuglara gére, kenar ve ig ylizey uyum dederlerinin 6lgli ve (retim tekniginden etkilendigi gorulmustiir.
Direkt dijital teknik, indirekt dijital teknik ve geleneksel yonteme gore her iki restorasyon grubunda en iyi sonuglari vermistir.
TUm gruplarda elde edilen ig ylizey aralik degerlerinin, kenar aralik degerlerinden daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<,001).
Sonug: Galismanin kisithliklari dahilinde, direkt dijital yolla elde edilen kron ve inley restorasyonlarina ait kenar ve ig yiizey
uyumlari, indirekt dijital ve geleneksel yontemle Uretilen restorasyonlara gore istatistiksel olarak daha iyidir.

Anahtar kelimeler: CAD/CAM, inley, kron, replika teknikleri.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the marginal and internal fit of crown and inlay restorations that produced with
direct (intra-oral scanner) and indirect (extra-oral scanner) digital methods and compare the computer-aided design and
computer-aided manufacturing (CAD / CAM) restorations with conventional ones.

Material and Methods: Mandibulary right and left first molar phantom teeth were used to produce the crown and inlay
restorations. Totally, there were 9 groups and 90 samples in the study, including 6 groups of crowns (n = 10) and 3 groups of
inlays (n = 10). Direct digital, indirect digital and traditional methods were used in the production of both restoration types.
Replica technique was used to evaluate the marginal and internal fit of the samples, and the measurements were performed
under a 50x magnification stereomicroscope. One-way analysis of variance and repeated measures of variance analysis were
performed for statistical evaluation, and Tukey HSD and Tamhane’s T2 tests were used for comparisons between groups (p
<0.05).

Results: According to the obtained results, marginal and internal fit values were influenced by impression and production
technique. Direct digital technique gave the best results in both restoration groups compared to indirect digital technique and
the conventional method. Internal gap values obtained in all groups were found to be higher than marginal gap values (p
<.001).

Conclusion: Within the limitations of the study, marginal and internal fit values of the crown and inlay restorations obtained
with direct digital method were statistically better than the restorations produced by the indirect digital and conventional
methods.

Keywords: CAD/CAM, inlay, crown, replica techniques.
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GIRIS

Sabit bolimli protezlerin basarisinda rol oyna-
yan en 6nemli faktorlerden biri net ve dogru o6lcii kaydi
alinmasidir.? Ginliik klinik uygulamalarda elastomerik
Olcli materyalleri araciligiyla uygulanan geleneksel 6lgii
teknigi ve algl modellerde yapilan tretim metodu mev-
cut altin standart olarak kabul edilmektedir.?* Ancak,
bu durum geleneksel yontemin kusursuz oldugu anla-
mina gelmemekte olup, yéntemin getirdigi bazi deza-
vantajlar klinik kullanimda birtakim kisitliliklara neden
olmaktadir. Bu kisithliklar arasinda yer alan 6lgli mater-
yalinin genlesme ve biizilmesi ile kullanilan algi mode-
le bagl faktorler, teknolojide yasanan tim gelismelere
ragmen Ustesinden gelinemeyen durumlar olarak varli-
gini siirdiirmektedir.> Bu baglamda, geleneksel 8lgii
ybnteminin hataya yatkin yapisini kompanze edebilen
ve standardizasyonu arttiran yapisi nedeniyle dijital
sistemlerin, daha net ve basarili dental restoras-
yonlarin  Uretiminde ©Onemli bir alternatif oldugu
diistiniilmektedir.®

Dental teknoloji alaninda meydana gelen
guncel gelismeler giinlik klinik uygulamalarda dijital
sistemlere odaklanmakta, bu sistemler ise sahaya
yeniligi dijital veri edinimi ve bilgisayar destekli tasarim
ve {iretim yoluyla getirmektedir.”° Yani sira, bilgisayar
destekli tasarim ve bilgisayar destekli iretim (CAD/
CAM) teknolojisi geleneksel yontemle teknik hassasiyet
ve yiiksek maliyet gerektiren dental materyallerin de
kullanimini miimkiin kilmaktadir,!**3

CAD/CAM  sisteminin isleyis mekanizmasi;
geleneksel 6lgl, algi model (indirekt dijital teknik) veya
adiz iginden uygun tarayicilarla dogrudan veri kayd
(direkt dijital teknik) edinimiyle baslar. Geleneksel 6lgi
kaydina dental alginin dokilmesiyle elde edilen ana
modelin taranmasi yoluyla elde edilen dijital veriler
(indirekt dijital teknik- IDT), glnlik kullanimda pek
¢ok dental laboratuvarin popdler teknigi haline gelmis-
tir. Bu baglamda, direkt dijital teknik (DDT) herhangi
bir arac 6lgli ya da model olmaksizin sagladigi dogru-
dan adiz ici bilgi aktarimi sayesinde, 6lgli materyalinin
boyutsal degisikligi ya da modele bagli kisithliklar
ortadan kaldirmaktadir. Ancak, bu teknikle elde edilen
veri kalitesi bitis cizgisi konumu, periodontal saglik,
sulkusta olusan kanama, tiikirik akis hizi ve hasta
uyumu gibi faktorlerden etkilenmektedir. Teknik her
ne kadar avantajli gibi gériinse de DDT ile elde edilen
Olgu kayitlari; uygulanan teknik, uygulayicinin tecri-
besi, oda sicaklidi ve aydinlatma gibi 6zelliklere bagli
olarak degiskenlik géstermektedir.!* Bu durum giincel
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DDT sistemleriyle ilgili sorulara neden olmaktadir.
Ancak, bahsedilen giincel sistemlerle ilgili literatirde
yeterli calisma bulunmamaktadir.

Restorasyonun kenar uyumu periodontal sadli-
gin korunmasi agisindan dnem tasirken, ic ylizey uyu-
mu restorasyonun Kklinik kullanim siresinin uzunlu-
gunda rol oynamaktadir.’>*>1¢ Literatiirde, klinik ola-
rak kabul edilebilir kenar araligi dederinin 10-160 pm
olmasi gerektigi bilgisi mevcutken, ic ylizey aralik de-
derinin 81-136 um arasinda degiskenlik gosterdigi ka-
bul edilmektedir.}”*® Buna bagl olarak yetersiz kenar
uyumu, plak birikimi ve restorasyonu altindaki siman
ajaninin agiz sivilarinda ¢oziinmesine neden olmakta,
bu durum da sekonder giiriikler ve periodontal enfla-
masyona davetiye cikarmaktadir.?’ Bu agidan, mevcut
dis dokusunun korunmasi agisindan klinisyenin dikkate
almasi gereken bir dider parametre de ic¢ yilizey
uyumdur.?? Literatiir incelendiginde, kenar ve ic yii-
zey uyum parametrelerinin genellikle tek yonli ince-
lendigi ve mevcut calismada oldugu gibi her iki para-
metreyi farkll restorasyon tipleriyle karsilastirmali
olarak inceleyen arastirmalarin eksik oldugu gortilmek-
tedir. Calisma, literatlirdeki bu eksikligi gidermeyi
hedeflemektedir.

Bu in vitro ¢alismanin amaci, dijital ve gelenek-
sel yolla uUretilen kron ve inley restorasyonlarin kenar
ve ig ylizey uyumlarinin karsilastinimasidir. Calismaya
ait sifir hipotezleri;

1. Restorasyonlarin kenar ve ig ylizey uyumlari
acisindan gruplar arasinda kullanilan 6lgi ve Uretim
ybntemine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur.

2. Dederlendirilen kenar ve i¢ ylizey uyumu
parametrelerine gore, olglimlenen dis yiizeyleri ara-
sinda grup ici ve gruplar arasi istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktur.

MATERYAL VE METOD

1.Calisma dizayni

Calisma orneklerini hazirlamak amaciyla, sert
termoset plastik materyalden Uretilen alt ve st
fantom cene modelleri kullanilmistir (Frasaco ANA-
VCER; Frasaco GmbH, Tettnang, Almanya). Her bir
grup 10 adet 6rnek icerecek sekilde, kullanilan 6l ve
Uretim metoduna gore kron restorasyonlar igin 6, inley
restorasyonlar igin 3 adet grup olmak {izere galismada
toplam 9 grup bulunmaktadir (giig analizi %80, alfa
seviyesi %5 oldugunda) (Resim 1,2 ve 3). Calisma
gruplarinin 6zellikleri asadida belirtildigi sekilde dizayn
edilmistir:




Resim 1. Kron 6rnek grubunun fantom dis Uzerinde frontal
diizlemden goriintsi

Resim 2. Kron 6rnek grubunun fantom dis Uzerinde sagittal
dizlemden gorinasu

Resim 3. Inley érnek grubunun okluzalden gériiniisi

C-IC: intraoral (agiz-ici) tarayici — Lityum disilikat cam
seramik, IPS e.max CAD blok (Ivoclar Vivadent AG,
Schaan, Liechtenstein)

C-IP: intraoral (agiz-igi) tarayi - L&sitle
guglendirilmis cam seramik, IPS Empress CAD blok
(Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein)

C-C: Geleneksel olgli (Wash teknidi) — Geleneksel
vener seramigi, IPS Classic Ceramic (Ivoclar
Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein)

C-EC: Ekstraoral(agiz-digi) tarayici — Lityum disilikat
cam seramik, IPS e.max CAD blok-LT A1/C 14

C-EP:  Ekstraoral(adiz-dig)) tarayic -  Lositle
guglendirilmis cam seramik, IPS Empress CAD
blok-LT A1/C 14

C-P: Geleneksel olgli (Wash teknigi) — Lositle
guglendirilmis cam seramik, IPS Empress CAD
blok-LT A1/C 14

IN-C: Geleneksel olgi (Wash teknigi) — Lositle
guglendirilmis cam seramik, IPS Empress CAD
blok- LT A1/C 14
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IN-E: Ekstraoral(adiz-dist) tarayicc — Lositle
guglendirilmis cam seramik, IPS Empress CAD
blok-LT A1/C 14

IN-I: Intraoral (adiz-ici) tarayic - Lbsitle
glclendirilmis cam seramik, IPS Empress CAD
blok- LT A1/C 14

2. Dis preparasyonu

Kron gruplarinin eldesinde, standardizasyonun
saglanmasi amaclyla hazir prepare formda Uretilen
akrilik mandibular sol birinci biiylik az1 dis kullaniimistir
(Frasaco ANA 4-ZP; Frasaco GmbH, Tettnang,
Almanya). Uretici firmanin katalog bilgileri ve aragtir-
maci tarafindan yapilan sayisal élglimlere gbre prepare
formda hazir olarak Uretilen fantom disin &zellikleri: 2
mm’lik okluzal asindirma, 1,5 mm’lik aksiyal asindirma,
6 derecelik okluzal yaklasim agisi, chamfer kenar
dizayni ve 0,5 mm subgingival kenar seviyesinden
olusmaktadir. Orneklerde herhangi keskin kenar ya da
kdse bulunmamaktadir.?*

Inley gruplarinin eldesinde ise, kullanima uygun
ve hazir prepare formda Uretilen akrilik disler mevcut
olmadigi igin mandibular sag birinci biylkaz dis
mezio-okluzo-distal (MOD) inley restorasyon tasarimi
olacak sekilde, tecriibeli bir klinisyen tarafindan inley
frez seti kullanilarak ve standart inley kavite prepa-
rasyon prensipleri izlenerek hazirlanmistir (Experten-
Set 4561S Keramik-Inlays, Brasseler GmbH, Lemgo,
Almanya).”® Buna gére hazirlanan inley kavitesi; 8
derecelik konverjans agisi, 2,5 mm derinlikte okluzal
kutu ile 3 mm bodaz genisligine sahip olup, proksimal
gingival marjin seviyesi mine-sement sinirinin 1,5 mm
yukarisinda olacak sekilde diizenlenmistir ve keskin
kenar ya da kdse bulundurmamaktadir.

3.0lcii protokolii

Ana model lizerinde hazirlanan geleneksel 6lgi
kayitlari, polivinil siloksan 6lgli materyali, PVS (Imprint
3;3M ESPE GmbH, St Paul, MN, ABD) ve wash teknigi
kullanilarak, hazir metal 6lgli kagiklaryla elde edil-
mistir. Elde edilen her 6lgi kaydi bosluk, hava kabar-
agi gibi hatalar agisindan bagimsiz bir arastiric tarafin-
dan 2,3 buyltmeli dental buyiteg (2.3XDental
Through; TREE, NY, ABD) yardimiyla dederlendiril-
mistir. Dogrulugu onaylanan konvansiyonel olgiilere
Tip IV sert algi (Zhermack Elite Rock, Zhermack, Badia
Polesine, Rovigo, italya) dokiilerek calisma modelleri
elde edilmistir. Agiz-digi tarayicinin (IDT) kullanildigi
gruplarin  kaydi ise, calisma modellerinin Uretici
firmanin onerileri  dogrultusunda taranmasiyla elde
edilmistir (InEosX5; Sirona Dental Systems, Bensheim,
Almanya). Bu amagla, sistemin net tarama yapabilmesi



icin alg modellere, ince tabaka halinde titanyum
dioksit opak pudra (Vita CEREC Powder, Patterson
Dental Company, St Paul, MN, ABD) uygulamasi
yapilmistir.

DDT gruplarinin veri kayitlari optik triangu-
lasyon ve konfokal mikroskopi teknolojisine dayanarak
Uretilen adiz-i¢i tarayici (CEREC AC Omnicam, Sirona
Dental Systems, Bensheim, Almanya) yardimiyla ana
modelin dogrudan taratiimasi seklinde elde edilmistir.
Tarama sirasinda ana model yere paralel konumlan-
dirnlmig ve model lzerindeki her dis énceden belirlenen
tarama sirasina gore kaydedilmistir. Tarama isleminin
ardindan elde edilen stereolitografi dosyalarn (STL)
optimizasyon igin Uretici firmaya gonderilerek deger-
lendirilmis ve Uretim proseddiri igin onay alinmistir.

4.Restorasyon iiretimi

Geleneksel yontem gruplarina ait Orneklerin
Uretiminde, Uretici firmanin onerileri ve standart kron
restorasyon Uretim protokolii esas alinmistir.?

IDT ve DDT yontemlerine ait drneklerin taran-
masl yoluyla elde edilen dijital veriler, sistemin yazilim
programina aktarilarak (CEREC Connect Software 4.3;
Sirona) biyojenerik restorasyon tasarimi gergeklesti-
rilmistir. Restorasyon dizayni sirasinda belirlenen refe-
rans dederler: marjin seviyesinin 0,8 mm okluzalinden
baslamak Uzere 30 pum siman araligi, 0,8 mm freze
yarigap ayari ve 0,6 mm’lik koping kalinligi seklindedir
ve Uretim prosediirii sistemin bagl oldugu asindirma
Unitesine aktarim saglanarak gergeklestirilmistir. Calig-
ma gruplanindan; C-IP, C-EP, C-P, IN-C, IN-I ve IN-E
gruplarina ait érneklerin Gretiminde IPS Empress CAD
bloklar kullanilmig olup, C-IC ve C-EC gruplarinin elde-
sinde ise IPS e.max CAD bloklardan faydalaniimistir
(Resim 4-12).

Resim 4. C-IC 6rnek grubunun okluzalden goriintsu
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Resim 5. C-C 6rnek grubunun okluzalden goériintist

Resim 6. C-IP 6rnek grubunun okluzalden goriiniisi

Resim 7. C-EC 6rnek grubunun okluzalden goriiniisi

Resim 8. C-EP &rnek grubunun okluzalden goriintsii

Resim 9. C-P 6rnek grubunun okluzalden goriinisi



Resim 10. IN-C 6rnek grubunun okluzalden goriiniisi

Resim 11. IN-E 6rnek grubunun okluzalden goriintsu

Resim 12. IN-I 6rnek grubunun okluzalden goériiniisi

5. Silikon replikalarin eldesi

Restorasyonlarin kenar ve i¢ ylizey uyumlarini
degerlendirmek amaciyla toplam o&rneklerden silikon
replikalar elde edilmistir. Restorasyonun ig yiizeyiyle
dayanak dis arasinda olusan agikhdi kaydetmek igin
literatiirde siklikla tercih edilen ‘replika teknigi’ mevcut
calismada kullanilmistir.!* Teknigin uygulanmasi sira-
sinda iki farkli renkteki akici kivamli polivinil siloksan
6lcli malzemesi (Express 2 Ultra-Light Body Quick, 3M
ESPE, St Paul, MN, ABD; Bonasil A+ Light HTS Bonasil
A, DMP, ABD), dis-restorasyon arasindaki araligi taklit
etmek amaciyla restorasyonun i¢ yiizeyine sirayla
uygulanmistir. Materyallerin polimerizasyonu sonucun-
da elde edilen replikalar, bisturi ile 6nce bukko-lingual
ardindan mezyo-distal yonde kesilerek 4 esit parcaya
bélinmuslerdir ( Resim 13-14).
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Resim 13. Kron orneklerinin kenar ve ig ylizey uyumunu
gosteren silikon replika kesiti.

Resim 14. inley 6rneklerinin kenar ve i¢ yiizey uyumunu
gosteren silikon replika kesiti.

6. Olgiimler

Restorasyonlarin kenar ve ig ylizey uyumlarinin
dederlendirmesi 50X'lik blyiitme altindaki stereomik-
roskop ile yapilmistir (M-80, Leica, Wetzlar, Almanya).
Olglim sirasinda elde edilen gériintiiler dijital kamera
(Hitachi CCTV HV-720E, Hitachi, Tokyo, Japonya)
araciligiyla bilgisayara aktarilarak bir goriintii-analiz
yazilimi aracilidiyla 6lgiim islemi gergeklestirilmistir.

Calismada uyum degerlendirmesi amaciyla kul-
lanilan referans noktalar Holmes ve arkadaslarinin ca-
lismasinda belirtildigi lzere sirasiyla sunlardan olus-
maktadir: a) kenar aralidi, b) aksiyal duvar, c) aksiyo-
okluzal aci, d) okluzal yiizey.?* Buna gore, kenar araligi
parametresi restorasyon bitim siniri ile disin basamadi
arasindaki mesafe olarak belirlenirken, ic yiizey araligi
ise restorasyonun i¢ ytizeyi ile prepare disin aksiyal
bolge, okluzal krest ve okluzal fossa arasindaki mesafe
olarak kabul edilmektedir. Calismada her 6rnek igin
belirlenen ylizey ve noktalardan 3 defa 6lgim yapi-
larak ortalama veriler dederlendirmede kullaniimistir.
Ornek basi 36 noktadan 6lciim yapilmis olup, toplamda
3240 o6lgim noktasi kaydedilmistir. Tim veriler mikron
(Mm) dizeyinde sisteme (Microsoft Excel 2007,
Microsoft Corporation, Redmond, Washington, ABD)
aktarilarak gerekli hesaplamalar gergeklestirilmistir.

7.istatistiksel degerlendirme

Orneklere ait dlglimlerin istatistiksel degerlen-
dirmesi SPSS V23(IBM SPSS V23, IBM Corporation,




Chicago, Illinois, ABD) paket programi araciligiyla
analiz edilmistir. Verilerin normal dadilima uygunlugu
Shapiro Wilk testi ile incelenmistir. Veriler normal dagi-
ima uygun oldudu icin karsilastirmalarda tek yonli
varyans analizi ile tekrarli élgiimler varyans analizi yon-
temleri kullanilmistir. Gruplar arasindaki farkliigin han-
gi gruptan kaynaklandidini tespit etmede ise, var-
yanslarin homojenligi Levene testi ile incelendikten
sonra Tukey HSD ve Tamhane’s T2 testleri uygulan-
mistir. Sonuglar aritmetik ortalama % standart sapma
olarak sunulmus olup, anlamlihk diizeyi p<0,05 olarak
alinmigtir.

BULGULAR

Calisma gruplarina ait ortalama kenar ve ig
ylizey arallk dederlerinin ortalama ve standart
sapmalari Tablo 1’de verilmistir. Elde edilen sonuclara
gore, Ol ve retim metodunun degerlendirilen uyum
parametrelerini istatistiksel olarak anlamli dlzeyde
etkiledigi gorilmustir (p= .000). Kenar aralik degerleri
agisindan en dusiik dederleri veren kron grubu C-IP
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iken, en yiiksek degerleri C-C grubu vermigtir. inley
restorasyonlarda ise, en disiik kenar aralik degerleri
IN-I grubunda saptanmis olup, en yiiksek dederler IN-
C grubunda gorilmustir. Agiz-ici tarayicinin kullanildig
DDT diger iki yonteme gore istatistiksel olarak daha
Ustlin sonuglar gostermis olup, dederlendirilen kenar
ve i¢ ylizey uyum parametreleri agisindan en distk
uyumu geleneksel ydntem géstermistir. ic yiizey aralik
degerleri analiz edildiginde ise, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamh diizeyde farklik olustugu
saptanmistir (p<,001).

Orneklere ait grup-ici degerlendirmeler Tablo
2'de gOsterilmektedir. Buna gbére, kron gruplar
icerisinde en yiiksek aralik degerleri C-C grubunun
bukkal vylizeyinde saptanmisken (121.1+£5.7 pum),
mezial ve lingual yiizeylerin distal ve bukkal ylizeylere
gore istatistiksel olarak daha iyi sonuglar verdigi
gorllmistir. Okluzal aralk degerlerine bakildiginda
ise, en iyi sonuglar IN-I grubunda elde edilmis olup, en
yiiksek degerlerin C-C grubunda oldugu belirlenmistir
(Tablo 3).

Tablo 1. incelenen dis yiizeyine gore restorasyonlarin kenar ve i¢ yiizey uyumlarinin gruplar arasi karsilagtirmasi.

Kenar Uyumu (Gruplar) Bukkal yiizey | Lingual yiizey | Mezialyiizey | Distal yiizey
CIC 77,3+ 3,7a 73,7 £ 2,4a 72,6 + 4,0ab 73,5+ 2,7a
C-IP 75,5+ 2,3a 73,3 £ 4a 77,6 £ 2,8b 74,5 + 2,6a
C-C 121,1 +£5,7d 108,8 £ 4,2c 1158 £ 6,9d 118,8 + 7,5d
C-EC 100,7 + 4,7b 97 + 4b 99,3 + 2,2¢c 100,0 £3,2bc
C-EP 101 + 3,9b 98,5 £ 4,1b 100,0 £ 2,7¢ 97,9+ 2,9
C-P 113,6 = 5,5¢ 108,7 + 5¢ 101,4 = 3,7c 104,1 + 6,5b
IN-C 118,8 £ 6,7cd 112 + 6,5¢ 126,6 £ 5,3e 120,5 £ 5,5d
IN-E 98,1 + 2,6b 96,2 + 2,5b 99,1 + 3,0c 98,9 £ 2,7bc
IN-I 77,8 £ 2,2a 74 + 3,5a 68,0 + 3,3a 70,3 £ 3,0a
Test istatistigi 197,8 172,0 286,7 216,8

ic Yiizey Uyumu(Gruplar) | Bukkal yiizey | Lingual yiizey | Mezial yiizey | Distal yiizey | Okluzal yiizey
C-IC 109,3 + 4,6a 98,4 + 2,1a 93,8 + 3,0a 88,5 £ 3,5a 213,3+4,1de
C-IP 115,2 + 6,6a 103,4 £ 5,4a 114,8 £ 5,5b 114,9 £ 5,5b 222,2 £ 6,3e
C-C 235,9 + 28e 231 £ 13,1e 235,8+13,8e 231,2+12,4g 277,4+24,3g
C-EC 149,5 + 15,1b 138 + 10,8b 138,4 £ 9,6c |137,0+8,4c | 211,6+14,6de
C-EP 145,9 + 6,5b 139,7 £9,1b 137,4 £ 8,4c 1498 £ 7,7d 203,1 + 6,6d
C-p 182 + 6,5¢ 174,3 £ 5,8¢c 167,0+13,4d 180,3 + 3,5f 241,2 + 11,2
IN-C 209,4 + 13,5d 197,7 £ 10,2d 236,7+10,%¢ 231,0+13,9g 122,3 + 6,0c
IN-E 171,6 £ 5,8¢ 169,7 * 6,3c 164,4 £4,9d | 168,9 £ 6,2 84,5 + 4,4b
IN-I 115,8 + 4,6a 105,3 £ 5,7a 87,4 + 4,4a 823+6,1a [672%31la
Test istatistigi F=151,1 F=371,6 F=441,1 F=533,4 F=526,6
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

a-g: Degerlendirilen her yiizey icin aym harfi tasiyan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.
F: Tek yénlii varyans analizi test istatistigi
Pp<0,05: Istatistiksel anlamiilik diizeyi




Tablo 2. incelenen dis yiizeyine gére restorasyonlarin kenar ve i yiizey uyumlarinin grup ici karsilastirmasi.
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Kenar Uyumu (Gruplar) Bukkal yiizey | Lingual yiizey | Mezialyiizey | Distal yiizey | Test istatistigi | p

C-1C 77,3+ 3,7a | 73,7 £ 2,4ab 72,6 = 4,0b 73,5+2,7b | F=7,8 0,007
C-IP 755+ 23a 73,3+ 4a 77,6 £ 2,8b 74,5 £2,6a | F=12,0 0,002
C-C 121,1 £5,7b | 108,8 + 4,2a 115,846,9ab | 118,8+7,5b F=19,2 <0,001
C-EC 100,7 + 4,7a 97 + 4b 99,3 £ 2,2ab | 100,0+3,2ab | F=9,6 0,004
C-EP 101 + 3,9 98,5 +4,1 100,0 £ 2,7 97,9+ 29 F=1,4 0,313
C-P 113,6 £ 5,5a | 108,7 + 5b 101,4 £ 3,7c | 104,1 £ 6,5¢c | F=22,1 <0,001
IN-C 1188 £ 6,7b 112 + 6,5a 126,6 £ 5,3c | 120,5 £5,5bc | F=28,1 <0,001
IN-E 98,1+ 2,6 96,2 + 2,5 99,1 + 3,0 98,9 + 2,7 F=4,4 0,050
IN-I 77,8+ 2,2a 74 £ 3,5a 68,0+33b |70,3+3,0b |F=365 <0,001
ic Yiizey Uyumu (Gruplar) | Bukkal yiizey | Lingual yiizey | Mezialyiizey | Distal yiizey | Test istatistigi p
C-1C 109,3 + 4,6a 98,4 + 2,1b 93,8 +£3,0c | 88,5%+3,5d | F=39,9 <0,001
C-1P 1152 + 6,6a | 103,4 + 5,4b 1148 + 55a | 1149 + 5,5a | F=18,3 <0,001
C-C 235,9 + 28 231+ 13,1 2358 £ 13,8 [ 2312+ 124 F=0,4 0,738
C-EC 149,5 £ 15,1a 138 + 10,8ab | 138,4+9,6ab | 137,0 +£ 8,4b | F=4,9 0,027
C-EP 1459 £ 6,5 139,7£9,1 1374+84 |1498+7,7 |F=3,9 0,090
C-P 182 £ 6,5a | 1743 £5.8b 167,0+13,4b | 180,3 +£3,5ab | F=18,0 <0,001
IN-C 209,4 + 13,5c | 197,7 £ 10,2a | 236,7+£10,9b | 231,0+£13,9bc | F=17,2 <0,001
IN-E 171,6 £ 5,8 169,7 + 6,3 1644+49 |1689 +6,2 F=2,5 0,123
IN-I 1158 £+ 4,6a | 1053 +5,7b 87,4 £ 4/4c 82,3 £ 6,1c | F=157,8 <0,001

a-d: Grup icinde ayni harfi taglyan yiizeyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

F: Tekrarh dlgimler varyans analizi test istatistigi
p<0,05: Istatistiksel anlamlilik diizeyi

Tablo 3. Restorasyonlarin okluzal aralik dederlerinin gruplar
aras! karsilastirmasi.

Restorasyon . Test
grubuy Okluzal yiizey istatistigi P

C-IC 213,3 £ 4,1de | F=526,6 <0,001
C-IP 222,2 + 6,3e
Cc-C 277,4 + 24,39
C-EC 211,6 + 14,6de
C-EP 203,1 + 6,6d
C-P 241,2 + 11,2f
IN-C 122,3 £ 6,0c
IN-E 84,5 + 4,4b
IN-I 67,2 + 3,1a

a-g: Ayni harfi taslyan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur.

F: Tek yonli varyans analizi test istatistigi

p<0,05: Istatistiksel anlamlilik diizeyi

TARTISMA

Bu in-vitro galismada, protetik restorasyonlarin
elde edilmesinde kullanilan tg farkh olgli ve Uretim
metodunun netlik ve dogruluk dederlendirmesi yapil-
mistir. Dederlendirilen kenar ve ig ylizey uyum para-
metrelerine gore, adiz-igi tarayicinin kullanildigr gruplar
(DDT), agiz-disi tarayici ve geleneksel metod grupla-
rina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha iyi
sonuglar vermistir. Her iki restorasyon grubunda elde
edilen sonuglar, DDT sisteminin daha uyumlu
restorasyonlarin Uretimini sagladigi yoniindedir. Bu

nedenle galismanin basinda belirtilen iki sifir hipotezi
de reddedilmistir.

Guncel literatiir incelendiginde, CAD/CAM
sistemleriyle elde edilen restorasyonlarin kenar ve ig
ylizey uyumlariyla ilgili dedisken sonuglarin oldugu
gorilmektedir. Mevcut calismalar incelendidinde, bir
grup arastirmaci konvansiyonel ydntemin restorasyon
Uretiminde daha avantajli oldugunu savunurken, bir
grup arastirmaci ise dijital sistemlerin daha Ustin
sonuglar verdigini bildirmektedir.!*?%2° Bu durum,
Uretim sirasinda kullanilan dijital sistemin tiriine gore
degiskenlik gdsterir nitelikte olup, konuyla ilgili hem
kenar hem de i¢ ylizey uyum parametrelerinin birlikte
dederlendirildigi yeterli sayida galisma olmadigi goriil-
mektedir. Mevcut calisma, literatiirdeki bu eksikligi
gidermek amaciyla giincel DDT sistemini (CEREC AC
Omnicam) kullanarak farkli restorasyon tiplerindeki
uyum parametrelerini arastirmistir. Calismamizda ol-
dugu gibi farkli restorasyon tirlerini birlikte dederlen-
diren calisma sayisi literatiirde az olmakla beraber elde
edilen sonuclar karsilastiriidiginda, mevcut galismamiz-
daki kenar uyumu degerlerinin Wolfart ve arkadasla-
rinin yaptidi calismadan daha disiik oldugu saptan-
migtir.3® Konuyla ilgili benzer nitelije sahip diger bir
calismada ise, elde edilen kenar araligi dederlerinin
mevcut ¢alismadan daha distik oldugu saptanirken, ic
ylizey araligi degerlerinin daha yiiksek oldugu goriil-




miistiir.3* Calismalar aras farkli niceliklerde elde edilen
bu sonuglarin calisma dizayni, Uretim metodu ve
ornekleme badlh oldugu distnilmekte, dogru karsilas-
tirmanin yapilabilmesi adina standart prensiplere sahip
calismalarin  gerceklestiriimesi  gereklilii  ortaya
¢ikmaktadir.

Teknolojide meydana gelen giincel gelismeler
dis hekimligi alaninda da etkisini géstermekte olup,
CAD / CAM teknolojisinin gtinliik pratikte daha popliler
hale gelmesini sadlamaktadir. Bu amagla, CEREC
Sistemi’'nin piyasaya siirdiigii en son Uriinlerden biri
AC Omnicam’dir.Sistemin ardigik verileri bir araya
getirerek (ic boyutlu model olusturma ozelligi, veri
kaydi agisindan avantajlidir ve bu 6zellik bir dnceki
siirim olan Bluecam’de mevcut degildir.3? Yani sira
sistemin dodal renkte veri aktarimi saglamasi ve
tarama igin pudra kullanimi gerektirmemesi daha genis
alanlarin taranmasinda avantaj sadlamakta olup,
mevcut calismada elde edilen sonuglarin bu durumdan
etkilendigi distintimektedir ki istatistiksel olarak en iyi
kenar ve ic ylizey uyumu dederleri DDT gruplarinda
Olcimlenmistir. Calismada incelen parametreler agisin-
dan, en yiksek aralik dederlerinin geleneksel metodun
kullanildigi gruplarda oldugu saptanmistir. Bu duru-
mun, metodun is akisi, tGretim metodunun gergekles-
tirilmesindeki insan faktorii, teknisyene bagh degisken-
ler, teknidin iceriginde faydalanilan materyaller ve
materyallerin fiziksel ve mekanik ozelliklerine bagl
oldugu distiniilmektedir. Geleneksel metot uygulama-
sinda yer alan algl ve 6lgii materyalleri gibi ara asa-
malarin DDT gibi dogrudan veri eldesi saglayan dijital
sistemlerde olmayisi, ikincil modellerin eldesinde kar-
silagilan hata oranini azaltmaktadir. Bu yolla, ara asa-
ma sayisinin dlsirilmesi, materyale bagh kisitliliklarin
azaltilmasi ve olasi risk yiizdesinin dustriilmesi sadla-
narak restorasyonlarin uyum dereceleri artmakta olup,
mevcut galismanin literatiirdeki verilerle  uyumlu
sonuclara sahip oldugu gériilmektedir.> Diger yandan,
titanyum dioksit pudra uygulamasi, elde edilen alg
model Uzerinden tarama yapilmasi ya da model
lzerindeki pudra kalinigi gibi kismi limitasyonlarin
bulundudu adiz-disi yontemde de dederlendirilen uyum
parametrelerinin etkilendigi gorilmektedir. Bu durum,
galismada adiz-ici tarayicinin  kullanildigi  yontemin
diger gruplara gére neden daha uyumlu sonuglar
verdigini agiklar niteliktedir.

Literatirde CAD/CAM sistemleri aracilidiyla
Uretilen restorasyonlarin kenar ve ig ylizey uyumlarinin
degerlendirildigi diger calismalar incelendiginde, mev-
cut calismada elde edilen sonuglarin rapor edilen
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sonuglardan istatistiksel olarak bir miktar daha ytksek
oldugu goriilmektedir. Arastiricilar buna sebep olarak
restorasyonlarin {ist yapi seramigi uygulamasindan
sonra incelenmesini godstermekte olup, literatiirde
daha dislik sonuglan iceren calismalarin sadece alt
yapl materyalinin dederlendiriimesinden kaynaklan-
digini diisiinmektedirler.>** Yani sira, in-vitro dizayn
sebebiyle elde edilen sonuglarin, galismanin in-vivo
olacak sekilde dizayn edilmesi halinde daha yiliksek
degerleri ortaya clkaracadi disiintlmektedir. Bu
konuyla ilgili benzer dizayna sahip calismalar incelen-
diginde, elde edilen uyum parametrelerinin mevcut
calismadan istatistiksel olarak bir miktar daha ytksek
oldugu goriilmekte, buna sebep olarak da in-vivo
tasarimin getirdigi adiz ici ortam sartlar, prepare
edilen disin durumu, uygulanan parmak basinc,
Olglimlenen nokta sayisi, silikon replika elde etmekteki
kisithliklar, hastaya bagl faktorler ve klinik sartlarin
oldugu diisiiniilmektedir.%** Calismanin sonuglarini
etkileyen diger faktor ise, kullanilan dijital sistemin tipi
ve calisma prensibidir. Mevcut calismada kullanilan
DDT sistemi giincel AC Omnicam sistemi olup, sistem
¢ 151k demetinin tek noktaya odaklanmasini igeren isik
triangulasyonu prensibine dayanmaktadir. Bu duru-
mun, tarama kalitesini arttirarak daha dodru veri kaydi
edinmeyi sagladigi diisiiniiimektedir. Olgiimlerde etkisi
olan diger faktorler; orneklem biyikligl, incelenen
dis tipi ve Oolglim yapilan noktalarin gesitliligidir.
CGalismada, literatiirdeki diger galismalarla dogru karsi-
lagtirmayi yapabilmek ve standardize sonuglar elde
etmek adina blyilk azi digleri tercih edilmistir. Bununla
ilgili olarak Reich ve arkadaslarinin yaptigi calisma uya-
rinca, blyilk az disglerinin kiiglik azilara oranla daha
genis ylzey alanina sahip olmalari, bu sebeple de elde
edilen sonuglarin daha yiiksek oldugu ydniindedir.>
Mevcut calismanin sonuglari, literatlirde yer
alan farkl materyal ve uretim metodlarina sahip olan
diger calismalarla karsilastirildiginda, restorasyonun
Uretildigi materyal ve kullanilan cihazin farkllik olustur-
dugu gorilmektedir. Mevcut galismayla benzer para-
metrelerin arastinldigi bir galismada, lityum disilikat ve
zirkonyum-oksit igerikli seramik tirleri ile Uretimde
Lava Scan (Lava Scan; 3MESPE) sistemi kullaniimig
olup, mevcut calismaya gore daha yliksek kenar ve ig
yiizey aralik degerlerinin elde edildigi goriilmektedir.>*
Park ve arkadaglan tarafindan yapilan bir diger galis-
mada ise, CEREC Bluecam sistemi ile nano-kompozit
CAD/CAM materyali kullanilarak Uretilen restorasyon-
larda elde edilen kenar arallk degerlerinin mevcut
calismadan daha diistik olmasi, kullanilan materyal tipi




ve Uretim sisteminin uyum parametrelerini etkileyecedi
bilgisini desteklemektedir.3! Buna gére, nano-kompozit
tlirevi CAD/CAM materyallerinden (retilen restorasyon-
larda uyum parametresinin daha yiiksek oranda elde
edilecegi dustnilmektedir. Ancak, net sonugclara
ulasgilabilmesi igin konuyla ilgili daha fazla galismaya
ihtiyag duyulmaktadir.

Sabit protetik restorasyonlarin kenar ve ig
ylzey uyumlarini dederlendiren sistematik bir incele-
mede, ayni sistemlerin kullanildi§i arastirmalarda
varyasyonel sonuclarin ortaya giktigi goriilmis, buna
aciklama olarak da calismalarda izlenen farkli meto-
dolojik yolaklar gdsterilmistir.>® Bu nedenle, calismalar
arasindaki karsilagtirmalarin segici olarak yerine geti-
rilmesi gerekmektedir. Calismada bu gerekliligi sadla-
yabilmek adina literatlirde dis-restorasyon arasindaki
uyum  parametrelerini  dederlendirmek  amaciyla
glivenli, girisimsel olmayan ve pratik bir teknik oldugu
igin siklikla tercih edilen ‘replika teknigi'nden faydala-
nilmistir. 23738 Bu teknik, Holmes ve arkadaglarinin
calismasinda, restorasyonlarin uyumsuziugunu tanim-
layan ve hem kenar hem de i¢ yiizey araliklarinin
dederlendiriimesini sadlayan, net bir teknik olarak
dogrulanmistir.?® Yani sira, bu teknik kullanilarak elde
edilen duslik viskoziteli PVS materyal kaliniginin,
simantasyon prosediirii sonucu olusan kenar aralik
dederinden istatistiksel olarak farklilk gdstermedidi
saptanmistir.>® Bahsedilen bu ve bu gibi destekleyici
etmenler 1s1§inda, calismada dogru veri eldesi adina bu
teknik kullaniimistir.

Literatiirde, mevcut calismamizda oldugu lizere
farkli iki tipte restorasyonun (kron ve inley) incelendidi
arastirma sayisi kisith olup, elde edilen sonuglarin var
olan verilerle uyumlu oldugu gériilmektedir.3! Elde
edilen sonuglara gore, kenar ve ig ylizey uyum para-
metrelerinde her iki restorasyon tirinin istatistiksel
olarak yakin dederler verdigi, ancak okluzal yiizey
araliginin kron restorasyonlarda daha fazla oldugu
saptanmistir. Bu duruma sebep olarak, dayanak disin
dizayni ve uygulanan preparasyon teknigi dustnl-
mektedir.3* Calismamiza benzer dizaynda gercekles-
tirilen Park ve arkadaslarinin yaptigi calismada, bah-
sedilen olasi etmenlere ek olarak kullanilan yazilim
programi ve milleme Unitesinin de farkli sonuglari do-
gurabilecegi gecmektedir.3* Yiizey aralik degerlerinin
fazla oldugu alanlar, restorasyonun dis ile olan
uyumunu azaltip, restoratif materyalin incelmesine
neden olacagindan, restorasyonun klinik kullanim
stiresi ve dayanikliigini olumsuz yonde etkileme potan-
siyeli gosterecektir. Bu durum, klinik uygulamalarda
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restorasyonun dizaynindan itibaren teslimine kadar
olan siiregte ek 6nlemler gerektirmesi itibariyle énem
tasimaktadir.

Calismada elde edilen sonuglara gére, DDT
sistemi diger yontemlerle karsilastirildiginda istatistik-
sel olarak anlamli diizeyde daha iyi sonuglar vermistir.
Bu durum, Jeong ve arkadaslarinin yaptigi calismanin
sonuclariyla uyumlu olmamakla birlikte, adiz-igi
tarayicilarin - kullanildigi  teknigin protetik restoras-
yonlarin eldesi ve veri aktariminda laboratuvar tarayi-
clarina 6nemli bir alternatif oldugunu gostermek-
tedir.® Mevcut in vitro calismanin en énemli kisithigi
ise, agiz igi ortam etkisinin diglanmig olmasidir. Bu ne-
denle, daha dodru sonuglara ulasilmasi adina calisma
ornekleminin dodal disler oldugu ve in-vivo tasarimda
uygulanan calismalara ihtiyag oldugu goriilmektedir.

Calismanin dider kisithliklarindan biri, 6rnekleri
degerlendirme isleminin simantasyon yapilmadan
uygulanmasidir. Bu durum, restorasyonun simantas-
yonu sirasinda olusabilecek kenar ve ic yiizey araligi
mesafesinin artisi gibi bir durumu g6z ardi etmektedir.
Ayrica, uyum parametrelerinin degerlendirilmesi silikon
replikalardan iki yonli kesit alinarak gergeklestirilmis
olup, bu durumun tim yiizey degerlendirmesine izin
vermedidi icin sinirl bilgi sagladigi dusiiniilmektedir.
Yani sira, c¢alismada kullanilan konvansiyonel 6&lgi
kayitlari oda sicakiginda elde edilmis olup, oda
sicakligi (18-24°C) ile adiz kavitesinin sicakhidi (32°C)
arasindaki farklildin &lgli netligini etkilemesi s6z
konusudur. Bu agidan, DDT sistemiyle ilgili daha glve-
nilir sonuglarin elde edilmesi adina farkl tedavi pro-
tokolleri ve genis seceneklerin (implant st restoras-
yonlar gibi) de dahil edildigi calismalar gerekmektedir.
Calismada, 6rnedin 6n ya da arka dis olmasi sonuglari
etkilemekte ve calismada tek tip 6rneklem gesidinin
(blylk azi disi) kullanilmasi diger bir kisithlik tiri
olarak rol oynamaktadir.

Tum bu bahsedilen bilgiler dahilinde gelecek
calismalarda; gesitlendiriimis  6lgim  noktalarinin
kullanilmasi, kenar ve ig ylizey uyum parametrelerini
daha kapsamli ve iig boyutlu degerlendirmeyi saglayan
inceleme yodntemlerinden faydalaniimasi, simantasyon
Oncesi ve sonrasi dlgimlerin gergeklestirilmesi, farkl
ornek tiirleri ve daha genis orneklem buyUklugunin
tercihi, 6rnek eldesinde dodal dislerin kullaniimasi,
farkll restorasyon tiirleri ve giincel seramik material-
lerinin dahil edilmesi ile dogala yakin sonuglar elde
etmek adina adiz igi (in-vivo) sartlarin ilave olarak
incelenmesi dnerilmektedir.




SONUC

Bu calismanin sartlari ve kisithliklari dahilinde,
asadidaki sonuglara ulasiimistir:

1. Direkt dijital yontemle d(retilen kron ve inley
restorasyonlar, indirekt dijital ve geleneksel
yontemle Uretilen restorasyonlara gore istatistiksel
olarak daha iyi kenar ve ic ylzey uyumu
sergilemistir.

. Tim calisma gruplarinda elde edilen kenar ve ic
ylzey aralik degerleri klinik olarak kabul edilebilir
sinirlar igerisinde yer almaktadir.

NOT: calismada herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus
ile cikar catismasi icerisinde bulunmamaktadir. Makale
daha oénce hicbir yerde yayinlanmamus ve yayinlanmak
lizere islem gormemektedir
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ABSTRACT

Aim: Artifacts caused by orthodontic attachments limit the diagnostic value and lead to the removal of these appliances before
magnetic resonance imaging. The magnet strength can influence the artifact size due to orthodontic appliances. Moreover, new
(ceramic/clear) brackets have not evaluated. Hence, the purpose of this study was to quantitively evaluated the artifacts and
heat due to different intra-oral appliances on Magnetic Resonance Imaging.

Material and Method: The study based on a fresh cadaver head. Three intra-oral orthodontic appliances (i.e. metal/metal-
ceramic and ceramic clear brackets) together with metallic wires were scanned in a 3 Tesla magnetic resonance device (3-Tesla
Philips Achieva) using different sequences. Artifact areas were determined and the temperature evaluated before and after MRI
scanning.

Results: The smallest artifact was produced by Ceramic (clear) Brackets scanned in a 3D FLAIR sequence with a dimension of
9,1 mm on sagittal images. The steel-containing orthodontic devices were associated with radius artifacts ranging from 34,45
mm to 47,35 mm. No significant difference found for heat before and after scanning (p <0.05).

Conclusion: Consequently, the choice of intra-oral orthodontic appliances and awareness of the composition of appliances
together with magnetic interference is crucial for head and neck magnetic resonance scanning that has to take into
consideration by both orthodontic consultants and the radiologists.

Key Words: Magnetic Resonance Imaging, Heat, Artifact, Orthodontics, Ceramic Brackets

oz

Amag: Ortodontik aygitlarin neden oldugu artefaktlar teshis degerini kisittamaktadir. Manyetik rezonans goriintiilemeden 6nce
bu aygitlarin cikarilmasi gerekmektedir. Bunula birlikte manyetik kuvvetin blyikligli ortodontik aygitlardan dolayr olusan
artefaktalrin boyutunu etkilemektedir. Bugline kadar, tamamen seramik olan yeni braketlerin olusturabilecegi artefakt boyutu
detayll bir sekilde degerlendirilmemistir. Bu calismanin amaci, farkl adiz igi ortodontik braketlerin manyetik rezonans
goriintiileme esnasindaki olusturduklari artefaktlari ve olusan isiyi nicel olarak dederlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calisma taze bir kadavra kafas ile yapildi. Ug farkli ortodontik braket (metal / metal-seramik ve seramik
seffaf braketler) dislere yapistirildiktan sonra farkli sekanslar kullanilarak 3 Tesla manyetik rezonans cihazinda (3 Tesla Philips
Achieva) tarandi. Olusan artefakt alanlar tespit edildi ve MRI taramasindan 6nce ve sonra sicaklik dedisimleri de dederlendirildi.

Bulgular: En kiglk artefakt gapi, sagittal goriintllerde 9,1 mm boyutlarindaydi. Bu artefakt 3D FLAIR sekansinda taranan
seramik braketler ile olustu. Celik iceren ortodontik braketler 34,45 mm ila 47,35 mm arasinda dedisen artefakt caplarina
sahipti. Tarama oncesi ve sonrasi 1si agisindan anlamli bir fark bulunmadi (p <0.05).

Sonug: Bas ve boyun manyetik rezonans taramasi igin agiz ici ortodontik braketlerin segimi ile bunlarin igeriklerinin ve bu
aygitlarin manyetik alandan nasil etkilendiginin bilinmesi hem ortodontistlerin hem de radyologlarin g6z éniinde bulundurmasi
gereken bir durumdur.
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INTRODUCTION

Magnetic resonance imaging (MRI) is a widely
used diagnostic imaging technique in which tissue
images acquired via magnetic resonance (MR) of
atomic nuclei by using a static field and a magnetic
field that changes with timel. It regarded as an ideal
diagnostic tool for the imaging of anatomical
structures in the brain and craniofacial areas due to
the presence of high tissue contrast. While high-
resolution MRI plays an important role in the clinical
anatomic imaging of the pituitary gland®3, dynamic
contrast improvement techniques are beneficial for the
diagnosis of pituitary and sellar lesions®. Today, MRI
has become the most efficient imaging method for
evaluating temporomandibular joints (TMJ)*®. In a
non-invasive manner with no ionizing radiation, it can
create images in different planes and resolutions.
Therefore, it is highly suitable for the pediatric
population, including the clinical assessment of cleft
palate anatomy’?.

The 3-Tesla MRI is now widely used in clinical
imaging as it provides a high signal-noise ratio and
high spatial resolution®. Its use has steadily increased
among pediatricians to overcome the challenges
presented by pediatric imaging cases. High spatial
resolution is particularly useful for the imaging of
young children, especially for smaller structures such
as the inner ear, brachial plexus, biliary system, and
vascular system®1°,

When placed into a magnetic field, all materials
are magnetized to some extent, depending on the
magnetic sensitivity of the particular material'!2, The

materials used in dentistry, including metallic
restorations, could create serious artifacts in
maxillofacial imaging according to their

magnetizability. Metallic materials can classified in
terms of their magnetic sensitivity as ferromagnetic,
paramagnetic, or diamagnetic'®*°,

Fixed orthodontic devices consist of several
materials, such as stainless steel, titanium or
ceramics. Many studies have reported unfavorable
effects of these devices on MR images during the
process of head and neck imaging, especially for the
soft palate and velopharyngeal wall'?°. Moreover,
fixed devices can removed in patients receiving
orthodontic therapy when an MRI performed.
Consequently, the detachment of orthodontic devices
is a dissatisfactory situation for these patients, who
subsequently faced with costly and long-term
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treatment protocols. Due to the poor diagnostic
quality of MRI that caused by orthodontic devices via
their artifacts, physicians should weigh and balance its
benefit/risk ratio or appropriately combine orthodontic
devices for those patients who will require MRI?*?2,

To the best of the authors’ knowledge, there is
no studies that have investigated the radii of artifacts
and temperature changes, which created by different
orthodontic devices on the images in all three planes.
It also did not studied acquired with different imaging
sequences (Turbo Spin Echo (TSE), Spin Echo (SE),
Diffusion Weight Imaging (DWI b0, b500, b1000),
Three-Dimensional ~ Fluid  Attenuated  Inversion
Recovery (3D FLAIR) and Diffusion Weight Imaging
with Sensitivity Encoding (DWI-SENSE)) in an ex-vivo
set-up. Hence, the purpose of this study was to
quantitively evaluated the artifacts and heat due to
different intra-oral brackets on MRI.

METHOD AND MATERIALS

This ex-vivo study conducted in accordance
with the principles of the Declaration of Helsinki.
Three different orthodontic brackets Damon Q made
with steel (Ormco, California, USA), Damon 3 made
with steel-ceramic (Ormco, California, USA), Damon
Clear made with ceramic (Ormco, California, USA)
were adhered to human cadaveric teeth via routinely
used materials. A total of 10 brackets were applied for
each bracket materials onto the maxillary teeth (from
right second premolar to the left second premolar)
and tubes were attached to first molars. Afterward,
using head and neuromuscular coil (8ch phased-array
coil) to obtain MR images placed the head of the
cadaver into a 3-T MRI device (3-Tesla Philips
Achieva). The structural compositions of the examined
brackets presented in 7able 1.

For each model, MR images were obtained at
3-mm sections in different planes by using 3D FLAIR
(sagittal), T2W-TSE (axial and coronal), T1W-SE
(axial), TIW-IR-TSE (coronal), DWI b0 (axial), b500
(axial), b1000 (axial), and DWI with SENSE (axial)
sequences. MR parameters shown in Table 2. The
temperature gradients of all teeth were measured at a
3-cm distance from the tooth surface before and
immediately after the MRI scanning with a dual laser
infrared thermometer (Extech 42511, Boston, USA)
(Figure 1).




MR images were assessed with 3D Synapse
software (Fuji Film, Japan) and the measurements
were performed on a 21.3-inch flat panel color active
matrix TFT medical display (NEC MultiSync MD215MG,
Minchen, Germany) with a resolution of 2048 x 2560
at 75 Hz and 0.17-mm dot pitch operated at 11.9 bits.
All artifacts were assessed at sagittal, coronal, and
axial sequences with three different orthodontic
brackets (steel, steel-ceramic, and ceramic) (Figure 2-
4). The radius of the artifact defined as the distance
from the center of the image to the last point in which
the signal acquired. A single observer (KO) evaluated
all measurements and evaluations of each
measurement repeated 2 months after the first
measurement. The mean of the measured values
corresponded to the final length of the radius.

Table 1. Contents of the orthodontic brackets and tubes
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Observer reliability and statistical methods

Statistical analyses done using the IBM SPSS
version 20 (SPSS Inc. Chicago, Illinois, USA) statistics
package program. Descriptive statistics presented as
the mean, *standard deviation, and median. Intra-
observer validation measures also conducted. To
assess intra-observer reliability, the intraclass
correlation coefficient (ICC) used for repeated
measurements.

A paired t-test used when the normal
distribution assumptions made otherwise Wilcoxon
signed-rank test used to determine differences
between pre and post-heating in each of three heating
measurements for different materials. A p-value less
than 0.05 considered statistically significant (p<0.05).

. Chemical composition (wt. %) .
Product: Alloy (Note: Single values are maximum values unless otherwise indicated) Magnetic
Damon 3 AISI Carbon Manganese | Silicone | Chromium Nickel Iron
(Ormco, Type C Mn Si cr Ni Other Fe Yes
California, USA) P
P 0.04
Damon Q 50.03
(Ormco, 17 - 4 PH Stainless R R Cu 3.0-5.0
California, USA) steel 0.07 0.5 1.00 15.0-17.5 | 3.0-5.0 Nb 0.15-0.45 Balance Yes
Co 0.5
Mo 0.2
Damon Clear
(Ormco, Polycrystalline Alumina (PCA) + NiTi Locking Pin"
California, USA)
Table 2. Technical parameters for 3Tesla MRI scanning
Parameter | T,W-TSE | T,W-TSE | T,W-SE Tl‘.'r";R' 3D FLAIR DWI (b=0) DWI (b=500) DWI (b=1000) SEND;?J:E}D}
s (axial) (coronal | (axial) (coronal) (sagittal) (axial) (axial) (axial) (axial)
FOV(mm) | 481x836 | 141x246 | 420x656 | 256x256 | 256x256 249x434 249x435 249x436 249x436
Voxel size | 0.7x0.5x2. | 0.7x0.5x | 0.7x0.5x | 0.7x0.5x | 1.2x1.2x1. | 0.375x0.375x0.3 | 0.375x0.375x0.3 | 0.375x0.375x03 | 0.375x0.375x0.3
(mm) 4 4 2 3 2 75 75 75 75
Slice
Thickness 5 5 5 5 12 5 5 5 5
(mm)
TE (ms) 80 182 10 15 182 8s 8s 85 85
TR (ms) 3000 4800 644 4780 4800 3120 3120 3120 3120
sz]“i“t_';‘;e 0224 02:28 08:29 08:25 03:19 03:18 03:18 03:18 03:18
Flip Angle [ 90-120" | 90-120" | 90-1207 | 90-120° 107 707 707 707 707
B(lu}“}s 18 18 2 2 0.6 0.7 0.7 07 07
ETL ] ] ] 1 3 1 48 48 48

FOV, Field of View; TE, Echo Time; TR, Repetition Time; T2W, T2 Weighted; T1W, T1 Weighted; TSE, Turbo Spin Echo; SE, Spin
Echo; 3D FLAIR, 3 Dimensional Fluid-attenuated Inversion Recovery; IR, Inversion Recovery; DWI, Diffusion Weighted
Imaging; SENSE, Such as Sensitivity Encoding; ETL, Echo Train Length

14




Figure 1. a, Metal and b, ceramic bracket application to
cadaver’s maxillary teeth; c, direct temperature measurement
with dual laser infrared thermometer; d, MRI application of
the cadaver’s head

Figure 2. Artifact measurements of steel brackets. a, T,
coronal plane; b, 3D flair sagittal plane; c, T, coronal plane;
d, DWI axial plane; e, T, axial plane; f, T, axial plane

Figure 3. Artifact measurements of steel-ceramic brackets. a,
3D flair sagittal plane; b, T, coronal plane; c, T, axial plane;
d, T; coronal plane; e, DWI sense axial plane; f, T; axial
plane
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Figure 4. Artifact measurements of ceramic brackets. a, 3D
flair sagittal plane; b, T, axial plane; c, DWI axial plane; d,
DWI sense axial plane; e, T; axial plane; f, T; coronal plane

RESULTS

Al measurements found to be highly
reproducible. Overall intra-observer consistency was
rated at 0.998 (0.995-0.999) between the two
measurements.

The artifact diameters presented in table 3.
The smallest artifact radius occurred in the 3D FLAIR
sequence with a dimension of 9,1 mm on sagittal
images with ceramic brackets. The largest artifact
diameter was obtained in the DWI (b=1000) sequence
on the axial plane. Steel brackets caused this artifact
diameter, measured as 47.3 mm. In general, steel
brackets produced the most artifact diameter.
Moreover, the artifact diameter related to the MR scan
sequences and scanning planes.

Temperature measurements before the MRI
yielded were detected for all 12 teeth to be at a mean
of 19,09 °C (£ 0,07). On the other hand, the highest
temperature was measured as 20,55 °C (£ 0,10) after
MRI scanning in the TIW-IR-TSE sequence for steel
brackets. The lowest temperature was measured as
19,07 (£ 0,12) in the T2W-TSE sequence for ceramic
brackets. All of the brackets were increased the
temperatures after MRI scanning. However, these
temperature alterations were statistically non-
significant (p>0.05) (Table 4).

DISCUSSION
Dental implants, orthodontic brackets, and

wires, metal-supported fixed and removable
restorations, etc. are widely used in dentistry.
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Table 3. Artifact diameters according to brackets in the studied MR sequences

Steal Stedl-Ceramic Caramic
Eudt:tiun a.lalzl’:tiun Mean = Eudfa“tiun e.eli:tim Mean *d a.rdf;tim Fevaluation Mean +sd
T2W-TSE (axial) 457 42,8 4725 | 2,19 242 254 248 | 84 128 125 13,15 | 81
T2W-TSE (coronal) 37,7 7.8 2775 | 07 249 256 2525 | 49 145 142 1435 | 2
Té";;—';f aa,4 B8 441 | 42 358 58 2585 | 07 29 287 885 | 2
TIW-IR-TSE (coronal) 24,3 76 2445 | 21 276 284 28 | 356 225 215 n 70
3D FLAIR (sagittal) 43,4 4,5 4395 | 77 362 264 363 | 14 9 32 91 | .14
DWI (b=0) (axial) 42,5 28 4265 | 21 287 234 2305 | A9 284 273 27,85 | 77
DWI (b=500) (=xial) 46,8 45,9 4635 | 63 403 405 404 | a4 202 20 201 | 14
DWI (b= 1000) (adal) 45,5 51 453 | ,28 228 216 222 | 84 202 20 201 | 14
DWI writh SENSE (b=1000) (axial) 47,3 7,4 4735 | 07 359 362 3605 | 21 208 286 287 | 155
Table 4. The results of the temperature changes before and after MRI scanning
Before Scanning After S@mnning
N[ Mean | 2| ed Steal Stedl-Caramic Ceramic
N | Mean ;:d Med \,@T:E- N Mean E::I Med ua‘lrue‘ N Mean E::I Med L@Thue‘
T2W-TSE (axial) 12| 1971 |11 [ 1970 »005 [12| 1934 .09| 1930 | »qo5 |12 1907 | .12 | 1306 | =005
T2W-TSE (oronal) 12| 1350 |, 07 | 20 | »005 [12| 1973 |.,08| 197 | »qo5 |12 1945 .10 | 135 | =qos
E":a‘r;f 12| 1997 |06 | 20 | »005 [12| 1970 .08 | 197 | »q05 |12 1949 | a9 | 1350 | =005
TIW-IR-TSE (coronal) 12| 150 | 10| 1910 | 12| 2055 |10 2050 | =005 [12| M25| .11 205 | »a05 |12 W01 |06 | B | >005
2D ALAIR (sagittal) 12| 2025 [,09 [ 2020 2005 [12| 01,11 = | »a05 [12| 1971 [ .10 [ 13| =005
DWI (b=0) (axial) 12| 1356 | 13 | 1960 | »005 [ 12| 1924 | ,18| 1930 | »qo5 | 12| 1510 .10 | 1311 | =005
DWI (b= 500} (aial) 12| 1368 | .07 | 19,70 | »005 |12 | 1935 .10| 1930 | »q05 | 12| 1913 | .08 | 1311 | =q05
DWI (b=1000) (axial) 12| 1380 |07 | 19,80 | »005 [ 12| 1943 | .09 | 1940 | »qo5 |12 1915 | .07 | 1320 | »005
DWI with (SEE::FJ (b=1000) 12| 1926 | ,08 | 1380 | »005 [12| 1923 |,10| 1920 | »go5 |12 1915|,10 | 1316 | »gos

#p-values belong to paired t-test and Wilcoxon signed-rank test

Magnetic field interactions of metal objects, which
used in dentistry, should known. Anamnesis should
taken for metallic objects, which affected by the
magnetic field in the patient's body. It will reduce
patient risk during magnetic resonance imaging .
There are a limited number of studies have
investigated the effects of orthodontic brackets on MR
images in which, the effects of metal structures have
been examined with metal-containing prosthetic
materials 228, Available studies evaluating orthodontic
devices have not been comprehensive or comparable
in terms of materials. Furthermore, many of these
studies were designed as in vitro experiments, failing
to reflect real clinical conditions'®?*3°, To overcome
this deficiency, cadavers wused in this study to
provide a better model for clinical settings.

Previous studies have used 1.5T or 3-T MR
devices, largely with T1 or T2 sequences® ™.
However, advance MRI sequences have not been
determined for this kind of experimental set-ups
especially rapid imaging with either multi-planar DWI
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or single-shot fast spin-echo (SSFSE) sequences that
were routinely used to provide a quick assessment of
major strokes and ventricular dimensions. It
particularly emphasized that a 3-D dataset with a high
spatial resolution needed to generate for whole-brain
scanning where pediatric patients are concerned.
Sagittal T1-weighed and T2-weighted or 3D FLAIR
sequences recommended to distinguish gray and
white matters and to evaluate white matter
abnormalities during overall brain assessment,
including midline structures. Moreover, 3-D gradient
Tl or T2/FLAIR-weighed images recommended
assessing the brain anatomy®. However, these
sequences are slightly longer than conventional T1
and T2 sequences, which may prone to motion
artifact. Thus, evaluation of these sequences is crucial
especially with intra-oral appliances. Hence, in the
present study, MR images obtained by placing the
head of the cadaver into a 3-T MRI device by using
TSE, FSE, DWI b0, b500, b1000 sequences. Zachriat
et al.>* reported a study with ceramic and steel
brackets in a 1.5-T MR device. They reported the
image artifacts with diameters of 1.1 for ceramic and




7.4 cm for steel and 1.3 cm for Ni-Ti orthodontic
appliances on coronal and sagittal planes using a
cuboidal polymethylmethacrylate phantom,
respectively. Additionally, they found that it reduced
by 32.7% with the use of the artifact-minimizing
WARP sequence. The investigators showed that brain
imaging with TSE sequence was not associated with
artifacts, except in the nasal cavity, and that cervical
vertebra imaging with TSE sequence. They further
reported that the GRE sequence caused more
acceptable artifacts than TSE sequence.

Beau et al.3! determined that artifact ratios
emerged secondary to different orthodontic brackets
during imaging performed with a 1.5-T MRI device.
The authors reported that stainless steel brackets
were always associated with artifacts (100%), while
titanium, steel-slot ceramic, and stainless steel
enhancing wires caused artifacts by 20.0%, 16.7%,
and 86.5%, respectively.

Wylezinska et al.® evaluated the effects of
orthodontic devices on anatomical structures in the
craniofacial area including the soft palate,
velopharyngeal wall, temporomandibular joint, and
pituitary gland where they used real-time speech
sequence with a 1.5-T MRI device. Accordingly, the
metallic orthodontic devices exhibited distinguishable
effects on image quality. The most prominent effects
were observed with stainless steel brackets and steel
arches combined with stainless steel molar bands.
MRIs with the latter device showed a significantly poor
diagnostic quality in the speech and palate images. It
further reported that the pituitary gland and
temporomandibular joint could not visualized with
these devices, whereas the metal-free, Ni/Cr
supported, or Ni/Ti alloyed orthodontic devices were
associated with minimal problems in the image quality.

In the present study, the highest radii of the
image artifacts were measured in millimeters and were
found to be 43,95 mm, 36,4 mm, and 9,1 mm of
artifacts at the sagittal plane by steel, steel-ceramic,
and ceramic brackets, respectively. On the other hand,
these brackets were associated with 47,35 mm, 40,4
mm, and 30,1 mm artifacts at the axial plane,
respectively. In coronal sequences, the radii of the
artifacts were 37,75 mm, 28 mm, and 22 mm,
respectively. Therefore, different radii of artifacts
revealed for all the three planes. The smallest artifact
originated from ceramic brackets at the axial plane of
3D FLAIR sequence, whereas steel brackets at the
axial plane of DWI with SENSE b1000 sequence
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produced the largest artifact.

No studies have been conducted where the
thermal effect of the magnetic field on orthodontic
devices was investigated by measuring the
temperature directly from the teeth surface; instead,
they have utilized infrared thermometers or fiber optic
thermometers which were immersed into the saline-
containing solutions with the samples to detect
temperature alteration?3. Hasegawa et al.*? reported
that orthodontic devices caused a 2.61 °C temperature
elevation. On the other hand, Gorgulu et al.3, in their
study with a 3-T MRI device, reported that no tested
materials had excessive warming, with a maximal
temperature change of 3.4 °C observed in the T1-
weighed axial images. In the present study, a 0,02 °C
to 1,46 °C temperature gradient was found between
the before and after MRI values which were not
statistically significant. The authors believe that this
low-temperature gradient, which is inconsistent with
other studies, can attributed to the performance of the
measurement of the temperature directly from the
surface of the teeth. It believed that the saline
solutions that used in previous studies might also
influenced by the magnetic field, escalating the
current temperature.

Limitations of the study

Considering that orthodontic patients tend to
belong to the pediatric population and MRI requires
immobilization during the procedure, the use of a
cadaver model completely eradicated motion artifacts
that would arise during real-life imaging procedures,
which regarded as a limitation of the present study.
Moreover, the authors did not evaluate the archwire,
since it could be easily detached before MRI.
Furthermore, several factors such as the absence of
blood flow and no preservation of pulpal tissue vitality
by teeth in the cadaveric model might have
contributed to the observation of the low-temperature
gradient. Nevertheless, this needs to verify by further
clinical trials.

The present study shows that orthodontic
devices cause a slight but clinically non-harmful
temperature elevation in teeth and the surrounding
tissues; hence, the possibility of thermal increase
during MRI could ignored without necessitating the
removal of the orthodontic devices before the
procedure. Furthermore, considering the sizes of the
artifacts associated with steel and ceramic brackets, it
can suggested that it is reasonable to prefer ceramic
brackets in a patient who requires a routine head and




neck MRI scanning; alternatively, if this is not
possible, the steel brackets should be detached before
commencing the MRI procedures.

In conclusion, not only radiologists but also
orthodontists or dentists need to be aware of the
types and compositions of the devices before the
initiation  of long-term  orthodontic  permanent
treatment that requires follow-up with head and neck
MRI.
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Amag: Is givenligi ve calisanlarin saghgina yonelik olarak koruyucu ve onleyici faaliyetlerin gelistirilmesi ve uygulanmasi
galismalarini yonlendirmek, bu galisma ve uygulamalarin yasalara uygun olarak ydritiilmesini saglamak isverenin goérevleri
arasindadir. Bu calismanin amaci, yapilan dort yillik kdltir verilerinin karsilagtirilarak fakdltemiz saglik calisanlarinin ortak
kullanim alanlarinin mikrobiyolojik degerlendirmelerinin glvenli ortam saglanmasina yonelik tedbirlerin alinmasina katki
saglamasidir.

Materyal ve metod: Ornekler fakilltemizde siklikla kullanilan alanlardan her yil tekrarlanmak lizere 4 (dért) yil (2014, 2015,
2016, 2017), steril distile su ile nemlendirilmis ekiivyonlar ile siirlintli alma yontemi uygulanarak alinmistir. Alinan érnekler
arastirma hastanesi mikrobiyoloji laboratuarinda %5 koyun kanli agar ve Eozin metilen Blue (EMB) agar besiyerlerine ekim
yapilarak etlivde 48 saat 37°C'de bekletilmistir. Glin icerisinde alindiklari zamana bagl olarak tireyen aerob mikroorganizmalarin
tipleri belirlenmigtir.

Bulgular: Ilk yilda (2014) yapilan taramalarda dikkat geken durum, bakteriyal kirlenmenin hatta bazi alanlarda tehlikeli
kolonizasyonlarin olmasidir. 2015 yili incelemelerinde fekal oral kirlenmenin oldugu enterik bakteri kolonizasyonlari gézlenmesine
ragmen tehlikeli kolonizasyonlar gézlenmemistir. Son iki yil ise gogunluk bize cilt florasi tespitinin oldugunu géstermektedir. En
fazla kontamine olan yerler, telefon, bilgisayar, Gnit kresuari, pencere, kapi kollar ve hava su spreyi olarak belirlenmistir.
Sonug: Dis hekimligi ortak galisma alaninda capraz enfeksiyon kontrolii saglamada hedef; bireyler veya birey ile ylzeyler
arasinda gegis yapabilecek mikroorganizma sayisini azaltmak olmalidir. Bu amaca yonelik olarak uyulmasi gereken genel
prensiplere dayanarak, ortam bakteri florasinin bilinerek, calisanlarda hijyen duyarliidini artirmak, giivenli ve saglikli calisma
ortami kazanmada etkili olacaktir. Fakiltemizde ilk yil yapilan galisma ile alinan tedbirler sonucunda, son yil gériilen ortam
mikrobiyolojik calismasi bize bunun saglanmasinin zor olmadigini géstermistir.

Anahtar kelimeler: Dis hekimligi, Capraz enfeksiyon, Giivenli ortam

ABSTRACT

Aim: Among the duties of the employer are guiding the development and implementation of preventive actions for
occupational safety and the health of employees and to ensure that these studies and practices are carried out by the law. The
aim of this study is to compare the four-year culture data with the microbiological assessments of the common areas of
healthcare professionals in our faculty of dentistry.

Material and methods: Samples were taken from frequently used areas in our facility by using swabs moistened with sterile
distilled water and were repeated every year for 4 (four) years (2014, 2015, 2016, 2017). The samples were kept in a blood
agar medium in the research hospital microbiology laboratory and kept at 37 °C for 48 hours in an oven. Depending on the time
of day the samples were taken, the types of aerobic microorganisms produced were determined.

Results: In the first year (2014), bacterial contamination and, in some areas, even dangerous colonization were found. Despite
the enteric bacterial colonization with fecal oral contamination found during the 2015 examinations, no dangerous colonization
was observed. In the last 2 years, the majority were determined to be skin flora. The most contaminated areas were the
telephone, computer, unit cradle, windows, door handles, and air water spray.

Conclusion: The goal of providing cross-infection control in dental co-working areas should be to reduce the number of
microorganisms that can be passed between individuals. Based on general principles, knowing the bacterial flora environment
and increasing the hygiene sensitivity of employees will help maintain a safe and healthy working environment. In our study, as
a result of the measures taken in light of the first year microbiological results, the last year of microbiological results showed
that this was not difficult to achieve.

Key words: Dentistry, Cross-infection, Safety
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GIRIS

Bir dis hekiminin adiz dis saghdi hizmetlerini
etkin sekilde vermesi icin oncelikli olarak kendisini
givende hissetmesi gerekir. Glven duygusu saglikh
galisma alani ile ilgilidir. Saglik profesyonelleri calisma
ortamlarinda potansiyel olarak patojenlere ve firsat-
¢llara maruz kalmaktadir. Ortam hem hastalar hem de
dis hekimligi calisanlari icin biyolojik ajanlara maruz
kalma riski ile baglantilidir ve biyolojik matrislerde (dis
eti sivilan, tikirik, kan) bulunabilecek cok sayida
mikroorganizma, kirlenmis ve/veya sterilize edilmemis
ylizeyler, Unit icerisinde kullanilan su veya bulasici bir
hastaligi olan bireyler tarafindan yayilir.'™> Dis hekimli-
dinde biyolojik ajanlara maruz kalmanin ana nedenleri,
ylizeyler icin temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon
prosedirlerinin uygulanmasindaki eksiklik, yeniden
kullanilabilir aletler, su, isciler tarafindan koruyucu
ekipman kullaniminin  eksikligi, personelin yetersiz
editimi, hedeflenmemis, fazla seyreltilmis veya siiresi
dolmus biyositlerin kullanilmasidir. Bu nedenle, her bir
hastanin potansiyel olarak bir bulasici hastalik tasiyicisi
olarak goriilmesi gerekir. Her vakada, onleyici ve hij-
yen standartlarina uygun olarak, dezenfeksiyon ve ste-
rilizasyon prosedirlerini takiben ve her zaman kigisel
koruyucu ekipman giyerek yiiksek dikkat gostermelidir.

Dis hekimligi calisma ortaminda mikroorganiz-
malar hastalara, hekim ve yardimcilarina, hatta tenkis-
yenlere kolayca transfer edilebilmektedir. Bu gruplar
arasinda edinilen enfeksiyon ‘gapraz enfeksiyon’ olarak
tanimlanir. Gerek hastalar, gerekse personel ile hasta-
lar arasindaki enfeksiyon gegisinin 6nlenmesi dis heki-
minin temel sorumlulugudur.® Dis hekimligi ile ilgili
enfeksiyon kontrol kurallari mikroorganizmalarin yayil-
masini dnlemek veya en aza indirmek temeline dayanir
ve bu enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan yonetilir.
Hastane kokenli (nozokomiyal) enfeksiyonlarin énlene-
bilmesi icin gok 6nemlidir . Mikroorganizmalar gesitli
yollarla yayilirlar . Direkt temas (bitlinligld bozulmus
mukoza ve derinin hastanin kan veya tikrigi ile
temasi), damlacik veya aerosoller (olusan sigrantilar ve
aerosoller solunabilir veya galisanlarin géz dokusuna
temas edebilir) ve indirekt temas (kontamine alet veya
techizat ya da kontamine ylizeyler ve bu ylizeylere
temas) ile yayilim olabilir.> Bu bulas yollarinin nereler
olabilecegi veya bulaslarin ne siklikta kontrol edilmesi
gibi bilgilerin ve ozellikle kurumumuz gibi hasta sayisi
bakimindan yodun olan yerlerde siirveyans bilgilerinin
ne kadar dederli olacagi yadsinamaz. Rutin ortam
kiiltir calismasi enfeksiyon kontroliinde dnerilmemekle
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birlikte yilda bir kez ortam florasi saptanmasi amaciyla
yapilarak tim anabilim dallarina sonuglar resmi olarak
gonderilmekte ve hizmet ici editimlerde veri olarak
kullaniimaktadir.

Bu makalenin amaci, dis hekimligi calisma alan-
larinda ortak kullanilan aletler, ekipman ve ylzeylerin
hastalar ve dis hekimligi personeli icin olusturdugu
mikrobiyolojik risklerin arastiriimasi ve gerekli 6nlem-
lerin alinmasinin planlanmasidir. Calismamizin sifir hi-
potezi ise farkli yillara ait slrlintli 6rneklerinde lreyen
mikroorgonanizma  kolonizasyonlarinda  bir  fark
olmamasi idi.

MATERYAL VE METOD

Calismada fakiiltemiz anabilim dallarinda rutin
temizlik kurallarinin uygulandigi, siklikla temas edilen
ylizeylerde gin igerisinde olusan mikrobiyal konta-
minasyonun belirlenmesi ve capraz enfeksiyon agisin-
dan degerlendiriimesi amaciyla, dis Unitleri (numara-
landirlmig Unitlerden ilk, orta ve son (nit belirlenerek
tablo 1'de belirtildigi gibi farkli boélgelerden kultirler
alinmistir), bilgisayar, telefon, kapi, pencere kollari,
musluk bagslar, sabunluklar, 1sik cihazi baslari, sterili-
zasyon ve protez laboratuvarinin farkli boélgelerinden
ornekler alinmistir. Ornekler, steril distile su ile nem-
lendirilmis pamuklu ekiivyonlar kendi ekseni etrafinda
dondiirilerek, ileri-geri hareket ettirilerek, sirinta
alma yoéntemi uygulanarak alinmistir. Bu drnekler her
yil tekrarlanmak uzere 4 (dort) yil (2014, 2015, 2016,
2017), sabah mesai baglamadan hemen &ncesinde
(08.30-09.00) saatleri arasinda alinmistir. Alinan 6r-
nekler Tip Fakiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarinda %5 koyun kanli
agar ve Eozin metilen Blue (EMB) agar besiyerlerine
ekim yapilarak etiivde 48 saat 37°C'de bekletilmistir.
Gin igerisinde alindiklari zamana bagli olarak Ureyen
¢ogunlukla aerob ve fakdltatif aerob mikroorganiz-
malar hem konvansiyonel hem de farkli mikroorganiz-
malar icin geligtirilmis farkli panelleri bulunan VITEK
otomatik tanimlama sistemi ile tanimlanmustir.

BULGULAR

Surintl  6rneklerinden elde edilen bakteri
izolatlar incelendiginde 6zellikle ilk dikkati ceken 2014
yilinda yapilan taramalarda 6zellikle bakteriyal kirlen-
menin hatta baz alanlarda tehlikeli kolonizasyonlarin
oldugunun gozlenmesidir (Tablo 1).




Tablo 1.

mikroorgonanizma kolonizasyonlari

2014 wyilina ait slriinti 6rneklerinde Ureyen

Siiriintii yerleri

Normal

Kirlenme/

Tehlikeli
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Tablo 2. 2015 yiina ait sirintli o©rneklerinde (reyen
mikroorgonanizma kolonizasyonlari

K N ¥ Siiriintii yerleri Normal Kirlenme/ fekal
olonizasyon | fekal bulas | kolonizasyon -
Musluk KNS Enterik kolonizasyon | bulas
bakteriler Musluk KNS
Sabunluk KNS Enterik Sabunluk KNS
bakteriler Unit tablasi KNS
Unit tablasi KNS, NHS Reflektor KNS
Reflektor KNS Enterik Bilgisayar KNS
bakteriler Hemsire deski KNS
Bilgisayar KNS Enterik Telefon KNS, mikrokok
i i i bakteriler Pencere kollari
Hemsire deski KNS, Bacillus E"te"'f Tuvalet kapi kollari KNS Enterik bakteriler
bakteriler Mikromotor Uo
Telefon KNS Enterik Klepsiella m -
bakteriler | pneumonia Adiz-su spreyi KNS
Pencere kollari KNS Enterik Otoklav (PLK tiirli) KALDIRILDI
bakteriler Kayit masasi klinik igi KALDIRILDI
Tuvalet kapi Bacillus sp Enterik Kresuar KNS Enterik bakteriler
kollari bakteriler Tesviye motoru KNS Enterik bakteriler
Mikromotor ABHS Porselen makinasi KNS Enterik bakteriler
Adiz-su spreyi KNS Enterik Malzeme dolabi KNS
bakteriler _ Batikon sise agzi KNS
tOﬂt:;jk)lav (PLK KNS s:::pus:g:ia Isik cihaz ucu Uo
Pseudomonas Sterilizasyon kirli odasi Mikrokok,
aeroginosa yizey Difteroid basil
Kayit masasi KNS Enterik Pseudomonas Sterilizasyon paketleme alan | UO
klinik ici bakteriler aeroginosa yuzeyi
Kresuar KNS Enterik Steril oda raf yiizeyi Uo
bakteriler Sterilizasyon kapi kollari Uo
Tesviye motoru KNS, NHS Tetiyer KNS
Porselen KNS Enterik Pseudomonas
makinasi bakteriler aeroginosa
Malzeme dolabi KNS Pseudomonas
aeroginosa
Batikon sise agz1 | Bacillus sp
Isik cihaz ucu uo Tablo 3. 2016-17 yillarina ait slriintl orneklerinde Ureyen
Sterilizasyon kirli | Bacillus sp, mikroorgonanizma kolonizasyonlari
odas! ylizey Difteroid basil,
Mikrokok —— -
Sterilizasyon KNS Siiriintii yerleri 2016 2017
paketleme alan Surdintd yerleri Normal kolonizasyon | Normal
yuzeyi _ kolonizasyon
jﬁig;l‘)da raf | U0 Musluk KNS KNS
Sterilizasyon kapi | UO §a’?“”'“k uo uo
Kollan Unit tablasi uo uo
Tetiyer KNS Reflektor uo uo
Bilgisayar KNS KNS
*KNS: Koagiilaz negatif stafilokok Hemsire deski KNS KNS
**NHS: Non-hemolitik streptekok Telefon KNS KNS
***ABHS: A grubu B hemolitik streptekok Pencere kollari KNS KNS
Tuvalet kapi kollari KNS, Bacillus spp. KNS
Mikromotor Uo uo
Adiz-su spreyi KNS KNS
2015 yilinda yapilan incelemelerde fekal oral E;":‘t'a’a(;é'fil‘:;?gi i
kirlenmenin oldugu enterik bakteri kolonizasyonlari Krgsuar : KNS KNS
gozlenmesine  ragmen  tehlikeli  kolonizasyonlar | Tesviye motoru KNS KNS
" i Porselen makinasi KNS KNS
g6zlenmemistir (Tablo 2). Malzeme dolabi KNS KNS
Son iki yil ise gogunluk bize cilt florasi tespitinin Batikon sise agzi KNS uo
Y " . . Isik cihaz ucu uo uo
oldugunu  gostermektedir. En fazla kontamine olan Sterilizasyon kirli odasi Bacillus spp. Difteroid | Bacillus spp.
yerler, telefon, bilgisayar, Ginit kresuvari, pencere, kapi ylizey basil, Mikrokok _
. . - Sterilizasyon paketleme uo uo
kollari, ve hava su spreyi olarak belirlenmistir. Reflek- | 7, yiizeyi
tor kolu ve tetiyerin daha az kontamine oldugu belir- | Steril oda raf yiizeyi Uo 0o
P _ e . P P Sterilizasyon kapi kollari uo uo
lenmistir. Gram-pozitif bakteriler icinde de Koagllaz Tetiyer 00 o)

negatif stafilokok (KNS) miktan fazla bulunmustur.
Sonuglar tablo 3'de gosterilmistir.




TARTISMA

Dis hekimligi pratiginde dikkat edilmesi gereken
en o6nemli sorunlardan biri calismada esas alinan
mekan ve mekanlardaki sabit geregler ile kontaminas-
yondur. Kontaminasyon, hastanin kani bulasan alet-
lerle temas sonucu olabilecegi gibi, aeresoldeki mikro-
organizmalar ve tuklrukteki mikroorganizmalar da
kontaminasyona neden olabilmektedir.” Yapilan calis-
malarda aeratdr, angldruva, 1sik basligi, protetik 6lcl
malzemeleri, protezler, polisaj fircalari ve malzemeleri,
periodontal aletler , el aletleri , cerrahi enstrimanlar
gibi rutin dis hekimliginde kullanilan aletlerde konta-
minasyon sonucu ¢esitli mikroorganizmalara rastlan-
mistir.81! Sogana ve ark.!? Gnit {izerinde gesitli bolge -
lerden ornekler alarak yaptiklari galisma sonucunda
kresuvar, refrektor kolu, tetiyer ve hava su spreyi lze -
rinde de gesitli mikroorganizma kolonilerine rastla-
miglardir. Kocabalkan ve ark.? élcli maddeleri ve ret -
raksiyon iplikleri (izerinde yaptiklar ¢alisma sonucunda
baz 6lgii maddelerinde aerobik mikroorganizma kolo -
nilerine rastlamislardir . Tim bu cal 1smalar mikrobiyal
kontaminasyonun ne kadar genis bir alana yayildigini
gostermektedir. Calismamizdaki 6rneklerin %43,8 inde
rastlanan KNS'lar klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinda
en sik izole edilen bakterilerdendir. Bu mikroorganiz-
malar insanda kardiyak kapak endokarditi , septisemi,
peritonit, Uriner sistem enfeksiyonu , kemik ve eklem
enfeksiyonlarina neden olabilirler.* Deri ve mukozanin
normal florasinda yer alan bu mikroorganizmalar ytize -
ye tutunduktan sonra, biyofilm olusumuna neden olan
hiicre disi slime (%40 karbonhidrat ve %27 protein-
den olusan viskoz, ekstraselller bir madde) olustu-
rarak ve antimikrobiyal maddelerin penetre olmasini
engelleyerek, biyosid ve dezenfektanlara da direng
olusturup, bu enfeksiyonlarin gigliikle tedavi edilm e-
lerine neden olurlar.**

Slime faktér ayrica KNS'lan fagositoz ve degra-
nilasyondan korur, kemotaksiyi 6nler, noétrofil etkisini
inhibe eder, lenfosit aktivitesini azaltir. Tim bu etkileri
sayesinde bakteriye virulans 6zelligi kazandirir.’® flday
ve ark. calismasinda yliksek ylzey dezenfektani ve
sterilizasyon islemi ile bu mikroorganizmalar elimine
edilmigtir.!

fiday ve ark.! nin siiriintii alarak yaptiklari calis-
malarinda tanimlanan bakteriler koagulaz (-) strepto-
kok, alfa hemolitik streptokok, mikrokok, neisseria,
difteroid, peptostreptokok, candida olmustur. Alkol
bazli ylizey dezenfektani ile dezenfekte edilmis ve
otoklav ile sterilize edilmis Orneklerde herhangi bir
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mikroorganizma tanimlanmamistir. Kontamine o6rnek-
lerden en fazla mikroorganizma angldruva baslikla-
rinda tespit edilmistir.!

Kontrol onlemleri oldukca basittir ve miihen-
dislik modifikasyonlarini, 6rnedin ahizesiz telefonlari,
ekipmanlarin  uygun yuzeylerini temizlemeyi ve
dezenfekte etmeyi ve ilgili personelin eldiveni olsun
veya olmasin elini yikamasini igerebilir. Klorheksidin
gibi herhangi bir anti-mikrobiyal agiz durulama suyuyla
O6nceden durulama islemi, enfeksiyon kontrol isleminin
bir parcasi olarak isyerinde kullanim icin faydah olacak-
tir.26'® Her muayeneden sonra el dezenfektanlarinin
diizenli kullanimi ve cep telefonlarinin, diziistii bilgisa-
yarlarin sik sik temizliginin yapilmasi gibi &nlemler
alinmali.  Alkol bazli dezenfektan mendiller diger
ylizeylere capraz bulasma riskini azaltmaya yardimc
olabilir. Bulasici ve enfeksiyon potansiyeli olan birgok
farkl hastallk oldugundan, evrensel onlemler olarak
bilinen yodnergeleri izlememiz gerekir. Genel 6nlem,
tim hastalara potansiyel olarak bulasici olabilecek gibi
davrandigimiz anlamina gelir. Bu, nozokomiyal enfeksi-
yon olusumunu ortadan kaldirmamizi saglar.'>% Sil-At-
Sil” tekniginde bir daditicidan cekerek cikartilabilen
dezenfektanl mendiller kullanilir. ilk mendille yiizey
temizlenir; sonra atilir; ikinci bir mendille ylizey yine
silinir ve dezenfektanin etkisi icin beklenir. Bu teknik
de “spreyle-sil-spreyle-bekle” teknigindeki gibi ©nce
ylizeyin temizligi sonra dezenfektan uygulamasi ve
dezenfeksiyon icin bekleme evrelerinden olusmaktadir.

Yapilan bir calismada dental Unit ylizeyinin
hava su spreyi, reflektdr kolu, tetiyer ve kresuvar ol-
mak Uzere siklikla kullanilan dért bdlgesinden 6rnekler
toplanmistir. Unit yiizeylerinden toplanan &rneklerle
gram-pozitif ve gram-negatif bakteri tiirleri plak basina
disen koloni miktari olarak bulunmustur. En fazla
kontamine olan unit ylizeyi kresuvar ve hava su spreyi
olarak belirlenmistir. Reflektdr kolu ve tetiyerin daha
az kontamine oldugu belirlenmistir. Gram-pozitif bak-
teri miktari gram-negatif bakteri miktarindan fazla
bulunmustur. Gram-pozitif bakteriler iginde de alfa he-
molitik streptokoklar ve koagiilaz negatif stafilokoklarin
miktan fazla bulunmustur. Unit yiizeylerinden siiriintii
alinarak belirlenen aerob mikroorganizmalarin insan
florasinda bulunan rutin mikroorganizmalar oldugu ve
miktar olarak gapraz enfeksiyon olusturabilecek
boyutta olmadigi belirtilmistir.*2

Dis hekimligi galisma alaninda gapraz enfek-
siyon kontroliiniin genel hedefi; bireyler veya birey ve
ylizeyler arasinda gegis yapabilecek mikroorganizma
sayisini azaltmak yani bir enfeksiyon belirleyicisi olarak




dozu distrmek olmaldir. Bu amaca yonelik olarak
uyulmasi gereken genel prensipler; Agiz sivilarindan
mikroorganizmalann yayilimini - engelleyecek 6nlemler
kaynaktan dadilacak mikroorganizmalarin dozunu dsirir
(Rubber dam, glgli aspirasyon veya islem Oncesi
antiseptik gargara). Aletlerin sterilizasyon éncesi temiz-
ligi, dezenfeksiyonu daha sonra sterilizasyonu bir
hastadan digerine mikroorganizma gegisini azaltir veya
tamamen elimine eder.??® Yiizey temizligi, dezenfek-
siyon islemleri ve el yikama temas yoluyla yilizeylerden
gecebilecek mikroorganizma sayisini azaltir. Maske,
eldiven, koruyucu gozlik ve giysiler gibi bariyer 6n-
lemler de viicudu ve diger yiizeyleri kontamine edecek
mikroorganizma sayisini minimuma indirir. Enfeksiy6z
atiklarin uygun tastyicilarda, dogru sekilde eliminas-
yonu insanlarl ve cansiz ytlizeyleri kontamine edebile-
cek mikroorganizma sayisini azaltir.'’?! Bunlara ilave
olarak hastalarin, hem tedarikgileri hem de tuketicileri
icerebilecek editim programlari yoluyla dis hekimli-
dinde capraz enfeksiyon hakkinda daha iyi bilgi edin-
meleri gerekmektedir. TV programlar, halka agk
yerler, Gniversite, okullar ve alisveris merkezleri araci-
hdiyla yapilabilir. Bu programlar, gerekli koruma
onlemleri konusundaki farkindaligi artirarak enfeksiyon
kontroliine yardimci olabilir.!

Atatlrk Universitesi dis hekimligi fakultesinde,
enfeksiyon kontrol komitesi yaptigi siirveyans galisma-
lariyla 2014 yilindaki tehlikeli kolonizasyonlar elimine
etmis ve ilerleyen yillarda tehlikeli kolonizasyonlarin
gozlenmedigi daha givenli bir calisma ortami
saglamistir.

NOT: Calismada herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus
ile cikar catismasi icerisinde bulunmamaktadir. Makale
daha énce hicbir yerde yayinlanmamus ve yayinlanmak
lizere islem gormemektedir
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Amag: Bu galismanin amaci, direkt veya indirekt polimerizasyon teknikleri ile polimerize edilmis farkli kompozit rezinlerin
mikrosertlik, biikiilme dayanimi, su emilimi ve goziindrliiklerini degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Rezin matriksine gore siniflandirilan 3 kompozit rezin segcildi:-U200 (3M ESPE), Grandio (VOCO), Xtrafil
(VOCO). Kompozit rezinler polimerizasyon teknidine gore (g alt gruba ayrildi: LED (Eliapar, 3M ESPE), LED+ indirekt i1sik (DI 500
Coltene) , indirekt 1sik+isi+basing (Tescera ATL, Bisco Dental). Her bir alt grup igin yedi dikdértgen 6rnek (25mm x 2mm x
2mm) yapildi ve biikilme dayanim degerleri icin (i nokta blkim testleri yapildi. Vickers sertligini, su emme derecesini ve
¢6zUndrligind belirlemek igin yedi silindirik 6rnek (cap: 8mm, kalinlik: 2mm) yapildi. Silindirik drnekler 37 © C'de 24 saat
boyunca distile suda saklandi ve mikrosertlik dederleri bir Vickers sertlik test cihazi ile 6lglildi. Su emilim testi igin hazirlanan
ornekler 24 saat ayni kosullarda depolandi ve su emme degerleri 6lglildi. Ayni 6rnekler desikatorde sabit kiitle elde edilinceye
kadar kurutuldu ve g¢oziinirliik élgimleri yapildi. Veriler iki yonlii ANOVA ve Tukey's post-hoc testi (a = 0.05) ile analiz edildi.
Bulgular: Polimerizasyon teknikleri ile kompozit rezinler arasindaki etkilesim yalnizca biikiilme dayanim dederlerinde anlamli idi
(p <0.05).Biikiilme dayanimi, mikrosertlik ve su absorpsiyonu igin en yiiksek deger LED+indirekt isikla polimerize edilen
orneklerde gorildi. Cozlinirlik icin en ylksek deder ise, indirekt 1sik+isi+basingla polimerize edilen érneklerde goriildi.
Sonug: indirekt polimerizasyon yéntemi kompozit rezinlerin mikro sertlik ve biikilme dayanimi degerlerini gelistirdi ancak su
emilimi ve ¢ozliniirlik degerlerini olumsuz etkiledi.

Anahtar kelimeler: Kompozit rezin, mekanik ézellikler, polimerizasyon teknigi

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the flexural strength, microhardness, water sorption and solubility of different
composite resins polymerized with direct and indirect polymerization techniques.

Materials and Methods: Three composit resines, classified according to their resin matrix, were selected: U200 (3M ESPE),
Grandio (VOCO), Xtrafil (VOCO). Composite resins were divided into three subgroups according to polymerization technique:
LED (Eliapar, 3M ESPE), LED + indirect light (DI 500 Coltene), indirect light +heat + pressure (Tescera ATL, Bisco Dental).
Seven rectangular specimens (25mmx2mmx2mm) of each subgroup were prepared and 3-point bending tests were performed
for flexural strength values. To determine Vickers hardness, water sorption and solubility tests; seven cylindrical specimens
(diameter: 8mm thickness: 2mm) were prepared. The cylindrical specimens were stored in distilled water for 24 hours at 37°C,
and the microhardness values were measured with a Vickers hardness tester. Then, specimens were stored in the same
conditions for 24 hours and water sorption values were measured. The same specimens were kept in desiccators and dried for
solubility measurements until constant mass was achieved. Data were analyzed by two-way ANOVA and Tukey's post-hoc test
(a=0.05).

Results: The interaction between polymerization techniques and composite resins was significant only in flexural strength
values (p<0.05). The highest values were obtained for flexural strength, microhardness and water sorption with indirect light
and for solubility with indirect light+heat+pressure.

Conclusions: Indirect polymerization method developed the micro hardness and flexural strength of composite resins, but
adversely affected water absorption and solubility.

Keywords: composite resin, mechanical properties, polymerization technique
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GIRIS

Gliniimizde klinik uygulamalarda siklikla kulla-
nilan kompozit rezinlerin kullanim kolaylidi, estetiginin
iyi olmasi gibi dzelliklerinin yaninda, cigneme kuvvet-
lerine karsi giiciini belirleyen materyal dayanikligi,
sertlik, ylzey direnci, su emme ve ¢oziinlrlik gibi me-
kanik ve fiziksel ozelliklerinin de gliglii olmasi gerek-
mektedir.'” 2 Bu &zellikler bilyiik oranda kompozit rezi-
nin doldurucu icerigine, doldurucunun partikdl buydk-
ligiine ve miktarina bagh oldugu bildirilmektedir.?*

Yiizeyde girinti olusmasina neden olacak bir
kuvvete karsi kalici deformasyon olusmasini engelle-
yen direng mikrosertlik olarak tanimlanmigtir.> Kompo-
zit rezinlerin mikrosertlik dederinin yiiksek olmasi kuv-
vetler karsisinda deforme olmasini dnler ve restoras-
yonun mekanik émri artar. Bununla birlikte kompozit
rezinlerin mikrosertligi polimerizasyon derinligi ile ilgili
bilgi verir. Ylzeyden alt tabakalara gidildikce polime-
rize olmamig kiitlenin arttigi ve daha az mikrosertlik
dederi elde edildigi bunun da klinik basariyr azalttig
bildirilmistir.*

Bikilme dayanimi materyalin kirilmadan 6nce
dayanabilecegi en yiiksek stres olarak tanimlanir ve
dental materyallerin dayanikliigini 6lcmek igin yararla-
nilan test ydntemlerinden biridir.” 8 Gelen kuvvetler
karsisinda kompozit rezin materyalinin bikiilme direnci
ic nokta egilme testi ile degerlendirilir. Ug nokta
edilme testinin sonuglari materyal dayaniklligini ve
dederlendirmeyi kolaylastirarak diger /in vitro testlere
destek saglar.” 1

Dental materyallerin fiziksel ve mekanik 6zellik-
lerini etkileyen su emilimi ve ¢ozinurlik, kompozit
rezinlerin doldurucu partikiillerinin yapisinin yani sira
polimerizasyon yodntemi ile de baglantiidir.t* Su
emilimi sunucunda materyalde hacimsel bir artis olur,
bu artisin polimerizasyon sirasinda olusan biziilmeyi
kompanse edebilecedi ve kompozit rezinin kenar uyu-
munun daha iyi olacadi distinilmektedir. Ancak gen-
lesme sonucu olusan basingtan dolayl materyal gevre-
sindeki baglayici ajan ve dis yapilan zarar gérebilir.!
13 Ayrica suyun rezin tarafindan tutulmasi materyalin
renklenmesine, asinmasina, boyutsal dedisiklie ve
marjinlerde kirilmalara ve basarisiz bir restorasyona
neden olabilir.*

Kompozit rezin materyaller direkt veya indirekt
olarak farkl sekillerde polimerize edilebilirler. Direkt
kompozit rezinlerin her ne kadar dis dokularina daha
iyi badlandigi bildirilse de, kenar sizintisi ve hassa-
siyete sebep olan polimerizasyon biziilmesi gibi
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dezavantajlari vardir.!> Materyale agiz disinda 1si, 151k
ve basing uygulanmasi suretiyle indirekt polimerizas-
yon saglanir. Bu sekilde polimerize edilen kompozit
rezinlerin polimerizasyon dereceleri artirilarak fiziksel
ozelliklerinin de artacadi bildirilmistir.'® ¥ Bu calisma-
nin hipotezi, indirekt polimerizasyon yéntemlerinin (g
farkll kompozit rezin materyalinin bikilme dayanimi,
sertlik, su emilim ve g¢oziinurlik degerlerini olumlu
yonde degistirecedidir.

MATERYAL VE METOT

Calismada (li¢ adet kompozit rezin; U200 (3M
ESPE, St Paul, MN, ABD), Grandio (VOCO, Cuxhaven,
Almanya), Xtrafil (VOCO, Cuxhaven, Almanya) ve (g
adet farkh polimerizasyon cihazi; (LED (Eliapar, 3M
ESPE, St Paul, MN, ABD), LED+ indirekt 151k (DI 500
Coltene, Whaledent Alstitten, Isvicre) , indirekt i1gik+
1si+basing (Tescera ATL, Bisco, Richmond, Kanada)
kullanildi. Rezin materyallerin tipi ve polimerizasyon
cihazlarinin kullanim sekli Tablo 1 ve 2’ de belirtildi.

Tablo 1. Calismada kullanilan kompozit rezinlerin 6zellikleri

Uriiniin Tiir Doldurucu | Monomer Yapi

Adi Hacmi(%)

Universal hibrit 60 BIS-GMA, UDMA, BIS-

Restoratif EMA

200

Grandio nanohibrit | 71,4 BIS-GMA, UDMA,
TEGDMA

X-trafil hibrit 70,1 BIS-GMA, UDMA,
TEGDMA

BIS-GMA; bis glycidly methacrylate, TEGDMA; triethylene
glycol dimethacrylate, UDMA; urethane dimethracylate

Tablo 2. Calismada kullanilan 1gik cihazlarinin kullanim
sekilleri

Polimerizasyon | Kullanim Sekli

Cihazi

Elipar Uretici firmanin 6nerileri dogrultusunda kompozit
rezinler 20 sn. polimerize edildi.

D.I-500 Kompozit rezinler 1sik cihazi ile polimerize
edildikten sonra kaliplardan gikarildi ve 1sik/isi
finninda ikinci kez polimerize edildi.

(110°C, 7 dk)
TESCERA ATL Basing/isik kabi: Kompozit rezinler hazirlanan

sonra kaliplardan uzaklastirildi.

ikinci kez polimerize edildi.

27

kaliplar igerisinde 5dk. polimerize edildi. Daha

Su/basing/isik/isi kabi: Kompozit rezinler igi su dolu
1si kabinda 120°sicaklik ve 6 bar basing altinda




Mikrosertlik testi

Galismada sertlik Olgiimleri igin {ic farkl
kompozit rezin (g farkli polimerizasyon yéntemiyle her
grupta 7 adet ornek olacak sekilde 2mm kalinliginda
8mm capinda silindirik teflon kaliplara yerlestirilip poli-
merize edilerek 63 adet 6rnek olusturuldu. Polimeri-
zasyonu tamamlanmig drneklere kaliptan c¢ikarildiktan
sonra siraslyla orta, ince ve super ince Sof-Lex
(3MESPE, ABD) disklerle cila islemleri uygulandi. Daha
sonra oOrnekler i1sik gegirmeyen bir saklama kabinda
distile su iginde 37°C'de 24 saat bekletildi. Mikro sert-
lik testi Vickers sertlik cihaziyla 300 gr'lik bir kuvvetin
15 sn. uygulanmasiyla 6rneklerin Ust ylizeylerinden
Ucer Olgim vyapilarak gergeklestirildi ve 6lglimlerin
ortalamasi mikrosertlik dederi olarak kaydedildi. Sertlik
Olglimleri, sertlik cihazinda gorilen baklava dilimi
seklindeki dortgenin iki kdsegeni 6lglltp verilerin ikiye
béllinmesiyle hesaplandi.

Biikiilme testi

Ornekler ISO 4049 standardina uygun olarak
25 mm uzunlugunda, 2 mm genisliginde, 2 mm yk-
sekliginde paslanmaz celik kaliplar kullanilarak elde
edildi. Bukiilme deneyi apareyinde dayanaklar arasi
mesafe 20 mm olacak sekilde ayarlandi. Ornekler 24
saat 37 °C de distile suda bekletildikten sonra 1mm/dk
hizla Universal test cihazinda U¢ nokta egilme testine
tabi tutuldu. Orneklerde kirlma meydana gelene kadar
yilkleme yapildi. Orneklerde kirlmaya neden olan
maksimum kuvvet dederleri Newton olarak belirlendi.
Elde edilen degerler asadidaki formil kullanilarak MPa
olarak biikilme dayanim degerleri hesaplandi.

Q=3FmaxL/2.b.a?

Q: Biikiilme dayanimi

Fmax: Kirlma anindaki kuvvet (N)

L: kuvvetin uygulandiyi test diizeneginin
genisligi (mm)

a: Ornegin kalinhgi (mm)

b: Ornegin genisligi (mm)

Su emme ve ¢oziiniirliik testi

Her grupta 7 6rnek olacak sekilde 2mm yiiksek-
liginde 8mm capinda silindirik teflon kaliplara kompozit
rezinler yerlegtirilip 3 farkli ydntemle polimerize edile-
rek 63 adet 6rnek olusturuldu. Polimerizasyon sonrasi
kaliplardan uzaklastirlan érneklerden fazlaliklar temiz-
lendi ve 37°C'de etiiv igerisinde 24 saat bekletildi. Bu
stirenin sonunda oOrneklerin adirliklari hassas terazi
(GH-252, A&N Company, Japonya) ile 6lglildi. Bu
islem O6rnekler sabit adirliklarina ulasincaya kadar
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tekrarlandi (M1). Adirliklar tartilan 6rnekler 5ml distile
su dolu cam sise igerisinde etlive yerlestirildi. 24 saat
sonra érnekler sudan cikarilarak fazla nemleri kurutma
kagidi ile alindiktan sonra hassas terazide tekrar tar-
tildi (M2). Tekrar etlive yerlestirilen érneklerin 24 saat
sonra sabit adirhgi elde edilerek adirliklar tekrar
dlcildii (M3). Su emilimi ve ¢dziinirlik ISO 4049'8
spesifikasyonuna goére asadidaki formdl kullanilarak
mg/mm?® olarak hesapland..

Su emilimi=M2-M3/V

Suda ¢éziinme =M1 -M3/V

M1 Orneklerin suya yerlestirmeden 6nce
tartilan agirhgr (mg/mm?)

M2 Orneklerin suya yerlestirdikten sonra
tartilan agirhgi (mg/mm?)

M3 = Orneklerin kurutulduktan sonra tartilan
agirhigr (mg/mm3)

V = Orneklerin hacmi (mm?)

istatistiksel analiz

Calismada elde edilen bulgularin dederlen-
dirilmesinde “SPSS 20.0 programi kullanildi. Verilerin
normal dadiima uygunlugu Kolmogorof-Smirnov testi
ile test edildi. (p> 0,05) Normal dagiim gosterdigi
tespit edilen veriler iki yonli ANOVA ve Tukey's post-
hoc testi (a=0.05) ile analiz edildi.

BULGULAR

Calismamizda test edilen materyallere ait
biikiilme dayanimi, sertlik, su emme ve ¢dzlinirlik
dederleri Tablo 3-6 da verilmistir.

Tablo 3. Farkli yontemlerle polimerize edilen kompozit
rezinlerin mikrosertlik degerleri

Mikrosertlik(HV)

Kompozit Polimerizasyon Tipi
Rezin
Direkt Indirekt Indirekt
(Coltene) (Tescera)
Universal 80,68 + 87,84 F 83,02 ¥
Restoratif 200 1,05 2A 1,118 5,06 *A
Grandio 100,01 ¥ 104,20 ¥ 97,03 ¥
4,26 A8 4,62 PA 4,57 b8
X-trafil 79,20 ¥ 83,63 F 73,66 ¥
1,70 "8 4,60 A 5,87 B
Farkl kiiciik harfler ayni siitundaki, farkli biiyiik harfler ise
ayni satirdaki istatistiksel farkliliklari gostermektedir.
(p<0.05)




Tablo 4. Farkl yontemlerle polimerize edilen kompozit
rezinlerin biikiilme dayanim degerleri

Biikiilme Dayanimi (MPa)

Ko;; Fz’i(:‘z't Polimerizasyon Tipi
) . indirekt
Direkt Indirekt(Coltene) (Tescera)
gg;‘t’sgg'f 170,30 F | 200,57 F 54,71 165,91 F
500 26,90 A ah 20,92 #
. 173,62F | 194,78 T 28,48 135,69 F
Grandio 41,38 a 24,07 °°
118,55 F | 160,50 F 21,10 172,12 F
X-trafil 25,04 b e 18,45 2

Farkli kiiciik harfler aym siitundaki, farkll biiyiik harfler ise
ayni satirdaki istatistiksel farkliliklar: gostermektedir.

(p<0.05)

Tablo 5. Farkli yontemlerle polimerize edilen kompozit

rezinlerin su emilimi degerleri

Su Emilimi (pg/mm3)

Kompozit . . .
Rezin Polimerizasyon Tipi
) indirekt indirekt
Direkt (Coltene) (Tescera)
Universal - - _
Restoratif 25,153: 4,24 31,543;— 6,23 27,993’:‘—3 1,66
200
16,05 ¥ 3,69 17,19 ¥ 1,69 19,89 ¥ 4,02
Grandio BA bA bA
15,20 ¥ 3,13 21,45 F 3,03 19,75 ¥ 2,65
X-trafil bA b,B b,B

Farkli kiiciik harfler aymi siitundaki, farkl! biiyiik harfler ise
ayni satirdaki istatistiksel farkliliklari gostermektedir.

(p<0.05)

Tablo 6. Farkli yontemlerle polimerize edilen kompozit
rezinlerin ¢ozlinlrliik degerleri

Coziiniirliikk(pg/mm?3)

Kompozit Rezin Polimerizasyon Tipi
Direkt indirekt indirekt
(Coltene) (Tescera)
Universal 1,42 F 2,55 F 2,80 0,56 ¥ 0,53
Restoratif 200 1,26 A an ah
Grandio 4,97 F 0,99 1,14 5,96 F 6,26
4,37 aA aA ab,A
X-trafil 3,55 F 4,68 F 4,28 7,67 F 3,57
3,84 aA aA b,A

Farkli kiiciik harfler aymi siitundaki, farkl biiyiik harfler ise
ayni satirdaki istatistiksel farkliliklari gostermektedir.

(p<0.05)
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Elde edilen ortalama vyiizey sertlik degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh farklar saptan-
mistir. Polimerizasyon yontemlerine goére kompozit re-
zinlerin sertlik Olgiimleri karsilastiriidiginda, her (g
polimerizasyon yonteminde de Grandio dijer kompozit
rezinlerden istatistiksel olarak farkli bulunmustur.
(Direkt; 100,01+4,26, Coltene; 104,20 + 4,62
Tescera; 97,03F 4,57) (p<0,05)

24 saat bekleme siiresi sonunda deney grup-
larina ait bikilme dayanim dederleri karsilastiril-
diginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak farkliliklar
gozlenmistir.(p<0,05) En ylksek bukilme dayanim
dederini Coltene ile polimerize edilen Universal
restoratif kompozit rezin gostemistir. En disiik deger
ise Tescera ile polimerize edilen Grandio gbstermistir.

Materyallerin su emilim miktarlari arasindaki
iliski istatistiksel olarak dederlendirildiginde; Universal
kompozit rezin ile diger kompozit rezinler arasinda
anlamh  farkiigin  oldudu, indirekt polimerizasyon
yonteminin Grandio kompozit rezin materyali harig
diger komozit rezinlerde su emilimini anlamli olarak
artirdidi belirlendi (p<0.05).

Materyallerin suda ¢oziinme miktarlar incelen-
diginde; Tescera ile polimerize edilen X-trafil'in en
fazla suda ¢oziinme gosterdigi goriildi. Polimerizasyon
yonteminin farkli olmasinin istatistiksel olarak gruplar
arasinda anlaml farkhlik yaratamadigi (p>0,05), kom-
pozit rezin materyalleri arasinda ise sadece Tescara ile
polimerize edilen grupta Xtrafil'in Universal kompozit
rezinden farkli oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

TARTISMA

Calismadan elde edilen bulgulara goére indirekt
polimerizasyon yontemi kompozit rezinlerin mikro
sertlik ve biikiilme dayanimi degerlerini geligtirmis,
ancak su emilimi ve ¢oziinlrlik degerlerini olumsuz
etkilemistir. Dolayisiyla c¢alismanin hipotezi kismen
kabul edilmigtir.

Materyallerin klinik performanslarinin degerlen-
dirilmesinde fiziksel ve mekanik Ozellikler &nemlidir.
Literatlirde bu o6zelliklerin dederlendiriimesinde asin-
ma, mikrosertlik, bikilme dayanimi, su emme ve
¢oziinurlik gibi gesitli /n vitro testler kullaniimaktadir.
Mikrosertlik testleri de materyallerin mekanik ozellik-
lerinin arastirlmasinda kullanilan testlerdendir ve gok
sayida yiizey sertligi testleri vardir.!> 2° Calismamizda
dental malzemelerin sertliginin 6lclilmesinde uygun
olan ve birgok c¢alismada tercih edilen Vickers
mikrosertlik test yontemi kullaniimistir.




Dustik ylzey sertligi; dustk asinma direnci ve
buna badl olarak restorasyonlarda basarisizliga neden
olabilir. Demirel ve ark.?! {i¢ farkli kompozit rezini
direkt ve indirekt yontemlerle polimerize edip sertlik
degerlerini karsilastirmislar ve doldurucu icerigi, miktar
ve blylkliklerindeki benzerliklere ragmen sertlik
degerlerinde farkhliklari polimer matriks igerisindeki
farkliiga baglamislardir. Alves ve ark.?? direkt ve indi-
rekt polimerize ettikleri kompozit rezin materyalerin
ylizey sertliklerini karsilastirmiglar, yiiksek oranda dol-
durucu partikiil iceren kompozit rezinin sertlik dege-
rinin dier kompozit rezinlere goére daha yiiksek oldu-
gunu tespit etmislerdir. Say ve ark.” inorganik doldu-
rucu orani ile sertlik arasinda pozitif bir iligki oldugunu
bildirmislerdir. Calismamizda kullandigimiz g farkh
kompozit rezin arasinda her (¢ polimerizasyon yon-
teminde de istatistiksel olarak en yiiksek sertlik degeri
hacim olarak kismen daha yilksek oranda doldurucu
iceren Grandio'da g6zlenmistir.

Kompozit rezinlerin mekanik 6zelliklerinden
olan biikilme dayanimi tek eksenli ve iki eksenli
bikllme testleri ile belirlenir. Tek eksenli bukiilme
testi, (¢ ve dort nokta ylikleme testlerini, iki eksenli
biikiilme testi ise halka lzerine halka, halka lzerinde
top ve (g top lizerine piston testlerini icerir?*%’. Chung
ve ark.’nin iki eksenli bikilme ve ¢ nokta destek
testlerini karsilagtirmak igin yaptiklari calismada iki
eksenli bikllme testi kiglk oOrnekleri Olgebilmesi
agisindan avantajli bulunmug ancak ISO standardina
sahip (¢ nokta bikilme testinin daha kullanigh
oldugunu tespit etmiglerdir.>* Bu nedenle literatiirde
restoratif materyallerin direnci ve dayanikliiginin
incelenmesinde siklikla kullanilan Gg nokta bukilme
testi, calismamizda da kompozit rezin materyallerin
biikilme dayanimlarinin degerlendirilmesi amaciyla
kullanilmstir.

Kompozit rezinlerin organik faz yapisindaki
farkliliklar da (BIS-GMA, TEGDMA, UDMA) fiziksel 6zel-
likleri etkileyebilmektedir.* 2¢ 2° Calismamizda doldu-
rucu hacmi ve tipi farkliliklar gésteren kompozit rezin-
lerin biikiilme dayanimlar arasinda istatistiksel olarak
anlamh farkliiklar olsa da bikilme dayanimi ile
doldurucu hacmi degerleri arasinda dogrudan bir iligki
oldugu sdylenemez. Assmussen ve Peutzfeldt yaptiklari
galismada organik fazin yapisinda UDMA ile birlikte
BIS-GMA veya TEGDMA’dan birinin yer almasi biikiilme
dayanimini artirdigini, BIS-GMA ile TEGDMA birlikte ol-
dudunda ise biikilme dayanimini azaltigimi belirtmis-
lerdir.3° Calismada kullandigimiz kompozit rezinlerden
olan Universal kompozit rezinde UDMA ile birlikte
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TEGDMA bulunmamakta, BISGMA bulunmaktadir. Bu
durum Coltene ile polimerize edilen Universal kompozit
rezinin en ylksek bikilme dayanim dederi gdsterme-
sini ve diger polimerizasyon tiirlerinde de istatistiksel
olarak distk bikilme dayanimi gdstermemesini
aciklayabilir.

Xu ve ark.3! ilave 1si polimerizasyonunun indi-
rekt kompozit rezinlerin esneklikleri izerine bir etkisi-
nin olmadigini belirlemisleridir. Klymus ve ark.* ise
indirekt kompozit rezinlerin direkt kompozit rezinlere
gore yiiksek biikilme dayanimina sahip olduklarini
belirtmiglerdir. CGalismamizda indirekt polimerizasyon
direkt polimerizasyona goére kismen ylksek bukiime
dayanimi dederleri gosterse de, istatistiksel olarak
Xtrafil grubu harig indirekt polimerizasyonun biikiilme
dayanimi zerinde anlamli bir etkisinin olmadigi
gbzlenmistir.

Rezin esasl materyallerin su emilimi ve ¢6zl-
nirliiklerini, rezinin yapisi, miktari, polimerizasyonu,
doldurucu miktari, blyukligli, matriks icerisindeki
dagiimi gibi faktdrler etkileyebilmektedir.>*3> Yapilan
calismalarda yiiksek rezin, dlslik doldurucu igeren
materyallerin daha yiiksek su emilimi gosterdigi bildi-
rilmistir.3®3” Calismamizda diger kompozit rezinlere
gore daha dislk oranda doldurucu igeren Universal
kompozit rezin(%60) istatistksel olarak anlamli en
yiksek su emilimi dederini gostermistir ve polime-
rizasyon yontemleri materyallerin ¢dzindrlGgu Uze-
rinde anlamli farkhlik olusturmamistir. Birgok arastir-
maci distk su emilimi olan malzemelerin disik ¢6zi-
niirliik gdsterdigini belirlemistir.3> 3% 3° Bununla birlikte
bazi galismalar ise su emiliminin yiiksek oldugu malze-
melerin, calismamizda da oldugu gibi, mutlaka yliksek
cozlinurlik géstermedigini belirtir,*

SONUC

Bu galismanin sinirlan igerisinde su sonuglar
gikartilabilmektedir.

1.Indirekt polimerizasyon yéntemi bu calismada
kullanilan X-trafil rezin kompozitin bikilme dayanim
dederini anlamli oranda degistirmistir.

2.Indirekt polimerizasyon yéntemlerinden olan
coltene 1s1, 1sik firninda polimerize edilen kompozit
rezinlerin sertlik degerlerinde artis gorilmistir.

3.Indirekt polimerizasyon yéntemi calismada
kullanilan kompozit rezinlerin su emilimi degerlerini
artirmigtir.

4.Indirekt polimerizasyon ydntemi kompozit
rezinlerin fiziksel ve mekanik &zelliklerini etkilemistir.




Materyal seciminde restorasyonun basarisinda etkili
olacak mekanik ozellikler ile birlikte su emilimi ve
¢oziinlrlige de dikkat edilmesi gerekmektedir.

NOT: ¢calismada herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus
ile cikar catismasi icerisinde bulunmamaktadir. Makale
daha énce hicbir yerde yayinlanmanus ve yayinlanmak
lizere islem gérmemektedir
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Aim: There is a growing evidence that periodontal disease is associated with an increased risk of cardiovascular diseases. To
assess the awareness levels, views, and clinical practices of cardiologists and cardiovascular surgeons in Turkey on the
association of periodontal diseases with the diseases of the cardiovascular system.

Material and Methods: A survey that included twenty-three questions was prepared and mailed to 99 cardiologists and
cardiovascular surgeons practicing as resident, lecturer or specialist in Turkey. The response rate is 66%. Data was analyzed
using SPSS® 18.0 software (SPSS, Chicago, IL, USA).

Results: Of the respondents; 80% were males, 98% were at the age of < 50 years, 59% have been working in a university,
and 37% were specialists. Fifty-three percent of lecturer and 38% of specialist received a periodontal treatment more than two
years time ago. Fourteen percent of resident, 30% of specialist and 53% of lecturer referred patients to visit the dentist. Eighty-
eight percent of the residents and lecturers agreed or strongly agreed with the opinion that periodontal disease treatment could
lower the risk of an individual to develop a type of cardiovascular disease.

Conclusion: Cardiologists and cardiovascular surgeons had a lack of knowledge of the periodontal disease and its impact on
systemic health. Programs on oral health in academic curricula of cardiologists and cardiovascular surgeons should be improved
to leverage the level of awareness and knowledge on periodontal diseases.

Keywords: Cardiologists, cardiovasvular surgeons, cardiovascular diseases, periodontal diseases, oral health.

ABSTRACT

Amag: Periodontal hastaligin artmis kardiyovaskiler hastalik riski ile iligkili olduguna dair kanitlar artmaktadir. Bu galismanin
amaci kardiyologlarin ve kardiyovaskiiler cerrahlarin periodontal hastallk ve kardiyovaskiler hastalik arasindaki iligki ile ilgili
farkindalik, gériis ve uygulama aligkanliklarini degerlendirmektir.

Gereg ve yontem: Yirmi (i sorudan olugan anket hazirlanmis ve Tirkiye'de uzman, 6gretim Uyesi veya asistan olarak calisan
99 kardiyolog ve kardiyovaskiiler cerraha mail yoluyla génderilmistir. Anketin cevaplanma orani %66’dir. Veriler SPSS® 18.0
yazilimi (SPSS, Chicago, IL, USA) kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin % 80'i erkek ve % 98'i 50 yaginda veya daha gengtir. Katilimcilarin %59’u Universitede calisiyor ve
%37'si uzman olarak gorev yapmaktadir. Odretim elemaninin %53'0 ve uzmanlarin % 38' iki ylldan uzun zaman 6nce
periodontal tedavi gormustiir. Asistanlarin %14'l, uzmanlarin % 30'u ve 6gretim elemaninin % 53'U hastalarini dis hekimine
gitmesi igin sevk etmektedir. Asistanlarin ve 0Ogretim elemanlarinin %88'i periodontal hastaligin tedavisinin hastanin
kardiyovaskdiler hastalik riskini azaltabilecedi konusuna katilmakta veya ¢ok giglii katiimaktadir.

Sonug: Kardiyologlar ve kardiyovaskiiler cerrahlar periodontal hastalik ve periodontal hastaligin sistemik saglik tizerindeki etkisi
hakkinda yetersiz bilgiye sahiptir. Kardiyolog ve kalp damar cerrahlarin akademik miifredatlarinda adiz dis saghgi Uzerine
programlar, periodontal hastaliklar hakkindaki farkindalk ve bilgi seviyesini arttrmak igin  gelistirilmelidir.
Anahtar kelimeler: Kardiyologlar, kardiovaskiiler cerrahlar, cardiovascular diseases, periodontal hastaliklar, agiz saghd
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INTRODUCTION

World Health Organization (WHO) reported
that cardiovascular diseases remain the leading cause
of death worldwide.! American Heart Association
(AHA) has guessed that every 40 seconds a person
will suffer an acute myocardial infarction (AMI) also
that almost 695,000 persons will suffer a new acute
coronary event and about 325,000 individuals will
have a recurrent event.!

On the other hand, periodontal disease has
common inflammatory risk factors and process
involving both cells and mediators from innate and
adaptive immunity with other systemic and chronic
inflammatory ~ disorders.> It involves systemic
dissemination of oral bacteria and inflammatory
mediators, that are competent for initiation and
maintaining mechanisms associated with the
development of chronic  systemic  diseases
inflammatory events involving. Periodontal bacteria
can invade endothelial cells smooth muscle cells,
leukocytes, and platelets and/or indirectly paracrine
factor release that eventually affect cell function. In
addition to direct invasion, periodontal bacteria can
release products and components into the circulation
and induce pro-atherogenic responses in endothelial
cells.’

In recent years some studies have concluded
that periodontal treatment improves impaired
endothelial functions along with the improvements
observed in the levels of lipids, glycated hemoglobin
(HbA1c), and several biomarkers including C-reactive
protein and interleukin (IL)- 6; particularly in
individuals diagnosed with cardiovascular disease.*
Also, there is evidence from studies that periodontal
treatment improves blood pressure, endothelial
function, lipid profile and glycemic control in
individuals with diabetes.* °> As such, a recent
consensus statement suggested that patients with
atherosclerotic cardiovascular disease should take a
periodontal assessment and patients with moderate to
severe periodontitis should be get clued in their
potential increased risk of atherosclerosis.® Thus both
dental professionals and cardiologist should be aware
of uncontrolled diseases or oral adverse drug reactions
for patients, and they have an important role to play
in oral and systemic disease prevention and
treatment.

This study aimed to evaluate the awareness,
views, and clinical practices of cardiologists and
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cardiovascular surgeons in Turkey on the association
between cardiovascular diseases and periodontal
diseases. The findings of this study may affect future
cooperation between medical and dental physicians
and generate discussion on collaborative attempts
between these fields of science.

MATERIAL AND METHODS

This is a cross-sectional study conducted
using a survey, which was developed determine the
level of awareness, views, and clinical practices of
cardiologists and cardiovascular surgeons in Turkey
about the relationship of periodontal diseases with the
diseases of the cardiovascular system. The survey
focused on oral health and the systemic wellbeing of
an individual. It was developed by modifying a
previous survey of Abant Izzet Baysal University in
order to find explanations to the study questions
currently raised by a referenced publication.” These
are a total of 23 questions divided into 3 sections that
included information about demographics, oral health
status, clinical practice behaviors, and views on
periodontal diseases.

One-to-one interviews were made
cardiologists and cardiovascular surgeons in the
National Cardiology Congress and their e-mail
addresses were obtained after their consent. The
selection criteria  included cardiologists and
cardiovascular surgeons practicing as resident,
lecturer or specialist in Turkey. Retired cardiologists
and cardiovascular surgeons, pediatric cardiologists,
and cardiovascular surgeons or cardiologists and
cardiovascular surgeons working abroad were not
included in the study.

Our research was conducted in full accordance
with the World Medical Association Declaration of
Helsinki. The study was approved by the Ethics
Committee of the University of Bolu Abant Izzet Baysal
(Number: 2018/80). After the ethical approval was
granted, a pilot survey was administered to seven
specialists in cardiology. According to the results of
this pilot administration, some minor modifications
were made on the survey. Then, the surveys created
with Google Forms and survey emails were sent to the
respondents between 2018 May to 2018 November.

with

Power analysis

When the studies are examined, a power
analysis was performed considering the effect of the




their working position on the oral health status and
practice behaviors, which is one of the primary
outcomes of the study. Considering a similar study,’
the sample size was calculated considering Type I
errors (0.05), targeted power (0.80), and it is
concluded that there should be at least 27 people in
each trial group.

Statistical analysis

Data taken from the respondents were entered
into an Excel database and were analyzed using
SPSS® 18.0 software (SPSS, Chicago, IL, USA).
Pearson’s Chi-square analyses were performed to
assess whether working position was related to
cardiologists and cardiovascular surgeons’ behaviors
or opinions. The Spearman correlation analyses were
used to correlate the working position, oral health
status and practice behaviors. The results were
evaluated at 95% confidence interval, at a significance
level of 0.05.

RESULTS

Surveys were mailed to 150 cardiologists and
cardiovascular surgeons. The response rate was 66%
and the number of completed surveys by the
respondents was 99, which were appropriate for
conducting the data analysis. Demographic data are
reported in Table 1. Eighty percent of respondents
were males and 98% were at an age of <50 years.
Fifty-nine percent of respondents have been working
in university and 37% were specialist. Four percent of
respondents informed that they spent longer than 20
years in providing care to patients with cardiovascular
diseases. Of the respondents, 80% have been working
more than 40 hours per week and 4% reported
working less than 4 hours per week.

Turkey’s cardiologists’” and cardiovascular
surgeons oral health status and practice behaviors
according to their working position is shown in Table
2. Forty-three percent of resident and 43% of
specialist reported that they received dental check-up
1 to 2 years ago and 47% of lecturer reported
receiving dental check-up within the last year. Thirty-
six percent of resident received a periodontal
treatment 1 to 2 years ago, 53% of lecturer and 38%
of specialist received a periodontal treatment more
than two years time ago. Eighty-six percent of
resident and 70% of specialist did not refer patients to
visit the dentist, although 53% of lecturer referred
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Table 1. Demographics of Turkey’s cardiologists and
cardiovascular surgeons (Respondents)

n Percent of respondent
(%)
Age (in years)
25-40 66 66.7
41-50 31 31.3
51-60 2 2
Gender
Female 20 20.2
Male 79 79.8
Clinical practice
setting
Public hospital 34 34.3
University 58 58.6
Private practice 7 7.1
Working position
Resident 28 28.3
Lecturer 34 34.3
Specialist 37 37.4
Years treating patients with cardiovascular disease
<5 years 30 30.3
5 to 10 years 39 394
11 to 15 years 18 18.2
16 to 20 years 8 8.1
>20 years 4 4
Weekly working hours

<20 hours 4 4
21 to 39 hours 12 12.1
>40 hours 83 83.3

Table 2. Turkey’s cardiologists’ and cardiovascular surgeons
oral health status and practice behaviors according to their
working position

Resident Lecturer Specialist P
n (%) n (%) n (%) value

Last time received dental check up
Never 0(0.0) 0(0.0) 2(5.4)
<1 year 8(28.6) 16(47.1) 13(35.1)
1 to 2 years 12(42.9) 10(29.4) 16(43.2) 0.316
>2 years 8(28.6) 8(23.5) 6(16.2)
Last time received a periodontal treatment
Never 8(28.6) 0(0.0) 4(10.8)
<1 year 8(28.6) 12(35.3) 9(24.3) <0.001
1 to 2 years 10(35.7) 4(11.8) 10(27.0)
>2 years 2(7.1) 18(52.9) 14(37.8)
How would you grade your oral health?
Poor 0(0.0) 2(5.9) 2(5.4) 0.136
Fair 12(42.9) 20(58.8) 22(59.5)
Good 14(50.0) 8(23.5) 13(35.1)
Very good 2(7.1) 4(11.8) 0(0.0)
Have you ever been told that you have periodontal disease?
Yes 8(28.6) 12(35.3) 17(45.9) 0.145
No 12(42.8) 16(47.1) 18(48.6)
Not remembered  8(28.6) 6(17.6) 2(5.4)
Have you ever taken education about oral health?
Yes 10(35.7) 16(47.1) 17(45.9) 0.620
No 18(64.3) 18(52.9) 20(54.1)
Would you care about oral health of your patients?
Yes 6(21.4) 14(41.2) 13(35.1) 0.249
No 22(78.6) 20(58.8) 24(64.9)
Would you take anamnesis about oral health?
Yes 4(14.3) 10(29.4) 9(24.3) 0.366
No 24(85.7) 24(70.6) 28(75.7)
Would you advise your patients to visit the dentist?
Yes 4(14.3) 18(52.9) 11(29.7) 0.005
No 24(85.7) 16(47.1) 26(70.3)



http://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/anamnesis

Table 3. Opinions About Periodontal Disease and Systemic
Health

Resident Lecturer Specialist p

n (%) n (%) n (%) value
Inflammation is an important component between
periodontal disease and cardiovascular disease.
Disagree 0 0 2(5.4)
Agree 16(57.1) 26(76.5) 25(67.6)
Strongly Agree  2(7.1) 4(11.8) 6(16.2) 0.064
Unsure/Don’t 10(35.7) 4(11.8) 4(10.8)
know
Good oral health is essential to the rest of the body.
Disagree 0 0 0.154
Agree 22(78.6) 20(58.8) 18(48.6)
Strongly Agree  6(21.4) 12(35.3) 17(45.9)
Unsure/Don’t 0 2(5.9) 2(5.4)
know
I am knowledgeable relating to the studies linking
periodontal disease and cardiovascular disease.
Disagree 0(0.0) 0 2(5.4)
Agree 10(35.7) 18(52.9) 18(48.6) 0.022
Strongly Agree  0(0.0) 4(11.8) 0(0.0)
Unsure/Don’t 18(64.3) 12(35.3) 17(45.9)
know

Patients with periodontal disease are more likely to have
increased atherosclerosis and risk for myocardial infarction
and stroke, even after adjusting for traditional cardiovascular
disease risk factors

Disagree 0 0 0 0.753
Agree 16(57.1) 18(52.9) 18(48.6)

Strongly Agree 0 2(5.9) 2(5.4)

Unsure/Don’t 12(42.9) 14(41.2) 17(45.9)

know

Taking control of infection and inflammation is important for
managing cardiovascular disease.

Disagree 0 0 2(5.4) 0.320
Agree 18(64.3) 16(47.1) 23(62.2)

Strongly Agree  8(28.6) 12(35.3) 8(21.6)

Unsure/Don't 2(7.1) 6(17.6) 4(10.8)

know

Patients diagnosed with cardiovascular disease are more
likely to tend periodontal disease.

Disagree 2(7.1) 2(5.9) 2(5.4) 0.012
Agree 16(57.1) 8(23.5) 12(32.4)

Strongly Agree 0 8(23.5) 2(5.4)

Unsure/Don’t 10(35.7) 16(47.1) 21(56.8)

know

Treatment of periodontal disease can decrease a patient’s
risk for cardiovascular disease.

Disagree 2(7.1) 0 2(5.4) 0.015
Agree 20(71.4) 14(41.2) 20(54.1)

Strongly Agree 0 8(23.5) 2(5.4)

Unsure/Don't 6(21.4) 12(35.3) 13(35.1)

know

I am interested in learning more about the association
between cardiovascular disease and periodontal disease.

Disagree 0 0 4(10.8) 0.005
Agree 24(85.7) 18(52.9) 23(62.2)

Strongly Agree  4(14.3) 14(41.2) 6(16.2)
Unsure/Don’t 0 2(5.9) 4(10.8)

know

It is important for cardiologists/cardiovascular surgeons and
periodontists to work together to educate their patients on
these diseases.

Disagree 0 0 2(5.4) 0.433
Agree 18(64.3) 22(64.7) 23(62.2)

Strongly Agree  8(28.6) 10(29.4) 12(32.4)
Unsure/Don’t 2(7.1) 2(5.9) 0

know

patients to visit the dentist. Respondents’ opinions
about periodontal disease and systemic health is
reported in Table 3. The majority percent of

36

USTAOGLU, PAKSOY,
SINCER, TERZI

cardiologists for all groups concurred or strongly
concurred with the idea that inflammation is an
important common factor shared by both periodontal
diseases and cardiovascular diseases but this
difference was not statistically significant between
groups, and also 85.8% of cardiologists were of the
opinion that elimination of the infection or
inflammation was essential in approaching the
diseases of the cardiovascular system. In regards to
the awareness levels of the respondents about the
studies investigating the relationship of periodontal
diseases with the cardiovascular diseases; the 64% of
residents were unsure, 53% of lecturers were agreed
and half of the specialist were disagreed or unsure.
This difference was statistically significant between
groups (p=0.022). When asked if patients suffering
from cardiovascular diseases had a higher possibility
for being diagnosed with periodontal diseases, 57% of
residents and 46% of lecturers were agreed or
strongly agreed but 63% of specialist were unsure or
disagreed (p=0.012). The seventy-one percent of
residents and 65% of lecturers were agreed or
strongly agreed with the information that treating
periodontal diseases would lower the risk of an
individual to develop a disease involving the
cardiovascular system, although 40% of specialist
were unsure or disagreed (p=0.015). 85.7% of
cardiologists for all groups were significantly willing to
receive more information on the association of
periodontal diseases with the diseases of the
cardiovascular system (p=0.005).

DISCUSSION

According to our results, cardiologists and
cardiovascular surgeons had a lack of knowledge of
the periodontal disease and its impact on systemic
health. As far as we observed that there were no
previous studies evaluation of knowledge, opinions,
and practice behaviors of Turkey population. As a
result of the association between periodontal disease
and cardiovascular diseases and the rising numbers of
patients diagnosed with cardiovascular diseases, it is
important to know about the oral health information
patients with cardiovascular diseases.

The concept of "periodontal medicine" refers to
a new field of research that may have an important
effect on dentistry because it emerged to address
dental health and its relation to systemic diseases. It
is depended on the emerging data that suggests that




periodontal disease provides the morbidity and
mortality of individuals with systemic diseases such as
premature birth, low birth weight, diabetes mellitus,
Alzheimer’s disease and cardiovascular problems like
atherosclerosis and myocardial infarction.® ° Dentists
are trained about the oral-systemic relationship during
their professional education.!® ! What is less clear is
how medical providers are educated about oral-
systemic research relating to periodontal diseases and
systemic complications. According to the results of our
study, when we asked respondents whether they
received oral health education, despite the absence of
statistically significant differences between the groups,
it was seen that more than half of all groups did not
receive oral health education. There is an association
between periodontal disease and car-diovascular
disease, although little is known between medical
providers about the link because of lack of oral health
education. Like our study, Mosley et al reported that
major percent of North Carolina Cardiologists did not
receive any education on oral health care.”” We
suggest that oral health education in medical school
and the medical post-graduate setting is essential, and
projects and teamwork in collaboration with dentistry
may increase knowledge and awareness.

When the demographic data of our study is
examined, it is seen that the majority of the
respondents’ who participated in the study are young
adult and male. More than half of the participants take
part in university hospitals. There are very few
volunteers in working life for more than 20 years.
However, it was observed that the participants worked
very long hours a week. When we asked our
participants whether they took their anamnesis about
their patients' health, recommended that they go to
the dentist and care about the oral health of their
patients, a high rate of 'no' answer was given.
Although, Mosley et al demonstrated that 78% of
North Carolina Cardiologists ask for a consultation
from dental clinics for their patients and 85% percent
of respondents informed that they underwent dental
treatments last year.” Due to the long and tiring
working hours, we think that our participants are not
able to spend time on these issues. At the same time,
it is seen that the participants disrupted their oral
health controls.

Physicians are helpful in preventing oral
disease, however knowledge and skill to do it may be
lack. In our study, it was observed that the residents
and lecturers know better the relationship between
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periodontal and cardiovascular diseases. Also, it was
seen that the group of lecturers have more
information about the studies related to periodontal
and cardiovascular diseases compared to other
groups. We think that the participants closely follow
the studies as they work as lecturers in universities.
Periodontal disease status, periodontal disease
information and the opinions of physicians in different
branches were questioned in many studies. It was
found that majority of the physicians had inadequate
knowledge regarding periodontal diseases'?*®, and
major percent of the physicians reported that they had
no training in medical school or residency regarding
oral health.'* 16 A common finding between studies is
that the surveyed physicians have a generally positive
opinion about learning more about oral conditions and
their relationship to systemic health.}”” ¥ Physicians
explained that generally they did not perform an oral
examination and refer patients to the dentists.’ It
was seen that the knowledge and training physicians
have in connection with the oral cavity is limited. They
claim that most physicians consider having an
important role to prevent oral disease.

In our study results, it was seen that our
participants had a high level of knowledge about the
periodontal disease and cardiovascular disease in all
groups. Also in Turkey, Senol et al?® found the similar
results about physicians’ awareness to our study. Our
participants want to learn more about the relationship
between these two diseases, and with this
cooperation, they care about the awareness of the
patients. Similar to our study, Mosley et al’ found that
the majority of cardiologists were more likely to
acquire further information on the relationship of
periodontal diseases with the diseases of the
cardiovascular system. In studies conducted on
different health groups, it is seen that healthcare
professionals do not know exactly the relationship
between systemic and periodontal diseases. They
agreed that literature shows a potential link between
systemic diseases and periodontal diseases, however,
many of them indicated they do not have sufficient
knowledge about these studies. The majority indicated
they would appreciate continuing education courses
explaining how to educate their patients and when to
refer to a dental Professional.?!>* Overall, it has been
found that dentists are more likely to assess for risks
and to discuss systemic health issues with their
patients and that they are less likely to actively
manage their patients.??’




The relationship of oral health status with
systemic diseases have been established in several
publications in the literature, therefore, the oral health
condition of the patients should not be overlooked in
the clinical practice. As the level of physician
awareness is increased in regards to the potential
consequences of impaired oral wellbeing on the
development of systemic disorders, health care
providers will increasingly attempt more to inform
their patients about the bidirectional effects of
systemic diseases and periodontal diseases. In the
present study, major percent of Turkey cardiologist
and cardiovascular surgeons had the opinion that they
should work with dentists and healthcare professionals
in dentistry to raise the awareness of patients. We
propose that increasing the availability of education
programs and the number of sessions on oral health in
academic curricula of cardiologists and cardiovascular
surgeons would leverage the level of awareness and
knowledge on periodontal diseases and their
potentially adverse effects on the systemic wellbeing
of individuals. In addition, we strongly promote
increased  collaboration  between  cardiologists,
cardiovascular surgeons, and healthcare providers in
the field of dentistry to collaborate more so that more
comprehensive modes of treatment approaches would
be provided for their patients with heart diseases.

Because of the increasing numbers of patients
with cardiovascular diseases and the prevalence of
periodontal disease, we think that this report is very
timely. Both cardiovascular and periodontal diseases
have been a primary focus of medical and dental
investigations and will continue to increase in the
coming years. We hope that cardiologist and dental
professionals alike will work together to help their
patients with cardiovascular diseases. Patients must
be educated for the prevention of disease and the
association between oral disease and systemic health.
An increased awareness of certain aspects of the
relationship between periodontal disease and systemic
conditions is vital, and patients should be counseled
about this link at each health care contact they have,
whether it is with a dentist, a physician, or any other
health care provider. Continuing training for medical
and dental professionals about the oral health-
systemic health relationship is important, and
optimizing communication and collaboration between
them will be healthful for patients.

Our study has a few limitations requiring a
discussion. A sufficient rate of response should be
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achieved in surveys so that nonresponse bias would
be decreased. Although we had initially estimated a
higher response rate initially, we considered the
achieved response rate of 66% appropriate enough to
allow for making an evaluation on the knowledge
levels and clinical practices of cardiologists and
cardiovascular surgeons regarding periodontal disease
and adverse cardiovascular diseases effects. Factors
affecting response rates may be the length of
questionnaire and the available time to complete it. It
is important to indicate that a sample such as this
group may not be representative of the cardiologist
and cardiovascular surgeons providers everywhere,
thus limiting the external validity. Nonresponse bias is
taken into a consideration in research. It can be used
with more extensive criteria in the wider population.

CONCLUSIONS

In our study, Turkey cardiologists and
cardiovascular surgeons demonstrated a low level of
knowledge about the relationship of periodontal
diseases with the diseases of the cardiovascular
system, but they were willing to learn. In the future,
policies can be enhanced that develop the relation of
good oral health care practices between all health care
providers. Formal education strategies will be needed
in medical and dental schools regarding the
relationship between oral health and systemic health
for practitioners to be capable of fully understand the
health consequences of an untreated oral infection. In
addition, a higher level of education will be needed for
all health workers. Developed communication between
dental and medical professionals will become critical
as increased knowledge is gained in this important
area of health care. As well, studies are needed in
effective ways to include important science in clinical
practice to benefit the health of all patients.

NOT: Calismada herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus
ile cikar catismasi icerisinde bulunmamaktadir. Makale
daha once hicbir yerde yayinlanmamis ve yayinlanmak
lizere islem gormemektedir
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oz

Amag: Bu galismanin amaci; yazili ve gorsel medyada flor hakkinda yayinlanan haberlerin hasta ebeveynleri (izerine etkisinin
dederlendirilmesidir.

Materyal ve Metod: Calisma Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dalina basvuran 50 cocuk
hastanin ebeveyni (26 kadin, 24 erkek) ile gergeklestirilmistir. Calisma anket calismasi seklinde planlanmis olup, ilk bélimde
katihmcilarin demografik verileri kaydedilmis, ikinci bélimde ise flor ile ilgili sorular (dis macunu igeridi, flor kullanim amaglari,
yan etkileri, koruyucu flor uygulamalar vb.) yéneltilmigtir. Ikinci béliimde ayrica flor hakkinda edindikleri bilgilerin kaynagina
yonelik sorularla, yazili ve gorsel medyayi kullanim sikliklari hakkinda sorular da bulunmaktadir. Anket sorularinin ardindan flor
hakkinda dodru bilgiler iceren bir sunum yapilmistir. Sunumdan iki ay sonra katiimcilar tekrar davet edilerek bir son test
yapilmis ve bilgilendirme sonrasi fikirlerinin ne yénde degistigi belirlenmistir. Elde edilen veriler ise SPSS 20.0 programinda
istatistiksel olarak dederlendirilmigtir.

Bulgular: Anket sorularina verilen cevaplara bakildiginda %48 c¢ogunlukla giinliik 1-3 saatlerini haberlesme ve iletisim
araclarina ayirdiklari, glincel konular hakkindaki bilgileri %24 cogunlukla internet (sosyal medyadan) elde ettikleri, haberlesme
ve iletisim araglarini %35 gogunlukla kismen glvenilir bulduklar tespit edilmistir. Bilgilendirme sunumundan énce ve sonra, flor
ve dis macunu ile ilgili sorulara verilen cevaplarin ytlizdelikleri karsilagtiriidiginda dogru cevaplarin yiizdesinin arttigi
gozlemlenmigtir.

Sonug: Calismamizdan elde edilen veriler isiginda, kisilerin medyada yayimlanan yanlis/eksik bilgi igerikli saglik haberlerinden
olumsuz ydnde etkilenebilecedi, bu sebeple hasta ve hasta yakinlarinin glincel saglik konularinda uzman hekimler tarafindan
daha gok bilgilendirilmesinin gerekliligi ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Flor, medyadaki flor haberleri, anket galismasi

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is; the evaluation of the effect of the news about the fluoride in written and visual media on the
patient's parents.

Materials and Methods: The study consisted of 50 child patients’s parents (26 female, 24 male) who applied to Atatiirk
University, Faculty of Dentistry, Department of Pediatric Dentistry. The study was planned in the form of a questionnaire, in
which the demographic data of the participants were recorded in the first part and the questions related to fluoride (toothpaste
contents, fluoride use purposes, side effects, protective fluoride applications, etc.) were directed. In the second part, there are
also questions about the sources of information about fllioride and the frequency of use of written and visual media. Following
the questionnaire, a presentation with the correct information about fliioride was made. Two months after the presentation, the
participants were invited again and a final test was carried out to determine the change in their post-informed opinion. The
obtained data were evaluated statistically in SPSS 20.0 program.

Result: When the answers to the questionnaire were examined, it was found that they share 1-3 hours daily communication
and communication tools, mostly about 24% of the information about current topics, mostly internet (social media),
communication and communication tools mostly 35% reliable. When the percentages of there sponses to the questions about
flioride and toothpaste were compared before and after informative presentation, it was observed that the percentage of
correct answers increased.

Conclusion: In our study, it has been suggested that people should be informed more about the current health issues as the
specialist physicians, because the health news of the people with wrong / incomplete information published in the media may
be affected negatively.

Keywords: Fluoride, fluoride news in the media, survey study
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GIRIS

Cagimizda teknolojinin  gelismesiyle birlikte
yasanilan en blylk degisimlerden birisi iletisim
alaninda kendini géstermektedir. Iletisim alaninda
medya, ulusal ve uluslararasi dizeyde bireylere
ulasma konusunda &nemli bir gérev tistlenmektedir. *

Ayni zamanda medya (yazih basin, radyo,
televizyon, internet vb. gibi), 0&zellikle toplumsal
hayatta bireylerin cesitli sosyal ihtiyaclarini gidermek
icin sik sik kullandigi kaynaklarin basinda gelmektedir.
Sosyal toplumlarda bireyler bu kaynadi bilgi edinme,
haber alma, edlenme, sosyallesme gibi amaclarla
kullanmaktadir. Medya topluma ve dolayisiyla bireylere
bu cercevede sorumluluklarini yerine getirmelidir. Bu
sorumluluklar arasinda dodru ve tarafsiz olarak
bilgilendirme, editimi destekleyen yayinlar, eglendirici
yayinlar ve sosyallestirme igerikli programlar vb. yer
alabilir.2

Sosyoekonomik durumu dusik olan bireyler
lizerinde medyanin etkisi oldukca biyiiktir.? Ciinki
bireyler cagimizda medya sayesinde istedikleri bilgiye
gaba harcamadan ulasabilir konumdadir. Bilgiye
ulasma kolayhdi, medyanin insanlari etkileme giiciiyle
birlesince de dogru ya da yanlis herhangi bir bilginin
bireyler arasinda hizla yayilmasi oldukgca kolay hale
gelmistir.  Yapilan vyayinlarin  yeterince kontrollG
olamamasi bireylerin dolayisiyla toplumun yanls ya da
eksik bilgilenmesine sebep olmaktadir. Bu bilgi kirliligi
ozelikle saglik gibi 6nemli konularda olunca durumun
ciddiyeti daha da artmaktadir. Bireyler medyaya
duyduklan glvenle, sorgulama ihtiyaci duymadan
edindikleri bilgiler 1siginda sagdliklariyla ilgili yanls
kararlar verebilmektedir.*

Tim alanlarda oldugu gibi saglik alanlarinda da
yanlis ve eksik bilgilendirme olabilmektedir. Son
zamanlarda, Tirkiye’ de medyada gikan bazi haberlerle
flor hakkinda, dis macunlarindaki florun otizme veya
zeka geriligine neden oldugu gibi yanlis gorislere yer
verilmistir. Bu bilgi kaynadi igme sularinda kabul edilen
optimum seviyeden ¢ok daha yiiksek seviyelerde flor
bulunan GCin, Modolistan ve iran gibi (lkelerde
endemik florozisin bulundugu bélgelerde yapilmis IQ
seviyesi lzerinde yliksek doz florun etkisinin
aragtirildigi calismalardir.>°

Bu caligmalar ayni zamanda sosyoekonomik
diizeyi dusuk bdlgelerde vyapilmis galigmalardir.
Annenin hamileligi stiresince beslenmesi, ebeveynlerin
editim seviyesi ve gocugun beslenme seklinin IQ
seviyesinin  gelisiminde  6nemli  yer  tuttugu
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bilinmektedir.® Yiiksek flor maruziyetine bagl kronik
flor toksisitesinin uzun sireli oldugu durumlarda,
néronal ve serebrovaskiiler bitlinlik bozulmakta,
anormal davranis paternleri acida cikmakta ve beyinde
metabolik lezyonlar meydana getirdigi bilinmektedir.!!
Fakat bu yiksek doza diizenli florlu dis macunu
kullanarak ulagmak sz konusu degildir.

Basinda yer alan bu bilgiler bir uzman
tarafindan  verilmedigi  icin  toplumun  yanls
bilgilendirilmesine neden olmustur. Bu sebeple, Tiirk
Dishekimleri Birligi ve Tirk Pedodonti Dernegi, bilimsel
kanitlara dayanmayan aciklamalardaki yanliglar ortaya
ckaran ortak bir rapor sunmuslardir.'?> Raporda,
diglerin saghginin adiz igerisindeki ekolojik ortamda
bulunan dinamik dengeye badgl oldugu, adiz
boslugunda bulunan bakteriler ile sekerin, bu dengeyi
olumsuz yonde etkiledigi belirtilirken, tiikiirik ve florun
diglerin saglam kalmasinda olumlu etkisi oldugunun da
bilimsel olarak kanitlandigi ifade edilmistir. Ayrica dig
gluriklerinin kontrolii ve engellenmesi icin florun
kullanimi dis hekimligi alaninda uzun yillardir giivenli
ve etkili bir yontem olma o6zelligini sirdirdiga,
Ozellikle macun gibi topikal uygulamalar ile daha fazla
yarar  sadlandigini  belirtmislerdir.  Topikal  flor
uygulamalan dis ¢lriiklerini  6nlemede oldukca
etkilidirler ve flor igeren dis macunlar diinya genelinde
kullaniimaktadir, >4

Dinya Saglk Orgiiti (WHO), Diinya Dis
Hekimleri Birligi (FDI), Avrupa Pediatrik Dis Hekimligi
Birligi (EAPD) ve Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi
Birligi (AAPD), toplumsal bir saglk problemi olan dig
curigunin azaltimasinda, icme sularinin florlanmasi
da dahil olmak (zere g¢esitli yontemlerle flor
uygulamalarinin  etkili oldugunu bilimsel raporlarla
aciklamiglardir.'>*® Yine bu birlikler, dis hekiminin
onerdigi miktarda, glinde 2 kere florlu dis macunu ile
diglerin firgalanmasinin ¢lir(igiin azaltimasinda 6nemli
rol oynadidini ve vyiiksek giiriik riskli bireylerde dig
hekimi tarafindan uygulanan flor uygulamalarinin da

guruk olusumunu engellemede onerildigini
belirtmislerdir.*®
Son zamanlarda flor ile ilgili medyada

yayinlanan haberlerin fakiiltemize bagvuran hasta
ebeveynlerinin olumsuz etkilendiginin fark edilmesi
lizerine planlamis oldugumuz bu galismada, bu

etkilenmenin derecesi, hasta ebeveynlerinin flor
konusundaki fikirleri, bilgileri ve flor hakkinda
medyanin insanlari etkileme gicliniin arastirnimasi

amaglanmistir.




MATERYAL VE METOD

Calisma icin Atatiirk Universitesi Etik Kurulu
Baskanligindan 11.01.2018 tarihinde 08 sayili etik
kurul  onayr alimmistir.  Calismamiza,  Atatlirk
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim
Dalina 15.01.2018/ 15.02.2018 tarihleri arasinda
cocugunun tedavi randevusu icin basvuran, Erzurum
ve gevresinde yasayan 26 kadin, 24 erkek olmak lizere
50 hasta ebeveyni katilmistir. Hasta ebeveynlerine
yapacagimiz calisma detaylica anlatiimis olup, hasta
onam formu imzalatiimistir. Katiimcilarin demografik
ozellikleri (cinsiyet, egitim durumu, yas araligi, meslek
ve gelir seviyesi) hazirlanan forma kaydedilmistir.

Hasta ebeveynlerine dis macunu igerigi, flor
kullanm amaclari, yan etkileri, koruyucu flor
uygulamalari ve benzeri konular (izerine soru
yOneltilmis olup ayni zamanda bu bilgilerin kaynadi
hakkinda sorular iceren anket dadgitiimis ve anket
sorularini  kendilerine en yakin gelen cevabi
isaretleyerek cevaplamalar istenmistir. Ardindan soézll
ve gorsel bir sunum (oral hijyen ve koruyucu dis
hekimligi konulu) ile hasta ebeveynlerine konu
hakkinda dogru bilgilendirme yapilmistir. Sunumun
ardindan 2 (iki) ay sonra hasta ebeveynleri tekrar
cadirnlarak, ayni anket sorularini bir kez daha
cevaplamalari istenmistir.

Istatistiksel Degerlendirmeler

Elde edilen veriler ise SPSS 20.0 programinda
istatistiksel ~ olarak  dederlendirilmigtir. ~ Verilerin
degerlendirmesinde  ise  tanimlayici  istatistikler
(ortalama, ylizde degerleri) kullaniimistir.

BULGULAR

Galismamiza 26 kadin, 24 erkek olmak tzere 50
hasta ebeveyni katilmistir. Anket sorularina verilen
cevaplar incelendiginde anket glivenirligi 0,437 ile orta
guvenirlik seviyesindedir.

Katiimcilarin demografik bilgileri Tablo 1'de
verilmigtir.

Ankete katilanlarin cinsiyet bilgilerine bakildi-
dinda, arastirma o&rnekleminin cinsiyet bakimindan
hemen hemen esit bir dagihm gosterdigi goriilmektedir
(Tablo 1). Yerlesim yerine goére bakildidinda katilim-
cllarin %80'inin sehirde yasadigi gézlemlenmektedir.

Ankete katilanlarin yas bilgileri degerlendiril-
diginde ankete katilan katiimcilarin %74t 30-50 yas
araligindadir. Katiimcilarin egitim durumlarini gosteren
demografik veriler incelendiginde, arastirmada elde
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edilen orneklemin egitim seviyesinin lise ve Usti
editime  sahip olanlar  %74'lik  bir  dilimi
olusturmaktadir. Meslek durumu ve gelir dizeyi
incelendiginde katilimcilarin %48'i kamu calisani olup
orta gelir diizeyine sahiptir.

Tablo1. Katiimcilarin Demografik Verileri

Katilimcilarin cinsiyete gore sayilari ve yiizdeleri

CINSIYET n (%)
KADIN 26 (% 52)
ERKEK 24 (% 48)
Toplam 50 (% 100)
Katilimcilarin yasadigi yerlere gore sayilari ve yiizdeleri
YERLESIM n (%)
KENTSEL YERLESIM 41 (% 82)
KIRSAL YERLESIM 8 (% 18)
Toplam 50 (%100)
Katilimcilarin yas araliklari

YAS ARALIGI n (%)
20-29 yas 8 (%16)
30-39 yas 19 (%38)
40-49 yas 18 (%36)
50-59 yas 2 (%4)

60 yas Ustl 3 (%6)
Toplam 50 (%100)

Katilimcilarin egitim durumlan

EGITIM DURUMU n (%)
Okuryazar degil 1 (%2)
TIkégretim 12 (%24)
Lise 17 (%34)
Universite 16 (%32)
Yiiksek lisans 4 (%8)
Toplam 50 (%100)
Katilimcilarin mesleki durumlar

MESLEK n (%)
Calismiyor 14 (%28)
Serbest meslek 8 (%16)
Ozel sektér 4 (%8)
Kamu personeli 24 (%48)
Toplam 50 (%100)
Katilimcilarin gelir seviyeleri

GELIR SEVIYESi n (%)
Diisiik 13 (%26)
Orta 24 (%48)
Yiiksek 13 (%26)
Toplam 50 (%100)
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Katiimcilara yonelttigimiz iletisim araglarina
y6nelik sorulara verdikleri cevaplara ait veriler Tablo 2-
12 arasinda gorllmektedir. Yapilan istatistiksel analiz-
de kadin ve erkek ebeveynler arasinda yo6neltilen so-
rulara gore anlamli bir farkllik bulunmadidi icin, elde
ettigimiz veriler ylizde degerler olarak sunulmustur.

"Giinliik ne kadar bir sireyi haberlesme-
iletisim araglarina [gazete, televizyon, internet (sosyal
medya)] ayirmaktasiniz?” sorusuna verilen yanitlara
bakildiinda cinsiyete gore dadiim Tablo 2'de
verilmigtir. Bireylerin %48'inin 1-3 saatlik vakitlerini
iletisim araclarina ayirdiklari gdzlemlenmistir.




Tablo 2. "Giinliik ne kadarlik bir sireyi haberlesme-iletisim
araglarina [gazete, televizyon, internet (sosyal medya)]
ayirmaktasiniz?”sorusuna verilen cevaplarin ylizde dagilimi
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Tablo 5. "Giincel sadlik konular hakkindaki bu bilgileri
nereden edindiniz?” sorusuna verilen yanitlarin yiizde dagilimi

n (%)
Kadin Erkek Toplam Konuyla ilgili uzman kisilerden 17 (%34)
Gazete 1 (%2)
30 dk-1saat 8 (% 30,8) 5 (% 20,8) 13 (% 26) Televizyon 16 (%32)
1-3 saat 13 (% 50) 11 (% 45,8) 24 (% 48) Internet (sosyal medya) 16 (%32)
Topl 50 (%100
3-5 saat 3 (% 11,5) 6 (% 25) 9 (% 18) oplam (%100)
5-7 saat 2 (% 7,6) 2 (% 8,3) 4 (% 8)
Toplam 26 (% 100) 24 (% 100) 50 (% 100) " . . el
Kullandiginiz  dis macunlarinin  icerigine ne

"Guincel konular hakkindaki  bilgileri  hangi
kaynaktan elde ediyorsunuz?” sorusuna verilen
yanitlarin cinsiyete gére dagihmi Tablo 3'te verilmistir.

"Haberlesme ve iletisim araclarindan elde
ettiginiz bilgilerin giivenirligi konusunda ne ddsiiniiyor-
sunuz?” sorusuna verilen cevaplarin cinsiyete goére
dagilimi Tablo 4’ te verilmistir.

"Giincel saglik konulari hakkindaki bu bilgileri

nereden edindiniz?” sorusuna verilen vyanitlara
bakildidinda elde edilen cevaplarin dagiimi Tablo 5'te
verilmigtir.

"Medyadaki verilen mesajlardan ne kadar
etkilenirsiniz?” sorusuna verilen vyanitlarin  dagiimi
Tablo 6'da verilmistir.

Tablo 3. "Giincel konular hakkindaki bilgileri hangi kaynaktan
elde ediyorsunuz?”sorusuna verilen cevaplarin yiizde dagilimi

Kadin Erkek Toplam
Konuyla ilgili 2 (%7,7) 1(%4,2) 3 (%6)
uzman kisilerden
Gazete 0 (%0,0) 2 (%8,3) 2 (%4)
Televizyon 10 (%38,5) 11 (%45,8) 21 (%42)
internet 14 (%53,8) | 10 (%41,7) 24 (%48)
(sosyal medya)
Toplam 26 (%100) 24 (%100) 50 (%100)

Tablo 4. "Haberlesme ve iletisim araglarindan elde ettiginiz
bilgilerin ~ glivenirligi  konusunda ne  ddsiiniyorsunuz?”
sorusuna verilen cevaplarin cinsiyete gore ylizde dagilimi

kadar dikkat edersiniz?” sorusuna ilk anket ve bilgilen-
dirme sonrasinda yapilan ikinci ankette verilen cevap-
lar Tablo 7'de verilmistir. Ik anket ve bilgilendirme
sonrasinda yapilan ikinci anket cevaplari karsilastiril-
didinda ise; ilk ankette bu soruya "Kesinlikle dikkat
ederim” cevabi %22 oraninda isaretlenmis iken, ayni
soruya bilgilendirme sunumundan sonra katilimcilar
%>58 oraninda bu cevabini vermislerdir.

Tablo 6. ‘"Medyadaki verilen mesajlardan ne kadar
etkilenirsiniz?” sorusuna verilen yanitlarin ytizde dagilimi
n (%)

Hic etkilenmem. 3 (%6)

Kismen etkilenirim. 31 (%62)

Etkilenirim. 15 (%30)

Cok etkilenirim. 1 (%2)

Toplam 50 (%100)

Tablo 7. " Kullandiginiz dis macunlarimin icerigine ne kadar
dikkat edersiniz ?” sorusuna verilen cevaplarin yiizde dagilimi

Anket I Anket II

(n, %) (n, %)
Kesinlikle dikkat ederim. 11 (% 22) 29 (% 58)
Cogunlukla dikkat 14 (% 28) 15 (% 30)
ederim.
Kismen dikkat ederim. 20 (% 40) 4(%8)
Hig dikkat etmem. 5 (% 10) 2(%4)
Toplam 50 (% 100) 50 (% 100)

Kadin Erkek Toplam
Kesinlikle giivenilir 1 (%3,8) 2 (%8,3) 3 (%6)
bulmuyorum.
Kismen giivenilir | 18 (%69,2) 17 (%70,8) 35 (%70)
buluyorum.
Cogunlukla giivenilir 4 (%15,4) 5 (%20,8) 9 (%18)
buluyorum.
Kesinlikle giivenilir | 3 (%11,5) 0 (%0,0) 3 (%6)
buluyorum.
Toplam 26 (%100) 24 (%100) | 50 (%100)
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"Kullandiginiz dis macunlarinin igerisindeki flor
miktarina ne kadar dikkat edersiniz?” sorusuna verilen
cevaplarin yiizde oranlar Tablo 8'de gdsterilmistir. ilk
anket ve bilgilendirme sonrasinda yapilan ikinci anket
cevaplan karsilastirildiginda ise; ilk ankette bu soruya
"Kesinlikle dikkat ederim.” cevabi %12 oraninda
isaretlenmis  iken, ayni  soruya bilgilendirme
sunumundan sonra katiimcilar %44 oraninda bu
cevabi vermiglerdir.

“Florun dis ¢driimelerini nlemek, var olan dis
¢clrdiklerinin ise ilerlemesini durdurmak igin dis macun-
lanina  eklendigi  konusunda ne dlsiiniyorsunuz?”
sorusuna verilen cevaplarin yiizde dagiimi Tablo 9'da




gosterilmistir. ilk anket ve bilgilendirme sonrasinda
yapilan ikinci anket cevaplar karsilastirildidinda ise; ilk
ankette bu soruya ‘'Kesinlikle dogru buluyorum.”
cevabl %26 oraninda isaretlenmis iken, ayni soruya
bilgilendirme sunumundan sonra katiimcilar % 66
oraninda bu cevabi vermislerdir.

Tablo 8. "Kullandiginiz dis macuniarinin igerisindeki flor
miktarina ne kadar dikkat edersiniz?” sorusuna verilen
cevaplarin ytizde dagilimi
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Tablo 9."Florun dis ¢iriimelerini Onlemek, var olan dis
cuiriiklerinin ise ilerlemesini durdurmak igin dis macunlarina
eklendigi konusunda ne dlstiniyorsunuz?” sorusuna verilen
cevaplarin ytizde dagilimi

Anket I Anket II
(n,%) (n,%)
Kesinlikle dogru buluyorum. 13 (%26) 33 (%66)
Bu bilgini kismen dogru 28 (%56) 7 (%14)
olacagini diisiiniiyorum.
Bu bilginin dogrulugu 7 (%14) 8 (%16)
hakkinda siipheliyim.
Kesinlikle dogru 2 (%4) 2 (%4)
bulmuyorum.
Toplam 50 (%100) 50 (%100)

Anket I Anket II
(n,%) (n,%)
Kesinlikle dikkat ederim. 6 (%12) 22 (% 44)
Cogunlukla dikkat ederim. 18 (%36) 15 (%30)
Kismen dikkat ederim. 15 (%30) 8 (%16)
Hic dikkat etmem. 11 (%22) 5 (%10)
Toplam 50 (%100) 50 (%100)

“Florun dis ¢trimelerini énlemek, var olan
dis ¢drdklerinin fse ilerlemesini durdurmak igin
koruyucu dis tedavisi olarak dis hekimi tarafindan
cocukiarinizin - dislerine uygulanmasi konusunda ne
ddisiintiyorsunuz?” sorusuna verilen yanitlarin ylizde
dagiimi Tablo 10'da verilmistir. 1ilk anket ve
bilgilendirme sonrasinda yapilan ikinci anket cevaplari
karsilastirldiginda ise; ilk ankette bu soruya "Dis
hekimi  uygun goriiyorsa kesinlikle uygulanabilir.”
cevabi %74 oraninda isaretlenmis iken, ayni soruya
bilgilendirme sunumundan sonra katiimcilar %88
oraninda bu cevabi vermislerdir.

“Flor igeren dis macunlarinin zeka geriligi
veya otizme sebep oldugu konusundaki disiincelere
katihyor musunuz?” sorusuna verilen yanitlarin ylizde
dagiimi Tablo 11'de verilmistir. ilk ve bilgilendirme
sonrasinda yapilan ikinci anket cevaplar karsilagtiril-
didinda ise; ilk ankette bu soruya "Kesinlikle katilimiyo-
rum.” cevabl %38 oraninda isaretlenmis iken, ayni
soruya bilgilendirme sunumundan sonra katilimcilar
%66 oraninda bu cevabi vermislerdir.

"Dis macuniarinin  tdplerinin dip kisminda
bulunan renklerin dis macuniarinin kimyasal igerigi
hakkinda bilgi  verdigi - konusundaki  dlistincelere
katilhyor musunuz?” sorusuna verilen yanitlarin yiizde
dagiimi Tablo 12’ de verilmigtir. ilk anket ve bilgilen-
dirme sonrasinda yapilan ikinci anket cevaplar karsi-
lastirldiinda ise; ilk ankette bu soruya ‘"Kesinlikle
katilmiyorum.” cevabl %12 oraninda isaretlenmis
iken, ayni soruya bilgilendirme sunumundan sonra
katiimcilar %64 oraninda bu cevabi vermislerdir.

Tablo 10. “Florun dis ¢irimelerini dnlemek, var olan dis
clirliklerinin ise flerfemesini durdurmak igin koruyucu dis
tedavisi olarak dis hekimi tarafindan ¢ocukiarinizin dislerine
uygulanmasi konusunda ne dustindyorsunuz?” sorusuna
verilen yanitlarin yiizde dagiimi

Anket I Anket II
(n,%) (n,%)
Dis hekimi uygun goriiyorsa 37 (%74) 44 (%88)
kesinlikle uygulanabilir.
Uygulanmasi gereken bir 8 (%16) 4 (%8)
tedavi oldugundan
siipheliyim.
Uygulanmamasinin daha dogru 3 (%6) 1 (%2)
oldugunu diisiiniiyorum.
Kesinlikle uygulanmasini 2 (%4) 1 (%2)
istemiyorum.
Toplam 50 (%100) 50 (%100)

Tablo 11. “For igeren dis macuniarinin zeka geriligi veya
otizme sebep oldudgu konusundaki ddsiincelere katilyor
musunuz?”sorusuna verilen yanitlarin yiizde dagilimi

Anket I Anket II

(n,%) (n,%)
Kesinlikle katilmiyorum. 19 (% 38) 33 (% 66)
Cogunlukla katilmiyorum. 12 (% 24) 9 (% 18)
Kismen katiliyorum. 12 (% 24) 6 (% 12)
Kesinlikle katiliyorum. 7 (% 14) 2(%4)
Toplam 50 (% 100) 50 (% 100)

Tablo 12. "Dis macunlarimin tdplerinin dijp kisminda bulunan
renklerin dis macunlarinin kimyasal igerigi hakkinda bilgi
verdigi  konusundaki  dlistincelere  katiiyor —musunuz?”
sorusuna verilen yanitlarin ylizde dagiimi

Anket I Anket II
(n,%) (n,%)
Kesinlikle katilmiyorum. 6(%12) 32(%64)
Cogunlukla 13(%26) 7(%14)
katilmiyorum.
Kismen katiliyorum. 22(%4) 7(%14)
Kesinlikle katiliyorum. 9(%18) 4(%8)
Toplam 50(100) 50(%100)
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TARTISMA

Bilgi ve teknoloji cadi ile birlikte insanlar kitle
iletisim araclarini yaygin olarak kullanmaya baslamis-
lardir. Kitle iletisim araglarindan en yaygin kullanilani
da televizyon ve internettir. Hem gelistirici hem de
olumsuz 6zellikleriyle televizyon guiniimiizde en yaygin
kullanilan medya araci olarak belirtilmistir.2° Televizyo-
nun bu kadar popiiler olmasi onun birden fazla duyuya
ayni anda hitap etmesidir. Yapilan bilimsel arastirmalar
sonucunda, Tirkiye'de bireylerin televizyon izlenme
siresinin giinde ortalama 4-5 saat oldugu tespit
edilmistir. Bir birey yilda vaktinin %19'unu televizyon
izleyerek, %233'Uni uyuyarak, %33'Unu calisarak,
%14’ini de farkh aktivitelerle gecgirmektedir. Bu
sonuglar bize yapilmasi gereken zorunlu aktiviteler
disinda bireylerin kalan zamanini televizyon karsisinda
harcadi§i anlamina gelmektedir.”® Bununla birlikte
iletisim araclari 6zellikle de televizyon aracilidiyla birey-
lerin bilingsiz bir sekilde ve ©6nemli oranda yonlen-
dirilmeye agik olduklari; ¢odu kez okuduklari ya da
izledikleri haberleri sorgulama ihtiyac duymadan
inandiklar asikardir.?!

Kitle iletisim araclarinin temel islevi insanlar
igin bilgi, editim ve Odretim saglamanin yani sira
eglenceyi de sadlamaktir. Kitle iletisim araclari bir
Ulkenin karsi karslya oldugu bircok kamu hizmetini ve
diger sosyal sorunlari ele alma gabalarinda potansiyel
olarak giiglii bir aragtir.?

Halk sagligi profesyonelleri, saglik tutumlarini
ve davraniglarini sekillendirmek icin bir arag olarak
televizyonun ve dider kitle iletisim araglarinin amaglh
kullanimini arastirmaya baslamistir.”® Bununla birlikte,
kitle iletisim araglarinin tutum ve davraniglari etkilemek
icin kullanabilme olasiligi uzun siredir tartisiimaktadir.
Kitle iletisim araclari faydali bilgiler vermenin yani sira,
zaman zaman konusunda uzman olmayan Kkisiler tara-
findan verilen demegler sonucunda saglik konusunda
kafa karisikliklari yasayabilmektedirler.

Kisilerin iletisim araglarinda yer alan saglik
konulu haber ve yazlardaki bilgilere olan giivenme
seviyelerini  6lgimlemenin  amagclandigi  lkemizde
yapilan bir calismada, gazetedeki bilgilere “her zaman”
ve "codunlukia” glivendiklerini sdyleyenlerin orani %27
iken, bu oran internette %36, televizyonda ise %40
olarak tespit edilmistir. Ayni galismada, gazete igerik-
lerine “"kismen” ya da ‘"nadiren” glivenenlerin orani
%66 iken, internette %59, televizyonda ise %54 diize-
yinde oldugu belirtilmistir. "Higbir zaman giivenmem.”
diyenlerin orani ise, gazete icin %?7, televizyon igin %6
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ve internet igin ise %5 olarak belirtiimistir. Medya
igeriklerine yonelik dederlendirmeler baglaminda ka-
muoyu anketine katilan vatandaslara ayrica “Saglk
konulu icerikler (Gazete/ televizyon/ internetteki) saye-
sinde tip doktorlarina olan glivenim azaldi.” ifadesi
hakkinda fikirleri ~ sorulmustur. Alinan cevaplar
dederlendirildiginde ise yaklagik olarak her 10 kisiden
biri medya igerikleri sayesinde tip doktorlarina olan
glivenlerinin  azaldigini  belirtmistir.2*  Yaptigimiz
calismadan elde ettigimiz verilerde ise ilk anketle ikinci
ankete verilen cevaplar karsilastirdigimizda, sonuclar
bu bilgileri destekler niteliktedir. Katiimcilar %48
cogunlukla ginlik 1-3 saatlerini haberlesme ve iletisim
araclarina ayirdiklarini, giincel konular hakkindaki
bilgileri %24 gogunlukla internet (sosyal medyadan)
elde ettiklerini, haberlesme ve iletisim araclarini %35
codunlukla kismen gtivenilir bulduklarini belirtmislerdir.
Yapilan ilk ankette flor ve dis macunu ile ilgili sorulara
verilen cevaplarin  ylzdelikleri ile bilgilendirme
sunumundan sonra verilen cevaplarin ylizdeligi
karsilastirildiginda ise ilk ankete kiyasla dogru cevaplar
en cok ylizdelige sahip olmustur.

Calismamizdan elde ettigimiz  verilerin
sonucunda; bireylerin yazili ve gbérsel medyadan
etkilenme durumunun yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Bu durum bireylerin yasantisini etkileyecek sadlikla
ilgili haberlerin denetimsiz yayimlanmasinin olumsuz
sonuglari olabildigini ortaya koymustur. Yiksel ve ark.
bu konuya iliskin yaptiklari calismada; saglik yayinlarini
kimin yapmasi gerektigi ve bu kisilerin nasil bir egitim
almasi gerektigine iliskin sorular yoneltmislerdir.
Sorulara verilen yanitlara bakildiinda; “Habercilere
temel saglik editimi ya da kursu sertifikasi gibi hizmet
ici editim verilmesi”, “Uzman saglik muhabiri/ editdri
olmali”, “iletisim fakiiltelerinde saglik haberciligi dersi
verilmeli”, “iletisim fakiiltesi/ Gazetecilk mezunu
olmal” gibi medyada yayimlanan haberlerde uzman
denetiminin sart oldugunu gosteren gorisler ortaya
konulmustur.  Saglik  profesyonellerinden  alinan
tavsiyeler de ise; saglik programi yonetmenlerinin tip
doktoru olmasi ya da saglik haberlerinin saglik
alaninda yetismis bireyler tarafindan dederlendiriimesi
gerektigi yéniindedir.?*

SONUCLAR

Bu galismanin verileri 1siginda, dis hekimli-
dinde medyanin toplumun dogru medya ile ilgili saghk
haberleri, yetkili kurumlar ve bu konuda otorite olan
kisiler tarafindan denetlenmesi gerekmektedir. Ancak




bu sekilde medya toplumun bilinglendirilmesi igin etkili
bir arag olarak kullanilabilir.

NOT: Calismada herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus
ile cikar catismasi icerisinde bulunmamaktadir. Makale
daha énce hicbir yerde yayinlanmanus ve yayinlanmak
lizere islem gormemektedir
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Amag: Adiz ve dis saghgi (ADS) problemleri diinyada yaygin olarak gériilen énemli bir halk sagligi sorunudur. Bu galismada,
Dokuz Eyliil Universitesi (DEU) Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu (SHMYOQ) &grencilerinin agiz ve dis saghigi konusunda
bilgilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metod: Kesitsel tipte bir arastirma olup, 10.03.2018-31.03.2018 tarihleri arasinda DEU SHMYO 06grencileri
arasinda yapilmistir. Katilan 6grencilere sosyo-demografik 6zellikler, adiz hijyen aliskanliklari ve adiz dis saghdi konusunda bilgi
diizeylerinin sorgulandigi bir anket uygulandi. Veriler, anket formu yardimiyla gézlem altinda toplandi. Tanimlayici veriler, ylizde
dadihmlar olarak verildi. Coziimlemede; parametrik test kosullarini saglayan verilerde ortalamalarin karsilastirimasinda t testi,
parametrik test kosullarini saglayamayan verilerde ortalamalarin karsilastinimasinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Istatistiksel
anlamlilik igin p<0.05 dederi anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya SHMYQO'da birinci ve ikinci sinifta okuyan 440 (%69.1 kiz, %30.9 erkek) 06grenci katilmis ve 6grencilerin
yas araligi 17-30 (ort 19.64 + 8.24)'dir. Odrencilerin %47.2U diisiik, %45.3'si orta, %7.5'i yiiksek sosyoekonomik diizeye
sahiptir. Ogrencilerin ADS konusunda bilgi diizeyi %31.8 olarak saptanmistir. Ogrencilerin ADS sorularina verilen dogru cevap
orani ile cinsiyet, yas anne-baba egitimi, gelir durumu, okudugu program, sinif arasinda istatistiksel olarak fark saptanmazken,
dis hekimine vyilda iki kez dis muayenesine giden Odrencilerin bilgi dlzeyinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir(p<0.017).

Sonug: DEU SHMYO &grencilerinin ADS konusunda bilgi diizeylerinin orta ve diisiik diizeyde oldugu gorilmastir.

Anahtar Kelimeler: Agiz dis saghdi, 6grenci, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu

ABSTRACT

Aim: Oral and dental health(ODH) problems are a significant public health problem that is widespread in the world. In this
study, it was aimed to evaluate the oral and dental health information of Dokuz Eylil University (DEU) Health Services
Vocational School (SHMYO) students.

Material and Methods: It is a cross-sectional study among DEU SHMYO students between 10.03.2018-31.03.2018. A
questionnaire was applied to the participating students to question their knowledge level about socio-demographic
characteristics, oral hygiene habits, and oral health. The data were collected under observation with the help of a questionnaire.
Descriptive data were given as percentage distributions. In the analysis; t-test was used in comparing the average data of
parametric test results and The Mann-Whitney U test was used to compare the data thatre not providing the parametric test
conditions. A p-value of 0.05 was considered significant for statistical significance.

Results: 440 (69.1% female, 30.9% male) students studying at first and second grade in SHMYO participated in the study, and
the age range of students was 17-30 (mean 19.64+ 8.24). 47.2% of the students have a low level, 45.3% have a medium level
and 7.5% have a high level of socioeconomic status. Students' level of knowledge about ODH was determined as 31.8%. While
the statistically significant difference was not found between the correct response rate of the students to the ODH questions
and the gender, age, parental education, income status, the program they read, the level of knowledge of the students who
went to the dental exam twice, was found statistically significant, (p <0.017), respectively.

Conclusion: DEU SHMYO students' level of knowledge about ODH was moderate and low.

Keywords: Oral dental health, students, Health Services Vocational School

* Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Dis Klinigi, izmir, Tiirkive

Kaynakga Bilgisi: Kiling G, Yurt A, Manisaligil A, Kizildag S. Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu Ogrencilerinin Agiz Dis Saghgi Konusunda Bilgileri. Atatiirk Univ Dis
Hek Fak Derg 2020; 30: 48-54.
Citation Information: Kilinc G, Yurt A, Manisaligil A, Kizildag S. Information on Oral and Dental Health of Healthcare Vocational High School Students. J Dent Fac
Atatiirk Uni 2020; 30: 48-54.

A

@

48



GIRIS

Saglikh bir toplum icin bireyin kendi saghgini
korumaya yonelik cabalara 6nem vermesi ve saghgini
sirdirmeye yonelik bilgilerle donatilmasi oldukca
dnemlidir. ! Agiz dis saghgi genel sagligin énemli bir
parcasi ve yasam Kkalitesinin belirleyicisidir.? Ayni
zamanda ADS cesitli sistemik hastaliklarla da énemli
dlctide iliskilidir. > Agiz bakiminin ihmal edilmesi, siga-
ra kullanimi, alkol, beslenme aliskanliklari ve stres gibi
cesitli faktodrler, ADS'yi olumsuz yénde etkilemektedir.
Hayatin ilk yillarinda alinacak basit énlemler, bireyin
tutumu ADS yonelik olusabilecek sorunlari dnlenebilir.®
Bu tutumlar dodal olarak bireyin yasam boyu edindigi
deneyimler, kdltirel algilar, ailevi inanglar ve diger
yasam durumlarindan etkilemektedir.”® Birey her
konuda oldugu gibi ADS konusunda ebeveynlerinden
gordiklerini yansitir ve onlari rol model olarak alir. Bu
model zaman iginde, egitim 6gretimin tim kademele-
rinde ve tim yasamlari boyunca verilecek bilgilerle
bilingli bir aliskanlik halini alir ve sonraki nesillere
aktarilir. ° Burada bireyin yasam tarzi, sosyoekonomik
durumu aldigi editim ve cevresel faktorlerinin de
oldukga etkili oldugu gorilmektedir. 1%

ADS sorunlari diinya uzerinde izlenen en yaygin
halk saghgi sorunudur. *%!2 Dis cirigi 6zellikle
yasadigimiz ylzyilin baslarindan itibaren her vyas
grubunu etkilemektedir. Ulkemizde de ADS &nemli bir
problemdir ve 12-13 yas grubu gocuklarin % 80,0 inde
dis clirligli var oldugu belirtiimektedir. 20-24 yaslarina
gelindiginde ise ortalama 5,5 adet ciriik nedeniyle
tedavi edilmesi gereken disin var oldugu ifade etmistir.
213 periodontal hastaliklarin gériilme sikligi ise 10
yasinda %50 iken, ileri yaslarda %96'ya gikmaktadir.
ADS sorunlari, gok yaygin olmasinin yani sira hemen
hemen tamami énlenebilir. %15

Diizenli olarak dis hekimine gitme aligkanhg
olmayan toplumumuzun, ADS konusunda koruyucu
yontemleri dis kliniklerinden &grenmeleri mimkin
degildir. ® Ulkemizde genellikle ADS ile ilgili uygula-
malar, dis hekiminin gérev ve sorumluluklari arasinda
kabul gormektedir. Oysa bu sorun saglik alaninda
galisan tiim bireyleri ilgilendirmektedir. Saghgin farkli
kollarinda galisanlarin 6ncelikle kendi ADS konusunda
dogru bilgilere sahip olmalari, sonrasinda ise bu dogru
bilgileri topluma aktarmalari gereklidir. >

Bu calismanin amaci, DEU SHMYQ’da &grenim
goren Ogrencilerin ADS konusunda tutum ve davra-
niglarini  incelemek ve bu konudaki bilgilerini
dederlendirmektir.
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MATERYAL VE METOD

Kesitsel tipteki bu calismanin evrenini, 2017-
2018 6gretim yili icende DEU SHMYO 6grenim goéren
ogrenciler olusturmustur. Anestezi, ilk ve acil yardim,
odyometri, radyoterapi, tibbi goériintiileme teknikleri,
tibbi laboratuvar teknikleri, tibbi dokiimantasyon ve
sekreterlik, nikleer tip teknikleri programlarinda
okuyan 1. ve 2. sinif 6drencileri arastirmaya dahil
edilmistir. Arastirmanin Orneklemi ise, arastirmaya
katimayr kabul eden odrenciler olusturmaktadir.
SHMYO bulunan toplam 700 6grenciden bilgi diizeyi
sikigi bilinmeyen siklik %50, %5 sapma ile %95
gliven aralidinda en az alinmasi gereken 6rnek sayisi
248 olarak hesaplanmis, %10 yedek alinarak en az
273 kisiye ulasiimasi hedeflenmistir.

Calisma icin arastirmacilar tarafindan anket
hazirlanmis, katilmayi kabul eden DEU SHMYO &6gren-
cileri 10.03.2018-31.03.2018 tarihleri arasinda formlari
doldurmuslardir. Formlarin  doldurulmasindan &nce
odrencilere arastirmanin amaci agiklanmis, katiimin
gonullilik esasina dayali oldugu belirtilmistir.

Anket sosyo-demografik (yas, cinsiyet, anne
baba egitim durumu, gelir durumu) 6zelliklerin sorgu-
landigi yedi soru, bireyin agiz hijyen durumu (diizenli
dis hekime gitme, dis fircalama sikhdi, yasanan agiz
dis saghg problemleri, tiitiin ve titln Grinleri kullan-
ma durumu) sorgulandidi on iki soru ve adiz dis saghgi
bilgi dlzeyini sorgulandii on sekiz sorudan
olusmaktadir.

Aragtirmanin dediskenleri: ADS bilgi dizeyi
bagimh degiskendir. ADS bilgi diizeyi, st disleri sirme
zamani, daimi diglerin siirme zamani, siit ve daimi dis-
lerin sayisi, dis fircalama siiresi, fircalama sayisi, dis
fircalamasi sirasinda kullanilacak dis macunu miktari,
titln Grinlerinin adiz dis saghdina zararl olup olma-
digi gibi sorular ile sorgulanmistir. Bilgi diizeyi puani,
her sorunun dogru yanitina 1 puan verilerek hesaplan-
mis ve 6grencilerin anket sorularina verdikleri cevap-
lardan 10 ve (zerini dogru cevaplayanlar basarili kabul
edilmistir.

Arastirmanin  gergeklestirilebilmesi icin DEU
girisimsel olmayan Klinik Aragtirmalarn Etik Kurulundan
(01.03.2018 tarih ve protokol numarasi 3841-GAO) ve
arastirmanin uygulanabilmesi igin ilgili kurumlardan
yazili izinler alinmigtir. Arastirma kapsamina alinan
ogrencilerden yazili onam alinmistir.




Istatistik analiz

Veriler bilgisayar ortaminda 15.0 paket SPSS
programi ile degerlendirilmis, tanimlayicl istatistiklerde
sayl ve ylizde dagiimlar, ortalama ve standart sapma
verilmistir. Istatistiksel analizler ki-kare testi ile deger-
lendirilmis, parametrik test kosullarini saglayamayan
verilerde ortalamalarin  karsilagtinlmasinda Mann
Whitney U testi kullaniimis, p<0.05 dederi anlaml
kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya SHMYO birinci ve ikinci sinifinda
okuyan 440" 6grenci katilmis ve anket formunu eksik-
siz olarak doldurmustur. Ogrencilerin 304'i (%69.1)
kiz, 136'i (%30.9) erkektir ve yas araligi 17-30 (ort
19.64 = 8.24) arasinda degismektedir. Annelerin
%4.6'i babalarin %9.7’si yliksekdgrenim gormistiir.
Ogrencilerin %47,2't disik, %45,3'si orta, %7,5'
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Ogrenciler dis hekime gitme sikhigi, dis fircala-
ma aliskanlidi, yasanan dis ve dis eti sorunlari, dolgulu
ve eksik dis varligina gore siniflandiriimiglardir (Tablo
2). Calismamiza katillan tim 6grenciler dis fircasinin
oldugunu belirtmislerdir. Ogrencilerin sadece %18.8'si
son 1 yil icinde iki kez dis hekimine gitmistir. Ogrenci-
lerin %62.2'niin giinde en az iki kere firgaladigini,
%25.5'nlin giinde 1 kere fircaladigini ve %12.3'si
dislerini dizenli firgalamadidini ve dis macunu alirken
%77.7'si dis macununun etkisine bakarak aldigini
belirtmiglerdir. ADS problemi yasayan Ogrenci sayis
342 (%77.7) olarak saptanmigtir. Yasanan ADS prob-
lemlerinde icinde en cok dis curigl (273 6grenci),
diseti hassasiyeti (88 6grenci) ve diseti kanamasi (88
odrenci) varlidi tespit edilmistir

Tablo 2. Katiimcilarin adiz dis sagligini degerlendiren veriler

. . . . . N (%)
yiiksek sosyoekonomik diizeye sahiptir (Tablo 1). Dizeni Dis hekimine gitme | Evet 87(19.8)
(Yil/2) Hayir 353 (80.2)
Dis firgalama (giin) 1 kez 112(45.5)
2 kez 274(42.2)
Tablo 1. Sosyo-demografik 6zellikler ve dagilimi Diizensiz 54(12.3)
Firgalamiyorum -
N (%) Dis ve digeti  problemi | Evet 342 (77.7)
Programlar ANS 72(16.4) yagadiniz mi? Hayir 98 (22.3)
RYT 38(8.6) Yasanan dis ve dig eti | Dis clrigu 273(79.8)
oDY 39 8l7 problemleri (Birden fazla | Digeti kanamasi 75(21.9)
iny 73((1é 6)) cevap verilmistir) Hassasiyet 88(25.7)
. Agiz Kokusu 27(7.9)
TGT 70(15.9) Dis gicrrdatma 16(4.7)
TLT 67(15.2) 20 yas dis problemi 71(20.7)
TDS 60(13.7) Dolgulu diginiz var mr? Evet 262(59.5)
NTT 21(4.9) Hayir 176(40.0)
Sinif 1.sinif 248(56.4) Bilmiyorum 2(0.5)
2.sinif 192(43.6) Cekilmis disiniz var mi? Evet 113(25.7)
Cinsiyet Kiz 304(69.1) Hayir 317(72.0)
Erkek 136(30.9) : Bilmiyorum 10@2.3)
Y 18-19 223(50.7) le macunu alirken nelere | Tadi 30(6.8)
as . dikkat ediyorsunuz? Kokusu 10(2.3)
20-21 184(41.8) Fiyati 52(11.8)
22-23 17(3.9) Etkisi 342(77.7)
24-30 16(3.6) Arkadas tavsiyesi 6(1.4)
Anne Egitim Okur-Yazar degil 27 (6.1) Agiz dis saghg konusunda | Anne-Baba 173(39.3)
Okur-Yazar 25 (5.7) bilgileri nereden aldiniz? Ogretmen 57(13.0)
ilkokul 258 (58.6) Dis hgkimi 130(29.5)
Lise 104 (23.7) ntemer 0068)
I_\_/Ie_slek _YUksek Okulu 6 (1.3) Diger (Arkadas, komsu) 35(8.0)
Universite 20 (4.6) _ - —
Viksel Lians-Doltora : o T oyt | Bt R
Babanin Egitim Okur-Yazar degil 19 (4.3) - - A -
Okur-Yazar 13 (2.6) Sigara kullanimi Evet 127(28.9)
s . Hayir 303(71.1)
Tkokul 213 (48.4) Baska bir titin  Grand | Evet 39(8.9)
Lise 139 (31.6) kullanimi Hayir 401(91.1)
Meslek Yiiksek Okulu 13(2.9) Baska bir tatin  Grand | Nargile 33(7.5)
Universite 42 (9.5) kullanimi (Hangisi) Sarma titiin 4(0.9)
Yiiksek Lisans-Doktora 1(0.2) Pipo 1(0.2)
Aylik gelir 1-2000 208 (47.3) Puro 1(0.2)
2001-5000 199 (45.2)
5001-10000 30 (6.8) iy . T .
10001 ve iizeri 3(0.7) Ogrenciler ADS konusunda bilgilerini %39.3'U

ANS:Anestezi RYT:Radyoterapi, ODY:Odyometri IAY:Ilk ve
acil yardim TGT:Tibbi gériintiileme teknikleri TLT:Tibbi
laboratuar teknikleri TDS:Tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik
NTT:Niikleer tip teknikleri

ebeveynlerinden, %29.5’'u dis hekiminden aldigini be-
lirtmiglerdir. Timi bugiine kadarki egitimleri siiresince
ADS konusunda bir editim almadiklarini ve %67.5'i
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ADS konusunda bilgi almak istediklerini sdylemiglerdir.
Ogrencilerin %28.9'u sigara, %8.9'u ise baska bir
tltdn Grdnd (nargile ve sarma tttin, puro) kullandigi
saptanmistir.

Ogrencilerin ADS bilgi diizeyini &lcmek icin on
sekiz sorudan olusan soru formunda ortalama 8.24
+2.44 (minimum;3, maksimum;14)  soru dogru
yanitlanmigtir. Ogrencilerin %31.8'i on ve {izeri soruya
dogru cevap vermislerdir. Bilgi diizeyi sorularina veri-
len yanitlara bakildiginda; titin ve titin Grinleri dis
ve disetine zarar verir mi sorusu en yiksek oranda
(%92.0) dogru yanitlanan soru olmus, bunu dis macu-
nu dis firgasina ne kadar konulur (%84.1), dis temizli-
ginde kullanilan Grinler nelerdir (%78.0) ve disin ¢l-
riimesine neler neden olur (%?75.2) sorusu izlemistir.
Grubun yanlis yanit verdidi sorular igerisinde ilk sira-
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Ogrencilerin ADS sorularina verilen dogru cevap
orani ile cinsiyet (p=0.165), yas (p=0.077) anne-baba
editimi (p=0.091, p=0.689), gelir durumu (p= 0.586),
okudugu program (p=0.176), sinif (p=0.985) arasinda
istatistiksel olarak fark saptanmazken, dis hekimine
yillda iki kez dis muayenesine giden 6grencilerin bilgi
diizeyinin(p=0.017) istatistiksel olarak anlaml oldugu
saptanmistir(Tablo 4). ADS konusunda &grenciler
tarafindan en fazla 14 soru dodgru olarak cevaplan-
mistir. 1-5 arasi soruya dogru cevap veren %13.4, 6-9
arasl soruya dogru cevap veren %54.8, 10-13 arasl
soruya dogru cevap %30.5, 14-18 arasI soruya dogru
cevap %1.3 6grenci olmustur.

Tablo 4. Adiz dis saghd konusunda bilgi diizeyi sorularina
verilen yanitlar ve yiizdelik dagiimlari.

da; dis tasi olusumunun nedeni nedir (%5.9), kaza ile Agiz Dis saghgi konusunda bilgi Yanlis Dogru P
. e . . diizeyi Yanitlay Yanitlayan
yerinden gikan daimi dis yerine konulur mu (%11.8), (10 ve iizeri soruyu dogru an
. .. cevaplayanlar)
cocuklar diglerini ne zaman fircalamaya baglar (%19.1) Programiar NS 2610 28(38.9)
i1 fcimi 0, RYT 49(67.1) 24(32.9)
ve kac adet sut disimiz vardir (%?20.2), sorulari opY 13(6L9) 8036.0)
Olmustur (Tablo 3 ). IAY 26(66.7) 13(33.3)
RYT 27(71.1) 11(28.9) 0.176
TLT 48(80.0) 12(20.0)
Tablo 3. Uygulanan anketin coktan secmeli sorularina verilen Lﬁ’:? ‘;ﬂgg% igggg;
yanitlar ve ylizdelik dagiimlari. Sinif Lsinif 169(68.1) 79(31.9) 0.985
2.sinif 131(68.2) 61(31.8)
Anket sorular Dogru cevaplarDogru cevap| Yanlis cevap Cinsiyet Kiz 201(66.1) 103(33.9) 0.175
verenler verenler Erkek 99(72.8) 37(27.2)
N(%) N(%) Yag 17-18 145(66.8) 72(33.2)
— —— 19-21 135(72.2) 52(27.8) 0.077
‘\I’I:t:;;;/gnt:‘czuanr;:rsgﬁrﬁf Fvet 405(92.0) 3.0 22 ve iizeri 20(55.5) 16(44.5)
- " - Anne Egitim Okur-Yazar degil | 21(77.8, 6(2.2
Dis macunu dis firgasina . Nohyt 370(84.1) 70(15.9) 9 Okur—Yazarg 17E68.0; 8((32.0))
ne kadar konulur? biyukligiinde flkokul 181(70.2) 77(29.8)
Dis temizliginde kullanilan Dis firasi, dig 343(78.0) 97(22.0) Lise 61(58.7) 43(41.3) 0.091
urlinler nelerdir? macunu, dis ipi, Meslek Yiiks.O. 3(50.0) 3(50.0)
agiz gargarasi Universite 17(85.0) 3(15.0)
Disin glirimesine neler Dental plak- 331(75.2) 109(24.8 Yiksek Lisans- -
neden olur? Mikroorganizmalar __ Doktora __
Kac adet daimi disimiz 32 adet 301(68.4) 139(31.6) Babanin Egitim Okur-Yazar degil | 16(84.2) 3(14.6)
vardir? Tl iy, 0.689
Disler ka dakika fircalani?] _ 2-2.5 dakika | 251(57.5) | 187(45.5) Koku 91((65.'5)) 48E3 4:53 :
Dis firasi kag ayda 3ay 50(50.0) 220(50.0) Meslek Yiik. O. | 8(61.5) 5(38.5)
degistirilir? Universite 29(67.4) 14(32.6)
Diseti hastaliginin temel Mikrobial dental 201(45.7) 239(54,3) Yiksek Lisans- -
nedeni nedir? plak Doktora
Tl siit disi kag aylikken 6 aylik 187(42.5) 253(57.5) Aylik gelir 1-2000 146(70.5) 61(29.5)
cikar? 2001-5000 131(65.8) 68(34.2) 0.586
Gunde kag kez disler iki kez 176(40.0) | 264(60.0) _ 5001 ve tizeri | 23(69.6) 10(30.4)
firgalanir? 6 a_yd_a blr_dls Evet 50(57.5) 37(42.5) 0.017*
ik daimi disi kac yaginda 6 yas 150(34.1) | 290(65.9) hekimine gitme Hayrr 250(70.8) | 103(29.2)
cikar?
Dis ipi giinde Kag kez Bir kez 126(28.6) 314(71.4) ANS: Anestezi, TGT:Radyoloji ve tibbi gériintiileme teknikleri,
kullanilir? IAY: Ilk ve acil yardim, ODY: Odyometri, TLT:Tibbi laboratuar
Flor dis giiriigiini engeller Evet 90(20.5) 350(79.5) teknikleri, TDS: Tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik,
mi? NTT:Niikleer tip teknikleri,
Kag adet st digimiz 20 adet 89(20.2) 351(79.8) RYT: Radyoterapi, *p<0.005
vardir?
Dis glriigi yapan Evet 85(19.3) 355(80.7)
mikroorganizmalar TARTISMA
anneden bebede geger mi?|
Cocuklar diglerini ne Tlk siit digi stirer 84(19.1) 356(80.9)
zaman firgalamaya baslar? siirmez Son zamanlarda ADS'nin, genel sadlida olan
aza ile yerinden gikan daimi Evet 52(11.8) 388(88.2) o .
dis yerine konulur mu? yakin ilgisi wvurgulanarak saglk calisanlarinin bu
Dis tas! olusumunun Mikrobial dental 26(5,9) 414(94.1) P P o - .
nedeni nedir? plak konuda egitimlerini saglamaya yonelik calismalar
10 ve iizeri soruya 140(31.8)| 300(68.2) | dikkati cekmektedir. 2%° Saglik alanindaki bircok lisans
dogru cevap verenler
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egitim mifredatinda (tip, eczacilk ve hemsirelik
fakiltelerinin  6grencilerine) ADS konusunda bilgi
verilmektedir. 2217 Ancak bu calismalar genellikle
doktor, hemsire ve ebelere ydnelik olmasi nedeniyle
tim saglik calisanlarini icermemektedir. Oysaki saglik
bir bdtlindir ve bu alanda calisan tim bireylerin
egitimleri sirasinda ADS konusunda dogru bilgilere
sahip olmalari &nemlidir. Ulkemizde bulunan bircok
SHMYO miifredatinda ADS konusuna yer verilmedigi
bilinmektedir. SHMYO egitimi ADS konularini da
icerecek sekilde yapilandiriimasi ve o6grencilerin bu
konudaki yeterliliklerinin artinlmasi gerekmektedir.

Yasar ve ark. 2° tip fakiiltesi 6grencilerinin ADS
konusunda bilgilerini %35 ebeveynlerinden, %19u
kisisel merakla, %18'i dis hekiminden, %15'i yayin
kuruluslarindan, %13'G ise okulda aldiklar egitimle
edindiklerini belirtmiglerdir. Calismamizda da benzer
sekilde ogrencilerin biliyik bir kismi dis fircalamayi
ebeveynlerinden (%39.3) 6grendiklerini sdylemislerdir.

Diizenli dis fircalamanin, dis glrligini azalttigi
bilinmektedir. Dislerini glinde iki kez duzenli
firgalayanlarin ve bu aliskanhidi erken yasta edinenlerin
daha az dis ¢liriigd oldugu calismalarda gosterilmistir.
172122 Avrica bu aliskanhigin edinilmesinde, ailelerin
sosyoekonomik ve editim dizeylerinin etkili oldugu
one siiriilmektedir. 72! Calismamizda ADS problemi
yasayan 6grenci orani %77.7 olarak bulunmustur. ADS
problemleri icinde %79.8 gibi biylk grubu dis ¢lrigu
problemi olusturmaktadir. Ulkemizde tim yas
gruplarinin ortalamasi alindiginda her 100 kisiden
92'sinin clirlik nedeniyle tedaviye gereksinimi oldugu
bilinmektedir.

Disler gliinde kag kez firgalanmalidir, sorusuna
odrencilerin  %40.0%i dodru yanit vermistir. ADS
konusunda yapilan birgok galismada bu oran %50-78
arasinda bulunmustur. 272 Bizim bulgumuz diger
arastiricilanin - bulgularindan daha dusidktir. Bunu
galismalarin  tip fakiltesi 6grencilerinde yapilmis
olmasina baglamaktayiz.

DEU SHMYO 1. ve 2. sinif 6grencilerinin ADS
bilgi diizeyini 6lgen on sekiz sorudan olusan soru for-
munda 10 ve (izeri soruya dogru cevap veren 6grenci
orani %31.8 (ortalama 8.24+2.44 soru) olarak bulun-
mustur. Tip fakiiltesi ogrencileri (lizerinde yapilmig
galismalarda ADS sorularina dogru cevap verme orani
%40-52 arasinda bulunmustur. 2%%

Galismamizda vyas (p=0.077), cinsiyet (p=
0.175), ve programlar (p=0.176) arasinda ADS bilgi
dizeyinde istatistiksel olarak fark saptanamamustir.
Sharda ve ark. ® tip disi, para-medical ve tip
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ogrencilerin  ADS bilgi diizeylerini inceleyen calig-
malarinda tip 6grencilerinin bilgi diizeyinin dider iki
gruptan daha iyi oldugunu belirtmiglerdir. Ayrica tim
gruplar icinde ADS bilgi diizeyinde kiz 6grencilerin
erkeklerden daha bilgili olduklarini saptamislardir.
Bizim bulgularimizda cinsiyetle ADS bilgi dizeyi
arasinda fark gorilmemistir.

Bilgi diizeyi sorularina verilen yanitlara bakildi-
dinda; tdtln ve tdtln Grdnleri dis ve disetine zarar
verir mi sorusu 6grencilerin %92'si tarafindan dogru
yanit verilen soru olmustur. Bu oldukca yiliksek bir
orandir ve ogrencilerin titlinin ADS zararl etkileri
oldugunu bilmesi olumludur. Ancak 6grenciler, titlintn
ADS zararli etkisini bilmelerine ragmen %28.9'( tiitiin
ve titin Grind kullandiklanni belirtmiglerdir. Trkiye-
‘de Universite ddrencileri arasinda sigara igme sikligi
%20-48'dir. 2%’ Ulkemizde SHMYO &grencilerinin tii-
tln ve tltin Grtnd kullanimina yoénelik yapilan galig-
malarda bu oran %37,5-55,0 bulunmustur. 2¢%° Bizim
bulgumuz diger SHMYO 6&grencilerinin tiitin kullanma
oranindan daha distiktlir. Calismalar arasindaki bu
farklihdin nedenini 2010 yili sonrasinda tiitiin ve titiin
Urlinleri  kullanimina yonelik halk saghdi alaninda
yapilmis ¢alismalarin etkisine baglamaktayiz.

Calismamizda yilda iki kez diizenli dis hekimi zi-
yaretinde bulunan &grencilerin ADS bilgi diizeyinin da-
ha yiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu gérilmistir. Adeghe ve ark. 2° bulgularimiza
benzer sekilde diizenli dis hekimi kontroliine giden tip
fakiiltesi dgrencilerinin, gitmeyenlere gére ADS konu-
sunda bilgi diizeyinin daha iyi oldugunu belirtmislerdir.

SHMYO 6&grencilerin en fazla dogru cevap ver-
digi diger sorular, dis macunu miktarinin (%84.1), dis
temizliginde kullanilan Grinlerin neler oldugu (%78.0),
dislerin glirimesine nelerin neden oldugu (%75.2), kag
adet daimi disimiz bulundugu (%68.4) sorulardir.
Kosan ve ark. 3° tip fakiiltesi 6grencilerinin “kac adet
daimi disimiz vardir” sorusuna %66.9, “dislerin gur-
mesine neler neden olur” sorusuna da %60.2 oraninda
dogru cevap verdiklerini belirtmislerdir. Bu bulgular
bizim galismamizin bulgularina oldukga yakindir.

Ogrencilerin en az bildigi sorular icinde “ilk
daimi disler kag yasinda gikar” (%34.1), “kag adet siit
disimiz vardir” (%20.2), “gocuklar dislerini ne zaman
fircalamaya baslamalidir” (%19.1) sorulari olmustur.
Kosan ve ark. 3 tip fakiiltesi 6grencilerinde ilk daimi
dis ¢ikma yasini bilme oranini %37.6 bulurken, kag
“adet slt dis vardir” sorusuna verilen dogru cevap
oranini %36.8 olarak bulmuglardir. Ayk ve ark. 3!
hemsire ve ebelerin ADS bilgi diizeyi arastiran




calismalarinda en az dodru cevaplanan sorunun
“cocuklar dislerini ne zaman firgalamaya baslamalidir”
(%11.0) sorusu oldugunu belirtmislerdir. Her iki
arastiricinin bulgulari bizim bulgularimiza yakindir, 303!
ADS konusunda bilgi diizeyine yonelik daha ¢ok tip ve
hemsirelik fakiiltesi &grencileri (zerinde galismalar
yapillmis olmasi nedeniyle verilerimizi bu calismalarla
karsilastirabilmekteyiz. Ancak ADS konusunda tip ve
hemsirelik fakultesi 6grencilerinin bilgi dizeyi SYMYO
ogrencilerinin  bilgi diizeyine oldukca yakin oldugu
gorilmektedir. Bu veriler bize saglk alaninda egitim
alan tip, hemsirelik eczacilik ve SHMYO 6drencilerinin
ADS bilgi dizeyleri arasinda ¢ok biyik farkliigin
olmadigini gostermektedir.

Sonug olarak calismaya katilan DEU SHMYO
odrencilerinin ADS konusunda bilgi diizeylerinin orta
ve dislik diizeyde oldugu saptanmistir. SHMYO
mezuniyet 6ncesi egitimleri sirasinda ADS konusunda
egitim verilmesinin 6nemli oldugu ve bunun toplum
saghdi acisindan yararli olacag kanisina varilmistir.

NOT: Calismada herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus
ile cikar catismasi icerisinde bulunmamaktadir. Makale
daha énce hicbir yerde yayinlanmamis ve yayinlanmak
lizere islem gormemektedir
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the effect of sodium thiosulfate on the bond strength of an epoxy resin-based
sealer to NaOCI- and citric acid-treated dentin.

Materials and Methods: Fifteen maxillary central incisors were selected. Three discs (1.0 £ 0.1 mm thick) were cut from the
middle third of the roots. Two holes were prepared in the root dentin. All of the specimens were immersed in 5.25% NaOCI for
30 minutes, immersed in 10% citric acid for 1 minute and 5.25% NaOCI for 1 minute. The specimens were randomly distributed
into 3 groups: group 1: control group (no irrigation); group 2: distilled water group (immersed in distilled water for 10
minutes); and group 3: sodium thiosulfate group (immersed in 5% sodium thiosulfate for 10 minutes). The holes were filled
with an epoxy resin-based sealer. A push-out test was performed on each hole. The data were analyzed statistically.

Results: The bond strength of the specimens irrigated with sodium thiosulfate was higher than that of the control group
(P < 0.05). However, there was no significant difference between the control and the distilled water groups (P > 0.05).
Conclusions: Within the limitations of the present study, it can be concluded that 5% sodium thiosulfate for 10 min increased
the bond strength of the sealer to NaOCI- and citric acid-treated dentin.

Key Words: Antioxidant agent, bond strength, resin sealer, sodium hypochlorite, sodium thiosulfate

oz

Amag: Bu calismanin amaci sodyum tiyostilfatin, epoksi rezin bazli bir kanal patinin NaOCI ve sitrik asit uygulanmis dentine
bagdlanma kuvvetine etkisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: On-bes maksiller santral kesici dis secildi. Koklerin orta Ugllstinden Uger disk (1.0 £ 0.1 mm kalinhiginda)
kesildi. Kok dentinleri Gzerinde ikiser adet bogluk hazirlandi. Tum 6rnekler 30 dakika siireyle %5.25lik NaOCI iginde, 1 dakika
siireyle %10'luk sitrik asit icinde ve 1 dakika siireyle %5.25'lik NaOC! icinde bekletildi. Ornekler randomize olarak 3 gruba
ayrildi: grup 1: kontrol grubu: (irrigasyon yok); grup 2: distile su grubu (10 dakika siireyle distile su iginde bekletildi); ve grup 3:
sodium tiyosiilfat grubu (10 dakika siireyle %5’lik sodium tiyosiilfat iginde bekletildi). Bosluklar epoksi rezin bazli bir kanal pati
ile dolduruldu. Her bir bosluga push-out testi uygulandi. Veriler istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Sodyum tiyosiilfatia irrige edilen 6rneklerin baglanma kuvveti kontrol grubundan daha yliksekti (P < 0.05). Fakat,
kontrol ve distile su gruplari arasinda anlaml farkllik yoktu (2> 0.05).

Sonuglar: Calismanin sinirlari dahilinde, 10 dakika siireyle %5’lik sodium tiyosilfatin, kanal patinin NaOCl- ve sitrik asit-
uygulanmis dentine baglanma kuvvetini arttirdigi sonucuna varilabilir.

Anahtar Kelimeler: Antioksidan ajan, baglanma kuvveti, rezin kanal pati, sodium hipoklorit, sodium tiyostilfat
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INTRODUCTION

Elimination of bacteria and their by-products
from the root canal system is one of the goals of root
canal therapy. Current endodontic treatment methods
are insufficient with regard to complete elimination of
microorganisms from root canals. % Therefore,
creating an apical seal with an obturating material and
entombing residual bacteria are essential goals for
successful endodontic treatment.> The inadequate
sealing ability of obturating material can cause
microleakage and this may result in failure of the
endodontic treatment.*®

Root canal irrigating solutions play an
important role in chemo-mechanical preparation of the
root canal system because they have antibacterial
effects and they serve as lubricants during
instrumentation.” However, they can change the
structure of the dentin surface and influence the
sealing ability and adhesion of root-filling materials.®
In particular, sodium hypochlorite (NaOCl) degrades
dentin by dissolving collagen.!! Sodium hypochlorite is
also an oxidizing agent that generates an oxygen-rich
layer on dentin surfaces’? that might prevent the
penetration of sealer dentinal tubules.'* 4

Sodium thiosulfate is an antioxidant agent that
has been used in medicine!® and it has been reported
that antioxidants can restore the resin composite-
dentin bond strength to normal levels in teeth that
have been treated with NaOCL.'® 7 Although there
were studies about composite resin-dentin bond
strength, ¥ there is no study about the effect of final
irrigation with sodium thiosulfate on the bond strength
of an epoxy resin-based sealer. Therefore, the aim of
this study was to evaluate the effect of sodium
thiosulfate on the bond strength of an epoxy resin-
based sealer to NaOCI- and citric acid-treated dentin.
The null hypothesis was that there would be no
difference among the groups in terms of the push-out
bond strength of the epoxy resin-based sealer.

MATERIALS AND METHODS

Fifteen maxillary central incisors with straight
roots were selected from a collection of teeth that had
been extracted for reasons unrelated to this study.
Soft tissue and calculus were removed mechanically
from the root surfaces with a periodontal scaler. Three
discs (1.0 £ 0.1 mm thick) were cut from the middle
third of the root, under continuous water irrigation,
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using a low-speed saw (ISOMET, Buhler Ltd. Lake
Buff, NY, USA) with a diamond disc (@ 102 mm, 0.3
mm; Buhler Ltd.). Forty-five dentin slices were
produced following this protocol.

A 1-mm round tungsten carbide bur (Hager &
Meisinger GmbH, Neuss, Germany) was used to drill
two holes on the root dentin under water-cooling,
perpendicular to the root slice (Figure 1). To simulate
the exposure of dentin to NaOCl during root canal
treatment, all of the specimens were immersed in
5.25% NaOClI for 30 minutes, then immersed in 10%
citric acid for 1 minute and 5.25% NaOCI for 1 minute,
to simulate clinical conditions. Then, the specimens
were randomly distributed into 3 groups according to
the irrigating protocol, as described below (n = 15; 30
holes per group):

Figure 1. A schematic illustration of preparing of the
specimens. (A) Maxillary central incisor were used, (B) Three
discs were cut from the middle third of the root, (C) two
holes were prepared on the root dentin, (D) the holes were
filled with epoxy resin based sealer (after irrigation
procedures).

Control group: No irrigation was performed.

Distiller water group: The specimens were
immersed in distilled water for 10 minutes.

Sodium thiosulfate group: The specimens
were immersed in 5% sodium thiosulfate for 10
minutes.

The holes were dried with paper points
(Dentplus, Choonchong, Korea) and filled with epoxy
resin based sealer (2Seal; VDW, Munich, Germany)
with gentle vibration. The specimens were stored at
37 °C, in contact with sterile gauze moistened with
phosphate-buffered saline solution for one week.

A 0.65-mm diameter plunger tip was used to
dislocate the sealer in the apico-coronal direction




(Figure 2). Loading was performed using a universal
testing machine (Instron, Canton, MA, USA) at a
cross-head speed of 0.5 mm/min until debonding
occurred. The load was recorded in newton (N) and
the bonded interface area was calculated to obtain the

megapascal (MPa) data.

B 4

Y

Figure 2. A schematic illustration of the push-out test.

The failure type of the sealer was determined
with stereomicroscopic evaluation as adhesive failure
(between the sealer and root dentin), cohesive
fracture (within the sealer or root dentin) and mixed
(a combination of cohesive and adhesive failures).?! 2

Statistical analyses were performed using IBM
SPSS Statistics 20 software (IBM SPSS Inc., Chicago,
IL, USA), and a level of 0.05 was considered
statistically significant (confidence interval of 95%.).
The data for bond strength were statistically examined
using homogeneity of variance and Kolmogorov-
Smirnov tests to determine whether the data were
homogeneous and normally distributed. As the data
were homogeneous (P > 0.05) and normally
distributed (P > 0.05), the bond strength data was
analyzed using one-way ANOVA (Analysis of Variance)
and LSD (Least Significant Difference) tests. The data
for failure type were analyzed using a chi-square test
(P=0.05).

RESULTS

Table 1 shows the mean and standard
deviation of the push-out bond strength values (MPa)
of the sealer to root dentin according to the groups.
The bond strength of the specimens irrigated with
sodium thiosulfate was higher than that of the control
group (P < 0.05). However, there were no significant
differences between the control and distilled water
groups (P> 0.05).

The failure types were listed in Table 2. There
were no significant differences in the failure type
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within the groups (P > 0.05). Adhesive failure
between the resin sealer and dentin was the most
frequent type of failure in all the groups.

Table 1. Mean push-out bond strength values for the groups.
Different letters mean statistically significant differences
between the groups.

Control group Distilled water Sodium thiosulfate

11.72 £ 4.44° 12.13 £ 2.56® 13.65 + 3.93°

Table 2. Failure types according to the groups.

Failure Control Distilled Sodium Total

type group water thiosulfate

Adhesive 18 22 (73.3%) 20 (66.7%) 60 (66.7%)

(60%)

Cohesive 9 (30%) 4 (13.3%) 5 (16.7%) 18 (20%)

Mixed 3 (10%) 4 (13.3%) 5 (16.7%) 12 (13.3%)

Total 30 (100%) 30 (100%) 30 (100%) 90 (100%)
DISCUSSION

According to the results of the present study,
the control group had the lowest bond strength of
sealer adhesive to root dentin among the groups. It
might be explained by damage to the organic matrix
from NaOCI, erosion from chelating agents®* and also
inhibition of the interfacial polymerization of adhesive
materials.'®2%25 Previous reports'®?* 2> have evaluated
the effect of antioxidants on the bond strength of
various adhesive systems, mainly composite resins,
applied to NaOCl-treated dentin. Although root dentin
was exposed to NaOCl, there was no study evaluating
the effect of final irrigation with an antioxidant agent
on the bond strength of sealer to NaOCl/citric acid-
treated dentin. Thus, the present study focused on the
effect of sodium thiosulfate—an antioxidant—on the
bond strength of sealer to NaOCI- and citric acid-
treated dentin. According to the results, there were
significant differences between the groups; therefore,
the null hypothesis was rejected.

In the present study, an epoxy resin-based
sealer was used after irrigation procedures, which can
react with exposed amino groups in collagen to form
covalent bonds between the resin and collagen when
the epoxide ring opens.’® However, irrigation with
NaOCl, which is an oxidizing agent, can degrade the
collagen and leave an oxygen-rich layer on the dentin




surface.’® 2> The residual-free oxygen radicals can
diffuse into the dentin, resulting in inhibition of
bonding and decreasing the bond strength of the
adhesive to root dentin. This oxygen-rich layer on
dentin surfaces might also prevent the penetration of
sealer into the dentinal tubules.!*'* The present
study’s results indicated that use of an antioxidant
(sodium thiosulfate) after NaOCI irrigation significantly
increased the bond strength of sealer to root dentin.
Although sodium thiosulfate had been wused in
microbiology studies to neutralize NaOCl,%” 28 there is
no study about its effect on the bond strength of
sealers. Thus, an indirect comparison could be done
with the findings of previous studies. Previously, Lai et
al.?® observed that following treatment with sodium
ascorbate—an antioxidant agent—reduction in the
bond strength of Single Bond or Excite to dentin was
reversed. Similarly, Vongphan et al.?® evaluated the
microtensile bond strengths of etch and rinse adhesive
systems to the pulpal chamber wall after treatment
with various irrigants and found that the application of
sodium ascorbate to NaOCl-treated dentin significantly
improved the bond strength of adhesive systems.
Moreover, Pimentel Correa et al.!® evaluated the
efficacy of sodium thiosulfate for restoring adhesion to
pulp chamber dentin treated with NaOCl and EDTA,
and found that the use of sodium thiosulfate can
significantly increase the bond strength of composite
resin to NaOCI- and citric acid-treated dentin, allowing
adhesive restorations to be immediately applied after
endodontic treatment. These results were consistent
with the findings of the present study.

Lee et al.® reported that resin-based sealers
have higher bond strength than other sealers. The
higher bond strength of resin-based sealers might be
due to the formation of covalent bonds between their
open epoxide ring and any exposed amino groups in
collagen 3. According to the findings of the present
study, when using this type of sealer, it is important
that final irrigation should not be performed with
NaOCl.

In the present study, inspection of the
specimens revealed that the predominant fracture
type was mainly adhesive (sealer-dentine interface)
for all groups (Table 2). This finding clearly suggests
an inadequate level of adhesion between the sealer
and the dentin in terms of bond strength.
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Pimentel Correa et al.!® evaluated the efficacy

of different concentrations and different application
times of sodium thiosulfate for restoring adhesion to
pulp chamber dentin treated with NaOCl and EDTA,
and found that the use of 5% sodium thiosulfate for
10 minutes gave the best results for increasing the
bond strength of composite resin. Thus, in the present
study, 5% sodium thiosulfate for 10 minutes was used
for neutralization of NaOCI.

In a recent study evaluating the efficacy of
sodium thiosulfate for restoring adhesion to pulp
chamber dentin, it was found that the neutralization
effect of sodium thiosulfate on NaOCl was dependent
on both the physical action and the chemical action.®
Similarly, in the present study, distilled water was
tested in one group to determine whether the effect of
sodium thiosulfate is only chemical or physical. In the
present study, although there were no significant
differences between the distilled water and control
groups, the bond strength values in the sodium
thiosulfate group were higher than those of the
control group, with a statistically significant difference.
This result confirmed the results of the previous study
demonstrating that sodium thiosulfate affects NaOCI
by means of physical and chemical actions.® The
physical action of sodium thiosulfate is that it washes
out NaOCl. Furthermore, the chemical action
depended on the neutralization effect of sodium
thiosulfate—an antioxidant—on residual free-radicals
formed on root dentin after irrigation with NaOCI,
which was one of the oxidizing substances.'® 2% 25 In
other words, it might be related to changes in the
redox potential of the root dentin.?

In the present study, the push-out bond
strength test was performed on the specimens with
standardized holes and the same thickness, increasing
the internal validity of the study.3? Additionally, other
variables, such as irrigation with NaOCI, citric acid
were applied to whole specimens. Moreover, the holes
were fully filled only with sealer, resulting in the
application of load directly to the sealer, thus
eliminating erroneous interpretation of the results.% 33
However, the dentin source was different among the
groups, resulting in bias because of different variables,
such as relative mineralization and hardness.>* This is
a limitation of the present study.

In a recent initial assessment of sodium
thiosulfate on cell viability, 5% sodium thiosulfate was
found to be compatible with cell viability.'® Thus, it
can be claimed that sodium thiosulfate can be used in




routine clinical use. Within the limitations of the
present study, it can be concluded that 5% sodium
thiosulfate for 10 min increases the bond strength of
the sealer to NaOCI- and citric acid-treated dentin.
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NOT: Calismada herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus
ile cikar catismasi icerisinde bulunmamaktadir. Makale
daha énce hicbir yerde yayinlanmanus ve yayinlanmak
lizere islem gormemektedir
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ABSTRACT

Aim: The aim of the present study was to evaluate the effect of using sodium thiosulphate and Tween 80 to prevent the
formation of para-chloroaniline (PCA) between NaOCl and CHX in the apically extruded irrigating solutions.

Materials and Methods: Twenty-five extracted human mandibular premolar teeth were instrumented up to size 40. To collect
the apically extruded irrigating solution, the roots were placed into the glass vial, and the specimens were divided into 5 groups
according to the irrigation protocols, as follows; positive control, negative control, distilled water as intermediate flush between
NaOCl and CHX, sodium thiosulphate irrigation between NaOCl and CHX, and Tween 80 irrigation between CHX and NaOCl. The
collected liquid was centrifuged and the precipitate was analyzed using 1H NMR spectra. The data were analyzed with chi-
square test at 95% confidence level.

Results: PCA was detected for all specimens in the positive control group. PCA was absent in the negative control group.
Although distilled water irrigation did not prevent the formation of PCA, sodium thiosulphate and Tween 80 prevented the
formation of PCA between NaOCI-CHX and CHX-NaOClI, respectively.

Conclusion: Within the limitations of the present study, sodium thiosulphate or Tween 80 prevented the formation of PCA
between NaOCI-CHX and CHX-NaOCl, respectively.

Keywords: chlorhexidine, para chloroaniline, sodium thiosulphate

0oz

Amag: Bu calismanin amaci NaOCl ve CHX arasinda sodyum tiyosiilfat ve Tween 80 kullanminin apikalden ekstrize olan
irrigasyon sollisyonlari icinde PCA formasyonunun 6nlenmesine etkisinin dederlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Yirmi-bes cekilmis mandibular premolar dis 40 numaraya kadar genisletildi. Apikalden ekstriize olan
irrigasyon soliisyonlarinin toplanmasi igin, kdkler cam sise icine yerlestirildi, 6rnekler irrigasyon protokoliine gore 5 gruba ayrildi:
pozitif kontrol, negatif kontrol, NaOCl ve CHX arasinda distile su ile ylkama, NaOCl ve CHX arasinda sodyum tiyosdlfat ile
yikama, CHX ve NaOCI arasinda Tween 80 ile yikama. Toplanan sivi santrifiije edildi ve gokelti 1H NMR spectra ile analiz edildi.
Veriler ki-kare testi ile %95 gliven aralidinda analiz edildi.

Bulgular: Pozitif kontrol grubundaki tiim 6rneklerde PCA tespit edildi ve negatif gruptaki drneklerin higbirinde tespit edilmedi.
Distile su irrigayonu PCA olusumunu énlememesine ragmen, sodium tiyostilfat ve Tween 80 sirasiyla NaOCl -CHX ve CHX- NaOCl
arasinda kullanimla PCA formasyonunu engelledi.

Sonug: Bu galismanin limitasyonlari dahilinde, sodium tiyosiilfat ve Tween 80, sirasiyla NaOCl -CHX ve CHX- NaOCI arasinda
kullanimla PCA formasyonunu engellemektedir.

Anahtar kelimeler: klorheksidin, para kloroanilin, sodyum tiyosiilfat
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INTRODUCTION

One of the most important stages of the root
canal treatment is the disinfection of the root canal

system.! However, solely chemomechanical
preparation is not sufficient for the complete
disinfection of the root canal system having

complexities in its internal anatomy.? Therefore,
several antimicrobial irrigating solutions are used
during preparation or as a final flush. Sodium
hypochlorite (NaOCl) is widely used in root canal
treatment because of its capacity of dissolving organic
tissue and antimicrobial properties.>> Despite of its
advantages, NaOCI at high concentrations is toxic and
it does not have antimicrobial substantivity.® 7 On the
other hand, chlorhexidine (CHX) has a wide range of
antimicrobial activity and its cationic structure provides
antimicrobial substantivity.® Therefore, the combined
use of NaOCl and CHX has been suggested.’

Since Vivacqua-Gomes et al.’® realized the
formation of orange-brown precipitate resulting from
the combined use of CHX and NaOCl, a lot of studies
have been conducted on the formation of preci-
pitate,!! detection of para-chloroaniline (PCA) in the
precipitate,*? and prevention of the precipitate or PCA
formation.> 1* Bui et al.!! evaluated the formation of
precipitate on root dentin and dentinal tubules by
using the environmental scanning electron microscope
and found that the combination of NaOCl and CHX
resulted in formation of precipitate tending to occlude
the dentinal tubules. The PCA in the precipitate was
first reported by Basrani et al.!?> The PCA was then de-
tected in other studies by using gas chromatography-
mass spectrometry,’® 1° time-of-flight secondary ion
mass spectrometry®® or nuclear magnetic resonance
(NMR) spectroscopy.’” PCA in humans is a potent
cyanogenic, carcinogenic,’® toxic agent, and has
immunotoxic effects.’® As for precautions to prevent
the formation of PCA, several irrigating solutions were
used between NaOCl and CHX. Distilled water,**
saline,'* '* isopropyl alcohol,** EDTA,** citric acid
were found to be insufficient to prevent PCA.

In previous reports sodium thiosulphate
and Tween 80°" % have been extensively used to
inhibit the antibacterial effects of NaOCl and CHX,
respectively. However, there is no study in the
literature evaluating the effect of using sodium
thiosulphate and Tween 80 between NaOCI and CHX
to prevent the formation of PCA. Thus, the aim of the
present study was to evaluate the effect of using
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sodium thiosulphate and Tween 80 between NaOCI
and CHX to prevent the formation of PCA in the
apically extruded irrigating solutions. The null
hypothesis was that there would be no differences
between the groups.

MATERIALS AND METHODS

Twenty-five extracted human mandibular
premolar teeth with similar dimensions were selected
according to the following inclusion criteria: non-
carious, fully formed apex, single root, single root
canal, intact root without cracks or fractures, and a
root canal curvature of < 10°. The extraction reasons
of the teeth were not related to this study. The exclu-
sion criteria were as following: previously root canal
filled, internal/external resorption, and root canal cal-
cification. To obtain a standardized length of 14 mm,
the teeth were decoronated using a diamond disc.

A #10 K-file (Dentsply/Maillefer, Ballaigues,
Switzerland) was inserted into the root canal. The
length, at which the tip of file was visible at the apical
foramen, was recorded and the working length was
set as 1 mm less than this length. Root canal
preparation was achieved with ProTaper Universal
rotary instruments (Dentsply/Maillefer, Ballaigues,
Switzerland) up to size 40. 2 mL of 5% NaOCl was
used between each instrument change. To collect the
apically extruded irrigating solution, the root was
placed into the glass vial after silicone impression
material was placed. The samples were randomly
divided into 5 groups, according to the irrigation
procedure, as follows:

Positive control: 5 mL of 5% NaOCI followed
by 5 mL of 2% CHX,

Negative control: 5 mL of distilled water,

Distilled water: 5 mL of distiled water
irrigation between 5% NaOCl and 2% CHX,

Sodium thiosulphate: 5 mL of 5% sodium
thiosulphate (Meck, Darmstadt, Germany) irrigation
between 5% NaOCI and 2% CHX,

Tween 80: 5 mL of 3% Tween 80 (Meck,
Darmstadt, Germany) irrigation between 2% CHX and
5% NaOCl.

30 gauge side port endodontic needle with 25
mm length (Canal Clean, Biodent, Paju City, South
Korea) was used for all irrigation procedures. The
canals were then dried with paper points. The roots
and silicone impression material were removed from
the glass vials. The collected liquid was transferred to
the microfuge tubes. The microfuge tubes were
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centrifuged for 10 min at 7500 rpm and the
photographs of the tubes were taken (Fig 1). The
precipitate solids were removed, dissolved in d6-DMSO
or CD;0D solvents and analyzed using 'H NMR
spectra. The data were recorded as the presence or
absence of the PCA and analyzed with chi-square test
at the 95% confidence level (P = .05).

RESULTS

PCA was detected for all specimens in the
positive control (Figure 1A and Figure 2A) and no PCA
was formed in the negative control group (Figure 1B
and Figure 3A). Distilled water irrigation between
NaOCl and CHX did not prevent the formation of PCA
(Figure 1C and Figure 2B). Sodium thiosulphate
(Figure 2D and Figure 3B) and Tween 80 (Figure 1E
and Figure 3C) prevented the formation of PCA
between NaOCI-CHX and CHX-NaOCI, respectively (P
<.00I) (Table 1).
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Figure 1. Images after centrifuge.
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Figure 2. A peak between 7 and 8 ppm demonstrated the
presence of para-chloroaniline. All of the spectra were
obtained with a 400-MHz Bruker NMR System at 25 °C,
acquiring 32 scans, in d6-DMSO solvent. Representative
images for a) positive control (NaOCI-CHX) and b) distilled
water between NaOCl and CHX.

Table 1. The number of specimens with PCA formation
according to the groups. There were statistically significant
differences among the groups (P < .001I).

Para-
Chloroaniline
Absent Present

Groups

Positive control (NaOCI-CHX) 0 5
Negative control (Distilled water) 5 0
Distilled water between NaOCl and CHX 0 5
Sodium Thiosulphate between NaOCl and CHX 5 0
Tween 80 between CHX and NaOCI 5 0
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DISCUSSION

Since the combined use of NaOCl and CHX has
been suggested,® ° there are several arguments
related to the prevention of PCA.'* ** However, no
tested irrigation solutions prevent the formation of
PCA.1> ¥ In the literature, there are a lot of studies
using sodium thiosulphate?®? or Tween 80%" 2 to
inhibit the effects of NaOCl and CHX, respectively.
However, there is no study in the literature evaluating
the effect of using sodium thiosulphate and Tween 80
between NaOCl and CHX to prevent the formation of
PCA. Thus, the aim of the present study was to
evaluate the effect of using sodium thiosulphate and
Tween 80 between NaOCl and CHX to prevent the
formation of PCA in the apically extruded irrigating
solutions. According to the findings of the present
study, there were statistically significant differences
among the groups (P < .001). Thus, the null
hypothesis was rejected.

Mortenson et al. ' tested sterile saline, citric
acid and EDTA to prevent the formation of PCA on
root canals and found that although citric acid has the
least amount of PCA formation in the canal system,
none of the tested irrigating solutions prevented the
formation of PCA in the canal system. Krishnamurthy
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and Sudhakaran 2* evaluated the effectiveness of

absolute alcohol, saline and distilled water to remove
residual NaOCl and thereby prevent the formation of
the precipitate, and found that PCA formation can be
prevented using absolute alcohol and minimized using
saline and distilled water as intermediate flushes.
Krishnamurthy and Sudhakaran 2* also concluded that
further investigation of the NaOCI/CHX precipitate in
endodontic  situations  should address  the
bioavailability of PCA leaching out of the canal. In this
sense, the present study evaluated the PCA formation
in apically extruded irrigating solutions and revealed
that distilled water was insufficient to prevent PCA
formation in apically extruded irrigating solutions.
However, sodium thiosulphate after NaOCl and Tween
80 after CHX prevent the formation of PCA. These
results can be attributed to the inhibition effect of
sodium thiosulphate on NaOCI?*?? and the inhibition
effect of Tween 80 on CHX. 2/ 3

PCA occludes the dentinal tubules and may
compromise the seal of the obturated canal. PCA is
cytotoxic, leading to the concern of it leaching out of
the canal, and hence it has to be prevented or
removed.' 1> Metri et al.”®> evaluated the effect of F-
file and passive ultrasonic irrigation on removal of PCA
and concluded that both of the techniques failed to
completely remove PCA. Guneser et al.?® compared
different irrigation activation methods (conventional
syringe, endodontic microbrush, sonic activation,
photon-induced photoacustic streaming) in terms of
removal of PCA and concluded that none of the
techniques completely removed PCA from the root
canals. Since it is difficult to remove PCA, it is very
important to prevent it from occurring.

1H-NMR spectrum has been used in previous
studies evaluating the formation of PCA.Y”" %7 In the
present study, apically extruded irrigating solutions
was collected, centrifuged and then analyzed by using
1H-NMR spectrum. 1H-NMR spectrum exposes the
specimens to a magnetic field and then to radio-
frequencies that act on atomic nuclei.” Some authors
found that NaOCl and CHX did not produce free PCA in
any measurable quantity.””” 2 However, in other stu-
dies the PCA was determined in the mixture of NaOCI
and CHX.!1"13 1517 1n the present study, PCA formation
was determined in mixture of NaOCI and CHX
collected from apically extruded irrigating solutions.

The present study revealed that sodium

thiosulphate and Tween 80 can be beneficial as
intermediate flush to prevent PCA formation. However,
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further studies should be conducted to confirm the
findings of the present study.

CONCLUSION

Sodium thiosulphate inactivates NaOCl and
Tween 80 inactivates CHX in apically extruded
irrigating solutions. Within the limitation of the present
study, sodium thiosulphate and Tween 80 prevents
the formation of PCA between NaOCI-CHX and CHX-
NaOCl, respectively.

NOT: calismada herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus
ile cikar catismasi icerisinde bulunmamaktadir. Makale
daha once hicbir yerde yayinlanmamis ve yayinlanmak
lizere islem gormemektedir
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6z

Amag: Bu galismanin amaci 10 mm'nin altinda kemik yliksekligine sahip bolgelerde yerlestirilen kisa implantlarin ortalama 19
aylik takip stresinde, implant klinik basarisinin arastiriimasi ve implant gevresi marjinal kemik kaybinin implantin; lokasyonuna,
kron/ implant oranina ve hastanin; cinsiyeti, yasi ve sigara kullanimi gibi parametrelere gére degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada; yaslan 20-82 arasinda degisen 64 hastaya toplamda 101 adet implant yerlestirildi. implantlar
10 hafta iyilesme siirecini takiben yiiklendiler. Marjinal kemik kayiplari baslangic ve ortalama 19 ay sonrasinda olciildi. Implant
cevresi marjinal kemik kaybi; implant ve hastaya bagl parametrelere gore dederlendirildi. Ayrica klinik takip sliresi sonundaki
yasam Omdirleri hesaplandi.

Bulgular: Calismamizda 19 aylik takip siiresinde implantlarda ki basari orani %98 dir. Implantlarin takip siiresi icerisindeki
ortalama marjinal kemik kaybi 0,33 £+ 0,19 mm olarak bulundu. Kisa implantlarin kron/implant orani ile hastanin yasi ve sigara
kullaniminin marjinal kemik kaybina etkisi istatistiksel olarak anlamli bulundu. Buna karsin hastanin cinsiyetinin marjinal kemik
kaybina etkisi istatiksel olarak anlamli tespit edilmedi.

Sonug: Bu kisa dénem takip calismasi standart uzun dental implantlarin uygulanamadigi vakalarda kisa dental implantlantlarin
kullaniminin ortalama 19 aylik dénemde basarili oldugunu tespit etmistir. Ancak daha kesin verilere ulasabilmek igin uzun dénem
takip galismalari gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: dental implant, panoramik radyografi, basari.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is the evaluation of the success rate of short implants in patients who have less than 10 mm
alveolar bone in posterior regions of maxilla and mandible in average 19 months follow-up time. And evaluation of the marginal
bone loss around implants according to patient related parameters as smoking, age, gender and implant related parameters as
location and crown/implant ratio.

Materials and Methods: One hundred and one implants were placed in 64 patients and loaded with final restorations after 10
weeks of healing time. Marginal bone loss around implants was determined radiographically at initial and after a mean
observation time average of 19 months. The effect of smoking habit, age, gender, implant location and crown/implant ratio on
the marginal bone loss was evaluated. The survival rate of the implants was determined.

Results: The overall cumulative survival rate of short implants in 19 months was 98%. The mean marginal bone loss value for
the short implants was 0,33 £ 0,19 mm. Marginal bone loss was affected by the crown/implant ratio, location, patients’ smoking
habit and age but not the gender of the patient.

Conclusion: With short dental implants, successful clinical results could be achieved in patients who have less than 10 mm
alveolar bone in posterior regions of maxilla and mandible up to 19 months of short follow-up time. Long term studies are
needed for short dental implants.

Key words: dental implant, panoramic radiograph, success
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GIRIS

Osteointegrasyonun tanim; Branemark
tarafindan 1977 yilinda ortaya konmustur. Latince "os-
kemik" ve "integrate-birlesmek" kelimelerinden olusan
osteointegrasyon dental implantlarin uzun doénem
basarisi icin sarttir. !

Osseointegrasyonu destekleyen yeterli kemik
temasini saglayan standart uzun implantlar, alveol
kemigi yiksekligi ve genisligi uygun bireylerde basari-
ya onemli katki sadlar. Ancak dissiz bdlgedeki mevcut
kemik varligi 10 mm nin altinda olan bireylerde stan-
dart uzun implantlarin kullanimi ancak ileri cerrahi tek-
niklerin uygulanimi sonrasinda mumkin
olabilmektedir. 2

Gliniimiizde cerrahi islem sonrasi standart uzun
implant uygulanimina alternatif olarak kisa implantlar
degerlendirilmektedir. Dissizligin gideriimesi amaciyla
kullanimi her gegen giin artan implantlardan 6zellikle
kisa implantlarla yapilan tedaviler de artik literatiirde
yaygin olarak desteklenmektedir. 3 410

Yakin zamanda yayinlanan meta analiz-derleme
galismasl sonucuna gore sinls lifting islemi sonrasi
standart uzun implantlarin kullanildigi vakalar ile kisa
implantlarin kullanildigi vakalar karsilastirildiginda imp-
lantlarin basari orani agisindan herhangi bir farklihk
tespit edilmemistir. Bununla beraber kisa implant
vakalarinda komplikasyon oraninin belirgin olarak az
oldugu da belirtilmistir. *

Kisa implantlarla tedavi edilen vakalar Uzerinde
yapilan ¢ok sayida calismada benzer olarak komplikas-
yon oranlan diisik bulunmus,*®® implant kayiplari
acisindan bir farklilik tespit edilmemis *° ve marijinal
kemik kaybi miktarlar da standart olarak kabul edilen
uzun implantlardan c¢ok daha az olarak tespit
edilmigtir, #>7:10

Kisa implant kullamminin; atrofik maksillada
Ozellikle 6n bolgede kotl estetik sonuglar olustura-
bilmesi, klinik kriterlere uygun olmayan kron /implant
oranina neden olabilmeleri nedeniyle plak kontroliiniin
saglanamamasi, goreceli olarak implantin daha hizli
kaybedilme riski ve kemik-implant kontak bdlgesinde
rezerve kemik olmadigindan marjinal kemik kaybinin
fazla olusabilecedi gibi ©Ongorilebilir sinirlamalar
mevcuttur, 2

Dental implantlarin basar kriterleri; osteointeg-
rasyon,’® implantin agizda kalma orani, radyografik
kemik kaybi miktari, periimplant dokuda enfeksiyon,
implantin hem estetik hem de fonksiyonel olarak
basarili olmasi ** seklinde 6zetlenebilir. Dental implant
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uygulamalarinda basariy1 etkileyecek olan risk fak-
torleri de goz dnlne alinmasi gereken hususlardir. Bu
risk faktorleri; hastanin yasi, cinsiyeti, sistemik duru-
mu, sigara ve/veya alkol kullanimi, implantin 6zellik-
leri; sayisl, boyutlari, hangi ceneye yapildigi ve implant
yapllan bolgede dis kaybetme nedenleri olarak ifade
edilebilir.***

Sigara kullanan bireylerde; oral hastaliklara
yatkinhgin ~ tespit edildigi yapilan calismalarda
kanitlanmistir.'® Sigara kullanimi, fibroblast aktivitesi,
antikor (retimi, nétrofil fonksiyonu ve enflamatuar
mediyator Uretimi gibi immun cevap aktivitelerine
zarar verir. Sigara igen bireylerde icmeyen bireylere
gore daha fazla alveoler kemik yikimi ve daha fazla dis
kaybi oldugu bildirilmistir.*

Biyomekanik olarak; kisa implantlar, kron/
implant orani ve yiiksek okliizal kuvvetler birlikte de-
gerlendirildiginde, kisa implantlarin kullaniminda diisiik
basari beklenmesine ragmen, okliizal kuvvetlerin
implantin boyundan bagimsiz olarak alveolar kemigin
kretal kisminda yogunlastigi bildirilmistir. 2°

Implant tedavilerinde ortaya cikan komplikas-
yonlar “asir yikler ve/veya non-aksiyel yikler” gibi uy-
gun olmayan oklizal kuvvetler sebebiyle olusabilirler.
Bazi klinik raporlar okliizal travma ile marjinal kemik
kaybini iligkilendirirken, 2! bazilar okliizal travmayla
ilgili olmadigini belirtmislerdir.?

Ayrica Esposito ve ark galismasinda 20
hastadan 15 adedinin ogmentasyon ve standart
implant tedavisi yerine kisa implant tedavisini tercih
ettiklerini belirtmistir.> Bu calismanin sonucuda ortaya
koymaktadir ki tedavi secenedi belirlenirken hastanin
tercihide en 6nemli kriterlerden biridir.

Bu galismanin amaci 10 mm'nin altinda kemik
yiiksekliine sahip bolgelerde yerlestirilen kisa
implantlarin ortalama 19 aylik takip stresinde, implant
klinik basarisinin arastirlmasi ve marjinal kemik
kaybinin, implantin; lokasyonuna, kron/ implant
oranina ve hastanin; cinsiyeti, yasl ve sigara kullanimi
gibi parametrelere gére degerlendiriimesidir.

MATERYAL VE METOD

Bu calisma klinigimizde 2015-2017 yillan
arasinda; total veya parsiyel dissiz, yaslari 20 ila 82
arasl degisen 32 erkek, 32 kadin olmak (zere toplam
64 hastada yapilan 101 dental implant lzerinde klinik
olarak ydritilda.

Galismamiza
hikayeleri alindi.

medikal
cerrahi

katilan  hastalarin
Sistemik olarak saglikl,
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operasyon riski olmayan, oral hijyen seviyesi yiksek,
alkol ve/veya ilag bagimlligi olmayan ve alti ay icinde
kemoterapi \ radyoterapi gérmemis hastalar calismaya
dahil edildi. Sigara kullanimi kayit edildi ancak tedavi
icin kontraendikasyon olarak belirlenmedi.

Blyime ve gelisme cagi devam eden, implant
uygulama sahasinda lokal bir enfeksiyon ve gene
kemiginde radyografik ve/veya klinik olarak gozlenen
bir patoloji olan ve bruksist hastalar calismaya dahil
edilmedi.

Calismaya dahil edilen hastalar; kisa implant
yerlestirimesi  igin  kemik yliksekliginin  posterior
maksilla ve mandibula bdélgesinde 10 mm'nin altinda
bulunmakta olmasi ve implant bdlgelerinin dis cekimini
takiben > 4 aylik bir iyilesme siirecini tamamlamis
olmasi kriterlerine gore belirlendiler.

Tim hastalardan onam formu alindi. Hasta-
lara, cerrahiden 1 saat 6nce baglamak Uzere 5 gln
boyunca 500 mg amoksisilin antibiyotik verildi. implant
cerrahisi lokal anestezi ile cift asamali cerrahi protokol
uygulanarak ayni cerrah tarafindan uygulandi.
Hastalara on giinliik periyot iginde giinde 2 kez % 0,1
klorheksidin adiz gargarasi regete edildi. Hastalar 10
glin sonrasi dikis alinmasi igin geri cagrildi. Hastalar
iyilesme slirecinde gecici restorasyon kullanmadi. Tim
implantlar 10 hafta iyilesme sirecini takiben yiiklen-
diler. Olgii basliklari ile polivinil siloksan 6lgii maddesi
kullanilarak implantlarin dlglleri alindi. Tim hastalara
metal destekli seramik sabit protezler yapildi. Prova
safhalarini takiben cam iyonomer siman kullanilarak,
yapilan sabit protezler implantlarin Uzerine simante
edildi.

Klinik takip ve implantlarin distal/meziyal kenar-
larindaki kemik seviyelerinin degisimlerinin hesaplana-
bilmesi amaciyla implant yerlestiriimesinin hemen
sonrasinda ve yukleme sonrasi ortalama 19 ay sonra
standardize edilmis dijital panoramik radyograflar
(Orthophos XG; Sirona Dental Systems, Bensteim,
Germany) elde edildi. Kinik takip sonrasi implant
basarisi ve marjinal kemik kaybi dederlendirildi.

Implant basarisi; Buser ve ark. 2* nin calisma-
sinda tanimladigi implant basari kriterleri ile tespit edil-
di. Bu basan kriterleri; 1-Devamli agr, yabanci cisim
hissi ve/veya disestezi; 2-Siipiirasyonla birlikte tekrar-
layan periimplant enfeksiyonu; 3-Implant mobilitesi;
ve 4-Implant cevresinde devamliik gésteren radyolu-
sent alan varligi, olarak belirlendi.

Marjinal kemik kaybinin tespiti amaciyla tek bir
arastirmaci tarafindan implant boynundan kemik ile
implantin ilk temas noktasi arasindaki mesafe 6lculda.

SENER YAMANER

Radyografilerin distorsiyonu ve anatomik biylitmesinin
kalibrasyonu, implantlarin klinik verileri olan boy
degeri ve iki yiv arasl standart mesafeleri ile yapildi.
Radyografik goriintlii boyutlarinin  kalibrasyonu icin
basit matematiksel hesaplama yapildi.?®

Hastalar; 0-40 (geng), 40-60 (orta yas), 60 ve
Usti (yasl) olmak (zere (g ayn yas grubunda
degerlendirildiler. Implantlar ise dijital panoramik
radyografi (izerinde tek bir arastirmaci tarafindan
kron/implant oranlarina gore 1,2,3 ve 4 olmak (izere
dort ayri grup olarak incelendiler.

Kisa implant uygulanan hastalarda marjinal
kemik kaybi; implantin lokasyonuna, kron/ implant
oranina ve hastanin; cinsiyeti, yasi ve sigara kullanimi
gibi parametrelere gore degerlendirildi.

Bu calismada elde edilen verilerin istatistiksel
analizleri igin SPSS istatistik programi (Version 15.0,
SPSS Inc., Chicago,lllinois, ABD) kullanildi. Verilerin
degerlendiriimesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin
(ortalama, standart sapma) yani sira ikili gruplarin
karsilastirmasinda ANOVA testleri, coklu gruplarin
karsilastirimasinda Tukey’s analizi yontemi kullanildi.
Sonuglar, p<0,05 anlamliik dizeyinde dederlendirildi.
Implant basanisi ise Kaplan Meier sag kalim testi ile
degerlendirildi.

BULGULAR

Bu calismada yaslari 20 ila 82 arasinda dedisen
64 hastaya toplamda 101 adet implant yerlestirildi.
Galismaya katlan 32 adet erkek hastanin yas
ortalamasi 54,2 (yas araligi 20-76) iken, 32 adet kadin
hastanin yas ortalamasi 52,3 (yas araligi 21-82) olarak
belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Cinsiyete gbre toplam hasta sayisi ve vyas
ortalamalari ve sigara aligkanligi
iMPLANT YAS SIGARA
ORTALAMASI | ALISKANLIGI
ERKEK 52 54,2 14
KADIN 49 52,3 12
TOPLAM 101 53,2 26
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Hastalar yas araligina gore siniflandinldidinda;
kadinlarin, %. 12,5 geng, % 62,5 orta yash, % 25
yash olarak tespit edilirken, erkeklerin, % 21,9 geng,
% 40,6 orta yasli ve % 37,5 yash olarak tespit edildi.

Sigara kullanmayan hastalarin sayisi, kullanan-
lardan daha fazlaydi. Hastalarin % 18,6" si kadin, %
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21,9'u erkek olmak lizere toplamda % 40,6’ si sigara
kullanan bireylerdi. Calismadaki kisa implantlarin %

40,6' s maksillaya, % 59,4 (1 mandibulaya
uygulanmistir.
Implantlarin  yasam ®6miirleri Kaplan-Meier

istatistiksel analiz yontemi ile hesaplanmigtir. Kisa
implantlarin  tamaminin  osteointegrasyou  basarili
olmasina ragmen biri erkek biri kadin olmak (izere iki
sigara kullanan hastada 2 implant sirasiyla 25 ve 19.
aylarinda kaybedildi. Her iki implant mobilite ve
periimplantitis sebebiyle cikartildilar. Tim implant -
lardaki ortalama 19 aylik takip slresi igerisindeki basari
orani %98 dir (Resim 1).

Survival Function

Cum Survival
1

siire

Resim 1. Yagam émri

Toplam 101 adet implantin cerrahiden hemen
sonra ve takip stiresi sonunda panoramik radyografileri
alindi ve alinan radyografiler bilgisayar ortaminda
dederlendirildi. Baslangic ve takip sonunda, her
implantin  mesial ve distal bdlgelerindeki marjinal
kemik rezorbsiyonu hesaplandi. Elde edilen degerler
varyans analizi yontemi ile istatistiksel olarak
dederlendirildi(p<0,05).  Takip  sliresi  sonunda
ortalama marjinal kemik kaybi tim implantlarda 0,33
+ 0,19 mm olarak bulundu.

Implantlarin  takip siiresi sonunda marjinal
kemik kaybi dederlerinin belirlenen klinik kriterlere
gore sonuglarn Tablo 2 ve 3’ te gdsterilmistir.
Implantlarin farkli cenelere yerlestirilmesinin marjinal
kemik kaybina etkisi tek yonli varyans analizi ile
degerlendirildi (Tablo 3).

Mandibulaya yerlestirilen implantlarin 19 ay
sonunda ortalama marijinal kemik kaybi degerleri (0.29
+0,09mm) maksillaya vyerlestirilen  implantlarin
(0.394£0,11 mm) marjinal kemik kaybi degerlerinden
istatistiksel olarak anlaml olarak daha disik bulundu.
(p= 0.033).
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Tablo 2. Hasta yasl cinsiyet ve sigara kullanimin marjinal
kemik kaybina etkisi. Tabloda ok isareti Tukey testinde
gruplar arasi istatiksel anlamligi belirtmektedir.

Hasta yasi Cinsiyet Sigara
kullanimi
Geng | Orta | Yash | Kadin Erkek Var | Yok
Marjinal |0,22-|0,42-|0,31-(0,34- | 0,36 |0,53-0,18 -
kemik 0,07 | 0,11 | 0,09 0,13 0,12 0,20 | 0,03
kaybi
P degeri 0.007 0,567 0,000

Tablo 3. implant boyu, lokasyon ve kron/kék oranin marjinal
kemik kaybina etkisi

Cene implant boyu Kron/kdk orani

Maksilla [Mandibula | 6mm | 8mm | 1/1 2/1 3/1 4/1

107 —— i nneanonnannn nenon —Msurvival Function
Censorec

larjinall 0,39+ | 0,29+ [0,34+ |0,32+ (0,30+ (0,34+0,12 |0,50+0,18 [0,87+0,26
kemik | 0,11 0,09 |04 |0,13 | 0,17
kaybi
P 0,033 0,24 0,002
degeri
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Implant boyunun, marjinal kemik kaybina
etkisini dederlendirebilmek icin tek yonli varyans
analizi ile 6 ve 8 mm uzunluktaki implantlarin marjinal
kemik kaybi degerleri karsilastirildi. Takip sliresi
sonunda 8 mm implantlarda marjinal kemik kaybi
0.32+0,13 mm, 6 mm implantlarda ise 0.34+0,14 mm
olarak olclildi. Marjinal kemik kaybi degerleri
acisindan aralanindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamigtir.(p= 0.24).

Hastanin yasi, cinsiyeti ve sigara kullaniminin
marjinal kemik kaybina etkisini degerlendirebilmek igin
tek yonli varyans analizi ile her (¢ parametre
degerlendirildi.  Implantlarda takip siiresi sonunda
kemik kaybi kadinlarda 0.34+0,13 mm, erkeklerde ise
0.36£0,12 mm olarak 6lglildi. Hastanin cinsiyetinin
marjinal kemik kaybina etkisi istatiksel olarak anlamli
tespit edilmemistir.(p> 0.567).Kisa implantlarda takip
suresi sonunda marjinal kemik kaybi yagh hastalarda
0.31+0,09 mm, orta yash hastalarda 0.42+0,11 mm
geng hastalarda ise 0.22+0,07 mm olarak 6lgtldi.
Sigara igen hastalarda marjinal kemik kaybi 0.53+0,20
mm tespit edilirken, sigara igmeyen hastalarda
0.18+0,03 mm olarak 6lglldi. Hastanin yasl ve sigara
kullanimin  marjinal kemik kaybina etkisi istatiksel
olarak anlamli bulunmustur.

Kron/implant oraninin marjinal kemik kaybina
etkisini dederlendirebilmek icin tek yonlii varyans

analizi ile farkli kron/implant oranlarina sahip
implantlarin ~ marjinal  kemik  kaybi  dederleri
karsilastirildi.  Kisa implantlarda; 1/1 kron/implant

oranina sahip implantlarda takip stiresi sonunda kemik
kaybi 0.30£0,17 mm, 2/1 kron kok oranina sahip
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implantlarda 0.34+£0,12 mm, 3/1 kron kdk oranina
sahip implantlarda 0.50+0,18 mm ve 4/1 kron kok
oranina sahip implantlarda 0.87+0,26 mm olarak
Olclldii. Kron/implant oraninin marjinal kemik kaybina
etkisi istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p=
0.002) (Tablo 4).

Tablo 4. Yerlestirilen implantlarda kron/implant oranlari

KRON/IMPLANT ORANI
1/1 2/1 3/1 4/1
43 34 21 3
TARTISMA

Asiri resorbsiyon vakalarinda standart implant-
lari kullanabilmek ancak vertikal kemik ogmentasyonu
veya siniis cerrahileri ile miimkiin olabilmektedir. 2°

Kisa implantlar, agir resorbe maksiller ve mandi-
buler posterior segmentlerde farkli cerrahi tekniklere
alternatif olmustur. #2%27-2% Mandibuler posterior bél-
gede, mandibuler alveoler sinir ile kret tepesi arasinda-
ki mesafe yetersiz oldugunda blok kemik grefteleri ya
da alveoler distraksiyon teknidi ile yeterli kemik yiik-
sekligi saglanmaya galisiimaktadir. Ayni sekilde poste-
rior maksillada sinds tabani ile kret tepesi arasindaki
mesafe standart uzunluktaki bir implanti yerlestirecek
kadar yeterli dedilse, agik sinls lifting teknidi ya da
diger ogmentasyon teknikleri kullanilarak kemik elde
edilmeye calisiimaktadir. Ancak bu tip cerrahi
islemlerin invaziv olusu sebebiyle yiiksek komplikasyon
riski ve maliyeti dolayisiyla hem hasta hemde hekim
acgisindan zorluklar yaratmaktadir. Ayrica ileri cerrahi
tekniklerin uygulanmasinda klinik basari agisindan
hekim tecriibesi ve bilgisi énem kazanmaktadir. 11-30-32

Literatirde kisa implant tanimi geligkilidir. Kisa
implantlari ilk kez 1979 ‘da Branemark tarafindan 7
mm olarak tanimlanmistir.>® Ancak bazi arastirmacilar
kisa implanti tanimlarken 10 mm den kisa olanlari,
bazilari ise 8 mm den daha kisa olan implantlan “kisa
implant” olarak tanimlamistir.?®3*3> Son dénemde kisa
implant tanimi bazi galismalarda 6 mm den kisa
implant olarak tanimlanmaktadir.3® Bu calismada kisa
implant tanimi 8 mm.ve altindaki implantlar olarak
tanimlanmustir.

Uzun donem Kklinik galismalarda implantlarin
saj kalim orani klinik basari agisindan Onemlidir.
Thoma ve ark. ¥ nin EAO calisma grubu olarak hazir-
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ladiklar derleme calismasinda kisa implantlarin
ortalama sag kalm oranlari %99 olarak tespit
edilmistir. Bu oran, ayni calismada tespit edilen 10 mm
ve (zerindeki implantlarin uzun dénemde ortalama sag
kalim oranlari olan %99,5 degerine oldukca yakindir.

Standart uzun ve kisa implantlarin (< 8 mm)
yasam Omriini karsilagtiran 6 adet bir yillik klinik takip
galismasinda kisa implantlar igin yasam 6émri %97,01-
100 arasi dedisirken gok benzer olarak standart uzun
implantlar icinde %96,70-100 arasi tespit edilmistir.
5,6,8,9,38,39

Bes yillik uzun sureli takip calismasinda ise yine
benzer sonuglarla kisa implantlar igin yasam o6mri
%95,08, standart uzun implantlar iginde %91,67
olarak tespit edilmistir. * Bu calismada da benzer
olarak tiim implantlardaki ortalama 19 aylk takip
siiresi icerisindeki basari orani %98 dir.

Implantiarin uzun dénem Kklinik basarisinda
degerlendirme kriterlerinden en 6nemlisi marijinal
kemik kaybidir. implantin basanisinda marjinal kemik
kaybi miktari Albrektsson ve ark. tarafindan “marjinal
kemik kaybi yiiklemenin yapildidi ilk yil 1.5 mm’den az
olmalidir” seklinde tanimlanmstir.**-

Bu calismanin verileri yapilmis implantlarin
geriye donik klinik takip slrelerinden elde edilmis
oldugundan dolay!r ortalama siire, tim implantlarin
toplam takip siiresini implant sayisina béldiigimiizde
19 ay olarak bulunmustur. Bu galismada ilk 19 ay
icerisinde olusan kemik kaybi, belirtilen bu kemik kaybi
dederlerinin altinda kalmistir. Bu acgidan degerlen-
dirildiginde galismadaki kisa implantlarin  erken
donemdeki kemik kayiplar klinik olarak kabul edilebilir
limitler igerisinde kalmistir.

Felice ve ark.* kisa implantlarla yaptiklari 5 yillik
uzun donem takip calismalarinda implantlarin
cevresinde ortalama 4,4 mm kemik destedi oldugunu
ve bu resorpsiyon ilerledikge implant kaybi riskinin
oldukca vyiiksek olacagini ifade etmislerdir. Bundan
dolayida hastaya; cerrahi islem ve standart uzunluktaki
implant tedavisi mi yoksa kisa implant tedavisi mi en
iyi tedavi segenedidir diyebilmek igin 10 yillik klinik
takip sonuclari elde edilmelidir sonucuna varmiglardir.

Bununla beraber bu uzun dénem Kklinik takip
galismasinda bulduklar sonuglarda oldukga cesaret
vericidir. Calismada marjinal kemik kayiplari kisa
implantlarda, uzun implantlara gére 0,8 mm daha az
tespit edilmistir. Arastirmacilar kisa implantlardaki
kemik kaybr miktarinin neden daha az oldugunu acikla-
manin zor oldugunu, uzun implantlardaki ogmen-
tasyon islemleri ile ilgili olabilecegini ifade etmislerdir. *
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Renouard ve ark.? 96 kisa implanti degerlen-
dirdikleri iki yillk takip calismalarinda marjinal kemik

kaybinin ortalama 0,44 mm oldugunu tespit
etmislerdir.
Kisa implantlari dederlendiren klinik

galismalarda ilk yil igerisinde olusan marjinal kemik
kayiplari maksilla igin 0,70£0,19 - 1,05+£0,20 mm
arasinda, mandibula icin 0,94+0,05 - 1,05+0,06 mm
arasindadir. >*%° Calismamizda 0,33£0,19 mm olarak
tespit edilen marjinal kemik kayiplari calismalarin
degerlerinin altinda bulunmustur. Kisa implant kavrami
icerisinde bulunan 4-7 mm arasi dental implantlarin bu
galismalarda daha yogun olarak degerlendirilmesi bu
sonucun bir nedeni olarak kabul edilebilir.

Koszuta ve ark.*' cinsiyetin tek basina implant
kayiplarinda etkisi olmadidini ancak hasta hormon
tedavisi goériyor ise implant tedavisi sirasinda etkili
oldugunu calismalarinda belirtmislerdir. Calismamiza
katilan hastalarin hepsi saglikli oldugundan herhangi
bir negatif etki tespit edilmemis ve cinsiyet faktdriiniin
marjinal kemik kaybinda etkisi gériilmemistir.

Gulnlmizde sigara kullaniminin; implant basari-
s igin 6nemli risk faktorlerinden biri oldugu ve doku-
larin oksijenlenmesini bozarak yara iyilesmesini olum-
suz etkiledigi kanitlanmistir. Bu galismada da kisa
implantlarini kaybeden hastalar, sigara kullanicisi ola-
rak tespit edilmistir. Onceki galismalarin sigara kullani-
minin osteointegrasyonu etkileyerek implant kaybina
yol agtigini bildiren sonuglari bu sonucu des- tekler
niteliktedir.}”**** Sigara kullanan bireyler icin; yakin
zamanda yapilan calismalar sigara kullaniminin gevre
kemide zararli etkilerini belirtmis ve implant cevresi
osteointegrasyonu  olumsuz  etkiledigini  tespit
etmiglerdir.***

Koldsland ve ark.* nin calismalarinda sigara
kullanan periodontal hastalik gegmisi olan bireylerin
ortalama 8,4 (1,1-16) yil sire igerisinde implant kaybi
yasadiklarini  belirten sonuglarn dider galismalarin
sonuglarini destekleyici niteliktedir.

Bu calismada da sigara kullanan hastalarda
marjinal kemik kaybi sigara igmeyen hastalara gore
istatistiksel olarak anlaml olarak yiiksek bulunmustur.
Bunun anlami kisa implant tedavisi olan hastalarda var
olan kemik kaybi riskinin sigara kullanimi ile uzun
dénemde artabilecedidir.

Implantlarin lokasyonu degerlendirildiginde ise
maksillanin mandibulaya kiyasla farkli kemik kalitesi ve
daha trabekiiler yapisi nedeniyle implant basarisina
sinirlandirmalar  getirdigi bilinmektedir. Jebreen ve
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ark’ nin 141 implantla yaptiklari retrospektif calisma-
da maksillaya uygulanan implantlarda mandibulaya
gore daha fazla kemik kaybi tespit edilmistir. Bu
calismada da kisa implantlarla benzer sonuglar elde
edilmistir.

Bazi galismalar kisa implantlarda uygun
olmayan kron/implant oraninin asir yukler sonucunda
biyolojik komplikasyonlara yol agabilecedini tespit
etmislerdir.*®4

Wang ve ark. *° calismalarinda biyolojik kompli-
kasyon riskinin implant boyundan daha ¢ok kron boyu
ile ilgili oldugunu belirtmiglerdir. Bu sonlu elemanlar
analizi galisgmasinda implant boyunun arttinlmasi ile
kron boyunun azaltimasi karsilastirimis ve kron
boyunun azaltilmasinin implant cevresi kemikte stresi
belirgin olarak azalttigi tespit edilmistir.

Benzer sekilde Marcelo ve ark. °! da calisma-
larinda kron boyutu arttikga ve implant boyutu azaldik-
¢a implant yiizeyinde olusan stresslerin arttigini tespit
etmiglerdir. Bununla beraber, Bidez ve Misch protetik
kron yiksekliginin 10 mm‘den 20 mm'‘ye gikmasinin
implant  (zerindeki kuvveti %100 artiracagini
bildirmistir.>>

Galismamizda da kron/implant orani arttikga
marjinal kemik kayip miktari istatistiksel olarak anlamli
olarak artmistir. Bu acidan kisa implantlarda klinik
kron/implant orani arttigi durumlarda implant basarisi
daha uzun klinik takip periotlarinda degerlendirilmesi
gerekmektedir.

SONUC

Calismamizda 19 aylik takip stiresinde asagidaki
sonuglar elde edilmistir.

1. Tdm implantlarda ki basari orani %98 dir.

2. Implantlarin takip siiresi icerisindeki ortalama
marjinal kemik kaybi 0,33 + 0,19 mm olarak
bulunmustur.

3. Implantlarin takip siiresi icerisindeki marjinal kemik
kayiplarina; implantin  kron/implant orani ve
lokasyonu ile hastanin sigara kullaniminin ve
yasinin etkisi istatistiksel olarak anlamhdir. Buna
karsin cinsiyetin anlamli bir etkisi bulunamamistir.

NOT: Calismada herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus
ile cikar catismasi icerisinde bulunmamaktadir. Makale
daha énce hicbir yerde yayinlanmanus ve yayinlanmak
lizere islem gormemektedir
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Amag: Bu calismada, dissiz maksillaya uygulanan dogrusal ve edik implantlar (zerine immediat yliklemenin orta dénem
komplikasyonlarini degerlendirmektir.

Mteryal ve Metod: 18 hasta (8 kadin ve 10 erkek) galismaya alindi. Her hastaya iki dogrusal ve iki agili implant ile desteklenen
bir immediat sabit protez takildi. Toplam 72 implant yerlegtirildi. Ameliyattan 24 saat sonra yikleme yapildi ve 6 ay sonra daimi
protezler yapildi. Hastalar 6, 12, 24, 36. aylarda olmak Uzere takip edildi. Her takipte adiz hijyeni kontrol edildi ve her
komplikasyon kaydedildi.

Bulgular: Higbir implant kaybi goriiimezken (%100 sadkallim orani), bazi hastalarda mukozitis (%22,2) ve periimplantitis
(%11,1) kaydedildi. En sik goriilen protetik komplikasyonlar, %33,3 oraninda goriilen gegici protez fraktiirli idi. Hijyenik
problemler % 44,4 hastada goriildi ve bunun yanisira higbir hasta memnuniyetsizligi kaydedilmedi.

Sonug: Implant sagkalim oraninin yiiksek olmasi, acili implantlarin kullaniminin iyi bir secenek olabilecegini géstermektedir. Bu
sayede greft maliyeti olmamakta ve augmentasyon operasyonlarina da gerek duyulmamaktadir. Calismamizda ayrica, implant ve
protez ile ilgili sorunlari 6nlemek igin hastalarin rutin kontroltiniin ve sorunun erken tespitinin énemli oldugu goriilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Agili implantlar, immediat implantasyon, immediat yukleme.

SUMMARY

Objective: The aim of this study was to evaluate the mid-term complications of immediate loading on axial and tilted implants
placed to edentulous maxilla.

Materials and Methods: Eighteen patients (8 females and 10 males) were included in the study. Immediately loaded fixed
prosthesis supported by two axial and two tilted implants were performed for each patient. A total of 72 implants were placed.
Loading was performed 24 hours after the operation and final prosthesis was performed after 6 months. Patients were followed
up at 6, 12, 24 and 36 months. Oral hygiene was checked at each follow-up and all complications were recorded.

Results: No implant loss (100% survival rate), mucositis (22.2%) and periimplantitis (11.1%) were recorded in some patients.
The most common prosthetic complication was temporary prosthetic fracture with a rate of 33.3%. Hygienic problems were
seen in 44.4% of patients and no patient dissatisfaction was recorded.

Conclusion: According the results of the study, use of angled implants may be a good option. In this method, there is no graft
cost and augmentation is not required. In our study, it is seen that routine control of the patients and early detection of the
problem are important in order to prevent problems related to the implant and prosthesis.

Key Words: Tilted implants, immediate implantation, immediate loading.
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GiRiS

Uzun takipli bazi calismalar, atrofik cenelerde
yapillan implant destekli tam ark restorasyonlarda
ylksek bagari ve sagkalim oranlar bildirmistir.2,2 Bu

tir planlamalarda implantlar cenelerin orta bolgesine
yerlestiriimektedir. Bu mandibulada iki mental foramen
arasl olurken maksillada ise sinlslerin arasina
uygulanmaktadir. Bu protez sistemlerine distal kanat
da eklenmektedir.

Atrofik maksilla vakalarina implant yerlestire-
bilmek icin greftleme ve sinis lifting prosediirleri etkili
olsa da,3* literatiirde bazi komplikasyonlarin gelistigi
rapor edilmistir.®> Bu sebeple agili implant uygulamala-
rinin hem kemik augmentasyon prosedurleri gerektir-
memesi hem de cerrahi sirasinda 6nemli anatomik
yapllara uzak calisiimasi nedeniyle iyi bir ydntem
olarak sunulmustur.® Ayrica, distal implantlarin agih

yapillmasi implantlar arasindaki mesafenin arttiriima-
sina ve boylece kanat uzunlugunun da azaltimasini
sadlar.” ®

“All on four” prosediirii herhangi bir kemik aug-
mentasyon prosediriine gerek kalmadan dissiz cene-
leri rehabilite etmek igin &nerilmistir.®, 1° Distaldeki

implantlar, mimkiinse maksiller sinlisin 6n duvar-
lariyla temas halinde ve sinlis membrani riptiri
olmadan vyerlestirilmelidir.1* Bu prosedir, hem kisa
hem de orta dénemdeki basarisi nedeniyle literatiirde
kabul gérmustir.8 1012714

Bu calismanin amaci, acili ve dogrusal implant-

larin  kullanilarak, immediat yilklenmis tam ark
maksiller protezlerin orta donem kullanimlarinda
ortaya ¢kan komplikasyonlari arastirmak ve
sunmaktir.

MATERYAL VE METOD

Calismamiza 18 yasindan biyiik ve genel saglik
durumlarinda operasyona engel bir durumu (pihtilag-
ma sorunlari, immin sistem hastaliklar, kontrolstiz
diabet, kemidi etkileyen metabolik hastaliklar, hami-
lelik, son 5 yil iginde alinmig kemoterapi veya radyote-
rapi durumlari) olmayan hastalar edildi. Hastalarin
maksillalari tam digsizdi veya prognozu kotlu disleri
vardi. Sinlsler arasi bélgede 10mm boy ve 4mm capta
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implant vyerlestirilebilecek uygunlukta kemik hacmi
olmasina dikkat edildi. Molar bdlgeleri atrofikti ve
implant uygulanabilmesi icin sinis lifting operasyonu
ve greftleme gerekliydi. Islem bolgesinde akut
enfeksiyon olmamasina da ayrica dikkat edildi.

Hastalarin klinik muayenesi sirasinda ortopan-
tomograf (OPG) ve bilgisayarli tomografi (CT) alind.
Anamnezine gore ihtiyac duyulan hastalardan kan
testleri ve konsultasyonlar istendi.

Operasyondan o©nce hastalarin olglileri ve

kapaniglar alinarak dikey boyutlari belirlendi. Varsa
gekilecek disleri modelden kazinarak model (zerinde
birer total protez hazirlandi ve protezin igi bosaltilip
kabuk haline getirildi (Resim 1-6).

Resim 1. Resim 2.

Resim 3. Resim 4.

Resim 6.

Resim 1-6. Operasyon &éncesi gegici immediat protezin
hazirlanmasi.

Tum ameliyatlar intraventz sedasyon ve lokal
anestezi altinda yapildi. Birinci molar dig hizasindan,
diger birinci molar dis hizasina kadar kret tepesinden
gegen bir insizyon yapildi. Mevcut olan prognozu koéti
tim disler cekildi ve soketler kiirete edildi. iki adet
distal implant okluzal diizleme yaklasik 30 derece agil,

Y4
&



iki anterior implant da dik olacak sekilde yerlestirildi.
Bdylece her maksillaya dort implant (Straumann
Roxolid, Bone Level Tapered, Basel, Switzerland)
uygulandi. Immediat yiikleme yapilabilmesi icin
implantlar 50 Ncm'lik bir torkla yerlestirildi. implantlara
eksenlerine ve protezde acilacak vida gikis delikleri de
gdz Onune alinarak 17 veya 30 derece acili multi-unit
abudmentler takildiktan sonra plastik kepler takildi ve
dokular siitire edildi (Resim 7-9). Operasyondan &nce
hazirlanmis ve ici bosaltiimis st total protez dezenfek-
te edilip igine ikinci 6lcli maddesi yerlestirilerek maksil-
laya adapte edildi. Bdylece protezin igindeki 6lgl
Uzerinde implantlarin yerleri belirlenmis oldu. Bu izlerin
rehberliginde protezde abudmentler igin delikler acildi.
Sonra plastik kepler gikarilip gegici abudmentler takildi
(Resim 10), ve protez tekrar adapte edilerek kontrol
edildi (Resim 11). Protez enjektabl rezin ile abud-
mentlere sabitlendikten ve rezin sertlestikten sonra
(Resim 12) abudment vidalar sokilerek protez
gikarldi. Tesfiye ve cilasi yapildiktan sonra (Resim 13)
dezenfekte edilip 15 Ncm’lik bir tork ile implantlar
Uzerine vidalandi (Resim 14-15). Vida delikleri 6nce
teflon sonra rezinle kapatildi. Okluzyon kontroliinden
sonra hastalar ilag tedavisi Onerilip taburcu edildi.
Postoperatif yedi gin boyunca her 12 saatte bir
antibiyotik (Amoksisilin ve Klavulanik asit 1 g), anal-
jezik (Filurbiprofen 100 mg) ve adiz gargarasi (Klor-
heksidin Diglukonat% 0.2) kullaniimasi 6nerildi. Has-
talara ilk ay yumusak-sivi agirlikli diyetle beslenmesi
telkin edildi. lk ay boyunca her hafta yapilan kontrol-
lerde doku iyilesmesi, protezin fonksiyonu ve adiz
hijyeni degerlendirildi. Sonraki 6. aya kadar her ay bu
kontrollere devam edildi. Her ziyarette protez mobili-
tesi ve okluzyon kontrol edildi. 6 aylk siire sonunda
metal iskelet, porselen disler ve kompozit diseti
bolimlerinden olusan daimi hibrit protezleri yapildi.
Daimi protezden sonra 6 ayda bir kontrollere cagrildi.
Agiz hijyeni ve komplikasyonlar degerlendirildi. Ornek
vakalarin galisma asamalari fotograflarla gosterilmistir
(Resim 16-47).

Resim 7. Resim 8.

ASLAN

Resim 9.

Resim 7-9. implantlarin ve agili multi abudtmentlarin
takilmasi.

Resim 11.

Resim 13.

1

Resim 15.

Resim 12.

Resim 14.

Resim 10-15. Gegici protezin agiza uygulanmasi ve kapanis
kontrol.

Resim 16. Resim 17.

Resim 19.

Resim 18.
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Resim 34. Resim 35.

Resim 36. Resim 37.

Resim 24.

Resim 25.

Resim 40. Resim 41.

Resim 28. Resim 29.

Resim 46. Resim 47.

Resim 16-47. Ornek vakalarin tedavi agamalari.

Resim 32. Resim 33.
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SONUCLAR

Temmuz 2014'den Temmuz 2017'yve kadar,
toplam 18 saglikli hastaya (8 kadin ve 10 erkek; ort.
Yas 60,83 yil), maksiller dort implant tizerine immediat
yuklenen sabit protez yapildi. Toplam 72 implant
yerlestirildi (uzunluk; 10mm ile 14mm arasinda). Bun-
larin 36'si aksiyel, 36'si yaklasik 30 derece egimlidir.
Tim implantlarin capi 4,1 mm idi. Operasyondan
sonra en gec 24 saat sonra hastalarin sabit gecici
protezleri takildi. Vakalar 14-36 ay aralidinda
(ortalama 27,2 ay) takip edildi. Calisma boyunca
implant kaybi goriilmedigi igin implant sagkalim
orani% 100°dir. Bununla birlikte 4 hastada (% 22,2
oraninda) alveolar mukozit, 2 hastada (% 11,1)
periimplantitis kaydedildi. En sk goriilen protez
komplikasyonu, gegici akrilik protezde meydana gelen
kirlma veya dis ayrilmasidir (7 hastada ve % 33,3). 1
hastanin  daimi  protezinde proselen  kirilmasi
gériilmistir (% 5,5 oraninda). Ug hastada da protez
vidasi gevsemesi kaydedildi (% 16,6 oraninda). 11
hastada hijyenik sorunlar (% 44,4 oraninda) gorldu,
ancak bu problemler daha iyi bir adiz hijyeni
motivasyonuyla ve daha sik takip edilerek, ilerlemeden
¢6zlildu. Hicbir hasta memnuniyetsizligi kaydedilmedi.

Galisma boyunca karsilasilan komplikasyonlarin
oranlari Tablo 1’ de gosterilmistir.

ars
) l I .

Tablo 1. Komplikasyon oranlari grafigi.

TARTISMA

Bu calismada, dissiz maksillalarina 4’er implant
yapilarak immediat yiiklenen bir grup hastanin orta
donem takip sonuglari ve komplikasyonlari bildiril-
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mistir. TUm implantlar % 100 sagkalim orani gosterdi
ancak bununla birlikte bazi protetik ve hijyenik kompli-
kasyonlar meydana geldi. Literatlirde implant destekli
bir rehabilitasyonun etkinligini dederlendirmek icin en
fazla bildirilen sonug¢ sagkalim (survival rate) oranidir.
Implant basarisinin degerlendiriimesi (success rate)
igin yaygin olarak kabul edilen kriterler fonksiyonda
agn olmamasi, klinik mobilize olmamasi, 2 mm‘den
daha az radyolojik kemik kaybi ve ekstida olmamasi
olarak degerlendirildi.15"

Calismamizda implant sagkalim orani% 100 iken,
periimplantitis goriilen implantlar hesaba katildiginda
basari orani (success rate) % 97.2 bulunmustur.

144 implant ile yapllan ve 10 vyillik takip
sonuglarini iceren bir calismada sadkalim orani
%95,1'dir. Calismada ayrica tiim basarisizliklarin ilk 2
yilda ortaya ciktigi rapor edilmistir.®

Atrofik maksillalara uygulanan agili ve diz imp-
lantlarla yapilan biyomekanik bir galismanin sonugla-
rinda acili implantlarda diiz implantlara gore daha yuk-
sek stres dederleri tespit edilmistir.1® Ayrica Hamed ve

ark maksilla posterior bdlgeye uygulanan acili implant-
larin duz olanlara gére % 66 oraninda daha yiksek
stres aldigini gdstermislerdir.?® Bunun yaninda, 1849
hastaya uygulanan 7568 implantin 3 yillik takip veri-
lerinin sunuldugu bir calismada; sagkallm orani ve
marjinal kemik kaybi yoniinden diiz ve acili implantlar
arasinda bir fark bulunamamistir.?!

Son zamanlarda baz yazarlar herhangi bir pro-
tez basarisizhidi olmaksizin 24 hastanin maksiler imp-
lant destekli tedavisi icin 3 yillik takipte implant sag-
kalim oraninin % 98.96 olarak bildirmislerdir.?? 276
hasta lizerinde yapilmis bir galismada, protezin yerles-
tirilmesinden 16 ay sonra yapilan degerlendirme sonu-
cunda bu teknigin performansinin oldukga iyi oldugunu
bildirmislerdir.?

Babbush ve arkadaslar tarafindan yapilan ret-
rospektif bir arastirmada, 29 aylk takip sonucu
implant sagkalim orani % 99.3 olarak tanimlanmistir.
Ayrica bu calismada final protezin basar orani%
100'ddir.13

21 hastaya 70 implant uygulanarak yapilan bir
galismada implantlar diz ve agil olarak yerlestirilmis
ve 2 yillik takibin sonunda sagkalim orani %100 olarak
kaydedilmistir. ~ Calismanin  sonucunda  maksiller
posterior bdlgede diiz ve acili implantlarin Gzerine
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vidali olarak yapilan protezlerin oldukca guvenilir
oldugu belirtilmigtir.2*

Apaza ve ark calismalarinda diz ve acil
implantlari 3 yil takip ederek karsilastirmis ve implant
sagkalim orani ile periimplant kemik kaybi agisindan
aralarinda farklilik olmadigini belirtmislerdir.?> Testori
ve ark 27 hastada uygulanan diiz ve agili implantlar 2
yil takip etmiglerdir. Acili implant uygulamasinin gilive-
nilir oldugu ve hasta memnuniyet anketi acisindan
oldukca iyi bir prosediir oldugunu rapor etmislerdir.?®
Gintaute ve ark acili ve diiz implantlari karsilastirdiklari
galismalarinda agili implant uygulamasinin ézellikle full-
ark kullanimlarda tavsiye edilebilir bir yontem
oldugunu séylemislerdir.?” Malo ve ark 5-13 yillik takip
verilerini iceren calismalarinda maksillaya uygulanan
acil implantlarin uzun vadede oldukca glvenilir bir
yéntem oldugunu belirtmislerdir.?® Penaloza ve ark
728 galismayl gézden gegcirerek hazirladiklari makalede
diiz ve acili implantlarla yapilan “all on four” prose-
durtnin oldukga givenilir oldugunu ve rejeneratif
greftleme yontemleri gerektirmemesi nedeniyle de
avantajli oldugunu belirtmislerdir.?

Malo ve ark. tarafindan yayinlanan bir bagka ret-
rospektif calismada, iki egimli ve iki aksiyel implant ile
tedavi edilen 242 hasta hakkindaki veriler rapor edil-
mistir. 5 yillk implant sagkalim orani% 98, protez
basarisi orani % 100'dlr. Sadece birkag kiclik protez
komplikasyonu bildirilmistir.1° Bu sonuglar teknigin ve

klinisyenlerin zamanla daha da gelistigini
gostermektedir.

Galismamizda da en sik gorilen protez kompli-
kasyonu, Ozellikle gegici protezde goriilen fraktirlerdi.
Daimi protezlerden birinde az da olsa porselen dislerde
kirlmalar gorildi. Ancak bunlar implant seviyesinde
major sorunlara neden olmadi. Ayrica %16,6 oraninda
protez vidasi gevsemesi gorlldi. Bunun da protetik
vida torklama kitinin kalibrasyonu ile ilgili olabilecegi

disiinmekteyiz. Bu nedenle de torklama kitlerinin

diizenli olarak kalibrasyonlarinin yapilmasi
gerekmektedir.

Galismamizda hijyenik  problemlerin  orani
nispeten yliksektir (%44,4). Bu konu oldukca

6nemlidir, clinkli implanti gevreleyen yumusak doku
saghginin korunmasi basari icin cok gereklidir.>® Bu
nedenle, uzun sireli bakimda hijyenik sorunlarin siki
bir sekilde kontrol edilmesi zorunludur.
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CGalismamizin  sonuglarinda  hijyenik  veya
protetik komplikasyonlara ragmen tiim implantlarin
hayatta kaldigini goriiyoruz. Bu da kontrol ve takip
programinin etkili oldugunu, komplikasyonlarin baslan-
gicta ve blylmeden c¢ozilmesini sagladigini goster-
mektedir. Hastalarin agiz hijyeni motivasyonu diizenli
randevu protokolleriyle kontrol edilmelidir.

Implant tedavileri bitiminde yapilan hasta
memnuniyeti calisamalarinda, hastalarin biytk cogun-
lugu fonksiyon, fonasyon ve estetik acgidan tedaviden
memnun kalmislar fakat tedavi maliyetleri konusunda
memnuniyetsizliklerini dile getirmislerdir.3! Calismamiz-
daki tedavi protokoliinde greft kullanimi ve sinus lifting
gibi ilave operasyon masraflari olmadigi igin ekonomik
yonden de avantajli bir durum olusturmaktadir.

Sonug olarak, bu calisma, atrofik maksillalari
rehabilite etmek igin acgili implantlarin kullaniminin,
posterior alandaki kemik augmentasyon prosedirlerine
iyi bir alternatif olabilecegini, iyi bir fonksiyon ve este-
tik saglayarak yiiksek hasta memnuniyeti olusturdu-
dunu gostermistir. Ancak olasi komplikasyonlar,
yapilan kontrollerde tespit edilip erken midahale
edilerek dizeltilmelidir.

NOT: Calismada herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus
ile cikar catismasi icerisinde bulunmamaktadir. Makale
daha once hicbir yerde yayinlanmanus ve yayinlanmak
lizere islem gérmemektedir
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Amag: Bu calismanin amaci temporomandibuler eklem (TME) adrisi viziiel analog skala (VAS) dederleri ile migren, kulak
¢inlamasi, duyma kaybi, bas donmesi, boyun/omuz agrisi arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Materyal ve metod: Calismaya, Temmuz 2018 ve Mayis 2019 tarihleri arasinda TME adrisi sikayeti ile Recep Tayyip Erdogan
Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis Cene ve Cerrahisi Anabilim Dali'na basvuran 61 hasta dahil edilmistir. Kayitlar
arasindan TME-VAS skorlar (0-10) ile kulak g¢inlamasi, bas dénmesi, migren, boyun ve omuz agrisi ve isitme kaybi (var/yok)
arasindaki iliski degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya yaslar 14 ile 87 arasi sirada dedisen 61 hasta (ortalama: 33.0 £ 15.5) dahil edildi. Migren hastalarinda
anlamli derecede yliksek TME-VAS skorlar bulundu (P = 0.017). Boyun adrisi olan hastalarda VAS skoru istatistiksel olarak
anlaml dizeyde yiksek bulundu (p = 0,036). Tinnitus, bas dénmesi, omuz adrisi, isitme kaybi ve TME-VAS skoru arasinda
anlamli fark bulunmadi (p> 0.05).

Sonug: TME adrisi komsu ve benzer sinir iletim yollarina sahip oldugundan migrenle iliskilidir bu sebeple migren tanili
hastalarda VAS skoru daha ytiksek olabilir. Boyun agrisi olan hastalarda TME-VAS skoru daha yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: Temporomandibular eklem, agri, kulak ginlamasi, migren, omuz agrisi, boyun agris

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the relationship between temporomandibular joint (TMJ) pain visual analog scale
scores (VAS) with migraine, tinnitus, hear loss, dizziness and shoulder/neck pain in patients with temporomandibular joint pain.
Materials and Methods: The study included 61 patient’s records who were presented to the Department of Oral and
Maxillofacial Surgery, Faculty of Dentistry, Recep Tayyip Erdogan University between July 2018 and May 2019 with the
complaint of TMJ pain. The relationship between visual analog scale (VAS) scores (0-10) with tinnitus, dizziness, migraine,
neck/shoulder pain and hear loss (absent/present) were evaluated.

Results: Sixty one patient, aged from 14 to 87 (Mean: 33.0+15.5), were evaluated in this study. Significantly higher TMJ-VAS
scores were found in patients with migraine relative to without migraine (P=0.017). Significantly higher TMJ-VAS scores were
found in patients with neck pain (p=0.036). Any statistically significant difference was not found between tinnitus, dizziness,
shoulder pain, hear loss and VAS score (p>0.05).

Conclusion: TMJ pain is associated with migraine because it has adjacent and similar nerve conduction pathways, so the VAS
score may be higher in patients diagnosed with migraine. TMJ-VAS score is higher in patients with neck pain.

Keywords: Temporomandibular joint, pain, tinnitus, migraine, shoulder pain, neck pain
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GIRIS

Temporomandibular eklem (TME) fibréz kapsiil,
eklem diski sinoviyal sivi, sinoviyal membran ve liga-
mentlerden olusan, fonksiyon esnasinda kayma ve
rotasyon hareketleri yapabilen bikondiler bir eklem-
dir.2 Temporomandibular eklem disfonksiyonu(TMED)
ilgili bolgedeki kaslarin, ligamentlerin yada temporo-
mandibular eklemin kendisini iceren bulgularin bozuk-
luunu anlatan genel bir terimdir.> TMED'nin etiyolo-
jisinde; kraniofasiyal tramva, dis eksikligi, stres ve
psikolojik sorunlar, anatomik malformasyonlar, bruk-
sizm, uzun siren dental tedaviler, oral aliskanlklar,
gigneme kaslarinda spazm gibi faktorler yer almak-
tadir.* TMED ile ilgili genel bulgular; normal sinirlarin
disinda eklem hareketleri, cigneme kaslarinda adri,
temporomandibular eklem bdlgesinde ses ve
preaurikiler agridir.>®

TMED’nin semptomlari genel olarak belirlenmis
olmakla birlikte, TMED'de taniya yardimci olabilecek
birgok kriter bulundugu bilinmektedir.” Cigneme
kaslarinda adri, temporomandibular eklemde ses ve
diger genel bulgularin yani sira TMED'de kulak ve bas-
boyun bulgulari da sikga gériilmektedir.®® Tinnitus
(kulak  cinlamas)) ve  kulak adnsi  (otalji)
temporomandibular eklem disfonksiyonunda gorilen
kulak bulgular arasinda yer almaktadir,1?

TME, anatomisi itibariyle bas boyun bdlgesin-
deki diger anatomik yapilarla yakin iliski icerisindedir
ve TMED’de bas-boyun bdlgesini ilgilendiren bulgular
sikca goriilmektedir.”® Bag bolgesiyle ilgili sik gériilen
bulgular arasinda bas adrisi ve bas donmesi yer
almaktadir.!*® Miyofasiyal kokenli agr ya da eklem
patolojisine bagli olarak goriilen bas agrisi kronik bir
bulgu olarak TMED hastaliginda yer almistir.!* Daha az
nadir olmakla birlikte bas-boyun bdlgesinde, TMED ile
birlikte gériilen bir diger durum da migrendir.'”18

Bu galismanin amaci klinigimize temporoman-
dibular eklem disfonksiyonu sikayetleriyle basvuran
hastalarda eklem agnsi ile migren, tinnitus, bag
dénmesi/agrisi, duyma kaybi, omuz/boyun adrisi
bulgulari arasindaki iliskinin degerlendiriimesidir.

MATERYAL VE METOD

Calisma Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Dis
Hekimligi Fakdiltesi, Agiz Dis ve Cene Cerahisi Klinidi'ne
Temmuz 2018-Mayis 2019 tarihleri arasinda TME
sikayetiyle bagvuran 61 hastanin kaydedilmis verileri
tizerinden yiiriitiimistiir. Onceden bilinen bir ndrolojik

84

GUMRUKGU, BALABAN
KARABAG, DEMIR

problemi olan, iskelet-kas sistemi hastaligi bulunan
veya TMED ile ilgili herhangi bir cerrahi tedavi veya
medikal tedavi gérmis hasta kayitlarn calismaya dahil
edilmemistir. Calismaya dahil edilen hastalarin 47'si
kadin 14'G erkektir.

Calisma protokolli, tim dedisiklikleri ve
revizyonlari igeren Helsinki Deklarasyonu’nda agiklanan
prensiplere goére gergeklestirilmistir. Klinige eklem
sikayeti ile gelen hastalarin timi uygulanacak tedavi
hakkinda bilgilendirilmis ve muayene 6ncesi yazili ve
sozli onamlar alinmistir. Rutin olarak kaydedilen
verilerin galisma amagh kullanimi igin Recep Tayyip
Erdodan Universitesi, Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulun’na bagvuru vyapilmis ve
calisma 20.06.2019 tarihli ve 99 saylli karan ile
onaylanmistir.

Calismaya dahil edilen hastalara ait bilgiler,
klinige bagvurmus olan hastalarin rutin olarak tutulan
TME muayene kayit formalar (zerinden elde
edilmistir.  Formlarda kaydedilmis olan veriler
arasindan; vyas, cinsiyet, tibbi anamnez, eklem
bolgesinde adri, duyma kaybi, kulak ¢inlamasi
(tinnitus), bas donmesi, omuz adrisi, migren, boyun
adrisi verileri segilmistir.

TME adn diizeyini belirlemek igin Viziiel Analog
Skala (VAS) skorlari kullanilmigtir (0-10 arasinda
kalibre edilmis skor dederleri secilerek). Migren, bas
dénmesi, tinnitus, duyma kaybi ve omuz/boyun adrisi
parametreleri ise var ya da yok seklinde kayit altina
alinan veriler izerinden yirGtilmastar.

Tum veriler istatistiksel analiz programina
Statistical Package for Social Science (SPSS) 20.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) aktarilarak deger-
lendirmeye hazir hale getirilmistir. Frekans Analizi ve
Ki-kare analizi ile veriler analize tabi tutulmustur.
Istatistiksel anlamlilik p <0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calisma, yas araligi 14-87 olan ve ortalama yas!
33.0£15.5 olan 47'si kadin 14 ‘G erkek, toplam 61
hasta verisi izerinden yirutilmustir. Calismada duy-
ma problemi olan 6, olmayan 55 hasta bulunmaktadir.
Istatistiksel analiz sonucuna gére duyma problemi ve
TME-VAS dederleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunamamistir (P= 0.121) (Tablo 1).

Galismada tinnitus tespit edilen 17, edilmeyen
44 hasta bulunmaktadir. Calisma analizi sonucunda
tinnitus ile VAS dederleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamistir (P=0.095) (Tablo 2).




Tablo 1. Duyma kaybi ve TME-VAS arasindaki iliskinin
dederlendirilmesi

Duyma N VAS Skoru (0-10) p
Kaybi
Var 6 6.0 + 4.0 (0-10) 0.121
Yok 55 5.3 £ 2.7 (0-10)
N: Hasta sayisi VAS: Viziiel Analog Skala
Tablo 2. Tinnitus ile TME-VAS arasindaki iligkinin
dederlendirilmesi
Tinnitus N VAS Skoru (0-10) P
Var 17 6.54+2.5(2-10)
Yok 44 4.94+2.9(0-10) 0.095

N: Hasta sayisi VAS: Viziiel Analog Skala

Galisma verileri arasinda, bas dénmesi olan 9
olmayan 52 hasta verileri istatistiksel olarak incelen-
diginde, bas donmesi ile TME adnsi VAS degeri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunama-
mistir (P=0.533) (Tablo 3).

Tablo 3. Bag donmesi ile TME-VAS arasindaki iliskinin
dederlendirilmesi

Bas Donmesi N VAS Skoru (0-10) p
Var 9 6.5£1.9(4-10)
Yok 52 5.1£2.9(0-10) 0.533

N: Hasta sayisi VAS: Viziiel Analog Skala

Calisma verileri arasinda, omuz adrisi olan 20,
olmayan 41 hasta verileri Uzerinden yapilan analiz
sonucunda, omuz adnsi ile TME-VAS dederleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh  bir iligki
bulunamamistir (P=0.305) (Tablo 4).

Tablo 4. Omuz agrisi ile TME-VAS degeri arasindaki iligkinin
dederlendirilmesi

Omuzagrnisi N VAS Skoru (0-10) p
Var 20  6.5+2.3(2-10)
Yok 41 4.8+2.9(0-10) 0.305

N: Hasta sayisi VAS: Viziiel Analog Skala

Calismadaki tanili migreni olan 4, olmayan 57
hasta verisinin analizi sonucunda, bas agrisi ile TME
agrisi VAS degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmustur ve migreni olan hastalarda TME-
VAS skorlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(P=0.017) (Tablo 5).

Calismadaki boyun adrisi olan 22 ve olmayan
39 hasta verileri analiz edildiginde, boyun adnisi ile
TME-VAS degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamh
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bir iliski bulunmustur, boyun adrisi olan hastalarda
TME-VAS skorlarinin daha yiiksek oldugu gorilmistir
(P= 0.036) (Tablo 6).

Tablo 5. Migren ile TME-VAS dederi arasindaki iliskinin
dederlendirilmesi

Migren N VAS Skoru (0-10) p
Var 4 6.5+4.1(2-10)
Yok 57 5.3+2.8(0-10) 0.017

N: Hasta sayisi VAS: Viziiel Analog Skala

Tablo 6. Boyun adrisi ile TME-VAS dederi arasindaki iliskinin
dederlendirilmesi

Boyun Agrisi N VAS Skoru (0- p
10)
Var 22 6.2+2.4(2-10)
Yok 39 4.9+3.0(0-9) 0.036
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N: Hasta sayisi VAS: Viziiel Analog Skala
TARTISMA

Parafonksiyonel aliskanliklarin  stomatognatik
sistemi direkt olarak etkiledigi, o6zellikle kaslar ve
TMED (izerinde etkili oldugu bilinmektedir. Parafonk-
siyonel aliskanlik olarak TMED'nin etiyolojisinde yer
alan faktorlerden dis hekimliginde en gok karsimiza
gikani bruksizmdir. Bu faktor, 6zellikle kaslarda gerilim,
hassasiyet ve adriya neden olabilecek birincil etkenler
arasinda sayilabilmektedir. Bahsi gecen adrn, bas
boyun bdlgesinin cesitli kisimlarinda lokalize olabilmek-
tedir ve gogunlukla da TME agrisi ile karistigi bilinmek-
tedir.'® Agr yaratan durum, TME tarafinda kompanse
edilip fonksiyon anlaminda kisa vadede bir sorun ile
karsilagilmasa bile zamanla bu durum TMED gelisimini
tetiklemektedir.?

Literatlirde, TME hastalarinda en sik belirtilen
semptomlar; kulakta cinlama, otalji, kulakta doluluk
hissi, isitme kaybi ve bag donmesidir. Literatiirde TME
agnisi etiyolojisinin multifaktoriyel oldugu belirtiimesine
ragmen ve bahsedilen bu semptomlar ile TME agrisinin
iliskisi heniiz netlegtirilememistir.>*! Literatiirde otalji,
migren ile TME adrisi arasinda iliskinin degerlendirildigi
bircok calisma olsa da®'1>'61920 tiim bu parametre-
lerin ayni galismada degerlendirildigi bir galismaya
rastlanilmamigtir. Bu anlamda mevcut galisma, rapor
edilen dider calismalarin parametrelerini de kapsayan
daha genis kapsamli kiymetli bir galigmadir.

Calisma sonuglarimiza gére, migren ile TME agri-
si arasinda iligki oldugu, migren tanisi alan hastalarda
TME adrisi VAS dederlerinin anlaml diizeyde yliksek
bulundugu bilgisi literatiire sunulmustur.




Fernandes ve arkadaslari®, yapmis olduklari
calismada sonucunda migren ve bas adrisinin - TMED
ile glgll bir sekilde iliskili oldugunu, fakat tansiyon tipli
bas adrisi ile TME adrsi arasinda iliski olmadidini
rapor etmislerdir. Yapilan bircok calisma, TME adrisi ile
migren arasindaki iliskiyi destekler niteliktedir ve bu
raporlar galisma verilerimizle uyumludur.

Adri  gelisiminin  patofizyolojisine  bakilacak
olursa, migren ve TME adrisinin  patofizyolojisinin
benzer oldugu rapor edilmistir. Trigeminal sinirin 1.
dalinin migrenden, 2. ve 3. dalinin ise TME adrisinda
sorumlu oldugu bilinmektedir. Trigeminal sinirin 3.
dalindaki uyarinin, 1. ve 2. dalindaki sinirleri de
etkileyebilecegi ve bu sebeple de TME adrisi olan
bireylerde migren prevalansinin yiiksek olabilecegi
bilgisi literatiire sunulmustur.?! Kaslardan veya
TME'den gelen nosiseptif uyarilarin trigeminal sinir
kaudalini etkileyip migren atagini tetikleyebilecedi gibi,
bunun tersinin de miimkiin oldugu belirtiimistir.?> Bu
bilgiler, calisma sonucumuzu destekler niteliktedir.

Felicio ve arkadaslan®, bruksizmin kas hassa-
siyetine ve TME adrisina neden oldugunu belirtmis-
lerdir. Bununla birlikte cigneme kaslarindaki hiperak-
tivitenin tensor timpani kasinda da anormal aktivite
olusturacadini, auditér kanalda degisiklik olusturacadi
ve bunun sonucunda orta kulagin ventilasyonunu
bozabilecedi ve bu gerekgeyle tinnitusu tetikleyebi-
lecegi ve bas donmesi Uzerinde etkili olabilecegi
bilinmektedir.2%?®* Mevcut calismada, bas ddnmesi,
kulak ginlamasi, duyma kaybi ile TME adrisi VAS dederi
arasinda anlamh iliski bulunmamigtir. Bu sonug,
tinnitus ve bas doénmesi bakimindan Felicio ve
arkadaslarinin  galisma sonuglar ile gelismektedir.
Galismalar arasindaki bu sonug farkhliklarinin galisma
dizayni, hasta sayisi, demografik veriler arasindaki
farkliliklardan kaynaklanabilecedi diistintilmektedir.

Mevcut calismada, boyun agrisi olan hastalarda
TME-VAS agdn dederleri anlamli diizeyde yiiksek bulun-
mustur. Maciel ve arkadaslari yapmis olduklari calis-
mada 251 hasta verisini dederlendirmisler ve calisma
sonucu olarak da TMED ile boyun adrisi arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iligki rapor etmiglerdir.
Yapilan baska bir galismada, boyun kaslarindaki trigger
nokta sayisinin, TMED hastalarinda, saglikli TME'ye
sahip hastalardan daha yiksek oranda gorildigina
rapor edilmistir.?* Mevcut calisma sonucumuzda, VAS
dederlerinin boyun adrisi olan hastalarda istatistiksel
olarak anlamli dizeyde yiiksek bulunmasi, yukaridaki
literatlir raporlarina dayandirilabilir.

Bag boyun agrilar, kulak agrisi, kulak ginlamasi,
bas donmesi gibi bulgular siklikla dis hastaliklar ve
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temporomandibular  eklem hastaliklariyla  birlikte
gortlebilen bulgular olabilecegi gibi, zaman zaman
nevraljik nedenlerle de ayni semptomlarin gérilebi-
lecedi bildiriimistir.?> Bu sebeple hastadaki semptomlar
detayli bicimde dederlendirilip gerekli tetkikler yapil-
mali, ayinca tanllar géz ©6nunde bulundurularak
hastanin tedavi haritasi buna gore gizilmelidir.

SONUC

Mevcut galisma, migren, otolojik semptomlar,
bas donmesi ve boyun/omuz adnisi ile TME adrisi
arasindaki iliskinin degerlendirildigi bir calismadir ve bu
ybnlyle klinisyenlere ve prospektif calismalara yon
verebilecek bir pilot calisma niteligi tasimaktadir.
Ozellikle migren ve boyun agrisinin, TME-VAS degeri
ile iliskili olabilecedi bilgisini literatlire sunmaktadir. Bu
bilgi, TME hastalarinda migren ve boyun agrilarinin da
sorgulanmasi ve birlikte dederlendirilmesi gerekliligine
isaret etmektedir. Calismamiz, hasta sayisi limitasyo-
nuna ragmen bu konudaki galismalara yon verebilecek
nitelikte sonuglar rapor etmektedir. ileride, daha genis
kapsamli prospektif klinik galismalarla mevcut galisma
konusunu genigletilmesi planlanmaktadir.

NOT: Calismada herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus
ile cikar catismasi icerisinde bulunmamaktadir. Makale
daha dnce hicbir yerde yayinlanmanus ve yayinlanmak
lizere islem gormemektedir
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ABSTRACT

Aim: The quality of restorations varies depending on many factors such as type of material and caries risk. The objective of this
research was to investigate the quality of dental restorations by using the Modified United States Public Health Service criteria
(USPHS/Ryge) in adults with different caries risk profile.

Materials and methods: A total of 175 patients and their 642 restorations were divided into low(DMFT<5),
moderate(5>DMFT<14) or high(DMFT>14) caries risk group. The patients were answered questions about general health, diet
and oral hygiene habits. All the restorations were examined clinically according to Modified USPHS criteria. A one way ANOVA
was used to compare caries risk groups for the difference in mean age and DMFT scores. The chi-square test was used for
determining of differences in caries risk groups across the quality ratings for dental restorations and categories of caries risk
factors.

Results: In low caries risk group, anterior restorations were found lower percentage than other caries risk groups. The
composite restorations were less frequent and marginal discoloration and surface texture scores presented a higher
percentages of unacceptable ratings in high caries risk group (p<0.05). The dental plaque was more as toothbrushing was less
frequent in high caries risk group (p<0.05).

Conclusion: The quality of dental restorations can be determined according to the caries risk profile. To increase the success
of restorations in individuals with high caries risk, oral hygiene education will be needed.

Key words: Dental restoration, dental caries, adult, modified USPHS criteria
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Amag: Restorasyonlarin kalitesi, material tipi ve glrik riski gibi bircok faktore bagh olarak dedisiklik gostermektedir. Bu
galismanin amaci, farkl glrlik risk profiline sahip erigskinlerde Modifiye Birlegik Devletler Halk Saghgi Servisi (USPHS/Ryge)
kriterlerini kullanarak dental restorasyonlarin kalitesini aragtirmaktir.

Gereg ve Yontem: Toplam 175 hasta ve 642 restorasyon, disiik (DMFT<5), orta (5>DMFT<14) veya yliksek (DMFT>14) guiriik
risk grubuna ayrildi. Hastalarin genel saglik, diyet ve adiz hijyen aliskanhklan ile ilgili sorulara yanit vermesi saglandi. Tiim
restorasyonlar modifiye USPHS kriterlerine gére klinik olarak incelendi. Ciirik risk gruplari arasinda yas ortalamasi ve DMFT
skorlar agisindan fark olup olmadigi Tek Yonli ANOVA testi ile dederlendirildi. Restorasyonlarin kalitesi ve giiriik risk faktorleri
kategorilerindeki skorlar agisindan cliriik risk gruplari arasindaki farki belirlemek igin Ki kare testi kullanildi.

Bulgular: Diisik ciiriik risk grubunda anterior restorasyon sayisi, diger risk gruplarina goére daha az oranda saptandi. Yiiksek
gurlk risk grubunda kompozit restorasyonlar daha az siklikta bulunurken, marjinal renk degisikligi ve yiizey dokusu kriterleri
daha yiiksek oranda kabul edilemez skorlarini sergiledi (p<0.05). Yiksek cliriik risk grubunda dental plak miktari daha fazla, dis
fircalama sikligi daha az olarak belirlendi (p<0.05).

Sonug: Dental restorasyonlarin basarisi ¢lirlik risk profiline gore belirlenebilir. Yiiksek cliriik riskli bireylerin restorasyon
basarisini arttirmak igin agiz hijyen egitimi gereklidir.

Anahtar kelimeler: Dental restorasyon, dis clirigu, eriskin, modifiye USPHS kriterleri
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INTRODUCTION

Dental caries is a multifactorial disease and is
affected by several risk factors.'? Risk for caries
includes genetic, environmental, and lifestyle-related
factors such as cariogenic diet, dental plague,
inadequate salivary flow rate, insufficient fluoride
exposure, poor oral hygiene and high past caries
experience. The approach to primary prevention
should be based on eliminating risk factors. Secondary
prevention for dental caries should focus on treatment
by minimally invasive techniques such as restorative
alternatives.?

Despite declining caries prevalence in many
countries, dental caries are the most common reason
of restorative treatment.** In dental practice the most
preferred restorations are amalgam and composite
restorations. Dental amalgam has been selected for
restorative material because of some advantages such
as less sensitivity to clinical techniques and low cost
than the other esthetic materials. Composite
restorations are the most preferred treatment option
today, not only their aesthetic properties but also
ability to adhesion to tooth tissue at the same time.®

When evaluating success or failures in dental
restorations, researchers have generally made a point
of the clinical variables and characteristics related to
material type and operators. However, investigation of
patient related factors is also important.*®

The objective of the this study was to
investigate the quality of dental restorations by using
the USPHS/Ryge criteria (Modified United States Public
Health Service) in adults with different caries risk
profile according to DMFT index. Our hypothesis is
that the failure of restoration will increase in group of
high caries risk.

MATERIALS AND METHODS

Ethics

The study protocol was confirmed by the Ethics
Committee of Recep Tayyip Erdogan University Faculty
of Medicine (date: 16.03.2018; no:2018/57) and
approval form was obtained from all individuals at the

beginning of the study.
Subjects

The participants were among the patients that
applied the Faculty of Dentistry in Rize. A total of 175
adults were involved in the study and participants
were divided into low (DMFT<5), moderate
(5>DMFT<14) or high (DMFT=14) caries risk group.
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The exclusion criteria were dental and systemic
fluorosis, genetic diseases and orthodontic appliances.
The patients were answered questions about general
and dental health, dietary intake between meals, oral
hygiene and frequency of tooth brushing and dental
visit.

Clinical examination

All individuals received dental examination
performed by two dentists. The kappa value was
determined to be 0.8. The dental and radiographic
evaluation was applied using a sterile dental mirror
and explorer under a dental chair's light. After the
visual inspection and digital panoramic radiographs
(Orthopantomograph® OP300 Panoramic,
Instrumentarium Dental, Tuusula, Finland) caries
index of all patients was scored.

The teeth were examined and recorded as de-
cayed, missing or filled (DMFT).”® The plaque amount
were estimated using Silness and Lde’s scale. The pla-
que was evaluated through collection from the mesial
and distal, vestibular, palatinal or lingual surfaces.

The 642 dental restorations were examined
clinically in keeping with Modified USPHS/Ryge criteria.
The following criteria: (1) retantion, (2) marginal
integrity, (3) marjinal discoloration, (4) anatomic form,
(5) surface texture, (6) recurrent caries were
evaluated in terms of determining quality of dental
restorations. (Table 1). The criteria of A or B was
detected to be clinically ‘acceptable’, and C or D was
evaluated clinically ‘unacceptable’.The type of material
and tooth were also scored in the study.

Table 1. The modified USPHS/Ryge criteria

Category and Criteria*

rating

Retention A: Retained
B: Missing

Marginal A: No visible gap

integrity B: There is visible gap
C: The explorer penetrates the gap and dentin is
exposed
D: The restoration is mobile, partially or totally
fractured or lost

Marginal A: No discoloration

discoloration B: Discoloration is present but has not penetrated
C: Deep staining (not removable, generalized)

D: Entire margin

Anatomic A.  The restoration is continuous with existing
form anatomic form
B.  Generalized wear but clinically acceptable
C.  Sufficient material is lost to expose dentin
Surface A:  Smooth
texture B: Low-surface roughness
C: High-surface roughness
Recurrent A:  No evidence of caries
caries B: There is evidence of caries
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*A=Alfa; B=Bravo; C=Charlie, D=Delta



Statistical analysis

All analyses were realized using SPSS 20.0
Statistical Package Program (IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 20.0, Chicago, IL, USA). The quality
ratings for the 642 dental restorations were estimated
for providing the frequency distribution. A one way
ANOVA is used to compare caries risk groups for the
difference in scores of DMFT and mean age. The chi-
square test was used for determining of diversity in
all caries risk groups across the categories of caries
risk factors and quality ratings for dental restorations.
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Table 4 shows the distribution of adults by
demographic factors and behavioural caries risk
predictors. According to low caries risk profile, the
toothbrushing frequency was less and dental plaque
amount was more in high caries risk group (p<0.05).
There was no significant differences in the distribution
of locality, sweet intake between meals and dental
visit between caries risk groups.

Table 3. The differences in caries risk profiles across the
modified USPHS criteria and categories of tooth type and
material

RESULTS Categories/rating Low caries Moderate High caries
risk group caries risk risk group
(DMFT<5), group (DMFT=14),
The distribution of participants and restorations n (%) (5<an'(';';;14)' n (%)
according to the DMFT score is shown in Table 2. A Tooth type
PR : anterior 8 (9.4) 45 (11.1) 38 (25.0)
tc_)tal_ of_ 175 individuals wen_e ex_amlned and the premolar 23 (271) 117 (28.9) 26 (30.3)
distributions of dental restorations in low, moderate molar 54 (63.5) 243 (60.0) 68 (44.7)
and high caries risk group were 85 (13.2%), 405 Material p=0.000
(63.1%) and 152 (23.7%) respectively. No significant Composite 69 (81.2) 237 (58.5) 100 (65.8)
gender differences were observed among the caries Amalgam 16 (18.8) 1,;63 0(.401(-)1(5)) 52 (34.2)
risk categories (p=0.688). Table 3 displays the Retention
distribution of restorations according to (USPHS)/Ryge iisstgfatt'%?] Zf::tt 83 8_74)6) 333 Egi;;’) 1?2 82;})
criteria in caries risk groups with chi square test. Marginal p=0.100
. . . . . argina
There were significant differences among caries risk integrity
groups in terms of restorative material and tooth type. ’S gé g;g; f;‘g Egg-fl’g {:’60((3505-38))
In low caries risk group anterior restorations were C 1(1.2) 9(2.2) 1(0.7)
found significantly less frequent in contrast high caries D 3(33) ;i 534-;1 5(33)
risk group. The dental restorations in low caries risk Marginal '
: ihi discoloration
profile exh|b|te_d a IO\{ver percenta_ge of_ unacceptable A 61 (71.8) 265 (65.8) 44 (28.9)
scores than high caries risk profile, with regard to, B 20 (23.5) 112 (27.8) 48 (31.6)
. . . C 2(2.4) 11 (2.7) 22 (14.5)
marginal discoloration and surface texture (p<0.05). b 2 (2.4) 15 (3.7) 38 (25.0)
p=0.000
Anatomic form
Table 2. Characteristics of the study sample A 65 (76.5) 287 (71.2) 98 (64.5)
B 15 (17.6) 94 (23.3) 41 (27.0)
Characteristics Low caries  Moderate High caries c 5(5.9) 22 (5.5) 13(8.5)
risk group  caries risk risk group p=0.289
(DMFTS5)  group Surface texture
(5<DMFT>14) _ (DMFT214) A g; E%-ég 23(3) g”z;; 52 E“g-g;
Participants(n) 42 107 26 B : 150/(37. 76 (%0.
Restoration (n) 85(13.2) 405 (63.1) 152 (23.7) ¢ 229 20 (5.0) 10(6.6)
Female 28 (66.7%) 75 (70.1%) 16 (61.5%) Recurrent caries p=0.004
0, 0, 0,
Male 140333 g’)valu e3=20-(62§é9 ) 10.(38.5%) A 72 (84.7) 355 (87.9) 130 (85.5)
Age 34.5(13.32)  32.1(12.32) 29.3(9.7) B 13 (15.3) 49 (12.1) 22 (14.5)
(mean+SD) p=0.623
p value= 0.226 p values based on x2 test, p < 0.05
DMFT 4.02 (1.123)  8.64 (2.270) 15.92 (2.255)
(meanSD)
DT 0.72 2.14 (1.495) 3.88 (1.732)
(0.670)
MT 0.65 (0.780)  1.67 (1. 433) 3.91 (2.121)
FT 2.62(1.234)  4.93 (2.265) 8.38 (3.747)
p value=0.000

DT: Decayed Tooth, MT: Missing Tooth, FT: Filling Tooth
*p values based on one way ANOVA, p< 0.05
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Table 4. Distribution of adults by demographic factors and
behavioural caries risk predictors.

Variable/category Low caries Moderate caries High caries

risk group risk group, risk group
(DMFT<5), (5<DMFT>14), (DMFT=14),
n (%) n (%) n (%)
Locality
Urban 27 (64.3) 66 (61.7) 20 (76.9)
Rural 15(35.7)  41(38.3) 6 (23.1)
p=0.589
Toothbrushing
>twice a day 8 (19.0) 10 (9.3) 1(3.8)
Twice a day 17 (40.5) 48 (44.9) 7 (26.9)
Once a day 11 (26.2) 39 (36.4) 9 (34.6)
<once a day 6 (14.3) 10 (9.3) 9 (34.6)
p=0.014
Dental plaque
P1<0.4 17 (40.5) 33(30.8) 6 (23.1)
PI=0.4-1.0 9 (21.4) 36 (33.6) 5(19.2)
PI =1.1-2.0 11 (26.2) 29 (27.1) 5(19.2)
PI>2 5(11.9) 9 (8.4) 10 (38.5)
p=0.005
Sweet intake
between meals
Less than 1/day 18 (42.9) 48 (44.9) 14 (53.8)
1 or 2/day 21 (50.0) 46 (43.0) 7 (26.9)
3 or 4/day 2 (4.8) 9 (8.4) 4 (15.4)
5 or more/day 1(2.4) 4(3.7) 1(3.8)
p=0.567
Dental visit
Every 6 months 2 (4.8) 17 (15.9) 2 (7.7)
Per a year 3 (7.1) 10 (9.3) 6 (23.1)
Not usually 37 (88.1) 80 (74.8) 18 (69.2)
p=0.065

*p values based on x2 test, p <0.05

DISCUSSION

Studies have shown that the quality of
restorations can be increased by eliminating long-term
factors of caries risk. In addition, caries risk
assessment can result in less costly dental
treatment.>*® There is no studies made in Turkey
about the quality of restorations, but there is
adequate argument of caries risk in Turkey.
Therefore, in our study the quality of dental
restoration in adults with different caries risk profiles
were examined.

It was reported that the results obtained by
supporting panoramic films with bitewing radiographs
in the detection of interproximal caries, are very close
to the results obtained with full mouth radiographic
series.!! In this study, digital panoramic radiographs
were used for the diagnosis of interproximal caries,
and bitewing radiographs were preferred for the
presence of superpositions.

We hypothesized that the failure of restoration
would increase in high caries risk group. For that rea-
son the participants were divided into three groups
with regard to the DMFT index. Epidemiological
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studies have shown that DMFT index is a strong caries
risk indicator for determining caries risk profile.>13

According to present study composite
restorations were found significantly more prevalent in
low caries risk profile than moderate and high caries
risk profile. This result is similar to the result of
Correa et al. who explained composite restorations
were less preferred than amalgam because of
expensive price. So, in our study individuals with
higher caries risk could prefer amalgam restoration
rather than composite.®

Luen et al. examined for ten years incidance of
dental caries in adults and they detected the molar
teeth were most susceptible to caries and caries
incidence of anterior teeth was lower.**!> Similarly, we
found anterior restorations were found significantly
less frequent in low caries risk group than other risk
groups.

According to the our research, the surface
texture and marginal discoloration exhibited a high
percentage of unacceptable restorations in adults with
high caries risk profile. This is probably because
patients had significantly more dental plaque in high
caries risk group.

In present study we found no significant
association between recurrent caries and caries risk
profiles. This is why there were no significant
association between retention, marginal integrity,
anatomic form and caries risk groups. This finding is
similar to another study which researcher reported
that the most common area of recurrent caries was
the gingival wall in class II restorations. They
speculate if marginal form is disturbed enough to
plague deposit, the recurrent caries can become to
start easier in this region.® Although in other studies
oral hygiene has been found as a determinant of
recurrent caries, this did not occur in the current study
but we found higher frequency of the toothbrushing in
the low caries risk profile than other profiles.*®

Researchers suggested that frequency of the
sugar intake is important but self reporting of diet has
low predictability for caries risk profile.”'® Similarly,
we found no significant association between sweet
intake between meals and caries risk groups.

CONCLUSION
In conclusion, anterior composite restorations

were less frequent and the quality of marginal
discoloration and surface texture was unacceptable in



high caries risk group. The success of the dental
restorations can be extended by taking preventive
measures with caries risk assessment. Regular oral
hygiene habits of the patients may also enhance
durability of dental restorations. Limitation of health
care cost should be targeted with studies that
investigate the true causes of the failure of
restorations.

NOT: Calismada herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus
ile cikar catismasi icerisinde bulunmamaktadir. Makale
daha once hicbir yerde yayinlanmanus ve yayinlanmak
lizere islem gormemektedir

10.
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Amag: Bu calismanin amac CAD/CAM rezin nano seramik (Lava Ultimate; 3M ESPE) ve nano hibrit kompozit rezin
(Grandio/VOCO) materyallerin uzun siire renklendirici iceceklere maruz kalmalarinin ve sonrasinda 24 ve 72 saatlik beyazlatici
adiz gargarasl uygulanmasinin renk stabilitesi izerine etkisininin vitro olarak degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metod: Bu calismada CAD/CAM yontemi ile Uretilen 20 adet RNC (Lava Ultimate; 3M ESPE) ve 20 adet nano hibrit
kompozit rezin (Grandio/VOCO) numune kullanildi. Tim numuneler (n=40) 6nce 12 giin enerji icecedinde, sonrasinda da yine
12 giin cayda olmak Uzere iki farkli renklendirici igecekte bekletildi. Renklendirme islemi sonrasinda numunelerin timu Listerine
Advanced White (Johnson&Johnson, Ingiltere) beyazlatici agiz bakim gargarasinda bekletilerek beyazlatma islemine tabii
tutuldu. Baslangig, renklendirme islemi sonrasinda ve beyazlatma islemi sonrasinda 24 ve 72 saat sonra numunelerin renk
dlctimleri Vita Easyshade® V spektrofotometre (Vita Easyshade® V, Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) kullanilarak
yapildi. RNC (Lava Ultimate; 3M ESPE) ve nano hibrit kompozit rezin (Grandio/VOCO) numunelerin renklendirme islemi 6ncesi
ve sonrasi arasindaki renk farkliliklari (AE) ile beyazlatma islemi 6ncesi ve 24 ile 72 saat sonrasi arasindaki renk farkliliklari
CIELAB AE formiili kullanilarak hesaplandi. Istatistiksel analizler tek y&nlii varyans analizi (one-way ANOVA) ile yapildi.
(p=0,05)

Bulgular: Renklendirme sonrasi; RNC (Lava Ultimate; 3M ESPE) numunelerin ortalama AE degeri klinik olarak kabul edilebilir
sinirlar icerisinde hesaplanirken nano hibrit kompozit (Grandio/VOCO) numunelerin ortalama AE dederi klinik olarak kabul
edilebilir sinirlarin Gzerinde yer almaktadir. Her iki grubun ortalama AE degerleri karsilagtirildidinda ise istatistiksel olarak anlamli
farklilk bulunmustur (p<0,05). Her iki grubun ortalama AE degerlerinde 24 ve 72 saat beyazlatici agiz gargarasinda bekleme
sonrasinda da istatistiksel olarak anlamli bir diisiis gorilmistiir (p<0,05).

Sonug: Nano-hibrit kompozit rezin (Grandio/VOCO), RNC (Lava Ultimate; 3M ESPE) ‘e goére klinik olarak kabul edilemez
diizeyde renklenmektedir. 24 ve 72 saatlik beyazlatici adiz gargarasi icerisinde bekletiimesi sonucunda her iki malzemede de
istatistiksel olarak (AE) degerlerinde anlamli diislis bulunmustur. Bu sonug beyazlatici adiz gargarasinin nano hibrit kompozit
rezin (Grandio/VOCO) ve RNC (Lava Ultimate; 3M ESPE) malzemelerinde etkin bir beyazlatma sagladigini géstermektedir.
Anahtar Kelimeler: Nano Hibrit Kompozit, Rezin Nano Seramik, Renk, Beyazlatici Soliisyon

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine the effect of application of whitening mouth rinse for 24 h and 72 h on the color
stability of CAD/CAM resin nano ceramic (Lava Ultimate; 3M ESPE) and nano hybrid composite resin (Grandio/VOCO) that
stained with colored beverages in vitro.

Material and Methods: RNC (Lava Ultimate; 3M ESPE) (n=20) and nano hybrid composite (Grandio/VOCO) (n=20) were
prepared. All specimens were immersed in energy drink for 12 days and tea for 12 days again. After staining procedure the
stained specimens were immersed in Listerine Advanced White (Johnson8Johnson, UK) whitening mouth rinse. Initially, after
staining procedure and two times after bleaching procedure first 24hours later than 72 hours later, the color was measured with
Vita Easyshade® V spektrofotometer. The color difference before and after staining and after 24 hours and 72 hours bleaching
was evaluated by CIELAB AE formula. The data were analyzed with one-way ANOVA (p=0,05).

Results: After staining; the calculated avarage AE value of RNC (Lava Ultimate; 3M ESPE) samples’ was clinically acceptable
but the calculated avarage AE value of the nano hybrid composite (Grandio/VOCO) samples’ was above the acceptable level.
When the avarage AE values of the groups were compared the difference was statistically significant (p<0,05). When the
avarage AE values of the groups were compared after bleaching with the mouth rinse for 24 and 72 hours, decrease in AE
values was statistically significant (p<0,05).

Conclusion: Nano hybrid composite resins (Grandio/VOCO) were stained above the clinical acceptance level. After bleaching
with the mouth rinse for 24 and 72 hours, AE values was statistically significantly decreased that means that whitening mouth
rinse effectively bleached both RNC (Lava Ultimate; 3M ESPE) and nano hybrid composite (Grandio/VOCO).

Key words: Nano Hybrid Composite, Resin Nano Ceramic, Color stability, Whitening Mouth Rinse
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GIRIS

Son donemde bilgisayar destekli dizayn ve
bilgisayar destekli Gretim (CAD/CAM) ybntemi dental
restorasyonlarin  hazirlanmasinda  adirlikli  olarak
kullanilmaktadir.? CAD/CAM yéntemiyle iretilen res-
torasyonlar icin kullanima uygun; seramik bloklar,
kompozit bloklar (gecici ve daimi restorasyonlar igin)
ve en yeni Uretilen rezin nano seramik (Resin Nano
Ceramic (RNC)) bloklar, restoratif malzeme cesitliligini
arttirmaktadir.’> RNC bloklarin iiretimi ile direkt kom-
pozit rezinlere gore mekanik ¢zelliklerin gelistiriimesini
sadlayan post polimerizasyon metodlar kullanilabil-
mektedir®> Ayrica RNC malzemenin yapisi sayesinde,
uygulanabilme kolayligi ile birlikte bitimin cilali ylizey
olarak hazirlanabilmesi avantajlari da mevcuttur. *

Lava Ultimate RNC (Lava Ultimate, 3M ESPE,
St. Paul, USA), CAD/CAM yoéntemiyle Uretilen seramik
bloklara alternatif olarak gelistirilmis rezin ve seramik
karisimi kompozit malzemedir. RNC (Lava Ultimate; 3M
ESPE), kompozit rezin benzeri yiiksek kirilma direnci
nedeniyle kirilgan dedilken, cam seramik benzeri uzun
donem estetii  sadlayabilen = mikemmel cila
retansiyonuna sahiptir. 57

Restoratif bir malzemenin klinik basarisini ve
omriini  belirleyici en ©&nemli parametreler agiz
icerisinde bditlinlGgiini ve rengini uzun dénem koruya-
bilmesidir. RNC (Lava Ultimate; 3M ESPE), CAD/CAM
restoratif malzemelerin renklenmesi konusunda elde
edilmis veriler sinirhidir. &8

Gunlimuzde CAD/CAM yodntemiyle Uretilen mal-
zemelerin cesitliligi artarken dider taraftan direkt
kompozit rezinlerde gelistiriimektedir. Ancak rezin mal-
zemenin matriks yapisi sebebiyle en yeni (retilen
rezinler bile sivi absorbe etmeye devam etmektedirler.
Kahve, cay, kirmizi sarap, klorheksidin veya beyazlatici
ajanlar iceren cesitli sivilara uzun stire maruz kaldigin-
da boyar maddelerin penetrasyonu kaginilmazdir. °
Kompozit rezinlerin yenilenmelerinin en 6nemli sebep-
lerinden biri olan renklenmeler; renklendirici ajanlarin
adsorpsiyonu veya kompozitin yiizeyinin asinmasi,
cdziinmesi sonucunda meydana gelir.'® Renklenme
miktar; malzenin matriksinde meydana gelen kimyasal
reaksiyonlar, doldurucu partikiil boyutu ve miktar,
polimerizasyon derecesi, su emilimi, renklendiricilerle
beslenme, agiz hijyeni ve restorasyonun ylizey piiriiz-
laliigu gibi cesitli faktérlere baghdir. 12

Kompozit rezin malzemenin renk stabilitesi ve
optimum  biitlinlik saglayabilmesi igin yeni tip
doldurucu kullanimi ve matrix degisiklikleri ile fiziksel
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ve estetik 6zellikleri gelistiriimektedir.’*'> Nano dol-
durucular ve nano kiimelerin kullanildigi kompozit
rezinler Uretilmektedir. Nanokompozitler olarak isim-
lendirilen, 0,1-100 nm boyutlarinda inorganik doldu-
rucular ile Uretilen bu kompozitler, hibrit kompozit re-
zinlerin  mekanik &zellikleri ile mikrofil kompozit
rezinlerin polisaj kaliciigini saglamaktadir. ¢

Nano hibrit kompozit rezin Grandio/VOCO da,
nano doldurucular sayesinde %87 doldurucu icerigi ve
%1,57 polimerizasyon biiziilme miktari sadlanabil-
mistir. Bu sayede nano partikiller, matriks icerisinde
ag etkisi gostererek abrazyon ve gerilme direncini
arttinir, 1718

RNC ve kompozit rezin malzemelerin renklen-
mesi; maruz kaldigi renklendirici solusyonun tipi ile
maruz kalma siliresine ve malzemenin igerigi ile
yapisina baglidir, 1”18

Glnumiizde renk o6lgiimi; gorsel olarak veya
kolorimetre, spektroradyometre, spektrofotometre ve
dijital kamera-goriintiileme sistemleri gibi cihazlar
yardimiyla yapilmaktadir. *°

Malzemelerin renk parametrelerinin belirlenme-
sinde; Munsell ve Uluslararasi Aydinlatma Komisyonu
(Commission Internationale de |’Eclairage Lab (CIE
L*a*b*)) CIELAB renk sistemleri, uluslararasi kabul
edilebilirligi, glvenilirligi ve pratik kullanimlari
acisindan kabul edilmis sistemlerdir. 2

Cok sayida farkli, renk farki (AE) formdli mev-
cuttur ancak dental arastirmalarda gogunlukla CIELAB
AE formiilii kullanilmaktadir. 2 Renk farki (AE) degeri
rengin klinik olarak kabul edilebilirligini belirler 222
O'Brien ve ark.2* AE degerlerini siniflamiglardir. Yapilan
Olgiimler sonunda AE=0 ise malzeme renk agisindan
stabil olarak kabul edilir. Renk farki dederi 0,5 < AE <
1 ise fark klinik olarak algilanamaz. Renk farki degeri 1
< AE < 2 ise fark Kklinik olarak algilanabilir ve AE> 3,7
ise renk farki klinik olarak kabul edilemez olarak
dederlendirilmistir.

Dental estetik kavraminin insan hayatindaki dne-
minin artisi, Ureticileri ve arastirmacilari yeni beyaz-
latma Urlinlerini gelistirmeye yoneltmistir. Bu nedenle
kisa siirede daha beyaz diglere sahip olunacadi iddiasi
ile cok sayida beyazlatici agiz gargarasi (retiimektedir.
Uygulaniminin kolay olusu ve disiik maliyeti beyazla-
tic agiz gargarasi kullaniminin avantajlandir.®  Bu
ajanlarin hem dis dokusuna hem de adiz igerisinde
kullanilan restoratif malzemelere olan beyazlatic etkisi
cok sayida calismada incelenmistir. 2> Ancak dental
markete yeni sunulan RNC (Lava Ultimate; 3M ESPE)
ve nano hibrit kompozit rezinlere (Grandio/VOCO)




etkisi konusunda elde edilmig veriler sinirlidir.

Bu calismanin amaci, CAD/CAM rezin nano
seramik (Lava Ultimate; 3M ESPE) ve nano hibrit
kompozit rezin (Grandio/VOCO) materyallerin  uzun
siire renklendirici iceceklere maruz kalmalarinin éncesi
ve sonrasinda 24 ve 72 saatlik beyazlatici agiz garga-
rasl uygulanmasinin etkisinin in vitro olarak dederlen-
dirmektir. Calisma oncesi hipotezler; a) Nano hibrit
kompozit rezinlerin CAD/CAM rezin nano seramiklere
gore renklendirici iceceklerle daha fazla renklenecegi
ve b) beyazlaticc adiz gargarasinin nano hibrit
kompozit rezinlerde daha etkili olacagidir.

MATERYAL VE METOD

Bu calismada CAD/CAM yontemi ile (retilen
RNC (Lava Ultimate; 3M ESPE) ile 1nm cam seramik
ve 20-50 nm boyutlarinda silisyum dioksit partikulleri
iceren nano hibrit kompozit rezin (Grandio/VOCO)
kullaniimigtir . Calismada kullanilan malzemelerin tipi,
Uretici firma adi ve kompozisyonlari Tablo 1 de
gosterilmektedir.

Tablo 1. Calismada kullanilan malzemelerin tipi, Uretici firma
adi ve kompozisyonlari

Uriin adi Tipi Uretici Kompozisyon
firma
Lava Rezin Nano| 3M ESPE, Bis-GMA, Bis-EMA, UDMA,
Ultimate | Seramik | Almanya TEGDMA
Doldurucu orani agirlik olarak
%80
Zr0,/Si0, kiimeleri
SiO, (20 nm) ve ZrO; (4-11 nm)
Grandio [Nano-Hibrif  Voco, Bis-GMA, TEGDMA,
kompozit | Cuxhaven Baryum boron alumino silikat
rezin , Almanya | cam (0,1-2,5 pm), silika (20-60
nm). Doldurucu orani agirlik
olarak % 87
Listerine Johnson& Aqua, Alkol, Sorbitol,
Advanced Johnson, Tetrapotasyum Profosfat,
White ingiltere Pentasodyum Trifosfat, Sitrik

asit, poloxamer 407, Sodyum
Benzoat, Eucalyptol, Timol,
Mentol, sodium sakkarin,
Sodyum florid, Tetrasodyum
Pyrofosfat, Propilen
glikol,Sucralose, aroma,
Disodyum fosfat, Sodyum florr.

Nano hibrit kompozit numune hazirlanmasi
Politetrafloroetilen kaliplar kullanilarak, 2mm
kalinlik ve 8mm gapa sahip 20 adet nano hibrit kompo-
zit rezin (Grandio/VOCO) numune hazirlandi. Nano
hibrit kompozit rezin, kalip igerisine yerlestirildikten
sonra, Yylzeyin dizgin olmasi amaciyla her iki
ylizeyinde mikroskop cami varliinda polimerizasyon
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cihazi ile (Bluephase, Ivoclar, Vivadent, Schaan,
Liechtenstein; 1sik cikisi: 1200 mw/cm?) iiretici firma
talimatlari dogrultusunda 40 saniye siire ile polimerize
edildi (n=20).

Politetrafloroetilen kaliplardan cikartilan tim
numuneler polimerizasyonun tamamlanmasi amaciyla
37°C distile suda 24 saat siire ile bekletildi.?® Hazirla-
nan kompozit numuneler sirasiyla grenleri kalindan
inceye dodru dedisen polisaj diskleri (Sof-Lex, 3 M
ESPE) ile su sogutmasi altinda cilalandi. ¥/

Rezin nano seramik numune hazirlanmasi

Lava Ultimate (Lava Ultimate; 3M ESPE) RNC
bloklar kesitlendirme cihazina (IsoMet; Buehler Ltd.,
Easton Illinois, ABD) sabitlendi. 20 adet RNC numune
(1,5 mm uzunluk x 1,5 mm genislik x 2 mm ytikseklik)
su sodutmasi altinda elmas bigak (Buehler Diamond
Wafering Blade, Series 15 LC, Buehler,ABD) kullani-
larak hazir RNC bloklardan (Lava Ultimate, 3M ESPE)
kesilerek hazirlandi. Numuneler mekanik olarak cila
seti (Kit 4477, Qpolishing Sistemi, Komet, Lemgo,
Almanya) ile cilalandi.

TUm numunelerin baslangic renk 6lgtimleri
spektrofotometre (Vita Easyshade® V, Vita Zahnfabrik,
Bad Sackingen, Almanya) kullanilarak standart giinisigi
(CIE standard illuminant D65) aydinlatma kosulla-
rnda®® her numuneden yapilan ii¢ élciimiin ortalama
dederi alinarak, Commision Internationale de
I'Eclairage Lab (CIE L*a*b*) dederi olarak kaydedildi.
CIE-Lab sistemine gore dodadaki tiim renkler kirmiz,
mavi ve yesil renklerinin karisimindan olusur. L*degeri
aciklik veya koyulugu belirlerken, a* degeri kirmiziigi
(pozitif a*) veya yesilligi (negatif a*) , b* dederi ise
sariligi (pozitif b*) veya maviligi (negatif b*) olger.
29,30

Renklendirme ve beyazlatma islemi

Baslangig 6lguimleri sonrasinda tim numuneler
sirasiyla, enerji icecedi (Red Bull®, RED BULL GmbH,
Avusturya) ve cay (Twinings earl grey, Londra,
Ingiltere; dretici firma talimatlar dogrultusunda 150
ml kaynayan suya 5 g cay eklenerek hazirlanmistir.)
icerisinde bekletilerek renklendirme islemine tabii
tutuldu.

Onceki calismalarda renklendirici solusyon-
da bekletiime siiresi kahve ile standardize edilmistir.
Giinde ortalama 3,2 bardak kahve icildigi, 1 bardak
kahvenin 15 dak.da tiiketilmesi sebebiyle gunlik
renklendirici icecege maruz kalma siiresinin 48 dakika
oldudu, aylik olarak ise bu siirenin 1440 dakika (24
saat;1 giin) oldugu tespit edilmistir. Bundan dolay!
numunelerin 12 gunlik renklendirici solusyonda bekle-

31,32




tilmeleri agiz igerisindeki 1 yillik kullanima denk oldugu
belirtilmistir. Sollisyon igerisinde bekletilme siresi tlim
renklendirici icecekler igin standardize edilmistir. Bu
calismada da tim numuneler (n=40) 6nce 12 giin
enerji icecedinde, sonrasinda da yine 12 giin cayda
olmak Uzere iki farkli renklendirici icecekte bekletil-
migtir. Renklendirici icecekler her giin yenilenmistir.

Numuneler, 24 gunlik renklenme siiresi sonun-
da bes dakika siireyle distile suyla yikanip renk dlgimu
oncesinde kaditla kurutuldu. Renklendirme islemi son-
rasinda numunelerin renk O&lclimleri daha ©6nce
bahsedilen spektrofotometre ile yapildi.

Olgim sonrasinda renklenmis  numunelerin
timd Listerine Advanced White (Johnson&Johnson,
Ingiltere) beyazlatic agiz  bakim gargarasinda
bekletilerek beyazlatma islemine tabii tutuldu.

RNC (Lava Ultimate; 3M ESPE) ve nano hibrit
kompozit rezin (Grandio/VOCO) numunelerin renklen-
dirme islemi 6ncesi ve sonrasi arasindaki renk farkllk-
lari (AE) ile beyazlatma iglemi dncesi ve 24 ile 72 saat
sonrasl arasindaki renk farkliliklari (AE) asadidaki
CIELAB AEab*-Hunter’s formala kullanilarak
hesaplandi.

AE =[(AL)*+ (Aa)? + (Ab)?]Y?

istatistiksel Degerlendirme

Bu calismada elde edilen verilerin istatistiksel
analizleri igin SPSS istatistik programi (Version 15.0,
SPSS Inc., Chicago,lllinois, ABD) kullanildi. Calisma
verileri dederlendirilirken iki grup arasindaki degisken-
ligin zamana bagh dederlendirilmesinde tekrarlanabilir
varyans analizi kullanildi. iki grup arasindaki zamana
bagh olmaksizin yapilan dederlendirilmelerde ise Tek
yonlii varyans analizi (one-way ANOVA) kullanildi.
Sonuglar, p<0,05 anlamliik diizeyinde degerlendirildi
(Tablo 2).

(25,29, 30)

Tablo 2. Gruplara ait varyans analizi sonuglari.

Kareler
Kaynak Zaman df | Ortalamasi F P
Zaman Renklenme vs. | 4| 357 965 |274,631| ,000*
Beyazlatma 24s
Beyazlatma 24s
vs. Beyazlatma 1 ,635 4,112 | ,050%*
72s
Zaman * Renklenme vs.
Malzeme Beyazlatma 24h 1 11,257 9,572 | ,004*
Beyazlatma 24s
vs. Beyazlatma 1 ,188 1,215 | 277
72s
Hata(zaman) Renklenme vs.
Beyazlatma 24s 38 1,176
Beyazlatma 24s
vs. Beyazlatma 38 ,154
72's

*[statistiksel olarak anlamiligi gostermektedir.(p<0,05)
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BULGULAR

Calismamizda RNC (Lava Ultimate; 3M ESPE)
ve nano hibrit kompozit rezin (Grandio/VOCO) numu-
nelerin renklendirme sonrasindaki AE dederi 3,7 den
bliyik ise insan gozu ile algilanabilir renk farki olustu-
gundan klinik olarak kabul edilemez olarak
degerlendirilmigtir. 2

RNC (Lava Ultimate; 3M ESPE) numune grubu-
nun renklenme sonrasi 6lgllen 2,34 ile 4,35 arasi degi-
sen AE degerleri ortalama 3,7 £ 0,55 iken nano hibrit
kompozit rezin (Grandio/VOCO) numune grubunun
2,69 ile 8,78 arasi degdisen ortalama AE degeri 5,27+
1,39 olarak hesaplanmistir.

RNC (Lava Ultimate; 3M ESPE) numune gru-
bunun ilk 24 saat beyazlatma sonrasi 0,41 ile 2,28
arasi degisen AE dederleri ortalama 1,39+0,47 iken 72
saat beyazlatma sonrasi 0,22 ile 2,35 arasi degisen
ortalama AE dederi 1,19+ 0,51 olarak hesaplanmistir.
Buna karsilik nano hibrit kompozit rezin (Grandio/
VOCO) numune grubunun ilk 24 saat beyazlatma
sonrasl 0,24 ile 3,41 arasi dedisen AE degerleri
ortalama 1,89+ 0,94 iken 72 saat beyazlatma sonrasi
0,33 ile 3,25 arasI degisen ortalama AE dederi 1,84+
0,98 olarak hesaplanmistir.

A-Renklenme

Renklendirme sonrasi RNC (Lava Ultimate; 3M
ESPE) numunelerin ortalama AE dederi 3,73,7 + 0,55
olarak bulunmustur. Bu deder klinik olarak kabul
edlebilir sinirlar igerisinde yer almaktadir. Buna karsilik
nano hibrit kompozit (Grandio/VOCO) numunelerin
ortalama AE degeri 5,27+ 1,39 olarak bulunmustur.
Bu deger ise klinik olarak kabul edilebilir sinirlarin
Uzerinde yer almaktadir. Her iki grubun ortalama AE
dederleri  karsilastiriidiginda  renklendirme sonrasi
istatistiksel olarak anlamli farklhihik bulunmustur
(p<0,05). (Grafik 1)

7
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Grafik 1. RNC ve nano hibrit kompozit rezin gruplarinin
renklendirme ve beyazlatma islemleri sonrasi ortalama AE
degerleri




B-Beyazlatma

24 saat beyazlatici agiz gargarasinda bekleme
sonrasinda nano hibrit kompozit (Grandio/VOCO)
numunelerdeki ortalama AE dederi 1,89+ 0,94 olarak
hesaplanirken RNC (Lava Ultimate; 3M ESPE) numu-
nelerindeki ortalama AE degeri 1,39+0,47 olarak bu-
lunmustur. Her iki grubun ortalama AE degerlerinde de
24 saat beyazlatici adiz gargarasinda bekleme son-
rasinda istatistiksel olarak anlamli bir diisiis goril-
mustiir. 72 saat beyazlatici adiz gargarasinda bekleme
sonrasinda nano hibrit kompozit (Grandio/VOCO)
numunelerdeki ortalama AE dederi 1,84+ 0,98 olarak
hesaplanirken RNC (Lava Ultimate; 3M ESPE) numu-
nelerindeki ortalama AE dederi 1,19+ 0,51 olarak
bulunmustur. Ayni sekilde her iki grubun ortalama AE
dederlerinde de 72 saat beyazlatici adiz gargarasinda
bekleme sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir
diislis gorulmistir (p<0,05). (Grafik 1)

C-Malzeme

Renklenmis RNC (Lava Ultimate; 3M ESPE) ve
nano hibrit kompozit (Grandio/VOCO) numunelerin 24
saat beyazlatici agiz gargarasinda bekleme sonrasinda
ortalama AE dederlerindeki dislis farki istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur(p<0,05). Buna karsilik 72
saat beyazlatici agiz gargarasinda bekleme sonrasin-
da ki ortalama AE dederlerdeki dists fark istatistiksel
olarak anlamh bulunmamistir (p=0,05).

TARTISMA

Renklenme galismalarinda guvenilir sonuglar
elde edilebilmesi amaciyla numune hazirlanmasi
galismanin en o6nemli safhalardan biridir. Kompozit
rezin numunelerin hazirlanmasi sirasinda reaksiyona
girmeyen bilegenlerin ortamdan uzaklastirlmasi ve
ideal polimerizasyonun sadlanmasi igin numunelerin
baslangig renk o6lgimi 6ncesinde numunelerin 37°C
suda 24 saat bekletilmesi gerekmektedir. Bu galismada
da nano hibrit kompozit (Grandio/VOCO) numuneler
polimerizasyonun tamamlanmasi amaciyla 37°C distile
suda 24 saat siire ile bekletildi.*>*

Restoratif malzemelerdeki renklenme gozle
veya aletli tekniklerle degerlendirilebilir. Ancak rengin
algilanmasini etkileyen; isik siddetinin yanisira hekimin
cinsiyeti, yasl, mesleki tecriibesi, kullandi§ ilaglar, renk
reseptorlerinin yorgunlugu ve duygu durumu gibi gok
sayida faktdr mevcuttur.> Arastirmacilarin renk algilari
arasindaki farkliliklar nedeniyle gézle yapilan degerlen-
dirmeler giivenilir olmayabilirler. 3 Gérsel deger-
lendirmeler yaniltici olabilir.>’

Gozle ve cihazla yapilan renk olgimu karsilas-
tinldidinda; sayisal olarak veri elde edilebilmesi, objek-
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tif, hizli ve tekrarlanabilir sonug vermesi gibi 6zellikleri
sebebiyle spektrofotometre ve kolorimetre gibi dijital
renk oOlcim cihazlar ile yapilan renk 6lgimi daha
giivenilirdir.>”*® Giiniimiizde kolorimetre, spektrorad-
yometre, spektrofotometre ve dijital kamera ve goriin-
tl analizi sistemleri gibi cihazlar renk degerlendiriimesi
islemi yapilabilmektedir. Spektrofotometre ile yapilan
renk farklilk dederlendirmeleri, dental malzeme calis-
malarinda en guvenilir teknik olarak tespit edilmis-
tir.36'39

Gorsel renk seciminden kaynaklanan hatalarin
oniine, aletli renk olgiim cihazlari icinde en dogru
sonucu veren spektrofotometreler ile gegilebilmektedir.
Spektrofotometrenin gorsel renk olglim ydntemiyle
karsilastirildig bir calismada, dis renginin spektrofoto-
metre ile 5 kat daha dogru belirlenebildigi bulunmus-
tur, %

Arastirmacilar, spektrofotometreyi, gérsel renk
Olgim yontemiyle karsilastirmiglar ve istatistiksel
olarak spektrofotometrenin daha dogru sonug verdigini
bulmuslardir.*-*

Insan géziiniin algilayamadigi renk farklilikla-
rinin tespitinde spektrofotometre cihazlarinin kullanimi
gerekmektedir. Spektrofotometre ile elde edilen L* a*,
b * degerlerinin tek basina anlamini dederlendirmek
oldukca zor iken renk dedisimini bildiren AE degeri
daha anlamlidir.®

Johnson ve Kao,*® insan gozii ve kalorimetre
ile yaptiklari klinik galismasinda klinik olarak kabul edi-
lebilir renk benzerlifinde ortalama AE dederinin
CIELAB 3,7 oldudgunu tespit etmislerdir. Ruyter ve
ark.!! ise gdzlemcilerin %50 sinin dental kompozit nu-
mune ciftlerinde renk farki kabul edilemez oldugunda
ortalama AE dederinin CIELAB vyaklasik olarak 3,3
oldugu sonucuna varmiglardir. 3°%

Bir laboratuvar calismasinda O'Brien ve ark. *
ise CIELAB renk farki formdlini Munsell paramet-
relerini baz alan farkli bir renk farki formdla ile karsi-
lastirdiklarinda AE < 1 oldugunda fark miikemmel ve
AE =2 ise renk farkinin klinik olarak kabul edilebilir
oldugunu belirtmislerdir.

Bu galismada renk olglimleri spektrofotometre
olarak Vita Easyshade V (Vita Easyshade® V, Vita
Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) kullanilarak
yapildi. Olgiimlerden elde edilen veriler Commision
Internationale de I'Eclairage Lab (CIE L*a*b*) dederi
olarak kaydedildi. Bu sayede kuguk renk farklari (AE)
dahi tespit edilebilmis oldu. Cesitli galismalarda farkl
elektronik spektrofotometreler kullanilmis ve spektro-
fotometrelerin  insan gozi ile  karsilastiriimasi
yapilmigtir. *




Um and Ruyter ¥ calismalarinda cayin sari

renklendirici icerdigini ancak cay renklendirmesinin
kompozit malzemenin polar renklendiriciyi yiizeysel
olarak emmesi nedeniyle olustugundan fircalanarak
uzaklastirilabilecedini  agiklamiglardir.  Malzemelerin
renk stabilitesi icin boyar solusyona maruz kalma
siiresi kritik faktordiir. Yannikakis ve ark. ** calisma-
sinda oldugu gibi bu calismada da boyar solusyona
maruz kalma siresi arttikga renk dedisimi artmistir.

Arif ve ark. ® zirkonya ile giiclendirilmis lityum
silikat seramik, lityum disilikat cam seramik ve RNC
(Lava Ultimate) gibi CAD/CAM yodntemi ile dretilen
restoratif materyallerin renklendirici icecede maruz
kaldiklarinda renk degisimlerini inceledikleri galisma-
sinda RNC (Lava Ultimate; 3M ESPE) veneer restoras-
yonlarda AE dederinin klinik olarak kabul edilemez
oldugunu tespit etmislerdir.

Yogun kahve tiiketen bireylerde estetik beklen-
tinin yliksek oldugu 6n bdlge lamina restorasyon-
larinda RNC (Lava Ultimate; 3M ESPE) kullanimindan
kacinilmasi gerektidi ancak estetigin oncelikli olmadig
posterior inlay ve onlay restorasyonlarinda RNC (Lava
Ultimate; 3M ESPE) kullaniminin endike oldugu tespit
edilmistir. ©

Bu calismada 1yilik (12 giin) enerji cecedi ve
cay ile renklendirme sonrasi RNC (Lava Ultimate; 3M
ESPE) ortalama AE dederi 3,7 olarak tespit edilirken,
bagka bir calismada 4 hafta cay ile renklendirilen RNC
(Lava Ultimate; 3M ESPE) ortalama AE dederi 5,8
olarak tespit edilmistir. *® Calismalar arasindaki bu
farkin numunelerin renklendirici solusyonlardaki bekle-
tilme siirelerinden kaynaklandigi diisliniilmektedir.

Kompozit rezinlerin renk stabilitesini; rezinin
matriksi, fotobaslatici sistemi ve doldurucu tipi, boyutu
ve miktarinin belirledigi bilinmektedir. *>*° Calisma-
larda kompozit rezinlerin doldurucu orani ylkseldikge
su emilim miktari ve polimerizasyon buzulmesinin
azaldi§i ifade edilmektedir.>*

Bu calismada iki kompozit bazli materyalin
renklenmesi ve beyazlatimasi karsilastirilmistir. 12
gunluk renklendirme sireci sonrasinda RNC (Lava
Ultimate; 3M ESPE) numunelerin ortalama AE degeri
(AE=3,7) klinik olarak kabul edilebilir sinirlar igerisinde
bulunmustur. Ancak nano-hibrit kompozit (Grandio/
Voco) numunelerin ortalama AE degeri (AE= 5,27+
1,39) klinik olarak kabul edilebilen esik AE dederinden
(AE= 3,7) ylksek bulunmustur. Her iki malzemenin
ortalama AE dederleri  karsilastinldiinda  ise
renklendirme isleminden sonra istatistiksel olarak
anlamh renklenme tespit edilmistir (p<0,05). RNC
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(Lava Ultimate; 3M ESPE) numunelere gére nano-
hibrit kompozit (Grandio/Voco) numunelerde goriilen
bu kabul edilemez renklenmenin malzemelerin matriks
yapisinin etkisinden kaynaklandidi disiiniimektedir.

Cok sayida calisma, kompozit bazli materyal-
lerin renklenmesinde rezin matriks yapisinin etkisi
oldugunu tespit etmistir.>>* RNC (Lava Ultimate; 3M
ESPE) matriks yapisi Bis-GMA (bisfenol A-glisidil
metakrilat), TEGDMA (trietilen glikol dimetakrilat),
UDMA (lretan dimetakrilat) ve Bis-EMA (ethoxylated
bisfenol A dimetakrilat)’dan olusurken, nano-hibrit
kompozit rezinin (Grandio/Voco) matriksi yalnizca Bis-
GMA ve TEGDMA'dan olugsmaktadir.

Bis-GMA monomerinin renklenmesi, yapisindaki
OH gruplar sebebiyle su emilim miktarlarinin artma-
sinin sonucudur. Nano hibrit kompozit rezinin matriks
yapisindaki, Bis-GMA su emilimini %3-6 aras! artti-
rirken,  hidrofilik TEGDMA da %0-1 oraninda su
emilimini arttirir. >*

Buna karsilik RNC (Lava Ultimate; 3M ESPE)
matriks yapisinda bulunan hidrofobik UDMA, Bis-GMA
ile kiyaslandiginda diisiik su absorpsiyonu ve ¢ozii-
narliigi ile renklenmeye karsi daha direnclidir. 1! Bu
¢alismada neden, nano-hibrit kompozit rezinin
(Grandio/Voco) renklenmeye karsi daha direngsiz
oldugunun aciklamasi olabilir.

Bu calismanin limiti malzemelerin kimyasal
oOzellikleri ile sinirli kalmigtir ancak RNC ve kompozit
rezinlerin renklenmesine etki eden bir gok faktor vardir
bunlar arasinda malzemenin vyiizey purizlGlGga,
cilalanma teknigi, su tutma kapasitesi vb. ozellikleri
sayllabilir. Bu acidan dederlendirildiginde ilerideki
calismalarda bu parametrelerin de degerlendiriimesi
gerekliligi vardir.

SONUC

1-Nano-hibrit kompozit rezin (Grandio/VOCO),
RNC (Lava Ultimate; 3M ESPE) ‘e gore klinik olarak
kabul edilemez diizeyde renklenmektedir.

2-24 saatlik ve 72 saatlik beyazlatic adiz garga-
rasi icerisinde bekletiimesi sonucunda her iki malze-
mede de istatistiksel olarak (AE) degerlerinde anlamli
dislis bulunmustur. Bu sonug beyazlatici agiz garga-
rasinin Nano-hibrit kompozit rezin (Grandio/ VOCO) ve
RNC (Lava Ultimate; 3M ESPE) malzemelerinde etkin
bir beyazlatma sadladigini géstermektedir.

NOT: Calismada herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus ile
¢ctkar catismasi icerisinde bulunmamaktadir. Makale daha
once higbir yerde yayinlanmamis ve yayinlanmak iizere islem
goérmemektedir




10.

11.

12.

13.

KAYNAKLAR

. Fasbinder D. Chairside CAD/CAM: an overview of

restorative material options. Compend Contin Educ
Dent 2012; 50:2-8.

Fasbinder D]. The CEREC system: 25 years of
Chairside CAD/CAM Dentistry. J Am Dent Assoc
2010; 141:3-4.

Batalha-Silva S, de Andrada MA, Maia HP, Magne
P. Fatique resistance and crack propensity of large
MOD composite resin restorations: Direct versus
CAD/CAM inlays. Dent Mater 2013:29:324-31.
Peutzfeldt A, Asmussen E. The effect of postcuring
on quantity of remaining double bonds, mechanical
properties, and in vitro wear of two resin
composites. J Dent 2000; 28:447-52.

Leinfelder KF. Indirect posterior composite resins.
Compend Contin Educ Dent 2005; 26:495-503.
Arif R, Yilmaz B, Johnston WM. In vitro color
stainability and relative translucency of CAD-CAM
restorative materials used for laminate veneers
and complete crowns. ] Prosthet Dent
2019;122:160-6.

Giordano R. Materials for chairside CAD/CAM-
produced restorations. J Am Dent Assoc 2006;
137(Suppl): 14-21.

de Oliveira AL, Botta AC, Campos JA, Garcia PP.
Effects of immersion media and repolishing on
color stability and superficial morphology of
nanofilled composite resin. Microsc Microanal
2014; 20:1234-9.

S. Ardu, O. Duc, E. Di Bella, I. Krejci. Color stability
of recent composite resins. Odontology 2017;
105:29-35.

Barutcugil C, Harorli OT, Seven N. Bazi geleneksel
iceceklerin mikrohibrit kompozit rezinde meydana
getirdigi renk degisikliklerinin incelenmesi. Atatiirk
Univ Dis Hek Fak Derg 2012; 22:2: 114-9.
Stawarczyk B, Sener B, Trottmann A, Roos M,
Ozcan M, HF Hammerle C. Discoloration of
manually fabricated resins and industrially
fabricated CAD/ CAM blocks versus glass-ceramic:
Effect of storage media, duration, and subsequent
polishing. Dent Mater J 2012; 31: 377-83.

Erglicli Z, Turkin, LS, Aladag A. Color stability of
nanocomposites polished with one-step system.
Oper Dent 2008; 33: 413-20.

Fontes ST, Fernandez MR, Moura CM, Meireles SS.
Color stability of a nanofill composite: effect of
different immersion media. J Appl Oral Sci 2009;
17:388-91.

99

SENER YAMANER

14. Madhyastha PS, Naik DG, Kotian R, Srikant N, Bhat
KMR. Effect of Staining Solutions on Color Stability
of Silorane & Methacrylate Restorative Material.
Int J Biomed Sci 2015;11: 29-34.

Yousef M, Abo Elnaga A. Color Stability Of

Different Restoratives After Exposure To Coloring

Agents. J Am Sci 2012;8: 20-6.

Chen MH. Update on dental nanocomposites. J

Dent Res 2010; 89:549-60.

Erdemir U, Yildiz E, Eren MM. Effects of sports

drinks on color stability of nanofilled and

microhybrid composites after long-term immersion.

J Dent 2012;40 Suppl 2: e55-63.

Gondlol N, Yilmaz F. The effects of finishing and

polishing techniques on surface roughness and

color stability of nanocomposites. J Dent 2012;40

Suppl 2: 64-70.

Kurt M, Turhan Bal B, Bal C. Giincel Renk Olgiim

Yontemleri: Sistematik Derleme. Turkiye Klinikleri J

Dental Sci 2016;22:130-46.

Brewer JD, Wee A, Seghi R. Advances in color

matching. Dent Clin North Am 2004;48:341-58.

Ragain, Jr, JC. Johnston WM. Color Acceptance of

Direct Dental Restorative Materials by Human

Observers. Color Res Appl 2000; 25: 278-85.

Chu FC, Chow TW, Chai J. Contrast ratios and

masking ability of three types of ceramic veneers.

J Prosthet Dent 2007; 98:359-64.

Celik G, Uludag B, Usumez A, Sahin V, Ozturk O,

Goktug G. The effect of repeated firings on the

color of an all-ceramic system with two different

veneering porcelain shades. J Prosthet Dent 2008;

99:203-8.

24. O'Brien W], Hemmendinger H, Boenke KM, Linger
JB, Groh CL. Color distribution of three regions of
extracted human teeth. Dent Mater 1997;13: 179-
85.

25. Harorli OT, Barutgugil C. Color Recovery Effect of
Commercial Mouth Rinses on a Discolored
Composite, J Esthet Restor Dent 2014; 26:256-63.

26.Yu H, Li Q, Cheng H, Wang Y. The effects of
temperature and bleaching gels on the properties
of tooth-colored restorative materials. J Prosthet
Dent 2011;105:100-7.

27.Keshvad A, Hooshmand T, Asefzadeh F, et al.
Marginal gap, internal fit, and fracture load of
leucite-reinforced ceramic inlays fabricated by
Cerec in lab and hot-pressed techniques. J
Prosthodont 2011; 20:535-40.

28.Yu B, Lee YK. Difference in opalescence of
restorative materials by the illuminant. Dent Mater

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.




29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

2009; 25:1014-21.

Borges ALS, Costa AKF, Saavedra GSFA, Komori
PCP, Borges AB, Rode SM. Color stability of
composites: effect of immersion media. Acta
Odontol Latinoam 2011; 24: 193-9.

Habib AN, Abdelmoniem SA, Mahmoud SA. Effect
of children’s drinks on color stability of different
dental composites. An in vitro study. J Clin Pediatr
Dent 2017;41:120-5.

Ertas E, Guler AU, Yucel AC, Koprulu H, Guler E.
Color stability of resin composites after immersion
in different drinks. Dent Mater J 2006; 25: 371-6.
Alberton Da Silva V, Alberton Da Silva S, Pecho OE,
Bacchi A. Influence of composite type and light
irradiance on color stability after immersion in
different beverages. ] Esthet Restor Dent. 2018;
30: 390-6.

Ferracane JL, Condon JR. Rate of elution of
leachable components from composite. Dent Mater
1990; 6:282-7.

Giirdal, P, Akdeniz BG, Hakan, Sen B. The effects
of mouth rinses on microhardness and colour. J
Oral Rehabil 2002; 29: 895-901.

Chu SJ, Devigus A, Mieleszko A. Fundamentals of
Color: Shade Matching and Communication in
Esthetic  Dentistry.  Chicago:  Quintessence
Publishing; 2004. p. 14-85.

Brook AH, Smith RN, Lath DJ. The clinical
measurement of tooth Color and stain. Int Dent ]
2007; 57: 324-30.

Dogan A, Yuzugullu B. Renk secgiminde gincel
teknolojik gelimeler. Atatiirk Univ Dis Hek Fak Derg
2011; Supp 4: 65-73.

Okubo SR, Kanawati A, Richards MW, Childress S.
Evaluation of visual and instrument shade
matching. J Prosthet Dent 1998;80:642-8.
Johnston WM, Kao EC. Assessment of appearance
match by visual observation and clinical
colorimetry. J Dent Res 1989; 68:819-22.

Judeh A, Al-Wahadni A. A comparison between
conventional visual and spectrophotometric
methods for shade selection. Quintessence Int
2009;40:e69-79.

Bahannan SA. Shade matching quality among
dental students using visual and instrumental
methods. J Dent 2014; 42:48-52.

Paul S, Peter A, Pietrobon N, Hdmmerle CH. Visual
and spectrophotometric shade analysis of human
teeth. J Dent Rest 2002; 81:578- 82.

Yannikakis SA, Zissis AJ, Polyzois GL, Caroni C.
Colour stability of provisional resin restorative

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

100

SENER YAMANER

materials. J Prosthet Dent. 1998; 80: 533-9.
Ruyter IE, Niler K, Moller B. Color stability of dental
composite resin materials for crown and bridge
veneers. Dent Mater 1987; 3:246-51.

‘Brien W], Groh CL, Boenke KM. A new, small-
color-difference equation for dental shades. J Dent
Res 1990; 69:1762—4.

Khokhar ZA, Razzoog ME, Yaman P. Colour
stability of restorative resins. Quintessence Int
1991; 22: 733-7.

Um CM, Ruyter IM. Staining of resin-based
veneering materials with coffee and tea.
Quintessence Int 1991; 22:377-86.

Dogheim AY, El Kady AS, Ghoneim MM, Maha A.
Abdelmotie MA. In vitro comparative study of Lava
Ultmate CAD/CAM  restorative system in
comparison to IPS E-max Press. Alexandria Dental
Journal. 2016; 41:156-62.

Domingos PA, Garcia PP, Oliveira AL, Palma-Dibb
RG. Composite resin color stability: influence of
light sources and immersion media. J Appl Oral Sci.
2011;19:204-11.

Sabatini C. Color stability behavior of
methacrylate-based resin composites polymerized
with light-emitting diodes and quartz-tungsten-
halogen. Oper Dent. 2015; 40:271-81.

Fortin D, Vargas MA. The spectrum of com-
posites: new techniques and materials. J Am Dent
Assoc, 2000; 131(Suppl):26-30.

Janda R, Roulet JF, Kaminsky M, Steffin G, Latta
M. Color stability of resin matrix restorative
materials as a function of the method of light
activation. Eur J Oral Sci 2004; 112: 280-5.

Turkun LS, Turkun M. Effect of bleaching and
repolishing procedures on coffee and tea stain
removal from three anterior composite veneering
materials. J Esthet Restor Dent 2004; 16: 290-301.
Bagheri R, Burrow MF, Tyas M. Influence of food-
simulating solutions and surface finish on
susceptibility to staining of aesthetic restorative
materials. J Dent 2005; 33: 389-98.

Yazisma Adresi

Dr. Dt. Isil Damla SENER YAMANER
DMR DENT Agiz ve Dis Sagligi Poliklinigi
Levent Mah. Levent Cad.
Besiktas-Istanbul

Phone no: 0212 270 30 66

Fax no: 0212 270 30 68

e-mail: isildamlasener@gmail.com



mailto:isildamlasener@gmail.com

Atatiirk Univ Dis Hek Fak Derg (J Dent Fac Atattirk Uni) Arastirma/ Research Article
Cilt:30, Sayi:1, Yil: 2020, Sayfa: 101-106

FARKLI NANOPARTIKULLERLE GUCLENDIiRILEN MIKRODALGA ENERJISI iLE
POLIMERiZE OLAN AKRIiLiK REZININ MEKANIK VE FiziKSEL OZELLIKLERININ
DEGERLENDIiRILMESI

EVALUATION OF MECHANICAL AND PHYSICAL PROPERTIES OF MICRO-
WAVED ACRYLIC RESIN REINFORCED WITH DIFFERENT NANOPARTICLES

Uzm. Dt. Muhammet KARCI" Dr. Ogr. Uyesi Necla DEMiR"*

k%%

Ars. Gor. Sakir YAZMAN

Makale Kodu/Article code: 3819 Muhammet Karci: ORCID ID: 0000-0002-7101-822X
Makale Génderilme tarihi: 08.09.2018 Necla Demir: ORCID ID:0000-0003-0927-6962
Kabul Tarihi: 05.12.2018 Sakir Yazman: ORCID ID: 0000-0002-4064-0024

DoI: 10.17567/ataunidfd. 492642

oz

Amagc: PMMA, protetik dis hekimliginde protez kaide materyali olarak yaygin kullaniimasina ragmen disiik mekanik ve fiziksel
ozellikler gibi dezavantajlara sahiptir. Bu galismanin amaci, mikrodalga enerijisi ile polimerize olan akrilik rezin igerisine agirlikca
% 1, 3 ve 5 oranlarinda Al,Os, SiO, ve TiO, nanopartikiilleri ilavesinin yiizey sertligi ve yiizey piirlizltGIigu gibi mekanik ve fiziksel
ozellikleri Gizerine etkisini degerlendirmektir.

Materyal ve Metod: Calismamizda Uretici firmanin onerileri dikkate alinarak, on farkli grup igin toplam yetmis akrilik rezin
ornek (65x10x3 mm) hazirlanmistir (n=7). Polisaj ve cilalama islemleri yapildiktan sonra ylzey purizlilik degerleri (Ra)
profilometre cihazi ile, ylizey sertligi dederleri ise Rockwell R testi ile 6lglilmistir. Elde edilen verilerin homojenitesi Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirildikten sonra iki yonlii varyans analizi ve Tukey HSD testleri kullanilmistir (a=0.05).

Bulgular: Yizey puriizlUligu degerleri agisindan, %1 oraninda nanopartikiil ilave edilen grubun purizlilik dederleri kontrol
grubuna oldukca yakin bulunurken (0.28-0.29), %3 ve %5 oraninda ilave yapilan gruplarin pirizliilik dederleri mikroorganizma
tutulumu igin kritik degerden (0.2 pm) cok yliksek (0.46-0.84) bulunmustur. Yiizey sertligi degerleri agisindan ise nanopartikdil
ilavesi sonucunda ylizey sertlik dederleri artarken en yiiksek dederler %5 oraninda ilave edilen gruplarda bulunmustur (p <
0.05).

Sonug: Bu calismanin sinirlar dahilinde, PMMA’a nanopartikil ilavesi ile mekanik 6zellikleri gelistirilebilir, ancak nanopartikiil
ilave yiizdesi arttikca (%3 ve %5) PMMA'nIn ylizey plrizlilik dederlerinin artmasi ideal doldurucu oraninin %31 oldugunu
gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Polimetilmetakrilat, Nanopartikil, Yiizey pirizIiiligd, Yizey sertligi.

ABSTRACT

Purpose: PMMA has disadvantages such as low mechanical and physical properties although it is widely used as prosthetic
base material in prosthetic dentistry. The aim of this study is to evaluate the effects of adding Al,Os, SiO, and TiO, nanoparticles
in ratios of 1, 3 and 5 wt% to micro-waved acrylic resins on the mechanical and physical properties such as surface hardness
and surface roughness.

Material and Method: A total of seventy acrylic resin specimens (65x10x3 mm) were prepared in different ten groups
according to manufacturer’s instructions (n=7). After polishing surface roughness values were measured by profilometer, and
surface hardness values were measured by Rockwell R test. Homogeneity of the obtained data was assessed by Kolmogorov-
Smirnov test followed by Two-way ANOVA and Tukey HSD test (a=0.05).

Results: In terms of surface roughness values, the roughness of the groups added with 1% nanoparticle were very close to
control group (0.28-0.29), whereas roughness values of 3% and 5% addition groups were found to be very high (0.46-0.84)
from the critical value (0.2 pm) for microorganism involvement. In terms of surface hardness values, surface hardness values
were increased as a result of nanoparticle addition, whereas the highest values were foud in 5% addition groups (p < 0.05).
Conclusion: Within the limitations of this study, the mechanical properties can be improved with the addition of nanoparticles
to PMMA, but the increase in the surface roughness values of PMMA with increasing nanoparticle addition ratio (3% and 5%)
suggests that the ideal filler ratio is 1%.

Keywords: Polymethylmethacrylate, Nanoparticle, Surface roughness, Surface hardness
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GIRIS

PMMA; distk maliyeti, biyouyumlulugu, uygu-
lama kolayldi, adiz ortaminda stabil olmasi ve kabul
edilebilir estetik 6zelliklerinden dolay1 siklikla protez
kaidesi yapiminda kullaniimaktadir. Ancak malzemenin
diisiik mekanik ve fiziksel 6zelliklere sahip olmasindan
dolay! kirk olusmasi veya deforme olmasi en biyik
dezavantajidir.!

Dis hekimliginde kullanilan protez kaide rezin-
leri, 1s1, kimyasal, enjeksiyon, goriinir i1sin ve mikro-
dalga enerijisi ile polimerize edilebilmektedir.? PMMA-
nin mikrodalga enerijisi ile polimerizasyonu; popiilerligi
gittikce artan, 1si ile polimerizasyon teknigine kiyasla
cok kisa siirede polimerizasyon isleminin gergeklestidi,
rezinin ylizeyindeki ve derinlerindeki kisimlarinin ho-
mojen bir bigimde isitildidi ve sicakhdin hizl bir sekilde
artis gosterdigi bir ydntemdir.>

Dental materyaller parlak ve piiriizsiiz bir ylze-
ye sahip olmalidir ve adiz ortaminda uzun siire plriiz-
stzliginl koruyabilmelidir. Plrtizsliz ylzeyler estetik
gorinim{ sadlamanin yaninda lekelenmeye neden
olan film tabakanin yerlesmesini ve plak retansiyo-
nunun olusmasini da engellerler.* Plak retansiyonu
olabilmesi icin ylizeyin piriizliliginin 0.2 pm’den
daha biiyiik olmalidir.”> Materyallerin yiizey piiriizltlugi
Olgiimiinde taramali elektron mikroskobu (SEM), me-
kanik yiizey profili analizi (profilometre), atomik kuvvet
mikroskobu (AFM), (¢ boyutlu ylizey pirizlGlugini ol-
cen profilometre gibi farkl teknikler kullaniimaktadir.*

Yizey sertlijinde ise materyalin ylizeyinde
delici bir ugla ve belirlenmig bir kuvvetle bir gentik
olusturulur ve gentigin boyutlarinin dlglilmesiyle sertlik
degeri hesaplanir.’ En sk kullanilan yiizey sertligi
Olgme yontemleri; Barcol, Brinell, Rockwell, Shore A,
Vickers ve Knoop'dur.” Bu testlerin birbirinden farki,
gentik olusturan ucun farkll gekillerde olmasi ve
sertligin hesaplama yéntemleridir.! Rockwell metodu;
uygulama kolayldi, diger metodlara nazaran daha seri
sonuglar alinabilme 6zelligi ve bu metodla test yapan
sertlik 6lgme cihazlarinin optik 6lgiim gerektiren me-
todlarina (Brinell, Vickers) nazaran daha ucuz olmasi
nedeniyle pratikte en gok kullanilan sertlik 6lgme me-
todlarindan biridir. Daha ¢ok yumusak sertlikteki
metaller ve plastiklerin  sertliklerinin  dlgimiinde
kullanilmaktadir.®®

Son vyillarda teknolojideki gelismelere paralel
olarak akrilik rezinlerin mekanik dzelliklerini, carpma ve
yorulmaya karsi direncini arttirmaya yonelik cesitli
yontemler gelistirilmistir. PMMA’ya alternatif yeni bir
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malzeme gelistirmek ve PMMA’'nin kimyasal yapisini
modifiye etmenin yanisira metal, metal oksit
tanecikleri, karbon, aramid, cam ve polietilen gibi
fiberler cesitli giiclendirici materyaller kullanilmistir.*®
Ozellikle son yillarda nanoteknoloji  alanindaki
gelismelerle beraber PMMA'nin igerisine nanopartikul
boyutunda metal, metal oksit gibi gesitli materyallerin
ilavesiyle mekanik, fiziksel, kimyasal ve biyolojik
ozelliklerinin gelistirilmesi amacglanmaktadir.!!

Nanopartikdllerin bircok tipi olmasina ragmen
literatiirde daha cok aliiminyum oksit (Al,03), zirkon-
yum oksit (ZrO,), titanyum oksit (TiO,) ve demir oksit
(Fe,05) gibi metal oksit nanopartikiiller, silikon dioksit
(Si0,) ve hidroksi apatit (HA) gibi mineraller ve giimus
(Ag), platin (Pt) ve palladyum (Pd) gibi soymetaller
kullaniimistir.}>3 Ancak klinisyenlerin tizerine odaklan-
dig efektif bir ydntem (izerinde karar kilinamamistir.

Bu /n vitro galismanin amaci, mikrodalga
enerjisi ile polimerize olan akrilik rezin tipi igerisine
agirlikca %1, 3 ve 5 oranlarinda Al,05, SiO, ve TiO,
nanopartikdlleri ilavesinin ylizey sertligi (Rockwell R)
gibi mekanik o6zellik ve yilizey purizltlugi gibi fiziksel
Ozellik Gzerine etkilerini arastirmaktir. Calismanin sifir
hipotezi, farkli oranlarda nanopartikil ilavesi sonucu
mikrodalga enerjisi ile polimerize olan akrilik rezin
orneklerin yizey sertlk ve ylizey pUrizltliga
dederlerinin degismemesidir.

MATERYAL VE METOD

Yapilan gii¢ analizi sonrasinda gtlic dederi 0.85
alinarak yapilan 6rneklem genigligi analizinde her bir
grupta alinmasi gereken 6rneklem sayisi 7 adet olarak
bulunmustur. Standart boyutlardaki 6rneklerin hazir-
lanmasi igin ISO 1567 standardina uygun olarak
65x10x3 mm boyutlarinda dikdértgenler prizmasi sek-
linde gekillendirilmis mum kaliplar (Cavex Set Up
Regular, Cavex Holland BV, Haarlem, Hollanda) kulla-
nilmistir. Nanopartikdl ilavesi yapilmayan kontrol grubu
igin gerekli olan toz ve likit 1/10000 gr hassasiyetteki
terazi ile hesaplanmistir. Nanopartikil ilavesi yapilacak
gruplar igin ise, akrilik tozunun adirlikca %1, %3 ve
%>5 oraninda Al,O3 nanopartikiill (% 99.5 saflik orani,
18 nm partikiil boyutu, 140 m?/g spesifik yiizey alani
ve 3.9 g/cm® yogunluga sahip beyaz renkli, Nanografi,
Ankara, Tirkiye), SiO, nanopartikilli (% 99.5 saflik
orani, 15 nm partikiil boyutu, 150-550 m?%/g spesifik
yiizey alani ve 2.2 g/cm? yogunluga sahip beyaz renkli,
Nanografi, Ankara, Tirkiye) ve TiO, nanopartikili (%
99.5 saflik orani, 13 nm partikiil boyutu, 60 m?/g



spesifik yiizey alani ve 4.1 g/cm® yodunluga sahip
beyaz renkli, Nanografi, Ankara, Tirkiye) yine ayni
terazi ile hesaplanmistir.

Adirlikca farkli oranlarda nanopartikdillerin akri-
lik icerisinde homojen daditma islemi bilyeli degirmen-
de (Fritsch Pulverisette-5, Idar-Oberstein, Almanya)
oda sicakliginda kuru olarak 400 dev/dak. donme hi-
zinda iki saat kanstirilarak yapilmistir. Karistirma isle-
minde 7 mm capinda celik bilyeler kullanilmistir (Sekil

1).

Disk
Numune

Kumsu

Celik bilye

Sekil 1. Karistirma isleminin sematik gdsterimi

Mum 6rnekler mikrodalga enerjisiyle polime-
rizasyona uygun yapida fiberle glglendirilmis &zel
plastik muflalara (FRP Flask, GC Industrial Corp,
Tokyo, Japonya) yerlestirilmistir. Mufla, 2450 MHz
mikrodalga salinimh ve 500 W giice sahip, mutfak tipi
mikrodalga firinin (Argelik Intellowave MD554, Boiu,
Turkiye) icine yerlestirilip 500 Wta 1 dakika boyunca
mikrodalga isisina maruz birakilmigtir. Mikrodalga poli-
merizasyonu igin Uretilmis olan Acron MC (Microwazve
Curing Denture Base Resin, GC Dental, Tokyo,
Japonya) dretici firma onerileri dogrultusunda toz/likit
orani 100 gr /43 ml olacak sekilde karistirilarak Uretici
firma Onerileri dogrultusunda 3 dakika 500 W'ta
mikrodalga 1simasina tabi tutulmuslardir. Muflalar 30
dakika oda isisinda sogumaya birakildiktan sonra tam
sodutma icin akan soduk su altinda da yaklasik 20
dakika bekletilmiglerdir. Elde edilen 6rneklerin bitirme
islemleri ayni klinisyen tarafindan 200, 400 ve 600
grenli zimpara kaditlan (Waterproof silikon carbide
paper, English Abrasives Ltd., Londra, Ingiltere)
kullanilarak ortalama 5 dakika boyunca su sogutmasi
ile gercgeklestirilmistir. Elde edilen gruplardan birer
ornek Sekil 2'de gosterilmistir.

Yiizey purtzliligu olglimleri Konya KOSGEP
Laboratuari’na ait olan Mitutoyo Surftest SJ 201P
(Mitutoyo Corporation, Tokyo, Japonya) profilometre
cihazi ile yapilmistir (Sekil 3). Calismamizda &lgim
uzunlugu 5.5 mm, n=5, cut off dederi ise 0.25 mm
olarak olarak ayarlanmistir. Her 6rnegin ortalama yu-
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zey plrizIilaga degeri (Ra), 3 farkh bolgeden kayit
alinarak hesaplanmistir.

103

Sekil 3. Yiizey pirtzlilugi olgiminin yapihisi

‘ N

Sekil 4. Yiizey sertlik testinin yapilisi

Sertlik deneyleri Selcuk Universitesi Miihendislik
Fakiltesi Metalurji ve Malzeme Mihendisligi Anabilim
Dali Laboratuvar’nda DIGIROCK-RBOV (Bulut Makina,
Istanbul, Tiirkiye) sertlik dlgiim cihazi ile yapilmistir
(Sekil 4). Rockwell-R sertlik 6lgiim ydntemi (d=1/2"
bilya capi; uygulanan ylik=60 kg) ile yapilan bu testte,
her ornekten 3‘er Olclim vyapilarak ortalama deger
hesaplanmistir.

Calismada elde edilen bulgular dederlendiri-
lirken, istatistiksel analizler igin IBM SPSS 22.0
istatistik paket programi kullaniimistir. Calisma verileri-
nin homojenitesi Kolmogorov-Smirnov testi ile deger-
lendirilmistir. Gruplar arasi ortalamalarin karsilagtiril-
masinda iki yonli varyans analizi (ANOVA) testi



kullaniimig, anlamh bulunan ortalama farkliliklarinin
tespitinde c¢oklu karsilastirma Tukey HSD testinden
yararlanilmistir (p = 0.05).

BULGULAR

Calisma gruplarina ait yilizey sertligi ve yiizey
plriizliligu degerleri Tablo 1 ve Tablo 2'de gosteril-
mistir. En ytksek pirizltlik degerleri %5 oraninda
Al,0s3, SiO, ve TiO, nanopartikiili ilave edilen gruplar-
da olcllirken; en distk pirizitlik degerleri kontrol
grubunda O6lgulmustir (p < 0.05). Yizey purizltlik
degerleri nanopartikiil tipinden etkilenmemis ve nano-
partikil ylizdesi ile dogru orantili bir artis gorilmistiir.

Yizey sertlik dederlerine iliskin en yiksek deger-
ler %3 ve %5 oranlarinda nanopartikl ilavesi yapilan
gruplarda gorilirken, en diisiik dederler kontrol gru-
bunda gorilmistir (p < 0.05). %3 ve %5 gruplarn
ara- sinda anlamli bir farklilk bulunamamistir (p >
0.05). Ylzey sertlik degerleri nanopartikiil tipinden
etkilen- memistir.

Tablo 1. Akrilik rezin 6rnekler icin ylzey puriizlUligu degerleri
(um)

Gruplar Minimum |Maksimum | Ortalama Standart
Sapma

Kontrol 0,1 0,22 0,16 ¢ 0,06
%1 AlL,Os 0,2 0,38 0,29 ¢ 0,09
%3 Al,Os 0,42 0,56 0,49° 0,05
%5 Al,03 0,7 0,84 0,78 ° 0,07
%1 SiO, 0,21 0,35 0,28 ¢ 0,08
%3 SiO, 0,5 0,63 0,58° 0,06
%5 SiO, 0,7 0,84 0,75° 0,07
%1 TiO, 0,19 0,37 0,28 © 0,05
%3 TiO, 0,39 0,55 0,46° 0,09
%5 TiO, 0,7 0,82 0,74° 0,09

Tablo 2. Akrilik rezin érnekler igin ylizey sertligi degerleri
(Rockwell R)

Gruplar Minimum | Maksimum | Ortalama Standart
Sapma
Kontrol 118,8 120,1 119,48 © 0,56
%1 ALO; 119,7 122,7 120,76 ° 0,75
%3 Al,O3 120,2 122,9 121,372 0,72
%S5 AlL,O3 120,5 123,6 121,84° 1,3
%1 Si0, 118,9 122,5 120,51° 0,88
%3 Si0; 119,9 122,3 121,237 1
%5 SiO, 120,7 123,4 121,87 ° 0,64
%1 TiO, 118,2 122,3 120,37 ° 1,62
%3 TiO, 119,8 122,8 121,072 0,89
%S5 TiO, 120 122,4 121,38 ° 0,92
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TARTISMA

Elde edilen analiz sonuglarina gére; nanopar-
tikdl ilavesi sonucunda yiizey sertligi ve yizey piriiz-
1Gligh degerlerinde artis gorilmuistir. Bu dogrultuda
galismanin hipotezi red edilmistir.

Nanoteknoloji alanindaki gelismelerle birlikte
¢ok daha kiigliik boyutlarda doldurucular (<100 nm)
kullanilimaya baslanmistir.'*  Materyalin  yiizeyinin
nanometre boyutunda olmasi ona kendine has
Ozellikler kazandirmaktadir. Hacmine gére cok genis
ylizey alanina sahip olmalari malzemede yeni mekanik,
kimyasal, elektriksel, optik, magnetik, elektro-optik ve
magneto-optik zellikler olusmaktadir.!>16

Polimer kompozitlerin mekanik 6zelliklerinin
gelistiriimesinde doldurucu partikdlin sekli, blyukliga,
polimer matriks igindeki dagilimi ve matrikse baglantisi
¢ok 6nemli paya sahiptir. Metal oksitlerin boyutlari
uygun Kkaristirma igin kiiciik olmalidir.}” Bu calismada
da ortalama 121.2 pm’lik akrilik tozlarinin igerisine 15
nm’lik metal oksit (Al,O3 ve TiO,) ve mineral (SiO,)
partikilleri karnstinlmistir. Boylece partikdller polimer
partikiilleri arasindaki catlaklarn doldurarak heterojen
bir karigim olusmasini ve polimer zincir pargalarinin
hareket etmesini onlemektedir. Ayrica partikullerin
rezin igerisinde gomilmesini saglayacak sekilde doldu-
rucu ylzdesi de disik olmalidir. Disik dansiteye
sahip olmalar da akrilik rezin hafif adirliklarinin
korunmasina sebep olmaktadir.®

Dental materyallerin ylzey purizlGluga, litera-
tirde siklikla arastinlmis ve materyallerin serbest yi-
zey enerjisini etkiledigi gdsterilmistir.® Bu da; piiriizlii
ylizeylerin yiiksek serbest ylizey enerijisi ve mikrobiyal
plak olusumuna yol acti§i anlamina gelmektedir.?
Yiizey purizltligl 6zellikle protezle iliskili stomatitisin
patogenezinde dnem tasiyan Candida albicans'n yapis-
masi ve tutunmasini uyarir, bu da materyale komsu
adiz dokularinda ciriik, gingival ve periodontal hasta-
liklar ve protezle artmis stomatitisin goriilme siklidinda
artisa neden olabilir. %

Literatiirde mikrodalga enerjisi ile polimerize
olan akrilik rezinlerle ilgili cok fazla calisma olmamakla
beraber galismalarin ¢ogu isi ile polimerize olan akrilik
rezinlerle ilgilidir.

Akkus ve ark.? ve Ismail ve Jasim®, isi ile
polimerize olan akrilik rezin igerisine karigtirarak ylzey
plriizIligind incelemiglerdir ve nanopartikil ilavesi
sonucu anlamli bir farklilik gérmemislerdir. Buna karsin
Vojdani ve ark.?* ve Safi®® da ylizey piiriizliliginde ar-
tis gbzlemlemiglerdir. Bizim calismamizda da bu galig-



malara benzer sekilde, ylizey purizltligl dederleri
nanopartikdl ilavesi ile artmis ve en yiksek dederler
%5 oraninda nanopartikiil ilave edilen gruplarda
gorilmistdr.

Yiizey sertliginin artmasi rezin materyalin daha
yliksek aginma direncine sahip olmasini saglamaktadir.
Ozellikle okliizal splint uygulamalan gibi dental uygula-
malarda 6nemli olmaktadir. Nanopartikil ilavesi ile
sertligin artmasi, yiiksek dayanikliiga sahip akrilik re-
zinler yerine geleneksel akrilik rezinlerin kullaniimasina
yol acmakta bu durumda %60-70'e varan daha diistik
maliyet anlamina gelebilir.?2

Akkus ve ark.?? ve Mc Nally ve ark.?, nanopar-
tikdl ilavesi ile akrilik rezinin yiizey sertliginde istatis-
tiksel olarak bir farkliik gérmezken; baz arastirma-
clar, %1'den daha yiiksek oranlarda nanopartikdl
ilavesi sonrasinda yilizey sertlijinde istatistiksel olarak
anlamli bir artig gérmiiglerdir,32427:28

Literatlirde mikrodalga enerijisi ile polimerize
olan akrilikle yapilan tek calismada ise Silva ve ark.?,
mikrodalga enerijisi ile polimerize olan akrilik rezine
silikon dioksit (SiO,) nanopartikilini %0.1, 0.5, 1 ve
5 oranlarinda ilave ederek ylizey sertligini degerlen-
dirdikleri galismada sertlik degerleri azalmistir.

Bu calismada da yiizey sertligi dederleri nano-
partikil ilavesi ile artmis ve en yiiksek dederler %5
oraninda  nanopartikiil ilave edilen gruplarda
gorilmagtir.

Adiz icinde kullanilan malzemelerin renklerinin
estetik olarak kabul edilebilir diizeyde olmasi gerek-
mektedir. Nanopartikil ilave edilen akrilik rezinlerin de
renk olarak kabul edilebilir dizeyde olmasi gerekmek-
tedir.>® Shirkavand ve Moslehifard® ve Ghahremani ve
ark.¥, TiO, nanopartikiilii ilavesinden sonra akrilik
rezini renk pigmentleri ile modifiye etmislerdir.

Bu calismada da 6zellikle %5 oraninda TiO,
nanopartikuli ilave edilen 6rneklerin renklerinde
opaklagsma tespit edilmistir. Bunun 6niine gegmek igin
yeni yapilacak calismalarda renk pigmentlerinin
kullanimi s6z konusu olabilir.

SONUC

Yapilan galismanin sonuglarina gére; nanopar-
tikal ilavesi sonucu bir yandan akrilik rezinlerin
mekanik Ozelliklerinden yilzey sertlidi gelisirken, bir
yandan da partikil ilavesinin olumsuz sonuglarindan
sayllabilecek ylizey plrizliliginde artis goriilmistir.
Bu ylzden hem ylizey sertligini arttiran hem de ylizey
plriizlilugini esik dederin cok fazla Uzerine cikar-
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mayan oranlarda nanopartikiil ilavesi dnerilmektedir.
Klinigi daha iyi taklit etmesi agisindan /in vivo calisma-
larin sonuglarinin da degerlendirilmesi gerekmektedir.

NOT: Calismada herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus
ile cikar catismasi icerisinde bulunmamaktadir. Makale
daha énce hicbir yerde yayinlanmamis ve yayinlanmak
lizere islem gormemektedir
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ABSTRACT

Aim: The purpose of this in vitro study was to determine how pretreatment with desensitizers affects micro-tensile bond
strength between dentin and self-etch resin cement (SEC).

Material and Methods: The occlusal surfaces of extracted teeth were abraded with a diamond bur to the dentin layer and
divided into 5 equal groups (n = 20); G1- control (no desensitizer, only Clearfil aesthetic resin cement (CEC); G2-Gluma and
CEC; G3-Bi-fluorid 12 and CEC; G4-FGM desensitizer and CEC; G5- D/Sense Crystal and CEC. Resin cement layers were added
to a depth of 8 mm in the control group, and desensitizer was applied to the surfaces before resin cement application in the
other experimental groups. A specimen from each group was examined with scanning electron microscopy. The specimens were
sectioned to be 1 mm? perpendicular to the adhesive layer, and the microtensile test was applied. According to the results of
the post hoc Tamhane test, there was a significant difference. (p<0.05).

Results: Only the Gluma desensitizer had a significantly lower bond strength value when compared with the other
desensitizers and the control group.

Conclusions: While dentin with oxalate, fluoride, and strontium chloride-potassium nitrate contamination did not affect the
bonding strength of SEC, dentin contamination with glutaraldehyde/HEMA had a negative effect.

Keywords. Desensitizer; self-etch resin cement; microtensile bond strength.

6z

Amag: Bu in vitro galismanin amaci, dentine hassasiyet giderici ajan uygulamasinin, self-etch rezin simanin (SEC) mikrogerilim
baglanma dayanimini nasil etkiledigini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Cekilmis dislerin okllizal yiizleri elmas frez ile dentin tabakasina kadar asindirildi ve 5 esit gruba ayrildi (n =
20); G1- kontrol (hassasiyet giderici ajan kullanilmadi, sadece Clearfil estetik rezin siman (CEC); G2-Gluma ve CEC; G3-Bi-fluorid
12 ve CEC; G4-FGM ve CEC; G5-D/Sense Crystal ve CEC. Kontrol grubunda, dentin (izerine 8 mm yiiksekliginde rezin siman
tabakasi eklendi ve diger deney gruplarina rezin simandan 6nce dentin hassasiyet giderici ajanlar uygulandi. Her gruptan bir
érnek taramali elektron mikroskobu ile incelendi. Ornekler dentin-siman baglantisina dik olarak 1 mm? olacak sekilde kesildi ve
mikrogerilim badlanma dayanimi 6lglldi. Post-hoc Tamhane testinin sonuglarina gére anlamli bir fark vardi (p <0.05).
Bulgular: Dentin hassasiyet giderici ajanlar arasinda sadece Gluma, diger gruplar ve kontrol grubu ile karsilastirildiginda
anlamli sekilde daha diislik bir baglanma dayanimina sahipti.

Sonug: Dentin (izerine oksalat, flor{ir ve stronsiyum klor{ir-potasyum nitrat uygulamasi, SEC ile arasindaki badlanma dayanimini
etkilemese de, glutaraldehit/HEMA uygulamasi olumsuz etkilemistir.

Anahtar kelimeler: Hassasiyet giderici ajan; Self-etch rezin siman; Mikrogerilim baglanma testi

* Department of Prosthodontics, Faculty of Dentistry at Atatiirk University, Erzurum, TURKEY.
** Department of Restorative dentistry, Faculty of Dentistry at Atatiirk University, Erzurum, TURKEY.

Kok

Department of Mechanical Engineering, Faculty of Engineering at Atatiirk University, Erzurum, TURKEY

Kaynakga Bilgisi: Kul E, Bayindir F, Iscan Yapar M, Yesildal R. Dentin Hassasiyet Giderici Ajanlarin Rezin Simanin Baglanmasina Etkisi. Atatiirk Univ Dis Hek Fak Derg
2020; 30: 107-112.
Citation Information: Kul E, Bayindir F, Iscan Yapar M, Yesildal R. Effects of Desensitizers on Resin Cement Bonding. J Dent Fac Atatiirk Uni 2020; 30: 107-112.

J

<

107



INTRODUCTION

Dentin sensitivity after tooth preparation is a
concern in clinical practice! and can be controlled by
reducing the permeability of the dentin tubules.?
Products available for such treatment include those
incorporating fluoride,”® hydroxyethyl methacrylate
(HEMA)/glutaraldehyde,*® oxalate,®*? potassium nitra-
te, and calcium phosphate,® of which HEMA/
glutaraldehyde is the most widely used.® Glutaral-
dehyde works by coagulating proteins in the dentin
tubules, and HEMA by forming resinous tags that
occlude the dentinal tubules. Desensitizing agents
(DAs) and their effects on the bond between dentin
and resin cement have been studied, with some
studies reporting that the administration of DAs prior
to the cementation of restorations reduces crown
retention!®!>!%: however, another study reported no
adverse effects'* and even increased retention.

The application of calcium oxalate to dentin’
blocks the dentinal tubules,'® leading to immediate
nerve fiber depolarization by potassium ions and then
tubular occlusion from the gradual formation of
calcium oxalate crystals.® The action of acidic
potassium oxalate solutions depends on the chemical
interaction of the calcium ions and the dentin fluid
caused by the calcium oxalate crystals occluding
and/or obstructing the tubules.?® The same applies to
fluoride, which produces calcium fluoride crystals in
the tubules and reduces the conductivity of dentin.®
D/Sense Crystal is a cavity liner and 1-step, dual-
action gel desensitizer material that reacts with dentin
and precipitates calcium oxalate microcrystals and
potassium nitrate; these crystals go deep into the
tubules, sealing the dentinal surface with an
uninterrupted, acid-resistant complex.

Desensibilize (FGM Produtos Odontoldgicos) is
a neutral viscous solution that combines 2
mechanisms for desensitization: occlusion of the
dentinal tubules by strontium chloride and a neural
action by potassium nitrate. The authors are unaware
of studies that have investigated whether products of
this type reduce the permeability of dentin and
therefore affect the bonding of resin cement.

The general purpose of applying agents to
block the dentin tubules is to reduce the permeability
of the dentin.?**2 However, the effects of desensitizer
treatment on bonding are not fully known. An oxalate-
containing DA has been reported to weaken resin
infiltration due to precipitation onto the dentin layer as
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calcium oxalate crystals.’®* However, it has been
reported®*!! that potassium oxalate crystals that form
a more stable and more homogeneous hybrid layer do
not reduce the bonding between resin and dentin.

Whether the application of desensitizers
containing different types of agents on the dentin
surface affects the bonding between dentin and SEC is
unclear. The null hypothesis of the study was that no
variation in bonding would be found among the
adhesive systems, regardless of the desensitizing
agent applied. When using self-etch resin cement for
cementation, it is preferable to use oxalate, fluoride,
and strontium chloride-potassium nitrate when it is
necessary to use desensitizing agents.

MATERIAL AND METHODS

The products and the methods used in this
study are presented in Table 1. In the control group,
the dentin surface was untreated. The Scientific Ethics
Committee of Atatilirk University approved the study
protocol with the 8/2018 protocol, and a total of 30
extracted third molar teeth were collected. The teeth
were ground with a diamond bur (KG Sorensen) under
water so that the dentin surfaces were exposed. The
occlusal surfaces of the teeth were ground with
abrasive paper under water for 60 seconds, and the
dentin surface was examined with an optical
microscope (Olympus SZX7) to ensure that no enamel
remained. The specimens were divided into 5 groups
and stored in distilled water. The DA was applied
according to the manufacturer’s instructions (Table 1).
Resin cement was applied (Clearfil aesthetic cement,
Kuraray) on the dentin surfaces with a layering
technique (total of 8 mm of resin cement), and the
bonded resin cement was polymerized. The specimens
were cut into microbars (10x1x1 mm) with a
precision sectioning saw (Isomet 1000, Buehler,
Evanston IL, USA), and 20 intact microbars were
included in each group for microtensile bond strength
(Mtbs) testing. Each specimen was centered using
cyanoacrylate adhesive (Akfix 705, Turkey) that the
resin-dentin interface was between the jaws of the
unit. A crosshead speed of 0.5 mm/min was applied (T
610-10K, Bisco dental), and the load was recorded at
specimen fracture in N/mmz. The homogeneity of the
variances was evaluated by the Levene test, and the
difference between the groups was determined using
one-way ANOVA (a=.05). The post hoc Tamhane
statistical analysis was used to determine the different




groups when the p value was found to be significant,

since the variances were not homogenous.
In this in vitro study, the Mtbs between the

dentin surfaces on which various dentin desensitizing
agents were applied and the self-etch, dual-cure resin
cement were investigated.

Table 1. Composition of desensitizers and resin cement
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B. FGM group; Contamination of dentin with strontium

chloride-potassium nitrate before resin cement.

Desensitizer Contents Application protocol
Gluma HEMA (25-50%), After application on | Heraeus
Desensitizer | glutaraldehyde (5- |dried dentin, wait 30-| Germany
10%), distilled water |60 seconds and gently|
dry with air.
D/Sense | Potassium binoxalate Apply on tooth Centrix Inc.
Crystal  2,5%, Nitric acid 2,5% surface, allow
permeation for 20 s,
dry for 30 s, wait for
2 m (typically less
than 3 microns thick).
Sodium fluoride 60 | After shaking, thinly Voco,
Bi-fluoride 12| mg/g (6.0 % w/w), | paint tooth surfaces | Germany
Suspension | Calcium fluoride 60 |to be treated. Special
mg/g (6.0 % w/w) foam pellet (“Pele
Tim”) and suspension
is adsorbed within 10-
20 seconds and then
dried with air.
FGM 10% strontium Apply to tooth, wait Brasil
Desensibilize chloride 5% potassium|for 10 m, spread over
nitrate tooth with brush,
remove excess
material by either
water or cotton-swab.
Clearfil Major components Apply primer to (Kuraray,
Esthetic within the primer; | surface, allow to dry |  Tokyo,
Cement HEMA, 10-MDP, 5- | for 30 seconds and Japan)
NMSA, water, then gently dry with
accelerator. The main |air after the excess is
components of resin | removed with cotton
cement are Bis-GMA, | pellet. Then resin
TEGDMA, hydrophobic| cement is applied,
aromatic and each layer is light
dimethacrylate polymerized.
monomers, silanated
barium glass
elephants.

Bis-GMA: bisphenol-A-diglycidyl methacrylate; HEMA: 2-hydroxyethy!
methacrylate; TEGDMA: Triethyleneglycol dimethacrylate; 10-MDP:
10-methacryloyloxydecyl dihydrogen phosphate; 5-NMSA, N-
methacryloyl-5-aminosalicylic acid.

ESEM Analysis

Following the application of the DA and the
attachment of resin cement, one specimen was
selected from each group and cut vertically into 2
parts and abraded with 600 and 1200 grit abrasive
papers then the resin-dentin interfaces were analyzed

(Fig. 1).

D. Gluma group; Contamination of dentin with
Glutaraldehyde/HEMA before resin cement.

E. D-sense group; Contamination of dentin with calcium
oxalate and potassium nitrate before resin cement.
Figure 1.
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RESULTS

The mean values of the microtensile bond
strength (MPa) obtained with the post hoc Tamhane
test are shown in Table 2. The statistical analysis
revealed significant differences between the mean
values of Gluma and the other desensitizing treatment
groups and the control group regarding bond strength.
The bond strength of the Gluma group was signifi-
cantly lower than that of the other experimental and
control groups (p < 0.05) The results for the Gluma,
D-sense, Bi-fluoride, and Desensibilize experimental
groups were similar to those of the control group (p >
F.05). Many of the specimens in which a desensitizer
agent was applied had similar results to those of the
specimens without any applied agent.

Table 2. Results of post hoc Tamhane test

Multiple Comparisons

Dependent Variable: parameter

Tamhane

(I) grup |(3) grup Mean Std. Sig. 95% Confidence

Difference Error Interval
(I-3) Lower Upper
Bound Bound
gluma 2.63000 .83150 |.040 | .0784 5.1816
control bifluoroid | -.18000 1.02944 |1.000 | -3.2419 | 2.8819
fgm -1.88000 1.09605 [.629 | -5.1370 1.3770
dsense -.24000 1.04108 [1.000 | -3.3355 2.8555
control -2.63000° | .83150 |.040 | -5.1816 | -.0784
Gluma bifluoroid -2.81000;‘ .74910 |.009 | -5.0960 | -.5240
fgm -4.51000 .83829 |.000 | -7.0835 | -1.9365
dsense -2.87000 .76502 |.009 | -5.2073 -.5327
control .18000 1.02944 [1.000 | -2.8819 3.2419
bifluoroid gluma 2.81000° .74910 |.009 | .5240 5.0960
fgm -1.70000 1.03494 |.684 [ -4.7787 1.3787
dsense -.06000 .97653 |1.000 | -2.9620 2.8420
control 1.88000 1.09605 [.629 | -1.3770 5.1370
fgm gluma 4.51000" .83829 |.000 | 1.9365 7.0835
bifluoroid 1.70000 1.03494 |.684 [ -1.3787 4.7787
dsense 1.64000 1.04652 [.738 | -1.4720 4.7520
control .24000 1.04108 [1.000 | -2.8555 3.3355
gluma 2.87000 .76502 |.009 | .5327 5.2073
dsense |hifluoroid | 06000 .97653 [1.000 | -2.8420 | 2.9620
fgm -1.64000 1.04652 |.738 | -4.7520 1.4720

An SEM examination of the control group
revealed that the tubules were generally open and
that only some tubules were obstructed (Figure 1a).
FGM (Figure 1b), Bi-fluoride (Figure 1c), and, D-sense
(Figure 1e) were treated, and occlusion was clearly
observed in some dentin tubules. Resin tags were
detected in Gluma (Figure 1d), but this finding was
not as consistent in the other groups. Furthermore, as
the result of the smooth surface, no evidence of resin
penetration was present. A similar microstructure to
that shown in Figure 1e was demonstrated in Figure
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1b. Because of the thickness of the bifluoride layer, it
was not possible to identify some resin tags.

DISCUSSION

The application of desensitizers had no effect
on the Mtbs, except for Gluma, which had a reduced
mean Mtbs SEC to dentin than the other DAs and the
control group. Therefore, the null hypothesis was
partly supported.

In a study investigating the effects of DAs on
dentin permeability,’? the agents were classified as
those covering the tubules and those leading to the
precipitation of proteins and crystals. The agents
leading to the precipitation of crystals within the
tubules reduced dentin permeability more than the
others. While the fluoride-containing agents, used to
treat extreme dentin hypersensitivity, precipitated
sodium and calcium fluoride crystals®stwithin the
dentin tubules, the agents containing resin provided
long-lasting sensitivity relief through resin tag forma-
tion and the creation of a thin layer of polymerized
resin surface covering the dentin tubules.* The HEMA
and glutaraldehyde contained in Gluma blocked the
dentin tubules by coagulating the dentin fluid
proteins.” A limitation of in vitro studies is that the
amount of dentin fluid protein in the tested extracted
teeth is unknown.

The shear bond strength improved depending
on glutaraldehyde/HEMA containing DA applied before
the self-adhesive cement compared with the SEC
luting process.” Furthermore, in another study,'* shear
bond strength increased after aging; this study also
reported that Gluma influenced the bonding of self-
adhesive resin cement (SAC) positively even when
mastication was simulated.” These results were not
consistent with those of the current study where SEC
was used instead of SAC. In the present study,
pretreatment of the dentin surface with Gluma
negatively influenced the Mtbs of the SEC to dentin.
The bonding of the resin cement is substantially
associated with the HEMA and glutaraldehyde
concentration.® Moreover, Qin et al.® reported that the
glutaraldehyde in Gluma was not able to cross-link
mineralized dentin. Gluma has been reported to inhibit
the bond strength of SEC as a result of the
coagulation of proteins rather than the blocking of
tubules.’**> However, HEMA is hydrophilic and
unstable? and can affect the bonding strength after
aging or water storage.!® In a study examining the




effect of Gluma on dentin bonding after aging, better
bonding was obtained with SAC compared with SEC.
Therefore, the use of Gluma reduced the bond
strength of self-etch resin cement.!* Additionally,
Aranha et al® reported that Gluma had no effect on
bond strength values.

The bonding of conventional resin cement was
reduced after Gluma application.’® Huh et al'
reported that after Gluma application, the use of self-
etching primer negatively affected resin cement
bonding. In the current study, the bond strength of
the Gluma-treated specimens was reduced compared
with that of the controls. This reduction may be
related to the use of different adhesives, resin cement
types, and primers, methods of surface roughening
with acid, and bonding strength tests. Gluma contains
HEMA, which may rehydrate the collagen matrix after
air-drying. The lower Mtbs?® result for this desensitizer
agent when compared with that of other agents is
difficult to explain. Sealing of the dentinal tubules by
the precipitates and also the funnel-shaped tubules as
demonstrated by Arrais et al> may be factors.

Calcium oxalate crystals form as a result of the
reaction of the ionized calcium present in the dentinal
tubules with potassium oxalate. According to Acar et
al,* the oxalate desensitizer reduced the Mtbs of SAC
to dentin. These crystals cover the dentinal surface,
including the tubule orifice; thus, the adhesive resins
cannot bond adequately to the oxalate-applied
dentin.'’? Ppashley et al,®* reported that treating
etched dentin with potassium oxalate gel created
crystals within the tubules, leading to reduced crystal
formation on the surface. They also reported that the
development of crystals within the tubules did not
prevent the development of a hybrid layer. Like the
current study, Tay et al,*, reported that Mtbs values
were similar to those of the nontreated dentin when
oxalates were used. According to Shafiei et al,!
oxalate had no effect on bonding in the etch and rinse
resin cement system. Studies using all kinds of DA
using recently introduced SECs are lacking.'

The application of a desensitizer with oxalate
has been reported not to affect the bonding between
resin cement (Panavia F2.0, SEC) and dentin.'® A low
pH value oxalate application replaces the smear layer
with calcium oxide crystals.>'® According to the SEM
images, open tubules were detected with oxalate
particles that had entered the tubules, enabling the
development of resin tags.® Kolker et al,'? reported
that some of the tubules appeared to be closed. D-
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sense crystal precipitate was found adjacent to the
tubular walls, and the tubules apparently extended
toward the dentin surface. Although the tubules were
obstructed as a result of the development of insoluble
crystals on the peritubular dentin, the reason some
tubules were open may be related to the development
of a hybrid layer. !

This study was not able to fully replicate the
clinical performance of desensitizing agents with resin
cement. However, without direct evidence regarding
the way that desensitizers react with resin cement,
clinicians should avoid their use before cementing
indirect restorations. Other limitations of the study
include the limited number of DAs tested. Additionally,
DAs were applied according to the manufacturer's
recommendations, and it may be that thickness can
also affect bond strength. Comparing different types
of adhesive resin cements in future studies is
recommended. Additionally, the evaluation of different
situations such as fatigue or aging treatments may
affect the outcomes.

CONCLUSIONS

Considering the limitations of this study, using
D-Sense, Desensibilize, and Bi-fluoride on dentin can
be recommended if used together with a self-etch
resin cement when required. Additionally, pretreating
dentin with D-Sense, Desensibilize, and Bi-fluoride had
no negative effect. However, Gluma may negatively
affect bonding with SEC.

NOT: Calismada herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus
ile cikar catismasi icerisinde bulunmamaktadir. Makale
daha once hicbir yerde yayinlanmamis ve yayinlanmak
lizere islem gormemektedir
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Amag: Bu galismanin amaci, LED igik ile aktive edilen %32'lik hidrojen peroksit dis beyazlatma ajani uygulamasinin, farkl
periyotlarda lityum disilikat veneerlerin adeziv rezin simantasyonu sonrasindaki makaslama baglanma dayanimlarina etkisini
incelemektir.

Materyal ve Metod: Kirkbes adet gekilmig, Ust santral insan disi 3 gruba ayriimistir (n=15). Kontrol grubu (K) olarak
tasarlanan gruba beyazlatma islemi uygulanmadan digler mine seviyesinde prepare edilip, lityum disilikat veneerlerin
simantasyonu yapilmistir. Beyazlatma gruplarindaki 6rneklerin labial ylzeylerine LED igik ile aktive edilerek % 32'lik hidrojen
peroksit ajan uygulanmistir. Beyazlatma iglemini takiben hemen (Grup B0), dis mine seviyesinde prepare edilip simantasyonlari
yapilmistir. Diger beyazlatma grubundaki 6rnekler (Grup B7), beyazlatma islemini takiben 7 giin 37°C distile su icerisinde
saklanip, preparasyon ve simantasyonlari yapiimistir. Simantasyon sonrasi her grup 24 saat 37°C distile su icerisinde bekletilip
orneklerin makaslama baglanma dayanimlari Universal test cihazinda dakikada 0,5 mm ilerleme hiziyla 6lglilmistir. Dis ve
seramik 6rneklerin kopma paternleri 15tk mikroskobu altinda incelenmistir. Normal dagilim gosteren verilerin karsilastiriimasinda
tek yonll varyans analizi (One-way ANOVA) kullanilirken, gruplar arasindaki farkliidin nereden kaynaklandigini bulmak igin
Bonferroni diizeltmeli ortalama karsilagtirmasi yapilmistir.

Bulgular: K grubunun ortalama makaslama baglanma dayanimi degerleri 30,04 MPa iken, BO grubunun ortalama makaslama
baglanma dayanimi degerleri 20,34 MPa’a diismiis ve B7 grubunda ise 27,02 MPa’a gikmistir. Beyazlatmadan hemen sonra
restore edilen dislerde baglanma kuvveti anlamli miktarda azalmistir (p<0,001). K grubunda tip 1 ve tip 3 kopma paternleri
gorilirken, tip 2 kopma paterni goriilmemistir. BO grubunda tip 2 ve tip 3 kopma paterni bulunurken, tip 1 kopma paterni
gorilmemistir. B7 grubunda ise biitiin kopma paternleri gorilmustir.

Sonug: Beyazlatma islemini takiben diglere restorasyon uygulanmasi rezin simanin mineye badlantisini olumsuz etkilemektedir.
Tam seramik restorasyon yapilacak dislere LED ile aktive edilen beyazlatma iglemi uygulanmasi planlaniyorsa beyazlatma islemi
sonrasl en az 1 hafta beklenmesi &nerilebilir.

Anahtar kelimeler: LED, hidrojen peroksit, rezin siman, makaslama baglanma dayanimi.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to investigate the effect of 32% hydrogen peroxide bleaching agent activated by LED on the
shear bond strength of lithium disilicate veneers after adhesive resin cementation.

Materials and Methods: Forty-five extracted human maxillary central teeth were divided into 3 groups (n = 15). The control
group (K) was designed as without bleaching and the teeth were prepared at the enamel surfaces and lithium disilicate veneers
were cemented with adhesive resin cement. The other groups, 32% hydrogen peroxide agent activated by LED was applied to
the labial surfaces of teeth. Following the bleaching immediately, tooth reduction was made on enamel surfaces and cemented
with adhesive resin cement (Group B0). The samples of the other bleaching group (Group B7) were stored in 37°C distilled
water for 7 days after bleaching then, tooth reduction was made on enamel surfaces and cemented with adhesive resin cement.
After cementation, each group was kept in 37°C distilled water for 24 hours and the shear bond strength values were measured
by a universal testing machine with a crosshead speed of 0,5 mm/min. The failure modes of tooth and ceramic samples were
examined under light microscope. One way ANOVA test was used in comparison of groups and Post hoc Bonferroni multiple
comparison test was utilized to specify the differences.

Results: The mean shear bond strength values of the K group were 30.04 MPa, while in BO group decreased to 20.34 MPa and
in B7 groups increased to 27.02 MPa. Immediately after bleaching, the shear bond strength values of the teeth was significantly
reduced (p <0.001). While type 1 and type 3 failure modes were observed in group K, type 2 was not observed. While type 2
and type 3 failure modes were found in group B0, type 1 failure mode was not observed. All failure modes were observed in
group B7.

Conclusion: Adhesive restoration of the teeth after bleaching negatively affects the bonding of resin to the enamel. It is
recommended to wait for at least 1 week after bleaching activated by LED, if it is planned to make an all-ceramic restoration.
Keywords: LED, hydrogen peroxide, resin cement, shear bond strength.
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GIRIS

Adeziv dis hekimligindeki gelismelere paralel
olarak estetik ile ilgili protetik uygulamalarin daha
konservatif sekilde yapilabilmesi miimkiin olmustur. Bu
amagla kullanilabilen tam seramik restorasyonlar,
adeziv rezin baglanma kapasiteleri ile hem estetik hem
de dayaniklilk agisindan avantajlar sunmaktadir.
Ancak, estetik beklentiler restore edilecek disin
beyazlatimasini da gerekli kilabilir. Bu amacla, dis
renklerinin gesitli yéntemlerle non -invaziv olarak
beyazlatiimasi da gliniimiizde oldukga yaygin bir
yéntemdir.

Renklenmenin tipi, bdlgesi ve miktarina bagl
olarak beyazlatma amaciyla pek cok farkli ajan
kullanilmaktadir. Bu ajanlar; oksidan, eroziv ve abraziv
Ozelliklerde ya da bunlarin kombinasyonu seklinde
olabilir. Mine ve dentine penetrasyonlari ydniinden
oksidanlar en etkili ajanlar olarak bilinmektedir. Oksi-
danlar; serbest oksijen radikalleri olusturup, duisik
molekiil adirigindan dolayr minenin prizmatik aralik-
larina difiize olurlar ve biyiik organik molekillerden
kopardigi  kiiglik molekdlleri, kdpirme &zellidiyle
ylzeye tagirlar. Guniumdizde Kklinikte yapilan beyaz-
latma islemlerinde genel olarak kullanilan ajanlar %30-
40 konsantrasyonlardaki hidrojen peroksit (H,O,) ve
karbamid peroksittir.}* Beyazlatma islemini hizlandir-
mak ya da daha etkin hale getirmek igin beyazlatma
ajaninin isik, 1si veya lazerle aktivasyonu mdmkiinduir.
Bu sistemler aktive edilmis beyazlatma prosediiri
olarak tanimlanmaktadir.> LED 1si§in bu amacla
beyazlatma islemlerinde kullaniimasi &nerilmektedir.”

Beyazlatma isleminin sadladidi giizel estetik
sonuglarin yaninda, istenmeyen bazi olumsuz etkilere
de sebep oldudu bilinmektedir. Mine ve dentinin mor-
folojik Ozelliklerindeki degisimler, minenin ylizey pi-
riizlligindn artmasi, minenin reminerilizasyon kapa-
sitesinin degismesi, ylzey sertliginin azalmasi, kirilma
dayaniminin azalmasi ve dentin hassasiyeti, gézlenen
baslica olumsuz etkilerdendir.!>® Rotstein!® ve
arkadaslar, %35'lik hidrojen peroksitin hem minenin
hem de dentinin kalsiyum -fosfat oranini belirgin bir
sekilde distirdiglini gostermislerdir . Dider bir isten-
meyen etki ise, ylksek konsantrasyonlardaki beyaz-
latma ajanlarinin mineye olan baglantinin azalmasina
neden olabilmesidir.''"*> Josey ve arkadaglan'® ile
Murchison ve arkadaglar'’, beyazlatiimis ve beyazlatil-
mamis minelerin baglanma dayanimlarinda belirgin bir
farklilk olmadigini  bildirmiglerdir. Garcia-Godoy ve
arkadaslar’®, %10 karbamid peroksit ile 24 saat
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boyunca temas eden mine &rneklerinde makaslama
baglanma dayaniminin %40 oraninda azaldigini bildir-
mislerdir. Bu durum beyazlatiimis minedeki rezin tag-
larin islem yapilmamis mineye kiyasla daha az sayida
ve daha kisa olmasiyla aciklanmistir.’® Ayrica doku
igerisinde kalmis reziduel serbest oksijen radikallerinin,
rezin materyalinin infiltrasyonunu ve polimerizas-
yonunu engelleyerek baglanma dayanimini disirdigi
bildirilmistir ve rezidlel hidrojen peroksitin ne kadar
sirede elimine olabilecedi kesin olarak bilinme-
mektedir,10:1%:20

Beyazlatma islemi sonrasi olusan zayif baglan-
ma dayaniminin sebep olabilecedi durumlarin 6nlene-
bilmesi ve badlantiyr giiglendirebilmek igin pek cok
yontem Onerilmektedir. Aseton ya da %70 alkol gibi
kurutucu ajanlarin kullaniminin baglantiyi olumlu yén-
de etkilemek icin kullanilabilecek ydntemlerden biri
oldugu bildirilmistir.! Beyazlatma sonrasi mine yiize-
yine antioksidan ajanlar uygulanmasiyla da baglantiyi
arttirmada  kullanilabilecedi  bildirilmigtir, 1131422 Be-
yazlatma tedavisi sonrasi restorasyon uygulanmadan
beklenmesi de bu ydntemlerden bir dideri ve en
siklikla kullanilanidir. Bu durum kullanilan ajana ve
konsantrasyonuna gore degdismekte olup, %10'luk
karbamid peroksit igin 24 saat-7 giin, %35'lik hidrojen
peroksit icin ise 7 giin-2 hafta siirelerinde bekletilmesi
minede badlanti dayaniminin arttirilmasi igin tavsiye
edilmektedir.?%%*

Protetik tedavi Oncesinde yapilan beyazlatma
isleminin ve bekleme siiresinin restorasyonun baglan-
ma dayanimini ne oranda etkiledigi klinik uygulamalar
igin oldukga 6nem tagimaktadir. Bu sebeple galismanin
amaci, LED ile aktive edilmis beyazlatma islemi yapilan
mine ylizeylerine 1. ve 7. glnlerdeki adeziv rezin
simantasyonu sonrasindaki lityum disilikat seramik
veneerlerin makaslama baglanma dayanimi degerlerini
arastirmak ve kopma paternlerini incelemektir. Calis-
manin sifir hipotezi, beyazlatmayi takiben hemen
simantasyon yapilmis orneklerin baglanma dayanim-
larinin, hem kontrol hem de 7.glin simantasyon yapil-
mis gruba gore disik olacadi, diger 2 grup arasinda
baglanma kuvveti agisindan fark olmayacadidir.

MATERYAL VE METOD

Seramik orneklerin hazirlanmasi:

Kirk bes adet lityum disilikat seramik disk (IPS
e.max Press, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
firma talimatlarina gére 1 mm kalinhginda ve 5 mm
capta disk seklinde Uretilmistir.



Dis orneklerin hazirlanmasi:

Kirkbes adet, periodontal problemler veya
travma nedeniyle cekilen homojen boyutlarda (st
santral kesici dis kullanilmistir. Toplanan disler
oncelikle 0,1% timol sollisyonunda bekletilmis ve
mine-sement ylzeylerinde bulunan dis taglan ve
periodontal dokular kavitron cihazi (Lm-Ergo Grip
Ultra, Lm Dental, Parainen, Finlandiya) kullanilarak
uzaklastinlmistir. Disler temizlendikten sonra, dodgal
nemlerinin korunmasi amaciyla, distile su igerisinde ve
oda isisinda kullanilana kadar bekletilmistir . Yizey
islemleri tamamlanan diglerin ~ mine-sement sinirlari
kursun kalem ile isaretlenip. Kondensasyon silikon 6lgu

maddesi  (Zetaplus, Zhermack, Rovigo, Italya)
kullanilarak  makaslama  baglanma  dayaniminin
Olgiilecedi cihazin tablasiyla uyumlu olan kaliplar

hazirlanmistir. Disler sirkolant mumuyla labial ylizey
paralelometrenin isaretleyici ucuyla paralel olacak
sekilde konumlandinlip sabitlenmis ve otopolimerize
akrilik rezin Gretici firmanin talimatlan dogrultusunda
kanistinlarak silikon kaliplara dokilip ve polimerize
edilmistir. Polimerizasyon sonrasi akrilik fazlaliklari
tesviye edilmistir.

Beyazlatma uygulamasi:

Orneklerin 15 tanesi kontrol grubu olarak
tasarlanmis ve beyazlatma islemi uygulanmamistir.
Diger 30 6rnege preparasyon ve simantasyon islemleri
Oncesinde beyazlatma ajani uygulanmistir. %32'lik
hidrojen peroksit igeren ofis tipi beyazlatma ajani
(flash Chairside Light Whitening; WHITEsmile GmbH,
Birkenau, Almanya) 6rneklerin labial ylizeylerine Uretici
firma onerileri dogrultusunda firca yardimi ile uygulan-
mis ve 460 nm dalga boyundaki LED isik cihazi (flash
Whitening Lamp; WHITEsmile GmbH, Birkenau.
Almanya) ile aktive edilerek 15 dakika siireyle bekletil-
mistir. 15 dakika sonunda beyazlatma ajani pamuk
pelet yardimi ile uzaklastirimistir. Ayni uygulama 2 kez
daha tekrarlanmig, 15%er dakikallk 3 uygulama
yaplimistir. Boylece beyazlatici ajan toplam 45 dakika
sure ile uygulanmistir. Beyazlatma islemi sonrasi
ornekler 37° C'lik distile su icerisinde bekletilmistir.

Dis preparasyonu, simantasyon
makaslama baglanma dayanim testi:

Kirk bes adet 6érnek 0,3 mm derinlikte rehberli
frezler (Okodent Gruppe, Tautenhain, Thiiringen,

ve

Almanya) kullanilarak mine seviyesinde oluklar
acildiktan sonra, chamfer elmas frez
(Hager&Meisinger, Nouss, Almanya) ile oluklar

birlestirilerek labial ylize paralel olan diiz bir ylizey
elde edilmistir. Bu islemler paralelometreye monte
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edilmis bir ylksek devirli el aleti kullanilarak
yapilmigtir. Yuzey o&zelliklerinin standardizasyonu igin
600 grit silikon karbit zimpara ile su sogutmasi altinda
ylzeylerin standardizasyonu saglanmistir.

Dis ve seramik ornekler esit sayida 3 gruba
ayrilmistir  (Tablo 1). Seramik d&rnekler; 1.grup
beyazlatma yapilmadan (Grup K), 2.grup beyazlatma
yapllmasini  takiben hemen (Grup BO0), 3.grup
beyazlatma yapilmasini takiben 7 giin sonra (Grup B7)
dis preparasyonlari tamamlanip, dual-cure bir sistem
olan Variolink N adeziv rezin siman (Renk: Al baz,
transparan katalizdér) (Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) kullanilarak, dis érneklerin labial ylizeyi
ortasina simante edilmistir.

Tablo 1. Galisma gruplari

Grup Uygulanan islem N=45

K Beyazlatma uygulanmadan simantasyon n=15

BO Beyazlatmadan hemen sonra n=15
simantasyon

B7 Beyazlatmadan 7 giin sonra simantasyon n=15
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Simante edilen tim gruplardaki 6rnekler makas-
lama badlanma dayanimlari éncesinde 24 saat sireyle
37 %C'lik distile su icerisinde bekletilmistir. Makaslama
badlanma dayanimi testi Universal test cihazinda (AG-
5 kNG, Shimadzu, Tokio, Japonya), 0,5 mm/dak hizda
kopma anina kadar kuvvet uygulanmistir.

Kopma paternlerinin degerlendirmesi:

Makaslama badlanma dayanim testi sonrasi
kopan tiim seramik ve dig orneklerinin simantasyon
yuzeyleri 15lk mikroskobu ile (Zeiss Axio Zoom V.16;
Carl Zeiss Microscopy GmbH, Jena, Almanya) x20 bi-
yutmede incelenerek kopma paternleri belirlenmistir.

Kopma paternleri Albalkhi ve arkadaslarinin
arastirmalarinda tanimlanan kriterlere gore (g tipte
siniflandiriimistir (Sekil 1). %

Dis Seramik

TP 1ip3 Tipi

Sekil 1. Sematik olarak kopma paternleri.




7ip 1 adeziv kopma: Kopmanin “rezin
siman/veneer” arasindan olusmasidir. Rezin simanin
codu dis ylizeyinde kalr.

Tip 2 adeziv kopma: Kopmanin “rezin siman/dis
ylzeyi” arasindan olusmasidir. Rezin simanin ¢odu
veneer seramik ylzeyinde kalir.

7ip 3 koheziv kopma.: Kopmanin rezin simanin
icinde olusmasidir. Rezin siman hem dis hem de
seramik ylizeyinde esite yakin miktarda kalir.

Istatistiksel analiz ve verilerin yorumianmasi

Makaslama baglanma dayanimi testi dlgimleri
sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel analizleri
igin SPSS (Statistical Package for Social Sciences for
Windows 23.0) programi (SPSS Inc, Chicago, Illinoise,
ABD) kullaniimigtir. Normal dagdilim gdsteren verilerin
karsilastirimasinda tek yonli varyans analizi (one-way
ANOVA) kullanilirken, gruplar arasindaki farkliidin
nereden kaynaklandigini bulmak igin Bonferroni diizelt-
meli ortalama kargilastirmasi yapilmistir. Kopma
paternlerine ait verilerin sunumu frekans (ylizde)
olarak yapilmistir.

Tablo 2. Beyazlatma sonrasi makaslama baglanma

dayaniminin glinlere gére dedisiminin karsilastiriimasi

Grup | Ortalama * S.Sapma (MPa) |  Test p
Istatistigi

K 30,04 + 1,19a F=156,978 | <0,001

BO 20,34 + 1,81b

B7 27,02 + 1,24c

F:Tek yonli varyans analizi test istatistigi a-c: Aymi harfe sahip
gruplar arasinda fark yoktur.

Tablo 3. Gruplara gore kopma paternlerinin incelenmesi

Grup Tip1 (%) | Tip2(%) | Tip 3 (%)
K 66,7 - 33,3
BO - 80 20
B7 46,7 20 33,3
BULGULAR
Kontrol  grubunun ortalama  makaslama
badglanma dayanimi dederleri 30,04 MPa iken

beyazlatma sonrasi 1. giinde ortalama makaslama
baglanma dayanimi dederleri 20,34 MPa‘a dismis ve
7. gunde de 27,02 MPa'a cikmistir (Sekil 2).
Beyazlatmadan hemen sonra restore edilen dislerde
baglanma kuvveti anlamli miktarda azalmigtir
(p<0,001). Yedi giin bekletildikten sonra makaslama
baglanma dayanimi, beyazlatmadan hemen sonra
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Olglilen dederlere kiyasla artis saglamistir, ancak, bu
artis kontrol grubunun makaslama baglanma dayanimi
kadar yiksek dedildir. Beyazlatma sonrasi ortalama
makaslama baglanma dayanimi degerleri giinlere gore
farklilik gostermektedir (p<0,001). Ug gruptan elde
edilen ortalama makaslama badlanma dayanimi
dederleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (Tablo2).

35
30
25
20
15
10

Mpa

BO
M makaslama baglanma dayanimi

B7

Sekil 2. Gruplarin makaslama baglanma dayanimi bulgulari

K grubundaki orneklerin % 66,7'sinde “rezin
siman/seramik” arasindan tip 1 adeziv kopma (Sekil 3)
ve % 33,3'Uinde hem seramik hem de mine ylizeyinde
neredeyse esit miktarda rezin siman bulunan tip 3
koheziv kopma (Sekil 4) gordlurken, tip 2 kopma
paterni gorilmemistir. BO grubundaki orneklerde en
sik goriilen kopma, % 80 “rezin siman/dis” arasinda
olugan tip 2 adeziv kopma paterni (Sekil 5) ve % 20
oraninda tip 3 koheziv kopma paterni (Sekil 4)
seklindedir. Tip 1 kopma paterni gorilmemistir. B7
grubunda % 46,7 oraninda tip 1, % 20 oraninda tip 2
ve % 33,3 oraninda tip 3 olmak (izere tim kopma
paternleri goriilmistir (Tablo3) (Sekil 6).
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Sekil 3. Tip 1 kopma paterni goriilen seramik ylizeyi SEM
gorintisi (x35)



Sekil 4. Tip 3 kopma paterni goriilen seramik ylizeyi SEM
goruntusu (x35

Sekil 5. Tip 2 kopma paterni goriilen seramik ylizeyi SEM
gorintisu (x33)

100% -
Kopma Paterni
50% -
o | N — |
K BO B7
Tipl 66,7 0 46,7
Tip 2 0 80 20
mTip3 33,3 20 33,3

Sekil 6. Gruplara goére kopma paternlerinin incelenmesi
TARTISMA

Glnimiizde estetidin her gegen giin daha da
O6nem kazanmasi dis beyazlatma tedavilerine olan ilgiyi
oldukga arttirmistir. Fakat beyazlatma tedavileri estetik
olarak istenilen sonuglari meydana getirmesine rag-
men, tedavisi sliresince ve sonrasinda dig se rt dokula-
rinda dedisimler ve restoratif materyal ile dis dokusu
arasindaki baglanma kuvvetlerinde azalma gibi negatif
etkilerinin olmasi, beyazlatiimig dislere restorasyonlarin
uygulanmasi igin en ideal zamanin belirlenmesi agisin-
dan 6nem kazanmistir .2> Bu calismada , cekilmis, tist
santral dislere, LED isik cihazi ile aktive edilerek uygu-
lanan ofis tipi beyazlatma isleminin farkli bekleme
sureleri sonrasindaki, mine yiizeyinde prepare edilip
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simante edilen lityum disilikat seramik veneerlerin
makaslama badlanma dayanimlar Uzerindeki etkileri
arastiriimistir. Calisma sonucunda elde edilen veriler
dogrultusunda, beyazlatmayl takiben hemen siman-
tasyon yapilmis orneklerin baglanma dayanimlarinin,
hem kontrol hem de 7.glin simantasyon yapilmig
gruba gore disik olacagi hipotezi kabul edilirken,
diger 2 grup arasinda baglanma kuvveti agisindan fark
olmama hipotezi reddedilmistir.

Bu calismaya gore K grubunun ortalama ma-
kaslama baglanma dayanimi degerleri 30,04 MPa iken
BO grubunun ortalama makaslama baglanma dayanimi
dederleri 20,34 MPa’a diismiis ve B7 grubunda 27,02
MPa’a cikmigtir. BO grubu igin baglanma dayanimi ista-
tistiksel olarak anlamli derecede azalmistir (p<0,001).
Beyazlatma sonrasi bekleme siiresinin ortalama ma-
kaslama baglanma dayanimi degerlerini etkiledigi go-
rilmistiir (p<0,001). Bu bulgular makaslama baglan-
ma dayanimi agisindan, beyazlatmanin braket ve/veya
kompozit rezin materyallerinin kullanilarak aragtirildigi
bir cok calisma ile benzerlik gésterse de kopma paterni
acisindan farkli sonuclar elde edilmistir,1l:131419:22,24,26-
B Diger taraftan, yaplan bazi calismalarda ise,
badlanma dayanimi degerlerinde anlamh farkhliklar
bulunmadigi bildirilmistir. /2

Beyazlatma islemini takiben hidrojen peroksit
ve karbamid peroksit uygulanmasina badl olarak, dis
ylizeyinde veya i¢ kisimlarinda kalan artik oksijenin
“rezin siman-dis” baglantisini inhibe ederek veya
rezinin polimerizasyonunu engelleyerek baglanma
dayanimi degerlerini diisirdiigi bildirilmigtir ~,16:19:30-32
Ayrica mine yiizeyinin purizliliginin ve porozitesinin
artmasi, daha kisa ve az sayida rezin tag olusmasi,
mikro sertlikteki dislis, mine ve dentindeki mekanik
oOzelliklerdeki ve kalsiyum, fosfor, siilfiir ve potasyum
miktarindaki dedisiklikler de badlanma dayanimini
diisiiren sebepler olarak bildirilmistir.>*3* Rostein ve
arkadaslar’®, beyazlatma ajanlarinin dis dokusunda
kalsiyum, fosfor, kiikiirt ve potasyum seviyesinde
degisikliklere neden oldugunu ve Ca ile P oranindaki
degisikliklerle hidroksiapatit yapinin organik bilesenle-
rinde dedisime sebep oldugu gosterilmistir. %35k
hidrojen peroksit uygulanmig, mine ylizeyinde SEM
bulgularina gore badlantinin olmadidi bosluklar sapta-
nirken, olusan rezin taglari kink , zor tanimlanan ve
derinligi cok az oldugu ifade edilmistir.’® Perdigao ve
arkadaslan® tarafindan yapilan bir calismada, %10'uk
karbamid peroksit uygulanmig mine dokusunda ,
oksijen konsantrasyonu dedismez iken, minenin en (st

sy

tabakasinda protein ve mineral igeriginin dedistigi ya



da morfolojik degisiklikler sonucu baglanti dayaniminin
azalabilecegi bildirilmistir.

Beyazlatma sonrasi badlanma dayanimindaki
azalmanin miktanini etkileyen faktorlerden birisi de
kullanilan ajanin cesidi ve konsantrasyonudur. Disiik
konsantrasyonlardaki ajanlar ile yapilan beyazlatma
islemi sonrasi mine ylizeyinde baglanma dayaniminin
etkilenmedigini  bildiren calismalar mevcuttur.3>3¢
Barbosa ve arkadaslar® yaptiklari calismada %16
karbamid peroksit iceren ev tipi beyazlatma ajaninin
kompozit rezinin mine ve dentine makaslama
baglanma dayanimi (izerindeki etkisi arastirmiglartir.
Beyazlatma tedavisinin bitiminden hemen sonra, 7 giin
sonra ve 14 giin sonra makaslama baglanma dayanimi
dederleri 6lglilmistir. Makaslama baglanma dayanimi
dederleri arasinda anlamh farkliliklarin  olmadigi
bildirilmis ve restoratif prosediirlerin beyazlatmanin
bitiminden hemen sonra uygulanabilecedi sonucuna
varimistr. Cura ve arkadaslarinin®®  yaptiklari
calismada %10 karbamid peroksit ve %10 hidrojen
peroksit ajanlar kullanilarak yapilan beyazlatma islemi
sonunda mine ylizeyindeki baglanmanin etkilenmedigi
bildirilmistir. Bu calismalarin aksine, % 10'luk karba-
mid peroksit gibi dislik konsantrasyonlu beyazlatma
ajanlari kullanildiginda bile mine ylizeyinde baglanma
dayaniminin azaldigini bildiren calismalar da vardir.3”/3®
Peroksit igeren beyazlatici ajanlarin, distik molekiler
adirhga sahip olduklarindan hizla niifus etmelerinden
dolay sadece yiizeyde degil, minenin ig yapisinda da
organik fazi etkiledikleri rapor edilmistir.®® Cura ve
arkadaslari®® % 10'luk karbamid peroksit gibi diisiik
konsantrasyonlardaki ajanlarin  kullaniminda mine
ylizeyinin 50 pm'lik bir derinlie kadar deminerali-
zasyonunun gerceklestigini bildirmistir.

Beyazlatma islemi yapilmis dislere uygulanacak
restorasyonlarin klinik bagansinin saglanabilmesi igin
azalan baglantinin iyilestirilebilmesi igin birkag yontem
Onerilmistir. Bunlardan bazilan etkili ve konservatif bir
uygulama olmayan yiizeysel minenin tamamen
kaldiriimasi, alkol bazlilar yerine etanol ya da aseton
bazli bonding ajan uygulanmasi, dis ylizeyine aseton
ya da %70 alkol gibi kurutucu ajanlarin uygulanmasi
ve antioksidan ajanlarin kullaniimasidir, 111521222540
Ayrica en kolay uygulanan ve en gok tavsiye edilen
diger bir yontem, restorasyon yapilana kadar 24 saatle
4 hafta arasinda dedisen siirelerde beklenmesidir.
Kullanilan beyazlatma ajanina ve konsantrasyonuna
gore beklenmesi gereken siire ile ilgili cesitli sonuglar
bildirilmistir.>>** % 10’luk karbamid peroksit icin 24
saat-7 gin, % 35'lik hidrojen peroksit icin ise 7 giin
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slirelerince yapay tlkiriikte bekleme periyodlari mine
baglanti dayaniminin yeniden saglanmasi icin tavsiye
edilmektedir.?>?* Bazi calismalarda da beyazlatma ile
restorasyon arasinda gegen zamanin 2 hafta olmasi
tavsiye edilmektedir.**** Bu siirenin 3 hafta olabile-
cedine dair calismalar da bulunmaktadir.® Yedi giinliik
bekleme periyodunun baglanti tzerinde etkili olmadi-
gini, ancak 14 ginlik beklemenin etkili oldugunu
gosteren bir calisma da mevcuttur.?’ Arastirmacilar,
aktive edilmis, hidrojen peroksit uygula masini takiben
restorasyon yapilmasi igin aktive edilmemis, beyaz
latma islemlerine kiyasla daha uzun bir bekleme siiresi
gerekebilecegini bildirmislerdir .** Liu ve arkadaslar®,
%35 hidrojen peroksit igeren beyazlatma ajani ile
beyazlatma sonrasi minede badlanma kuvvetiyle
zaman arasindaki iliskiyi arastirdiklar calismalarinda
rezinin mineye baglanma kuvvetini 2 hafta boyunca
dusik bulmuslar ve porselen veneer badlanma isle-
minin yapilmasi icin beyazlatma sonrasi 2 hafta bek-
lenmesini tavsiye etmislerdir. Aragtirmacilar, beyazlat-
ma islemi ile adeziv rezin arasinda en az 7 giin bekle-
me siiresi olmasi gerektigini 6nermislerdir.***” Bekle-
me siresinin 1 saat ile 4 hafta arasinda degistigini
bildiren calismalar olmasina ragmen,***® en cok
tavsiye edilen 1 hafta siireyle beklenmesidir.*** Bu
calismada bekleme siireleri olarak 1 hafta bekleme
siresinin % 32 hidrojen peroksit iceren beyazlatma
ajaninin LED 1sik ile aktive edilerek ofis tipi beyazlatma
uygulamalarindan sonra badlanma degerlerinde bir
farklilik yaratip yaratmayacadini arastiriimistir.

In-vivo calismalarda adiz ortaminda bulunan
tikarigin ve in-vitro calismalarda adiz ortamini daha
iyi taklit edebilmek icin kullanilan inorganik icerikli
yapay tiikirigin kalsiyum ve fosfat iyonlari icermesi,
uygulamalar arasinda bu soliisyonlarda bekleyen
dislerin reminerilizasyonuna katkida bulunmakta ve
daha yiiksek degerler elde edilebilmektedir.*® Lago ve
Garone-Netto?, %35’ lik  hidrojen  peroksit
uygulamasini takiben 7 giin boyunca yapay tikirikte
bekletmenin baglanti basarisi icin yeterli oldugu
sonucuna ulasmis ve 14 giin bekletmeile 7 gin
bekletme arasinda bir fark olmadigini belirtmislerdir
Uysal ve arkadaslar®® ise, beyazlatiimis disleri yapay
tlkuriikte bekletmenin restorasyonlarin makaslama
badlanma dayanimi lizerinde dnemli bir etki
yaratmadigini, baglanma zamaninin 2 veya 3 hafta
ertelenmesinin daha etkili oldugunu belirtmislerdir
Whang ve Shin® ise yaptiklari calismada distile su
kullanmis olup, 4 hafta distile suda bekletmenin
baglantlyl beyazlatma ©ncesi seviyeye yiikselttigini



gostermistir. Bu calismada Ornekler 1 hafta siirede
bircok calismada tercih edildigi gibi &rneklerin diger
faktorlerden etkilenmemesi ve badlanma dayanimi
degerlerini net sekilde yansitmasi icin 37 °C'deki distile
suda bekletilmistir.

Tam seramik restorasyonlarin adeziv rezin ile
simantasyonunda, 'dis-rezin siman” ve ‘rezin siman-
seramik” arasinda olmak (zere 2 adet badlanti
mekanizmasi bulunur.>® Baglanma dayanimi testleri ile
bu yapinin bir biitin olarak kuvvetlere dayanimi
Olgilirken kopmanin hangi alanda gerceklestigi yani
badlantinin en zayif noktasi aciklanamamaktadir.
Kopmanin hangi alanda oldugunu tespit edebilmemizi
sadlayabilen ve dis ile seramik restorasyonda hasar
meydana gelme olasiliklarini dederlendiren en dnemli
indeks kopma paternlerinin tespitidir.>! Kontrol gru-
bunda 'rezin siman-seramik” arasinda olusan adeziv
kopma olan tip 1 ve rezin simanin kendi igerisinde
olusan koheziv bir kopma olan tip 3 kopma paterni
gorilmagtir. Bu durum mine - rezin siman arasindaki
badlantinin rezin siman - seramik baglantisindan daha
kuvvetli olmasiyla aciklanir. BO grubunda tip 1 baglanti
gorilmeyip %80 'dis-rezin siman” siman arasinda
olusan adeziv kopma paterni gortilmustiir. Beyazlatma
ajaninin uygulanmasindan hemen sonra mine yapisin-
daki degisiklikler ve artik serbest oksijen radikallerinin
mine yapisinda kalmasi, mine ve rezin siman baglan-
tisini disirdadinden bu iki yapr arasinda kopma
meydana geldigi gorllmistir. Buna bagdh olarak,
beyazlatmayl takiben hemen simante edilen tam
seramik restorasyonlarda “debonding” komplikasyo-
nunun sikhdinin artabilecedi séylenebilir. B7 grubunda
badlanma dayanimi K grubuna yaklasmasina ragmen,
K grubundan farkli olarak tip 2 (adeziv) kopmalar da
meydana geldigi gorilmektedir. Bu sonug, beyazlatma
uygulandiktan sonra bekleme isleminin, baglanma
dayanimini dederlerinde artis sadlasa da elde edilen
dig/rezin siman badlantisina hala etkisinin nispeten
devam ettigini gostermektedir.

Yapilan bu calismada, termal siklusun olustu-
rabilecedi olasi etkiler dederlendirilmemistir. Gelecekte
yapilacak calismalarda bu etkiler de gbz 6niine
alinarak LED 1gik ile aktive edilmis hidrojen peroksit
uygulanan dis yiizeylerindeki yapisal degdisiklikler ve
baglanti etkinlikleri degerlendirilebilir.

SONUGLAR

Bu calismanin sinirlamalar dahilinde elde edilen
verilerden yola cikarak su sonuglar elde edilmistir;

YILDIRAK, GOZNELI

1. LED isik ile aktive edilen % 32'lik hidrojen peroksit
beyazlatma ajaninin uygulanmasindan hemen
sonra lityum disilikat veneerlerin simante edilmesi
badlanma dayanimini olumsuz etkiler ve baglanma
dayanimi azalir.

Beyazlatici ajan uygulamasini takiben 1 hafta
beklemenin  badlanti  basarisizidini  nispeten
iyilestirecedi, ancak, beyazlatma Oncesi seviyeye
ulasmak icin yetersiz kalabilecegi gorilmustr.
Kontrol grubunda ve beyazlatma gruplarinda
kopma paterni farklilik gostermektedir. Beyazlatma
islemi sonrasi dis ylizeyine olan baglantinin
azalmasina bagh olarak “rezin siman/dis” arasinda
olusan Tip 2 kopma paterni goriilme sikhidi artar.

NOT: Calismada herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus
ile cikar catismasi icerisinde bulunmamaktadir. Makale
daha once hicbir yerde yayinlanmamis ve yayinlanmak
lizere islem gormemektedir
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ABSTRACT

Dentigerous cyst is the most common odontogenic cyst of the jaws after radicular cyst and is usually observed as unilateral
involvement. The multiple involvement of this cyst is rather rare if not accompanied of an underlying systemic disease or
syndrome. In this report, radiographic findings and surgical treatment of a patient with non-syndromic multiple dentigerous
cyst, who applied to the clinic for prosthetic treatment were presented. Panoramic radiograph revealed radiolucencies
associated with the crowns of bilateral mandibular third molar teeth, right maxillary third molar, bilateral maxillary canines. In
cone-beam computed tomography (CBCT), it was revealed as well-defined unilocular radiolucent areas surrounded by sclerotic
border and related to the crown of the unerupted teeth. In intermittent sessions, multiple dentigerous cysts were enucleated
and the associated impacted teeth were extracted under local anesthesia. According to the comprehensive research, this is the
first case-report presenting the surgical treatment and revealing the radiographic findings in elderly non-syndromic patient with
multiple dentigerous cyst in maxilla and mandible.

Keywords: Cone-beam computed tomography; dentigerous cyst; unerupted tooth
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Dentigerdz kist, radikuler kistten sonra genelerin en sik goriilen odontojenik kistidir ve genellikle tek tarafli tutulum gosterir.
Birden fazla dentiger6z kist olgusu, altta yatan bir sendrom veya sistemik hastaligin yoklugunda oldukca nadir gorilen bir
durumdur. Bu raporda, klinige protetik tedavi amaciyla bagvuran nonsendromik gok sayida dentigeroz kist tespit edilen hastanin
radyografik bulgularn ve cerrahi tedavisi sunulmustur. Panoramik radyografide, bilateral mandibular Gglinci molar diglerin
kronlari, sag maksiller Uglincli molar, bilateral maksiller kanin disler ile iliskili radyoltisent alanlar tespit edilmistir. Konik isinl
bilgisayarli tomografide (CBCT), iyi tanimlanmis unilokiiler radyoliisent alanlar sklerotik sinirla gevrili olup, gémdili dislerin kronu
ile iliskili olarak izlenmistir. Aralikli seanslarda, lokal anestezi altinda gok sayida dentigeroz kist eniikle edilerek iligkili gémiili
digler gekilmistir. Kapsamli arastirmaya gore sunulan vaka, maksilla ve mandibulada lokalize gok sayida dentiger6z kist bulunan
ve herhangi bir sendromu olmayan ileri yastaki hastanin radyolojik bulgulariyla birlikte cerrahi tedavisinin sunuldugu ilk olgu
sunumudur.

Anahtar kelimeler: Konik 1ginli bilgisayarli tomografi; dentigerdz kist; gomulu digler

* Bolu Abant Izzet Baysal University, Faculty of Dentistry, Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Bolu, TURKEY,
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INTRODUCTION developmental odontogenic cyst* and they are often
located around the impacted mandibular or maxillary
third molar and maxillary canine teeth.® The majority
of cases are usually seen in young adults, but rarely
have been reported in deciduous dentition and mixed
dentition.®
Dentigerous cysts have the potential to develop
and grow, but can be remain asymptomatic until

J
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A dentigerous cyst is an odontogenic cyst
which enfolds part or all of the crown of an impacted
tooth.? It has been reported in the literature that
radicular cyst is the most common cyst group followed
by dentigerous cyst with a rate of approximately
24%.13 According to the World Health Organization
(WHO), dentigerous cysts have been classified as
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asymmery and swelling occur.’?  Therefore,
radiographic imaging is important in the diagnosis and
treatment planning of dentigerous cysts. In routine
dental examinations, dentigerous cysts may be
observed on radiographs taken due to investigate the
causes of delayed tooth eruption and the presence of
tooth deficiency.?” Dentigerous cyts are seen as a
unilocular radiolucent area surrounded by a sclerotic
border, which is associated with the non-erupted tooth
in the radiographs® whereas if infected, these cysts
may have poor defined borders.’

Mostly these cysts are unilateral. It is known
that bilateral and multiple dentigerous cysts are seen
in Maroteaux Lamy syndrome, cleidocranial dysplasia
and mucopolysaccharidosis but it is considered as a
rare case in the absence of developmental syndromes
or systemic diseases.>”

The present report highlights the presence of
multiple dentigerous cysts in the maxilla and mandible
in the absence of syndrome.

CASE REPORT

A 60-year-old male patient admitted to the
Clinic of Oral and Dentomaxillofacial Radiology with a
chief complaint of prosthesis renewal. He was
systemically healthy and extra-oral examination was
within normal limits. There was no relevant past
dental, medical or family history and there was no
associated syndromes or systemic diseases present.
Clinical examination revealed none of these abnormal
findings such as expansion of the cortical bone or
displacement in adjacent teeth, root resorption, dull
aching pain or drainage, gingival hyperplasia.
Panoramic radiograph taken for dental examination,
revealed regular-shaped radiolucencies associated
with the crowns of bilateral mandibular third molar
teeth, right maxillary third molar, bilateral maxillary
canine (Figure 1). Mandibular third molars of both side
were observed inverted position.

The patient was referred for the cone-beam
computed tomography (CBCT) examination to
delineate the localization and structure of the lesions.
The CBCT images were obtained using a Promax 3D
unit (Planmeca, Helsinki, Finland), operating at 90
kVp, 9-14 mA, with a 0.16 mm voxel size, exposure
time of 6 seconds and field of view of 8 cm. In CBCT,
two well-defined unilocular radiolucent areas
surrounded by sclerotic border related to unerupted
teeth were seen in mandible. The one on the mandible
right side showed diameter of approximately 21.41
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mm and the left one 15.93 mm. Radiolucent lesions in
the right and left mandibular posterior region were
observed as adjacent to the mandibular canal (Figure
2). CBCT images revealed radiolucent areas in relation
to maxillary permanent canines and right maxillary
third molar. The right posterior maxilla was observed a
well-defined, unilocular radiolucent lesion around the
18-number tooth crown. The size of the lesion was
approximately 15x11x14 mm (supero-inferior x bucco-
palatal x mesio-distal) (Figure 3). The anterior maxil
lary lesion was observed as relation to the crowns of
the unerupted permanent canines (Figure 4).

Figure 1. Panoramic radiograph showing bilateral
radiolucency in mandible and right maxillary third molar,
bilateral maxillary canine regions.

Figure 2. (A) Coronal section, (B) Axial section in CBCT
images, demonstrating two well-defined unilocular
radiolucent areas surrounded by sclerotic border related to
mandibular unerupted molar teeth.

Figure 3. (A) Coronal section, (B) Sagittal section, (C) Axial
section in CBCT images, showing unilocular radiolucent lesion
the maxillary third molar tooth.

v

Figure 4. (A) Axial section, (B) Sagittal section, (C) Coronal
section in CBCT Images, showing cystic lesion in the anterior
maxilla.

The clinical and radiographic data suggest preliminary
diagnosis of dentigerous cyst. The patient was
referred to the Department of Oral Surgery. Under
local anesthesia a full thickness mucoperiosteal flap
was reflected in the areas of associated cysts. Each



tooth extraction and cyst enucleation were performed
in separate sessions. Mucoperiosteal flaps were closed
with 4-0 resorbable sutures. Antibiotic treatment with
amoxicillin/clavulanic acid as an oral medication was
carried out postoperatively to prevent infection. Also,
nonsteroidal anti-inflammatory drug (NSAID) was
started for pain management and Chlorhexidine
0.12% used as an oral rinse. The specimens were
sent for histopathological evaluation and all specimens
were diagnosed as dentigerous cyst. After 7 days of
follow-up at each operative site, there was good
healing in the surgical field without any inflammation
or paresthesia. After six months in panoramic
radiography image, there had been complete healing
and new bone formation was observed (Figure 5). No
evidence of recurrence or complications was found.

Figure 5. Panoramic radiograph after six months.

DISCUSSION

Dentigerous cysts are benign odontogenic cyst
and these cysts are usually associated with the crowns
of impacted permanent teeth, supernumerary teeth
and rarely deciduous teeth.”® Dentigerous cytsts can
be seen in all age groups, however they occur
relatively rarely in the first decade of life’. In the
present case patient was 60-year-old, his medical
examination did not show any abnormal physical or
laboratory findings suggesting any syndrome. Howe-
ver, dentigerous cysts associated with the impacted
third molars and maxillary canines were detected.

Dentigerous cyst has a very slow growing
character and is usually asymptomatic in small size
unless there is any enlargement or infection. However,
enlargement of the cyst and destruction of cortical
bones may occur. Besides, displacement of associated
teeth with delayed eruption and even pathological jaw
fracture may occur.'® In the present case, resorption
of roots of the maxillary anterior teeth and molar teeth
in both jaws was not present. Radiolucent lesions are
asymptomatic and diagnosed incidentally on taken
routine panoramic radiograph before prosthetic
treatment.
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Panoramic radiograph is primary technic for
maxillofacial region evaluation. However, it provides a
two-dimensional image of the lesion and does not
show a three-dimensional relationship  with
neighboring anatomical structures. CBCT is widely
used to provide basic information about the maxillo-
facial region in diagnosis and surgical planning in
dentistry.!! Typical panoramic radiographic image of
dentigerous cyst can be seen as a unilocular radiolu-
ceny with the crown of an impacted tooth surrounded
by sclerotic margins.” CBCT can be useful in assessing
expansion, cortical borders, lesion's internal structure
and relationship to adjacent structures.” In present
case, CBCT images were used for evaluating the
lesions relation with mandibular canal, nasal fossa and
adjacent teeth before surgical treatment.

Dentigerous cysts are usually solitary and the
reported non-syndromic bilateral and multiple
dentigerous cyst cases are quite rare.>”"1%12%5 Accor-
ding to the results of comprehensive investigations of
the researchers, only 30 cases were found related to
bilateral dentigerous cysts with non-syndromic
patients.!?!3!> \When the studies are examined in
detail, bilateral or multiple cysts can be observed in
Basal cell nevus syndrome, Mucopolysaccharidosis,
cleidocranialdysplasia.?® Bilateral cysts have also been
reported after a long-term of use the cyclosporine A
and calcium channel blockers.'® Multiple dentigerous
cysts have also been reported with Klippel Feil
syndrome.” In the present case, we did not find any
pathology, craniofacial malformation or a defect
related to the syndromes mentioned above, as a result
of the clinical and radiographic examinations. In
addition, there isn't present the use of systemic
medication in the detailed history of the patient.

The differential diagnosis of dentigerous cyst
should include hyperplastic follicle, odontogenic kera-
tocyst, cystic ameloblastoma, and other odontogenic
tumors.>!” While the size of the normal follicular space
is 2 to 3 mm, a dentigerous cyst is more likely when
the space is more than 5 mm.> Histological
examination is essential for definitive diagnosis.®

Dentigerous cysts are benign. According to
previously reported cases, there are two main surgical
procedures: marsupialization and  enucleation.™®
Treatment planning in dentigerous cyst should be
made by considering factors such as size of the cyst,
its relationship with anatomical structures, presence of
persistent tooth, and age of the patient. All of these
factors, the size of the lesion is primary determining
factor in the treatment of dentigerous cyst. Surgical



enucleation is wusually recommended, which may
include the removal of the related tooth as well.®
Removal of cyst-associated tooth and enucleation of
soft tissue component is definitive treatment in many
cases.'’” Larger lesions may be treated with marsu-
pialization to relieve the pressure that originates from
cystic fluid and to prevent damage to the involved
teeth.” If untreated, cyst epithelium can rarely turn
into ameloblastoma'®, squamous cell carcinoma or
mucoepidermoid carcinoma.>” In our case, lesions
were enucleated and cyst-associated teeth were
extracted. Histopathological examination showed no
metaplastic or dysplastic changes in all cystic lining.

CONCLUSION

Multiple dentigerous cyst not accompanied with
syndrome is uncommon. In case of multiple denti-
gerous cyst, a through clinical and systematic exami-
nation should be done to exclude any associated
syndrome. Dentigerous cysts are asymptomatic and
they may cause bone defects. Therefore, it is im-
portant to perform radiographic examination including
panoramic radiography with cone-beam computed
tomography to determine the most appropriate
surgical treatment approach by defining the cyst
dimension and its relation to the anatomic landmarks.
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ABSTRACT

Skeletal Class III malocclusion is one of the most challenging, complex and difficult problems to treat. Functional orthopedic
appliances can produce favorable outcomes during early mixed dentition in cases with Class III malocclusion. The purpose of
this case report was to present a successfully treated 8-years-old female patient having skeletal Class III malocclusion due to
maxillary retrusion by means of a simple Class III corrector, the bimaxillar prognathism upper plate according to Bufio.

Key words: Class III malocclusion, Class III corrector
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Iskeletsel Sinif IIT malokluzyon tedavisi en zor ve karmasik problemlerden biridir. Fonksiyonel ortopedik apareyler erken karisik
dislenme donemimdeki Sinif III malokluzyonlu vakalarda olumlu sonuglar olusturabilir. Bu vaka raporunun amaci, maksiller
retriizyona bagh olarak gelisen iskeletsel Sinif III malokluzyonlu 8 yagindaki bir kiz gocugunun basit bir Sinif III dizeltme
apareyi ("Buno apareyi) ile basarili sekilde tedavisini gostermektir.

Anahtar Kelimeler: Sinif III malokllizyon, Sinif III
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INTRODUCTION

Skeletal Class III malocclusion is one of the
most challenging, complex and difficult problems to
treat. Majority of skeletal Class III malocclusion
displays retrognatic maxilla in combination with
normal or prognathic mandible. Many orthodontists
prefer waiting for orthognathic surgery until the
completion of mandibular growth. Unfortunately, this
treatment option may affect psychology of the
patients and their parents negatively until the surgery.
Instead of waiting for orthognathic surgery, early
intervention to Class III malocclusion is suggested by
many authors as a better treatment choice.”> Some
authors® suggested that functional appliances produce
favorable outcomes on Class III malocclusion during
early mixed dentition.
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Among various functional appliances, Frankel
III appliance is still very popular among functional
orthopedic appliances. Frankel III appliance may
stimulate maxillary growth and inhibit mandibular
growth by counteract forces exerted by surrounding
muscles.*® However, Frankel III appliance has very
bulky and complex structure and these factors may
reduce patient’s cooperation and restrict treatment
outcomes.

Therefore, a simple Class III corrector, the
bimaxillar prognathism upper plate according to Bufio,
was used in our case to stimulate maxillary growth
and to correct anterior cross bite.

Diagnosis and Treatment Planning
An 8-years-old girl applied to our clinic with
chief concern of “My classmates mocks my smile and

J
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underbite”. Her medical history revealed no systemic
disease. Extra-oral examination showed a slight mid-
face deficiency and concave profile (Figure 1). Her
intraoral exanimation showed a Class III malocclusion,
minor crowding at lower arch and edge-to-edge
incisor relationship.

Cephalometric evaluation showed skeletal Class
III relationship (ANB Angle, —1.4°) due to underde-
veloped maxilla (SNA angle, 77°). The patient showed
normal vertical growth pattern (FMA, 22.3°). Maxillary
and mandibular incisors’ inclinations within the normal
ranges (Ul-to SN, 105.3° and IMPA, 88.8°) (Tablel).
The panoramic radiograph showed early mixed
dentition stage.

Although the ideal treatment plan would have
been an early maxillary protraction with temporary
anchorage devices, the patient and her parent refused
this treatment option. Therefore, we proposed an
alternative orthopedic treatment option with a simple
appliance design to alleviate the occlusal problem,
correct the skeletal discrepancy and correct facial
imbalance.

Table 1. Cephalometric measurements at pre- and post-
treatment.

Norm Pre-treatment Post-treatment

SNA° 82 77 78.4
SNB® 80 78.4 78.3
ANB® 2 -1.4 0.1

FMA° 25.7 22.3 22.4
IMPA° 95 88.8 87.5
U1-NA(mm) 4.3 4.8 5.8

U1-NA° 22.8 28.3 27.7
L1-NB (mm) 4 3 3.2

L1-NB° 25.3 21.5 19.7

Treatment Objective

Treatment objectives are to produce a more
favorable environment for maxillary growth, normal
overjet and overbite, and to achieve a balanced
skeletal and soft tissue profile.

The Appliance Design and Treatment
Progress

We preferred a simple Class III corrector,
named the bimaxillar prognathism upper plate
according to Bufo, for treatment due to its simplicity,
effective and hygienic structure. The design and
fabrication of the appliance explained in details in the
web source of Dentaurum Company.” The following
text explaining design and fabrication of the appliance
and 3 figures (Figure 2, 3, and 4) showing the
appliance reproduced with kind permission of the
company.
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1. and intra-oral

extra-oral
photographs, cephalometric film and orthopantomography.

Figure Pretreatment

The upper plate of the appliance is anchored
with simple retention thorns. Loops are bent on both
sides of the inter-maxillary bow. The part, which lies
on the lower incisors, is covered with a spring and a
plastic tube. The labial pads are similar to those of
Frénkel’s function regulator although in the center
they are not connected (Figure 2).

The upper plate is furnished with a strong acrylic
lingual shield. This acrylic shield should not touch the
mandible. Therefore the models are covered with wax
in the area of the lower teeth and of the lingual shield.
Through this free space to the lingual shield and the
inter-maxillary bow, the mandible is supposed to be
restricted or even moved backwards (Figure 3)

In order to distract the tongue from the incisors, this
bimaxillar prognathism plate also includes a Coffin
spring (Figure 4).

)
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Figure 2. Wire bends and wax coverage from occlusal view
(With the kind permission of Ursula Wirtz and Dentaurum).
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Figure 3. The Class III corrector, The Buno appliance (With
the kind permission of Ursula Wirtz and Dentaurum).
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The patient was instructed to wear the appliance 24
hours daily except during eating and teeth brushing
(Figure 5). The patient showed a good cooperation
during the treatment, although her cooperation
reduced in some visits. The patient used the appliance
for 10 months. Then, the patient was instructed to
wear the appliance 8 hours daily for maintenance of
the treatment outcomes for 12 months.

A
h‘iz‘l s Er‘
-

Figure 4. Anterior view of the appliance seated on the
orthodontic stone casts(With the kind permission of Ursula
Wirtz and Dentaurum).

Figure 5. Intra-oral anterior view of the appliance seated on
the mouth.

Treatment Results
At the end of 10 months of treatment, upper lip
retrusion was improved and the patient exhibited a
balanced facial profile and pleasant smile. The anterior
cross bite was corrected (Figure 6). Post-treatment
photographs and cephalometric analysis confirmed
significant improvements in the profile. Maxilla moved
anteriorly approximately 1.5 mm during the treatment
(SNA angle increased from 77 to 78.4 degrees), inter-
maxillary jaw discrepancy reduced due to the increase
in the SNA angle. No prominent affect was observed in
the mandibular structures. For example, SNB angle
and mandibular plane angle showed minimal changes
during the treatment. Sufficient overjet and overbite is
achieved during the treatment (Overjet/overbite
increased from 0 mm to 2-2.5 mm). Upper and lower
incisors showed slight proclination and retroclination,
respectively.
At the end of 12 months of observation
period, the outcomes obtained after the treatment
was maintained (Figure 7).
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Figure Post-treatment  extra-oral and intra-oral
photographs, cephalometric film and orthopantomography.

2

Figure 7. Post-retention extra- and intra-oral photographs.

DISCUSSION

One of the most confusing conditions in
orthodontics is diagnosis and treatment of the
subjects with a Class III malocclusion. Children with a
Class III malocclusion may have an underdeveloped
maxilla, an overdeveloped mandible, or a combination
of both. Previous studies have reported that 32-63%
of the patients with skeletal Class III malocclusion
have a maxillary deficiency or its combination with
excessive  mandibular  growth.®®  Orthopedic,
functional, or orthodontic treatments or combination
of these are among the treatment options of Class III
cases.

Early intervention of Class III malocclusion is
still one of the most controversial subjects in ortho-
dontics.'%!? The major obstacles to achieve a balanced
profile in the cases are additional excessive mandi-
bular growth and genetic pattern.!* Therefore, some
authors claimed that many Class III patients have
potential to candidates for orthognathic surgery® and
they advocated orthognathic surgery for the patients.
In contrast, others suggested early orthopedic
treatment. 2



We preferred Buno appliance for forward
growth stimulation of maxilla of the patient, since it
has superiorities over to Frankel III appliance such as
more simple and comfortable for the patient. In
addition, labial pads of Buno appliance can activate
separately and there is no connection between the
labial pads, unlike FR-3 appliance. Labial pads of Buno
appliance acted as vestibular shields of the FR-3
appliance, and labial pads of this appliance showed a
great influence on skeletal and dental development of
the maxilla. Labial pads of Buno appliance remove
muscle forces in the labial areas that restrict maxillary
skeletal growth, thereby providing an environment to
maxilla for normal or enhanced skeletal growth.

The patient exhibited a balanced facial profile,
pleasant smile, and normal overjet and overbite after
the treatment (Maxilla moved 1.5 mm anteriorly,
overjet/overbite increased from 0 mm to 2-2.5 mm).

Finally, this appliance produced promising clinic
and cephalometric outcomes in the present case. Soft
tissue profile of the patient is changed dramatically.

CONCLUSIONS

The orthopedic appliance used in the present
case produced favorable improvements in Class III
patients with mixed dentition stage and retrusive
maxilla and accompanying anterior cross-bite, and the
treatment results were remained stable during the
retention period.

NOT: Calismada herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus
ile cikar catismasi icerisinde bulunmamaktadir. Makale
daha oénce hicbir yerde yayinlanmanus ve yayinlanmak
lizere islem gormemektedir
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Lipom oral kavitede nadir goriilen bir neoplazmdir. Fibrolipom, histolojik bir lipom varyantidir ve gogunlukla bukkal mukozayi
etkileyen, 40-60 yagslari arasinda goriilen, genellikle asemptomatik lezyonlardir. Rekurrens ve malign transformasyon olasiligi ok
dustk olmakla birlikte, immuno-histokimyasal incelemede ki-67 gen ekspresyonu tespit edilen vakalarda uzun sireli takip
Onerilmektedir. Bu makalenin amaci, bukkal mukozada izlenen bir fibrolipom vakasinin klinik ve histopatolojik bulgularini
dederlendirmek ve konuyla ilgili literatiir derlemesi sunmaktir. 74 yasindaki erkek hastanin intraoral muayenesinde sag bukkal
mukozada, yaklasik 1cm capinda, sapsiz, yari-siki kivamda, agrisiz bir lezyon tespit edildi. Eksize edilen lezyonun histopatolojik
incelemesi sonucunda, lezyona ki-67 gen ekspresyonu igeren fibrolipom tanisi konuldu. Hasta periyodik takibe alind.

Anahtar Kelimeler: fibrolipoma, bukkal mukoza, eksizyonel biyopsi

ABSTRACT

Lipoma is a rare neoplasms of the oral cavity. Fibrolipoma is a histologic variant of lipoma and is usually asymptomatic lesions
affecting buccal mucosa, seen between the ages of 40-60. Although the likelihood of recurrence and malign transformation is
very low, long-term follow-up is recommended in cases where ki-67 gene expression in immunohistochemical examination. The
aim of this article is to evaluate clinical and histopathological findings of a fibrolipoma case in the buccal mucosa and to present
a review of relevant literature. In intraoral examination of a 74 years old male patient, a semi-firm and sessile painless lesion
with a size of 1 cm is detected in the right buccal mucosa. The lesion has been surgically excised and diagnosed as fibrolipoma
with ki-67 gene expression in the histopathological exam<ination. The patient has been periodically followed-up.

Keywords: fibrolipoma, buccal mucosa, excisional biopsy
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GIRiS tedir’™. Lipomlar genellikle yavas biiyiiyen, iyi sinirli,
adrisiz lezyonlardir™, Oral lipom ve fibrolipom cesitli
Lipomlar olgun yag hiicrelerinden kaynaklanan  anatomik bélgelerde gériilmekle birlikte en sik bukkal
benign mezensimal timorlerdir. Oral benign timorler  mukozada izlenir*!!. intraoral lipomlar biiyiik boyut-
icerisinde lipomlarin gériilme sikhgi yaklasik % 1-  |ara ulasirsa cineme ve konusma fonksiyonlarinda
4'dur'?. Histolojik olarak lipomlar Klasik lipomlar ve  problemlere neden olabilir'2. Lipomlarin  tedavisi
onun varyantlar olan fibrolipom, igsi lipom, intramus- cerrahi eksizyondur.
kuler lipom, anjiolipom, sialolipom, pleomorfik lipom, Bu makalenin amaci, 74 yasindaki bir erkek
miksoid lipom ve atipik lipom olarak siniflandirilabilir. hastanin bukkal mukozasinda izlenen fibrolipomun
Lipomun  etiyolojisi tam olarak bilinmemekle  linik ve histopatolojik Gzelliklerini degerlendirmek ve
birlikte, travma sonucu meydana geldigi disiiniilmek- konuyla ilgili literatirii incelemektir.
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VAKA RAPORU

Klinigimize dis taslarinin temizlenmesi icin
basvuran 74 yasindaki erkek hastanin medikal anam-
nezinde hipertansiyon ve vertigo hastaligi oldugu 6gre-
nildi. Hastanin antihipertansif (anjiotensin II antago-
nisti), psikostimdiilan, antitrombotik ve nootropik ilag
kullandigi 6grenildi. Dental anamnezde hasta sekiz
yildir kullandigi maksiller ve mandibuler hareketli bo-
IimllG protezini Ug ay 6nce dedistirdigini, dis taslarin-
dan sikayetci oldugunu belirtti.

Hastanin ekstraoral muayenesinde herhangi bir
patolojik bulgu izlenmedi. intraoral muayenede mak-
siller ve mandibuler keser ve kanin dislerin adizda
oldudu, sol maksiller kanin diste kompozit dolgu resto-
rasyonu ve her iki genede dis taslari izlendi. Sag buk-
kal mukozada, vyaklasik 1cm g¢apinda, mukozadan
kabarik, sapsiz, mukoza rengine yakin agik pembe
renkte, yari-siki kivamda bir lezyon tespit edildi (Resim
1). Hastadan lezyonun adrisiz oldugu, i¢ ay Once
hareketli bélimli protezini yeniden yaptirdiktan sonra
lezyonun farkina vardigi ve Gg aydir lezyonu isirdidi
ogrenildi.

Resim 1. Sag yanak mukozasindaki lezyonun intraoral
fotografi

Panoramik radyografi incelemesinde, sag
posterior bdlgede, lezyonun boyutlart ile uyumly,
yumusak doku densitesinde radyoopasite izlendi.

Lezyonun 0On tanisinda travmatik fibrom olabilecegi
diistinildi (Resim 2).

Resim 2. Panoramik radyografide saé-mandibular molar
bolgede lezyon boyutlari ile uyumlu olarak izlenen hafif
radyoopasite

Lezyonun eksizyonu icin hasta, Agdiz, Dis ve
Cene Cerrahisi Anabilim Dalina sevk edildi. Lezyonun
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eksizyonu sonrasi yara yeri primer olarak kapatildi ve
hastaya, sitiirlerin alinmasi igin bir hafta sonrasina
randevu verildi (Resim 3).

Resim 3. Lezyonun eksizyonu sonrasi primer olarak kapatilan
yara yeri

Histopatolojik Degerlendirme

Eksize edilen lezyonun (Resim 4) histopatolojik
incelemesi yapildi. Kesit ylzi kirli beyaz-sari renkte ve
homojen yapida olan; 0,7 cm capindaki kapsiilli
biyopsi materyalinin timu incelendi. Histolojik olarak;
matir, atrofik cok katl yassi epitel altinda ince fibréz
kapsiil ile gevrili adipo doku ve prolifere olan fibrob-
lastlar ile kalin kollajen lif demetleri izlendi (Resim 4).
Immiinohistokimyasal incelemede timér stromasinda
ki-67 pozitif hilicreler saptandi (Resim 5). Klinik ve
histopatolojik bulgulara dayanarak ‘fibrolipom’ tanisi
konuldu.

Resim 4. Lezyonun histopatolojik goriintiisi: Oral mukoza
epiteli altinda (e) fibroz kapsiile sahip(k) birbirlerinden fibréz
septalarla(f) ayrlmis matiir adiposit topluluklarindan (ok)
olusan benign timor izlenmektedir. (Hematoksilen-Eozin x40)

Resim 5. Matur

adipositler
(kahverengi) hticreler (DAB x400)

gevresinde ki-67  pozitif

Sitirleri alinan hastaya yara iyilesmesini takip
etmek icin bir hafta sonra tekrar kontrol randevusu
(operasyondan iki hafta sonra) verildi. Kontrol rande-



vusunda yara yerinin iyilestigi izlendi (Resim 6). Ug
aylk aralklarla hasta takibe alindi ve ilk G¢ ayda
hastanin asemptomatik oldugu belirlendi.

Resim 6. Operasyondan iki hafta sonra yara yerinin iyilesmesi

TARTISMA

Fibrolipomlar, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
lipomlarin bir varyanti olarak siniflandirilir, oral ve
maksillofasiyal bélgede nadiren izlenir'?. Fibrolipom,
yag dokusunun lobiilleri ve fibréz bir bilesen ile karak-
terize, lipomun histolojik bir varyantidir. Timérin
kivami tiimérin derinligine, fibroz dokunun miktar ve
dagihmina bagli olarak yumusaktan serte dediskenlik
gdsterebilir 4,

Fibrolipomlarla ilgili Ingilizce literatiir incelen-
diginde; lipomlarin dederlendirildigi galismalar, vaka
serileri'37-11131519 ye vaka raporlarinin®*%° bulundugu
makalelere rastlanmaktadir (Tablo 1). Bilgimiz dahilin-
de; vaka serileri ve vaka raporlar dahil olmak lizere
literatlirde toplam 241 fibrolipom vakasi mevcuttur
(Tablo 1). Lipomlarin degerlendirildigi vaka serilerinde
fibrolipom gorilme sikhidinin %1.6 ile 50 arasinda
degistigi  goriilmektedir'>'® (Tablo 1). Calismalarda
izlenen farkhliklar irksal 6zellik, cografik karakteristik
veya farkli tani kriterlerine bagli olabilir?.

Tablo 1. Fibrolipom vaka sunum ve seri Ozetleri
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Lezyon Lezyon | Cinsiyet | Lezyon |Yas Lezyon
Yazar ve yayin yil lokalizasyonu | adedi |K: Kadin Gapi stresi
E: Erkek [ (cm) (ay)
Freidel ve ark. 1947 % Agiz Tabani K 4,5 51
Carlier 1948 % Dil K Findik 49
biiyikliginde
Pavlovsky 1948 2 Bukkal Mukoza
Grether ve ark. 1949 % Digeti K _Badem | 55 | 1)
bityikliginde
Bruce ve ark. 1954 2 | Bukkal Mukoza E 43 | 252
Bruce ve ark. 1954 Diseti E 44 | 36
Dubecq ve ark. 1954 % | Bukkal Mukoza K 50 | 84
Duranti 1956 % Adiz Tabani K 2 30| 3
Cervellera ve ark. 1957 #| Yumusak Damak K Mandalina | 54
biiyikliginde
Walters ve ark. 1957 2 | Bukkal Sulkus K Yumurta | 59 | 60
biiyiikliginde
Newman CW 1957 Mandibula
Masdea ve ark. 1958 ¥ Dil K Fndk 79172
bityikliginde

Vazirani ve ark. 1958 3! | Bukkal Mukoza K 2 42 | 240
Rosapepe ve ark. 1958 32| Bukkal Mukoza
Rosapepe ve ark. 1958 | Bukkal Mukoza
Rosapepe ve ark. 1958
Rosapepe ve ark. 1958
Blake ve ark. 1959 3 Agiz Tabani K 1,5 50| 6
Mébius 1960 3* Sert Damak —Enk
biyiikliginde
Md&bius 1960 Sert Damak _ Kiraz
buyiikligiinde
Mébius 1960 Agiz Tabani Bk
buyiikliginde
Sarlis 1960 > Dil E 4,5
Gray 1961 ¢ Bukkal Mukoza E 1,8 56 | 180
Orlian 1961 3/ Dudak E 2 65 | 216
Anand ve ark. 1962 *® | Bukkal Mukoza E 57 15| 5
Sundberg ve ark. 1962 3°| Bukkal Mukoza E Focuk yumruguf 771 240
biyikliginde
Toto ve ark. 1962 % Bukkal Mukoza K 2,6 38
Colombo ve ark. 1963 # | Bukkal Mukoza E bu::zl“’l;':‘;e 16 | 12
Emelyaneko 1963 Agiz Tabani K 3,5 49 1
Wehrle ve ark. 1965 ** Dil E 0,5 67
Hatziotis ve ark. 1966 7 | Yumusak Damak K Kigtik ceviz | 55 1
biyikliginde
acGregor ve ark. 1966 |  Agiz Tabani K 58
MacGregor ve ark. 1966 | Bukkal Sulkus K 58
MacGregor ve ark. 1966 Diseti E 55
MacGregor ve ark. 1966 Alt Dudak K 68
MacGregor ve ark. 1966 | Bukkal Sulkus E 57
Borello ve ark. 1967 ** | Bukkal Mukoza
Panders ve ark. 1967 ** | Bukkal Mukoza K 71
Panders ve ark. 1967 | Bukkal Mukoza — K 61 | 18
Sulkus
Panders ve ark. 1967 | Bukkal Mukoza — K 66 | 84
Sulkus
Panders ve ark. 1967 Bukkal Sulkus E 60 | 120
Panders ve ark. 1967 Agiz Tabani K 53 | 18
Panders ve ark. 1967 Bukkal Mukoza E 49 | 36
Haag ve ark. 1967 % Agiz Tabani K 2 76 | 12
Haag ve ark. 1967 Diseti E 1 69
Rose 1967 ¥ Bukkal Mukoza E 1,4 70 | 96
Stasinopoulos 1967 Sert Damak x 63
Seldin ve ark. 1967 *° 2
Greer ve ark. 1973 1 [Retromolar Bélge | 4
Greer ve ark. 1973 Adiz Tabani 2
Greer ve ark. 1973 Peritonsiller Bolge| 1
Greer ve ark. 1973 Damak (Hamular 1
gentik)
Visscher ve ark. 1982 ! Bukkal Sulkus E 1 45 | 48
Visscher ve ark. 1982 Adiz Tabani K 3 75 6
Visscher ve ark. 1982 Bukkal Sulkus E 0,5 43 [ 0.25
Visscher ve ark. 1982 Dil K 1 11| 24
Visscher ve ark. 1982 |Retromolar Bolge K 1,5 68 7
Visscher ve ark. 1982 Bukkal Sulkus K 2,5 57 6
Visscher ve ark. 1982 Dil E 2 41 | 360
Visscher ve ark. 1982 Ust Dudak E 1 63 | 12
Saitoh ve ark. 1995 *° Parotis K 3 3
Dattilo ve ark. 1996 *° | Dil, Sublingual E 45 | 120
Epivantianos ve ark. 2000| Bukkal Mukoza E 1 40
3
Epivantianos ve ark. 2000|  Agiz Tabani K 0,5 63
Baid-Al-Naief ve ark. 2001| Bukkal Mukoza 22
8
paid-Al-Naief ve ark. 2001] Bukkal Sulkus 3
baid-Al-Naief ve ark. 2001 Agiz Tabani 3
baid-Al-Naief ve ark. 2001 Dil 3
paid-Al-Naief ve ark. 2001]  Alt Dudak 7
baid-Al-Naief ve ark. 2001  Ust Dudak 1
paid-Al-Naief ve ark. 2001]  Sert Damak 2
paid-Al-Naief ve ark. 2001 Yumusak Damak | 2
paid-Al-Naief ve ark. 2001|Retromolar Bolge | 3
paid-Al-Naief ve ark. 2001|Pterigomandibular| 4
Rafhe
Fregnani ve ark. 2003 % | Bukkal Mukoza 10
Fregnani ve ark. 2003 Dil 1
Fregnani ve ark. 2003 Dudak 2
Fregnani ve ark. 2003 Agiz Tabani 2
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Fregnani ve ark. 2003 Bukkal Sulkus 2 w———r—
Fregnani ve ark. 2003 | Retromolar Alan 1 N
urlong MA ve ark. 2004 Parotis 1 o
Atk
Furlong MA ve ark. 2004 | Bukkal Mukoza 1
Biswas ve ark. 2004 °! | Bukkal Mukoza K 5 50 | 12
Bandeca MC ve ark. 2007 Alt Dudak E 15 42 | 60 .
52 — —— —— —_—
Fapodiferro S ve ark. 2008 Alt Dudak E 43 8 —~—- - T
53 — - S o b sy —y—
Durmuslar ve ark. 2008 % Bukkal Mukoza K 3 42| 60 3 o y 2K ] e
el ) i |
Kumaraswamy ve ark. Bukkal Mukoza K 15 48 3 b L S
2009 %
Kumaraswamy ve ark. | Bukkal Mukoza E 0,5 30 | 24 - - —
2009
Kumaraswamy ve ark. Damak E 1,5 45| 0.5 i . i i i
2009 Sema 1. Literatiirdeki fibrolipom vakalarinin lokalizasyon,
Kumaraswamy ve ark. | Bukkal Mukoza E 25 |60 24 cinsiyet, yas ve boyutlara gére dagimi
2009
De Freitas ve ark. 2009 | Bukkal Mukoza K 0,5 61
De Freitas ve ark. 2009 Agiz Tabani K 0,5 78
De Freitas ve ark. 2009 | Agz Tabani K 2|9 Bazi calismalarda fibrolipomlarin lipomlar gibi
De Freitas ve ark. 2009 | Bukkal Mukoza K 0,8 56 . .. 2761 st qeisre 1o
De Freitas ve ark. 2009 | Bukkal Mukoza K 1 6 adiz icinde en sik bukkal mukozada~’** gérildigu bil-
De Freitas ve ark. 2009 il K 2|3 dirilmektedir. Yapilan literatlir incelemesinde de fibro-
De Freitas ve ark. 2009 | Bukkal Mukoza K 0,9 49 ) o
Studart-Soares ve ark. | Bukkal Mukoza K 15 |53 18 | lipomlarin en gok bukkal mukozada (87 vaka; %41,8),
2010 izlendigi, bunu sirasiyla agiz tabani (22 vaka, %10,5)
Studart-Soares ve Diseti K 1 57 2 . . L. . _—
ark. 2010 ve dilin (20 vaka, %09,6) takip ettigi tespit edildi.
Sttdggtl'z"ares ve Bukkal Mukoza K L[4 2 Lipomlarin degerlendirildigi genis vaka serilerinde
ark.
Studart-Soares ve Bukkal Mukoza E 2 42| 48 fibrolipomlarin kadinlarda daha fazla gérildiga bildiril-
?rk_. 2010 i mekle birlikte>”1%1!  esit siklikta oldugunu bildiren
uliasse ve ark.2010 Bukkal Mukoza 9 1317 L. . i
Juliasse ve ark. 2010 | Bukkal Sulkus | 3 calismalar da mevcuttur"/. Bilgimiz dahilinde, tespit
Juliasse ve ark. 2010 il L edilen fibrolipom vaka serileri ve vaka raporlar dikkate
Juliasse ve ark. 2010 |Retromolar Bolge | 1 o ) . . o
anjaunatha ve ark. 2010] Bukkal Mukoza E 3 75 [ 120 alindiginda ise cinsiyet belirtilen 117 vakadan 67’sinin
’ kadin (%57.26), 50'sinin (%42,73) erkek oldugu belir-
Manjaunatha ve ark. 2010| Bukkal Mukoza E 1 55 6 ) . . ! )
anjaunatha ve ark. 2010 Yumusak Damak E 15 [70] 6 lendi. Kadinlarda izlenen fibrolipomlarin lokalizas-
E. Manor ve ark. 2011 | Bukkal Mukoza | 10 yonlari en sk sirasiyla bukkal mukoza (16 vaka
E. Manor ve ark. 2011 Dil 3 o A
E Manor ve ark. 2011 Dudak 2 %32,6), agiz tabani (12 vaka %24,4) ve dil (6 vaka
E. Manor ve ark. 2011 | Agiz Tabani 2 %12,2) iken, erkeklerde ise sirasiyla bukkal mukoza
E. Manor ve ark. 2011 | Vestibiil Mukoza 2 .
Tara ve ark 2012 = £ (15 vaka %41,6), dil (6 vaka %16,6) ve dudak (5 vaka
Taira ve ark. 2012 19 K %13,8) oldugu gorildi (Tablo 2). Damakta izlenen
Wu ve ark. 2012 ¥ Parotis 5 . . . 83448
Khubchandani ve ark | Bukdal Mukoz n 25 [0 2 toplam 13 fibrolipom vakasinin besi sert damak g
2012 besi yumusak damak®®2’, biri hamular centik!®, iki
Shi ve ark. 2014 8 Dil E 0,5 . . Lo, S . . 1755
Camacho ve ark. 2014 oil K % vaka igin ise sadece damakta izlendigi belirtilmigtir™’->.
Pereira ve ark. 2014 % Diseti K 08 |35] 12 Cinsiyetin belirtildigi calismalara goére lokalizasyon-
Naruse ve ark. 2015 7 Agiz Tabani K 3 76 | 72 — u . . o
Nartoe ve ark 2015 Damak E s T2 cinsiyet dagiiminda en dikkat c¢ekici nokta agiz
Twase ve ark. 2015 | Bukkal Mukoza E 2 [71] 24| taban®!+20334 ve retromolar®® bélgedeki fibrolipom-
Taconetta ve ark. 2015 ©? Dil K 4 71 . T
Castelani ve ark 2012 1 Mandibuia < > larin hepsinin kadinlarda bildirilmis olmasidir (Tablo 2).
Rattan KN ve ark. 2016 % Parotis E 3,5 11 | 120
Mungul ve ark. 2017 Dil E 3,2 85 | 36
Pippi ve ark. 2017 % Diseti E 0,5 65 | 24
Punjabi ve ark. 2017 ¢ Alt Dudak K 2,5 20 | 30
Mishra ve ark. 2017 % Alt Dudak E 3 30| 4
Devi AN ve ark. 2017 % |Retromolar Bdlge K 1,5 50 | 12
Muhsin ve ark. 2018 Bukkal Mukoza E 0,7 74 3



Tablo 2. Tablo 1'deki fibrolipom vakalarinin cinsiyet, yas,
boyut ve siire agisindan lokalizasyona goére dagilimi

Lezyon Cinsiyeti [Erkek |Kadin [oplam |Erkek | Kadin |.ezyonu Prtalam
lokalizasyonu | Belirtil- (%) |N (%) |N (%) | yas yas nort. plezyon
meyen ortala ort. Capi slresi

masl (cm) (ay)

Bukkal Mukoza 56 15 16 87 |51,5 50.5 1.9 67.2
41.6) |(32.6) |(41.6)

Bukkal Sulkus 8 (83)14(8.1) | 15 |51.2 | 60.2 1.3 56
(7.2)

Dil 8 6 p(12.2)| 20 48.3 48 245 123
16.6) (9.5)

Agiz Tabani 10 - 12 22 - 59 2.25 26.2
(24.4) |(10.5)

Retromolar 9 - 24 11 - 59 1.5 9.5
Bolge (5.2)

Digeti 4 [3(6.1) [7(3.3)[58.25 | 49.3 0.82 17.2
11.1)

Dudak 12 5 2(4) [19(9) |48.6 44 2 55
13.8)

Sert Damak 5 - - 523)]| - - - -
Yumusak 2 (2.6)|2(4) |5(2.3)|70* 54,5 1,5% 3.5
Damak

Peritonsiller 1 1(0.4)| 11* 3*

Bolge

Pterygomandib 4 4 (1.9)
ular Rafhe
Parotis 6 (26)|1(2) [8(3.8)|61.6 | 54.5 3.25 120*
Mandibular 1 - 1(22) [2¢09)] - - - -
Kemik
Damak 1 (5.2 [ - 3(1.4)|57.5 - 1.5 6.25

Lokalizasyonu 123 37 49 209 |[51.04 | 51.43 1.94
belirtilen (toplam)

Lokalizasyonu 2 12 19 33

belirtiimeyen |(toplam)

Derlemedeki 125 49 68 242
vaka sayisi__ [(toplam)

Oral lipom ve varyantlari her yas grubunda
gorilmekle birlikte siklikla 40-60 yas arasinda gortil-
dugu bildirilmigtir>1>17:1861 - Bilgimiz dahilindeki calis-
malar dikkate alindidinda; fibrolipomlarin gogunlukla
onceki calismalarla benzer yas araliinda gorildigi
(yas ortalamasi 51.4 +£17.2) saptandi (Tablo 2).

Yaklasik 50 yil énce yayinlanmis bazi litera-
tlrlerde lezyon boyutlan findik, ceviz, mandalina gibi
nesnelerle ifade edilmisken, metrik dederlerde capi
bildirilen toplam 59 vakadaki en biyiik fibrolipom capi
5.7 cm, en kigik ise 0.5 cm (ortalama 1.94 cm,
erkeklerde ortalama 1.86, kadinlarda ortalama 2.01 ve
standart sapma 1.21) olarak bildirilmistir (Tablo 1).
Bukkal sulkus, retromolar bdlge, damak ve disetinde
izlenen fibrolipomlarin ortalama capi, diger fibroli-
pomlarin ortalama capindan daha kiguk; parotis, dil,
adiz tabani ve dudakta izlenen fibrolipomlarin ortalama
capinin ise digerlerinden daha bliyiik oldugu belirlen-
mistir (Tablo 2). Mukozanin daha siki oldugu bolgeler-
de daha kiiclik, kanlanmadan zengin bolgelerde gori-
len fibrolipomlarin gapinin daha buyik olmasi dikkat
gekici olmakla birlikte, bu konuda ileri galismalarin
yapilmasi gereklidir.

Literatlirde bildirilen hem lipomlar hem de
fibrolipom vakalarinin histopatolojik olarak cogunlukla
ince bir kapsiil icerdigi vurgulanmigtir®. Fibrolipomlarin,
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bag doku bantlar arasina serpistirilmis sekilde olgun
yag dokusu icermesi nedeniyle dider lipom varyantla-
rindan farkl sekilde proliferatif aktivitesinin daha yuk-
sek oldugu bildirilmistir>. Lipom ve varyantlarinin pro-
liferatif aktivitesinin immunohistokimyasal analizlerinin
yapildigi iki calismada PCNA ve ki-67 ekspresyonlari
incelenmistir >'7. Bes lipom varyanti arasindan PCNA
ve ki-67 ekspresyon dederini en yiiksek fibrolipom, en
dusiik klasik lipomda bildirmesine ragmen?, baska bir
calismada dort lipom varyanti arasinda PCNA ekspres-
yon dederini en diisiik fibrolipom, en yiiksek intra-
muskuler lipom, ki-67 ekspresyon dederini en yiliksek
intramuskuler lipoma, en distik fibrolipom ve spindle
lipom olarak bildirilmistir’’. Calismalar arasindaki farkl
degerler, calismanin? birinde 18, digerinde ise sadece
iki tane!” fibrolipom vakasi bulunmasindan kaynakla-
nabilir. Artmis PCNA ekpresyonu daha hizli bliylimeyi
gostermekle birlikte, cerrahi yaklasim sonrasi takip
edilen hicbir olguda niiks gériilmedigi belirlenmistir?.
Ote yandan, ki-67 ekspresyonu bulunan vakalarda
rekirrens veya malign transformasyon olasiligina karsi
hastalarin uzun sireli takip edilmesi gerektigini éner-
mektedirler'’. Inceledigimiz vakada ki-67 pozitif hiicre-
lerin bulunmasi nedeniyle hasta Uger aylik araliklarla
periyodik takibe alindi.

Lipom ve fibrolipomun etyopatogenezi tam
olarak bilinmemektedir. Endokrin dengesizligine bagh
konjenital lezyon, fibromat6z tiimoriin dejenerasyonu
yoluyla ortaya gikan veya lipoblastomatoz olgunlasma-
sindan kaynaklanan ve tekrarlayan hafif travmanin yag
dokusunun gogalmasini tetikleyebilecegi ileri striil-
miistiir'™. Incelenen vakada isirmaya bagl tekrarlayan
travmanin fibrolipoma neden oldugu disiinildi.

Lipomlarin konvansiyonel radyografilerde degi-
siklik gosterebildigi sadece iki vakada bildirilmistir'®°,
Manyetik rezonans gériintiileme (MRG) oral lipomat6z
lezyonlarin teshisinde yararlidir’®”°, Lipomlar MRG'de
genellikle yiiksek sinyal intensitesi gosterir ve hem T1
hem de T2 adirlikh goriintilerde iyi kapsilli kitle ola-
rak izlenirler’®”*, Ozellikle yag baskilanmig MRG teghis
icin faydali oldudu bildirilmigtir. Ote yandan, fibroli-
pomlar MRG'de lipomlardan daha heterojen olmakla
birlikte, bol miktarda kollajen lifleri iceren vakalarda
fibroma benzeri diisiik sinyal intensitesi gosterebi-
lirler!. Lipomlarin yag icermeyen komponentleri sinyal
yodunlugunda azalmaya neden olur”. inceledigimiz
vakada fibrolipomun panoramik radyografide bulgu
verdigi goriildu. Lezyonun kiglk boyutlarda ve semp-
tomsuz olmasindan dolayr herhangi bir ileri gorin-
tiileme teknigine gerek duyulmadi.



Lipomlar esas olarak cerrahi eksizyonla tedavi
edilir. 2017'de yayinlanan iki literatiirde®®®° fibroli-
pomun eksizyonunda diode lazer kullanildigi bildiril-
mistir. Lipomun prognozu genel olarak iyidir ve ame-
liyat uygun sekilde planlandiginda rekiirrens olasi
degildir. Bununla birlikte, bukkal mukozadaki bir lipom
vakasinin liposarkoma dénistiigii bildirilmistir”2.

SONUC

Fibrolipomlar klasik lipoma kiyasla artmis blyii-
me potansiyeline sahip olmasi, herhangi bir sendroma
bagli olmamasi ve distik rekiirrens orani ile ayr bir
klinik-patolojik varligi temsil eder. Oral patologlar
tarafindan saglanan mikroskopik / histolojik bulgular,
dogru teshis icin klinik 6zellikler ile kombine edilme-
lidir. Dogru tani igin oral patolog ile konsiiltasyon ve
eksize edilen dokunun histopatolojik incelemesi basaril
tedavinin saglanmasinda ve malign transformasyonun
Onlenmesinde dnemli bir role sahiptir. Bu nedenle
histopatolojik olarak ki-67 dederi incelenip, pozitif
oldugu durumlarda hasta mutlaka takibe alinmalidr.

NOT: ¢alismada herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus
ile cikar catismasi icerisinde bulunmamaktadir. Makale
daha énce hicbir yerde yayinlanmamus ve yayinlanmak
lizere islem gérmemektedir
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Radyoloji alaninda ortaya gikmis en énemli gelismelerden birisi, radyografi isleminin dijital ortamda gergeklesmeye baglamasidir.
Dijital radyografinin sagladigi avantajlar dis hekimlerinin dijital radyografiye olan ilgisini artirmakta ve glinimiizde dijital
sistemler konvansiyonel sistemlerin yerini almaktadir. Dijital sistemlerin hizla yayginlasmasinin en énemli nedenleri, goriintiiye
hizli ulagilmasi, gérintiiniin kalitesi ve goriintliniin saklanmasi ve iletilmesinin kolay olmasidir. Dijital radyolojide konvansiyonel
yontemlerde kullanilan filmlerin yerini goriinti alicilar yani sensérler alir. Dijital gériintilemede kullanilan sensor sistemleri, x-
isinina geleneksel filmlerden daha hassastir ve dinamik araliklari daha genistir. Bu nedenlerle dijital goriinti elde etmek igin
daha az radyasyon dozuna ihtiyag duyulur. Bu makalenin amaci, dis hekimliginde kullanilan indirekt, yar direkt ve direkt dijital
gorintileme sistemleri ve bu sistemlerde kullanilan fosfor plaklar, CCD (Charged-Coupled-Device), CMOS (Complementary
Metal Oxide Semiconducter) ve Flat Panel Dedektdrler hakkinda bilgi vermektir. Ayrica dijital imajlarin kalitesini etkileyen
faktorleri irdelemektir.

Anahtar kelimeler: Dijital goriintiileme; CCD; CMOS; Fosfor plak.

ABSTRACT

Implementation of radiographic imaging in digital media is one of the most important developments in the field of radiology.
Advantages of digital radiography, increase the interest of dentists to digital radiography and digital systems take the place of
conventional systems today. The most important reasons for the rapid expansion of digital systems are, quick access to the
image, quality of the image and the possibility of easy transmission and saving of the image. The films used in conventional
methods are replaced by image sensors in digital radiology. Sensor systems used in digital imaging are more sensitive to x-rays
than conventional films and also their dynamic range is wider. In this way, much less radiation dose is required to obtain a
digital image. The objective of this article is, to inform about the indirect, semi-direct and direct digital imaging systems and the
Phosphor plates, CCD(Charged-Coupled-Device), CMOS(Complementary Metal Oxide Semiconducter) and Flat Panel Detectors
used in these systems. And also, to analyze the factors that affect the quality of digital images.
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daha gelismis latitude, gorintiinin saklanmasi ve

DIJITAL GORUNTULEME

Radyoloji alaninda ortaya ¢gikmis en dnemli gelis-
melerden birisi, radyografi isleminin dijital ortamda
gerceklesmeye baglamasidir. Dijital radyografi sistem-
lerinin yayginlasmasinin en 6nemli nedenleri; goriin-
tiye hizli ulasma, daha iyi goriintl kalitesi elde etme,
¢ekim tekrarinda azalma, daha iyi kontrast ¢ozlintrlik,
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iletiimesinin kolay olmasi ve bu konuda gergeklesen
teknolojik gelismelerdir.'?

Konvansiyonel sistemlerde goriintlii dogrudan
film Uzerinde olusurken, dijital sistemlerde sensorlerle
algilanan sinyal dijitalize edilir ve gériinti bu deger-
lerden olusur. Dijital goriintlileme teknidi ile elde edi-
len gériintiilere Ymaj’denir.’

Dijital goriintide her bir gorintlii elemanina
piksel (Pixel = Picture x element-resim hiicresi) adi
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verilir. Piksel, sensoriin bagimsiz olarak kontrol edile-
bilen en kiiglk pargasidir. Her piksel ayr bir fotodiyot
olup, fotodiyot, Uzerine disen isik miktaryla orantili
olarak bir elektriksel gerilim olusturan bir devre ele-
manidir.>* Piksellerin her birinin kendine ait renk ve
yogunluk bilgileri vardir ve dolayisiyla her biri farkl
renk ve parlakhda sahiptir. Piksellerin bir araya
gelmesiyle ekrandaki goruintl olusur.

Uc boyutlu gériintiilemede, pikseller segilen
kesit kalinligina bagh olarak "vokse!’ (voxe/=volume x
element) adi verilen dikdortgenler prizmasi seklinde bir
yaplya sahiptir. Voksel, gorintiyu olusturan her pik-
selin organizmadaki hacimsel karsiigidir.>®

Dijital gorintiler piksellerin olusturdugu bir
sayisal haritadan olusur (Sekil 1). Buna “matriks”
denilir. Matriks, yatay ve diisey sirada bulunan piksel
sayllarinin carpimi sonucu hesaplanan toplam piksel
sayisidir. Dijital gorintlileme sistemlerinde, genellikle
256x256, 520x520, 1024x1024 matriksli gorintiler
kullanilir.® Bilgisayarda elde edilen sayisal harita,
gorintiileme biriminde dederlendirilir ve pikseller tek
tek gri tonlarda renklendirilerek siyah-beyaz arasinda
dedisen resme donustirldr.

|
|
|
|

Sekil 1. imaj matriksi, piksel,kesit kalinligi ve voksel.

Pikseller, organizmadaki karsihdi olan bdlgenin
x-isinini absorbe edebilme dederini gosterir. Her bir
piksel bir renk tonuna sahiptir. Dijital radyolojide
kullanilan renk tonlar siyahtan beyaza uzanan gri bir
skala olusturur. Bu skalada her renk tonu bir sayiya
karsilik gelir. Her sayi, goriintli Uzerinde o pikselin
aciklik ve koyuluk derecesini gdsterir (Sekil 2).>°

Bir goriintide bulunan piksel sayisi ne kadar
fazla olursa, elde edilen goriintii o kadar gercede yakin
olur. Ayrica her bir pikselin ifade edecedi renk gercede
ne kadar yakin olursa gorintlii o kadar ideal olur.
Gorlintllyl olusturan her bir pikselin alabilecedi renk
tonu aralidi ne kadar fazla ise o alan renk havuzunda
gercede daha yakin bir renk alacaktir. Buna renk
derinligi denir. Renk derinligi dijital goriintiilemede *
bit ” olarak ifade edilir.”

Bit derinligi, piksellerin renk bilgisinin oranin
belirtir. Ornegin, 1 bit derinligi olan gorintiinin
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piksellerinin siyah ve beyaz olmak (izere (2'=2) iki
olasi renk degeri vardir. 2 bit renk derinligi olan bir
goriintiiniin 2°=4 adet olasi gri degeri vardir. 3 bit
renk derinliginin 23=8 adet olasi gri degeri, 4 bit renk
derinliginin 2%=16 adet olasi gri degeri, 8 bit renk
derinligi 28=256 adet olasi gri degeri, 9 bit renk
derinligi 2°=512 adet olasi gri degeri vardir.%”®

A

4
Sekil 2. 4-bit derinliginde (2 =16 gri tonlu) ve 8x8 matrikste
dijital goriinti olusumu. Bu ornekte en siyah sifira, beyaz
15’%e denk gelmektedir. A. Bilgisayardaki matriksi olusturan
sayisal piksel dederleri. B. Her piksel degerine karsilik gelen
gri ton. C. Olusan gorintt. Dis hekimliginde kullanilan birgok
dijital sistem 256 gri tonu kullanir. Bunlarda sayi araligi 0-255

arasindadir. En koyu siyah sifira, beyaz 255% denk
gelmektedir.
Organizmayl gegen x-iginlarinin atenuasyon

dederleri sayisal olarak saptanir. Atenuasyonun her
pikselde sayisal bir dederi vardir. Bu degerler suyun
atenuasyon degerinin 0 kabul edildigi bir skalaya gore
dizenlenir. +1000" den -1000'e uzanan bu skalaya
"Hounsfield Skalasi” adi verilir. Bu skaladaki sayilara
da "Hounsfield Unitesi-HU” adi verilir. Bu skalada, hava
(-1000), su (0) ve yogun kemik (+1000) degerlerine
denk gelir. Yag dokusu ve hava skalanin negatif;
yumusak dokular, kan ve kemik ise skalanin pozitif
tarafinda yer alir.>>10

Dijital radyolojide gorintiileme alaninin genis-
ligi, FOV (Field of View, goriintiileme alani) ile goste-
rilir. FOV, incelenecek olan objenin boyutuna goére se-
Gilmelidir. FOV buyudiikge, sabit olan matriks igindeki
piksellerin boyutlari genisler ve gorintiniin geometrik
cozlinurligi azalr.>'! Matriks sayisini degistirmeden
geometrik ¢oziindrligin azalmasi dnlenmek istenildi-
dinde, odaklama (zooming) adi verilen ve incelenecek
objenin bir bolimiine ydnelik netlestirme (fokuslama)
uygulamasi yapilabilir.'?

DiS HEKIMLIGINDE DiJiAL GORUNTULEME

SISTEMLERI

Dis hekimliginde geleneksel radyografi uygula-
malari 6nemini korumakla birlikte, dijital radyografinin
sagladigi avantajlar dis hekimlerinin dijital radyografiye
olan ilgisini artirmakta ve giiniimizde dijital sistemler
konvansiyonel sistemlerin yerini almaktadir.!* Dijital



sistemlerin hizla yayginlasmasinin en énemli nedenleri,
gorintinin hizl olugsmasi ve kaliteli olmasi, elde edilen
gorintlinin kolaylikla saklanabilmesi ve
iletilebilmesidir. 234

Dijital radyolojide konvansiyonel yontemlerde
kullanilan filmlerin yerini goriinti alicilar yani sensorler
alir. Konvansiyonel sistemlerde objeyi gegen x-isinlari
réntgen filmi Gzerinde gozle goérilmeyen bir gorinti
olusturur (Latent Imaj). Réntgen filmi (izerinde gézle
gorilmeyen bu goriintli, banyo islemleri ile cesitli
kimyasal islemlerden gecirilerek goézle gorilebilen
gorintt haline gelir. Bu gorlntlye "radyogram” denir.
Dijital sistemlerde ise objeyi gecen x-iginlari sensérler
tarafindan algilanarak elektrik sinyalleri seklinde
bilgisayara iletilir. Bu sinyaller bilgisayarda sayisal
verilere dénistiiriilir (Latent Imaj). Daha sonra bu
latent gorintu dijitalize edilip, bilgisayar monitdriinde
gorintl haline gelir. Ekrandaki bu goriintilere Ymaj
denir. Dijital sistemlerde goriintli kimyasal bir ortama
degil, sayisal bir ortama kaydedilir.>**

Dijital goriintiileme sistemleri, film banyosun-
dan kaynaklanan sorunlari gidererek film tekrarini
azaltir. Banyo sollisyonlarindan kaynaklanan kimyasal
atik olusumunun 6niine gecer.> Elde edilen gdriinti-
lerin elektronik ortamlarda tasinabilmelerine imkan
vererek arsiviemeye olanak sadlar. Ayrica dijital goriin-
tilemede kullanilan sensor sistemleri, x-isinina gele-
neksel filmlerden daha hassastir. Bu nedenle dijital
gorintli elde etmek igin gok daha az radyasyon
dozuna ihtiyag duyulur./813-16

Charged-Coupled-Device (CCD) sensorler ilk
olarak George Smith ve Willard Boyle tarafindan 1969
yilinda Gretilip kullanilmigtir. George Smith ve Willard
Boyle bu galismalar nedeniyle Fizik Nobel 6ddla almig-
lardir.}” Dis hekimliginde ilk intraoral sensérler, Francis
Mouyen tarafindan icat edilmis ve Radiovisiography
(RVG) olarak tanitilmistir.’® Bu calisma 1987 yilinda
Geneva'da 1.Dental ve Maksillofasiyal Radyoloji Avrupa
Kongresinde sunulmustur.'® 1994 yilinda ise ilk fosfor
plak tabanli intraoral gorintlileme sistemi Digora
(Orion  Co./Soredex, Helsinki, Finland) satisa
sunulmugtur.'*

1963 yilinda Frank Wanlass tarafindan Comple-
mentary Metal Oxide Semiconducter (CMOS) sistemleri
dretilmistir.® Ilk baslarda CMOS sensérlerin iretim
maliyeti CCD sensdre gdre daha yiiksek olmasina
ragmen 1990l yillarda Ureticiler tekrar CMOS sensor-
lere yonelmistir. CMOS sensorlere karsi tekrar
canlanan bu ilginin temelinde CMOS sensoérlerin
maliyetinin azalmasi yatar.'*
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Gunumiizde birgok Uretici firma farkl dijital
gorintileme sistemleri gelistirmistir. Ayrica bluetooth
gibi kablosuz teknolojiler sayesinde, karmasik kablo
sistemlerinden kurtularak gorintl elde edildigi ve
elektronik verilerin kolaylikla paylasilabildigi dijital
gorintileme yontemleri de uygulanmaktadir.

Dis Hekimliginde Dijital Sistemler (g farkli yapi
gosterirler.*** Bunlar:

1. Indirekt dijital gériintiileme sistemleri

2. Yan direkt dijital goriintileme sistemleri (Fosfor
plaklar - kablosuz sistemler)

3. Direkt dijital gorlntiileme sistemleri (Kablolu
sistemler)

CCD (Charged-Coupled-Device)
CMOS (Complementary Metal Oxide Semiconducter)
Flat Panel Dedektorler (Yassi Panel Dedektorler).

1. Indirekt Dijital Gériintiileme Sistemleri
Konvansiyonel yolla elde edilen radyogramlarin
0zel kameralar veya tarayicilarla dijitalize edilerek ge-
sitli bilgisayar yaziimlar yardimiyla bilgisayar ekranin-
da kopyalari olusturulur. Radyogramin dijitalize edil-
mesi esnasinda, konvansiyonel radyogram (izerindeki
mevcut bilgiler dedismeden, dezavantajlariyla birlikte
dijitalize edildigi icin, konvansiyonel radyogramin
mevcut olumsuzluklar da dijital géruntliye aktariimig
olur. indirekt dijital gériintiileme ydntemiyle gériinti
Uzerinde degisiklik yapma ya da goriintiiye kolay eri-
sim sadlama ve dijital goriintliyl bilgisayar ortaminda
depolama gibi avantajlar elde edilebilir.

Indirekt dijital géruntiilemede orijinal gériin-
tiiniin kopyasi dijital ortama aktarldidi igin, indirekt
dijital gorintilerin rezollisyonu direkt dijital goriin-
tiilemeye gére daha disiiktir. '

2.Yan Direkt Dijital Goriintiileme Sistemleri
(Kablosuz Sistemler - Fosfor Plaklar)

FUJI firmasi 1981 yilinda ilk fosfor plak gorinti-
leme sistemini gelistirdi. 1994 yilinda intraoral goriin-
tileme yapabilmek amaciyla Soredex firmasi Digora
fosfor plak sistemini piyasaya siirdii.** Bir kablo ile bil-
gisayara badli olmayan bu sistemde konvansiyonel
yontemlerde kullanilan kasetlere benzer kasetler
kullanilir.

Radyografi isleminde i1sinlamadan sonra fosfor
plaklar {izerinde latent bir gériintli olusur. Daha sonra
bu latent gérintiye sahip fosfor plaklar 6zel bir cihaz
ierisinde lazer 1sidi ile okunur ve bilgisayar ekraninda
objenin dijital goérintisi elde edilir. Bu nedenle bu
ybnteme vyari-direkt dijital goriintiileme yéntemi de
denir. Goruntu elde edildikten sonra fosfor plaklar bir



sonraki kullanim igin elektronlardan temizlenir. Bu
sistemlerin akisi kisaca “Kaset - Cekim - Okuma -
Silme" seklinde dzetlenebilir.1*?

Fosfor plaklarda kasetler icerisine film yerine
isikla uyarilabilen, baryum florobromid (BaFBr) kristal-
leri (Baryumun halid grubu elementlerinden iyot ve
klorla yapilan bilesikler de kullanilabilir “BaFI, BaFCI")
ve aktivator (elektron sadlayic)) madde olarak
Europium (Eu) kulanilir.?? Isinlama sonrasi fosfor plak,
X-1sininin_enerjisini absorbe eder ve saklar. Uyarilmis
florohalid kompleksi kirmizi ve vyesil lazer isiklaryla
tarandidinda, absorbe edilen x-isini dozuyla orantili se-
kilde floresan isik olusur ve bu 1sik yiikseltilmis elektrik
sinyaline gevrilir. Bu analog sinyal dijitale gevrilir ve
bilgisayara aktarilip monitdrde incelenir.>*

Europium, fosfor kristalinde elektron aligverisini
sadlayarak gorintli olusumunda ©6nemli rol oynar.
Fosfor plagin yapisinda bulunan bu bilesikler yar ilet-
ken &zellige sahip bir kristal ortam icerisindedir.> Yari
iletken ortamda valens bandinda elektronlar yogun
olarak bulunurken, kondiiksiyon bandinda elektronlar
gok az bulunur. Her iki bant arasinda ise elektronlarin
yakalanarak tutuldugu F-merkezi bulunur. (Sekil 3).3%°
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Sekil 3. X-i5in1 enerijisiyle valelns bansinda Europiumun bir

elektronu serbest hale gegerek kondiksiyon bandina gelir ve

F-merkezinde yiksek enerjili bir konumda yakalanir.

Fosfor plak x-isini ile uyarildiginda, absorbe
edilen enerjiyle Europium’dan valens elektronlar salinir
ve Eu*? atomu, Eu*® atomuna déniisir. Salinan bu
elektronlar yuksek enerjili duruma gegip konduksiyon
bandina yonelirler. Bazi elektronlar da F merkezinde
tutulur. F merkezinde tutulan elektron miktari o bolge-
de absorbe edilen x-isini miktar ile dogru orantilidir.
Tutulan bu elektronlar /atent gériintii§i olusturur.>?

Isinlama sonrasinda tutulan elektronlar zaman-
la kendiliginden salindigi igin fosfor plaklarin en kisa
siirede gériintii okuyucuda taranmasi gerekir. Iyi kali-
tede goriintiler elde etmek igin, fosfor plaklarin isin-
lama islemi ile tarama siiresi arasinda gegen zamanin
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on dakikadan fazla olmamasi gerekir. ilk on dakika
icerisinde tarama olanadi yoksa ve daha uzun siire
beklemek gerekiyorsa, plaklarin isik sizdirmayan bir
ortamda saklanmas 6nerilir.>**

Latent goriintiintin goriinlr hale getirilmesi igin
Isinlama sonrasi agizdan gikarilan fosfor plak, goriinti
okuyucu cihaz igerisine yerlestirilerek helyum-neon
lazer 151g1 ile taranir. Lazer, F-merkezinde tutulmus
elektronlara enerji aktarir, enerji alan elektronlar
kondiiksiyon bandina cikarak yeniden serbestce
dolagabilir hale gelir ve tekrar valens bandina dénme
egilimi  gosterirler. Elektronlarin  valens bandina
dénmesi sonucu Eu*® atomu tekrar Eu*? formuna geri
cevrilir. Aradaki enerji farki mavi-yesil dalga boyunda
goriinir 15k fotonuna donusir. Bu gorinir sk
fotonlari, mavi-yesil dalga boyunu algilayan filtrelerden
gegerek, 1sik codalticl tiip (photomultiplier tube / PMT)
aracilidiyla elektriksel sinyale donustirilir ve ardindan
analog-dijital dénlstiirme (analog-digital conversion /
ADC) islemi ile dijital gériintilye dénustiiriliir(Sekil 4).3

lsk

sl odaducs tip
(Photomultiplier

N Flehvue
Lanax

Sekil 4. Latent goriintiinin goriinir hale getirilmesi. Okuma
sirasinda, digaridan verilen He-Ne lazer isininin enerjisi ile
yeniden serbest hale gegen elektronlar kondiiksiyon bandi ile
valens bandi arasinda yer degistirme 6zelligi kazanir. Elektron
valens bandina dondigiinde Europium eski haline donistir,
islemden artan enerji gorinir 151k fotonu olarak salinir.
Gorlindr 1sik fotonu, godalticl tiiple yikseltilir, sinyal okunur
ve dijitalize edilir.

Fosfor plaklarin bir sonraki kullanim igin,
icerisinde onceki 1sinlamadan kalan elektronlarindan
temizlenmesi gerekir. Silinme-temizleme islemi plak
parlak isida tutularak yapilir. Birgok sistemlerde silme
islemi cihaz tarafindan otomatik olarak yapilir. Silinen
plaklar daha sonra isik gegirmez tasiyicilara yerlestirilir.
Intraoral plaklar icin tikirik ve 151§ gecirmeyen
plastik kiliflar kullanilir.?

Fosfor plaklarin adiz igerisine yerlestirilmeleri
diger dijital sensor sistemlerinden daha kolaydir.
Glnki sensor ile bilgisayar arasinda bir kablo yoktur
ve fosfor plaklar konvansiyonel filmlere benzer sekilde
ince ve esnektir. Boyut olarak periapikal filmlere gok
yakin olmalan nedeniyle gorintl alani da yeterlidir.
Fosfor plaklarla, konvansiyonel ydntemlere gore daha



az radyasyon ile goriintu elde edilir. Ayrica daha genis
dinamik aralida sahiplerdir ve plaklarin rezoliisyonu
yliksektir. Bunlar fosfor plaklarin avantaji olarak kabul
edilir, 3142

Fosfor plaklarin isinlanmasi, tarayiciya yerlestiril-
mesi ve goruntinidn monitérde olusmasi icin gerekli
stire solid state sensorlerle kiyaslandiginda daha uzun-
dur. Ayrica reseptérlerin hasar goérme ihtimallerinin
yiiksek olmasi da dezavantaj olarak karsimiza gikar.>**
Plaklarin hasar gdrmesi sonucunda olusan cizgiler
gorintl artefaktlarina neden olur. Cizik olusumu her
kullanimda artar, fosfor plaklarin dayanikliigi azalr ve
goriintii kalitesi olumsuz etkilenir.??® Bu nedenle fos-
for plagin belli sayida kullanimdan sonra degistirilmesi

gerekir.'
3.Direkt Dijital Goriintiileme
(Kablolu Sistemler)

Bu sistemlerde okuma ve dijitalizasyon bir ara-
dadir. Objeyi gegen x-isinlari sensor (zerine dusger.
Senstrde olusturulan sinyal fiber optik bir kablo ile
bilgisayara iletilir. Isinlamadan saniyeler sonra goriinti
ekranda belirir. CCD sensorlerin klinikte kullanilan
dental filmler gibi farkli boyutlari vardir.?

Direkt dijital goriintiilemede 3 tip sensor kulla-
nilir. Bunlar; CCD, CMOS ve diiz panel detektérlerdir.!2

3.1 CCD (Charged Coupled Device):
CCD sensor kullanan sistemlerde iginlamadan hemen
sonra gorintiinin monitdrde olusmasi 6nemli bir
avantajidir. Bu sistemlerin en 6nemli dezavantaji ise
periapikal filmlerle kiyaslandiginda sensorlerin daha
kalin (son vyillarda ince sensorler Uretilmistir) ve sert
olmasidir. Ayrica sensor ve bilgisayar arasinda kablo
olmasi da hasta agzinda manipilasyonu zorlastirmakta
ve hastanin toleransini olumsuz ydnde etkilemekte-
dir.'*?” Sensbrlere otoklav sterilizasyonu yapilamaz ve
bunlar dezenfekte edilemez. Enfeksiyon kontroli
yapabilmek icin sensorler hasta agzina tek kullanimlik
posetler kullanilarak yerlestirilir, 313142027

CCD sensoérlerinin;  silikon gipinin  ekspoz
edilebil- mesi igin sintilator iceren ve x-iginiyla direkt
ekspoz edilebilen iki ana tipi vardir.

3.1.1 Dolaylr Déndistirmeli Sistemler (Sintilasyon—
CCD Sistemi): Bu sistemlerde objeden gegen x-iginlari
once sintilatorlerle (sintilatdr: yukli bir pargacigin
uyartilmasi sonucu gdze gorunur isik yayan kristal
veya maddeler) gériinir 1siga cevrilir.”® Daha sonra
gorinir 1sik CCD (izerine gonderilir ve gorinti elde
edilir (Sekil 5).

Bu sistemlerde CCD giplerin boyutu sintilasyon alanina
gore daha kiglktir. CCDye gelen 15k elekt-

Sistemleri
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Sekil 5. Dolayli doniistiirme sistemi.

rona cevrilir ve bir elektronik sarj olusur. Piksellerde
toplanan elektronlar okunup dijitalize edilir. Bu sistem-
lerde odaklanmaya badli olarak, olusacak goriintiide
distorsiyon olusabilir.>*2° Dis hekimligi radyolojisinde
kullanilan CCD ciplerinin bir kisminda CCD gip boyutu,
yikseltici ile ekran boyutuna yakin oldugu igin CCD
Gipinin tam temasi saglanabilir. Bu cihazlarda odaklan-
maya bagl distorsiyon olusmaz.’

3.1.2 Dogrudan Doéniistirmeli Sistemler (X-
Isintyla Direkt Ekspoz Edilebilen Sistemler): Bu tip CCD
sistemleri silikon kristallerinden yapilmis entegre
devreler olup, x-isinina ve goriiniir 15ida hassas olan
silikon bazh bir gip igerirler. Bu sistemde objeyi gegen
x-isinlari dogrudan elektronlara gevrilir. Sensdriin her
bir pikseli, kendisiyle reaksiyona giren elektron
sayistyla orantili olarak bir elektronik sarj igerir. Bu
sistemler “piksellesmis dedektor sistemi’ olarak da
tanimlanir. >

Bu sistemdeki cipler dikdértgen seklinde
siralanmig piksel dizilerinden olusur. Silikon igindeki
atomlar birbiriyle kovalent badlar olusturmustur.
Silikona carpan x-isini fotonlari bu kovalent badlar
koparir. Reaksiyona katilan elektron sayisi ile orantil
olarak kopan badlar birbirinden ayrilir ve elektriksel
sarj olusur. Matriksteki her pikselde olusan sarj diizeni
latent imaji olusturur. Bbylece analog sinyaller olusur.
Daha sonra bu sinyaller sarj veri vyikselticiye
nakledilerek, analog-dijital donistiriicliye voltaj olarak
iletilir. Her bir pikselden voltajlar drneklenerek, gri
seviyeyi temsil eden sayisal bir deder olusur ve veriler
analog-dijital dénusturtci  (Analog Digital Converter,
ADC) araciigi ile dijitalize edilir ve bilgisayar
monitdriinde gériintii olarak karsimiza ¢ikar.342°

Direkt sistemler x-isinina karsi daha hassas
olup, optik distorsiyon yok denecek kadar azdir. Fakat
bu sistemlerde de girilti ve gorintinin puslu
olusmasi sdz konusudur.**

3.2 CMOS (Complementary Metal Oxide
Semiconductors): Bu sistemler Complementary
Metal Oxide Semiconducter Active Pixel Sensor
(CMOS-APS) olarak da bilinir. Onceki yillarda bu senss-



rin Uretim maaliyeti CCD senstre gore daha fazlaydi.
Ancak gunimizde CMOS bazli sensérlerin maaliyeti
diigsmistiir. Bu sistemlerin daha dayanikli ve daha
ucuz olmalar nedeniyle birgok firma CCD sensor yeri-
ne CMOS solid 6zellikli sensérii piyasaya stirmiistiir.'*

CMOS sensorleri prensip olarak CCD teknoloji-
sinden farkli bir teknoloji kullanmamasina karsin, sis-
tem mikromimari olarak ve piksel sarjlarinin okunmasi
bakimindan farkliik gosterir. CCD’lerden ayirici 6zelligi
piksel sarjlarinin farkli okunmasidir. CMOS sensorle-
rinde her piksel yanindaki piksellerden izole olup direkt
transistére baglidir.?® Bilgilerin iletilmesi 1s1ga duyarli
diyotlarin yaninda bulunan transistdrlerle gergekles-
tirilir. CMOS sensorlerde sayisallastirma devreleri,
amplifikatdr ve kirlilik énleme sistemleri de bulunur.
Absorbe edilen x-isiniyla dogru orantili olarak piksel
icerisinde bir elektrik sarji meydana gelmekte ve
donistiricliye kiglik bir voltaj olarak iletiimektedir.
Her bir transistérde olusan voltaj ayr ayn saklanip,
okunarak dijital bir gri dederi olarak gosterilmektedir.
Bu sistemde her piksel kendi donlisiim islemini yapar,
dolayisiyla gériintiiniin tek tipliligi diisiik olur.>*

CCD ve CMOS sensorler ile elde edilen imajlarin
kalitesi birbirine yakindir. CMOS sensdrlerin daha iyi
imaj rezollisyonu olusturdugunu bildiren kaynaklar da
vardir. CCD sensdrlerde olusan parlama problemi
CMOS sensorlerde olusmaz. CMOS sistemler daha kii-
gk olduklari igin CCD sistemlerine gére daha az enerji
harcarlar, sistemde sarj kagaklarina bagh goérintd
bozulmasi olmaz.>?°

Intraoral dijital radyografi uygulamalarinda en-
feksiyon kontrol 6nlemleri mutlaka alinmalidir. Radyo-
loji kliniklerinde birgok farkli ylizeyde kontaminasyon
riski vardir. Dijital sensorlerin konvansiyonel filmler
gibi tek kullanimhk olmayip defalarca kullaniimalari
enfeksiyon kontrolii uygulamalarini daha da o6nemli
kilmaktadir.?’” Sensérler agzi kapall kiliflar icerisine
konularak adiz igerisine yerlestirilir. Bu islemler zaman
kaybina neden olsa da mutlaka yapiimalidir.?*

Sensorl tukiirik ve kan ile kontaminasyondan
ve isiktan korumak amaciyla kullanilan koruyucu kiliflar
gorinti kalitesini etkileyebilir. Bu nedenle orijinal ve
plak kenarlarindan tasmayan kiliflar tercih edilmelidir.
Piyasada mevcut kiliflarin cogu plaklardan daha genis-
tir. Genis kilif kenarlar gekim sirasinda plak sinirlarinin
tam olarak gorilmesini engelledidi igin gekim
hatalarina neden olabilir.®

Radyografi isleminden sonra kullaniimis olan
kilifli plaklar, tarayiciya yerlestiriimeden once ylizey
dezenfektani ile dezenfekte edilir. Taramadan O6nce
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kilf Gizerine uygulanan dezenfektan kuruduktan sonra
kilf agilmali, plaklar her hasta arasinda dezenfektan ile
silinmelidir.2830

Dijital Goriintii Sensorlerinin Avantaj ve
Dezavantajlan

Dijital sensorlerin dis hekimligine getirdigi avan-
tajlarin en énemlisi; sensorlerin x-isinina yiksek duyar-
lihklari olmalari ve bu sayede hastalarin daha az
radyasyon dozuna maruz kalmalandir. Uretici firma-
larin dijital sensorlerin konvansiyonel filmlerle karsilag-
tinldiginda %90 daha az radyasyon ile goriinti elde
ettigini iddia etmelerine ragmen, giinimiizde radyas-
yona daha duyarh yiksek hizl filmlerin gelistirilmesi ile
gercekte bu oran %20-70 arasinda degismektedir.>>!

Dijital radyolojik sistemlerin birbirlerine goére
avantaj veya dezavantaijlari vardir.

1. CCD ve CMOS sensor sistemlerinin en énemli
avantajr goérantinin hizli olugmasidir. Bu sistemler
bilgisayara dogrudan bagli olduklari igin hedeflenen
bélgenin goriintlist saniyeler icinde elde edilir.

CCD ve CMOS sensor sistemlerinin bir kag
dezavantaji vardir. CCD ve CMOS sensorlerin sert ve
kalin olmasi ve sensor ile bilgisayar arasinda kablo bu-
lunmasi hasta agzinda manipiilasyonu zorlastirmakta
ve hastanin toleransini olumsuz yénde etkilemektedir.
CCD ve CMOS sensor sistemleri fosfor plaklardan daha
kiiglik aktif gériintiileme yiizeyine sahiptir.>>?

CCD ve CMOS sensorlerin  dretim maliyeti
yliksektir. CMOS sensorlerin maliyeti CCD sensorlerin
maliyetinden nispeten daha duguktir. Ayrica CMOS
sensorler aktif piksel teknolojisi kullandigi icin CCD
sensorlerde ihtiyag olan eksternal sinyal gliglendiricinin
yering, CMOS sensorler USB (Universal Serial Bus)
kablosu ile bilgisayara direkt badlanti kurabilir. Bu
sayede sistemin goriintl olusturmak igin ihtiyaci olan
elektriksel giig azalir.3!

Gunumiizde CMOS sensoérlerin kablosuz oldugu
dijital sistemler de gelistirilmistir. Ancak kablosuz
sistemlerde kullanilan sensorlerin kablolulara kiyasla
daha da kalin olmasi hastanin uyumunu ve gekimi yine
olumsuz yénde etkilemektedir.33!

2. Fosfor plaklarin CCD sensoérler ile karsilagtiril-
diinda en odnemli avantajlar, sensor ile bilgisayar
arasinda bir kablonun olmamasi ve fosfor plaklarin
daha fleksibil olmalaridir.3>** Bu 6zellikler fosfor plak-
larin adiz igindeki manipiilasyonunu kolaylagtirir. Ayri-
ca fosfor plaklarin periapikal filmlere esdeger boyutta
olmasi ve adiz icinde gorintileyebildigi aktif alanin
CCD sensorlerden daha genis olmasi da 6nemli bir
avantajdir.>2%3!



Fosfor plak sistemlerinde plaklar tarandiktan
sonra goruntl elde edilir. Gorlnti olusum siresinin
direkt goruntileme sistemleriyle kiyaslandiginda daha
uzun olmasi bu sistemlerin en dnemli dezavantaji ola-
rak kabul edilir Ayrica fosfor plaklarin kullanim 6ncesi
hazirlik gerektirmesi ve tekrarlayan kullanimlar sonu-
cunda plaklarin bozulmasina bagl goriintl kalitesin-
deki azalma da 6nemli bir dezavantajdir.23133

3.3 Flat (Yassi) Panel Dedektorler: Flat
panel dedektorler codunlukla medikal sistemler icin
kullanilir. Dis hekimliginde farkli ekstraoral gorinti-
leme yontemlerinde de bu dedektérler kullanilir.  Flat
panel dedektorler géreceli olarak daha genis matriks
alanlarina ve daha kigik piksel boyutlarina sahip ol-
malari nedeniyle bas bdlgesi de dahil olmak (izere
daha genis viicut alanlarini gériintiiler.>**> Flat panel
dedektorlerde  direkt  ve  indirekt  sistemler
kullanilir, 31420

3.3.1 Direkt Sistemler: Bu sistemlerde x-iini,
fotoiletken (fotokondiiktor) bir madde araciliiyla dog-
rudan yiik dedisimi olusturur. Fotoiletken olarak amorf
selenyum (a-Se) kullanilir. Selenyum yerine gadolin-
yum ya da sezyum da kullanilabilir. Fakat Selenyum iyi
bir iletken olmasi, x-iginina ylksek oranda duyarh
olmasi ve uzaysal ¢oziinlrligunin yiksek olmasi
nedeniyle siklikla tercih edilir.>**

Bu sistemde objeyi gegen x-iginlari fotoilet-
kenler (izerlerine diser ve gelen x iginlarini dogrudan
elektronlara gevrilir. X-15ini etkilesimi sonrasi olusan
elektriksel yiik degdisikligi TFT (Thin Film Transistor —
Ince Film Transistor) dizilimi ile saptanir ve bu degisim
elektronik olarak iglenir. TFT diziliminde isina duyarh
pikseller ve her bir piksel ile birlikte elektronik okuma
islemini saglayan transistorler vardir. Isinlama ile
birlikte I1sina duyarl alanda olusan yiik degisimi, her
pikselin trasistort tarafindan algilanir ve analog-dijital
donustirme (analog-digital conversion / ADC) iglemi
ile dijital veriye cevrilir. Direkt sistemlerde sintilator
olmadidi igin sintilatér kaynakl sagiima olmaz. Bu
nedenle goriintii keskinligi daha iyidir.>'%2°

3.3.2 Indirekt sistemler: Bu sistemlerde X-igini
enerjisinin 1s1da ¢evrilmesi igin bir gliclendirici kullanilir.
Bu dedektérlerin goriinir isida hassas olmalari ve kalin
olmalari 6nemli sinirhliklaridir.3®

DIJITAL IMAJLARIN KALITESINI ETKILEYEN
FAKTORLER

Bir imaj Uzerinde anatomik ve patolojik yapila-
rin gorilebilirligi ne kadar fazla ise o imaj o kadar
kalitelidir. Imaj kalitesine etki eden faktérlerden 6nemli
olanlari inceleyelim.
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Coziiniirliikk (Rezoliisyon)

Kaliteli bir gorintii, sistemin gdrintileyebile-
cedi en kiclik yapinin net olarak gosterilmesi ile
saglanir. Buna "rezolisyon-¢éziimleme giicd” de denir.
Coziindrlik birbirine yakin iki objenin birbirinden ayirt
edilebilme kapasitesidir. Dijital goértntilerde “ kontrast
¢cozindrligd’ ve 'uzaysal ¢oziindirliik' kavramlarindan
bahsedilir.31>3236

Kontrast Coziiniirliigd: Anatomik veya pato-
lojik yapilardaki degisiklikler, x-1sininin farkli absorpsi-
yonu nedeniyle farkli tonlarda ve yodunluklarda go6-
rintd olusturur. Goriintlide farkli dansiteleri ayirt ede-
bilme yetenedine “kontrast rezollisyon”veya "kontrast
coziindirlik” denir.!>3 Dijital sistemlerinin kontrast
¢6ziiniirliigi konvansiyonel radyografiden yiiksektir.33%

Kontrast ¢ozlinlrligl; gorintlideki disik
kontrasth bir objeyi gosterebilme ve farkl dansiteleri
ayirt edebilme kapasitesi seklinde de tanimlanabilir. Bu
kapasite; dokunun kontrast &zellikleri, kullanilan
sensoriin  kontrast farkhliklarini  ayirt  edebilme
kapasitesi, bilgisayarin dansite farkliliklarini gosterme
kabiliyeti ve gozlemcinin bu farklliklari taniyabilme
performansi ile dogrudan iliskilidir.>

Objeden gelen x-ig5in1  fotonlarinin  sayisal
farklliklari reseptor tarafindan okunur. Reseptorlerin
kayit etme datalari yani bit derinligi 2'nin katlar
seklinde uzanir. Bu da teorik olarak, reseptoriin 28-21°
(256-65.536) farkli dansiteyi yakalayabilmesi demektir.
Ancak, konvansiyonel bilgisayar monitorleri sadece 8
bitlik gri skalay!r gorintiileyebilmektedir. Sinirlayici bir
faktdr de insanin gérme sistemidir. Insan gézii 60 gri
seviyeyi secebilmektedir. Dental ortamda ise gbzlem
sartlarina bagli olarak ayirt edilebilen gergek gri ton
sayisi 30°un altina diismektedir.33¢

Uzaysal Coziiniirliik (Boyutsal Coziiniir-
liik): Uzaysal ¢6zunirlik bir gorintldeki detaylarin
ayirt edilebilme kapasitesidir. Yan yana duran iki farkli
yapinin gosterilebilme yetenegdi olarak da tanimla-
nabilir. Bir goriintide birim alanda birbirinden ayirt
edilebilir yapi sayisi ne kadar fazla ise o goriintiinin
boyutsal ¢oziinurligl o kadar yiiksektir. Coziindrliik
hesaplanirken radyoopak cizgilerle ayni genislikte
bosluklardan olusan 6zel test materyalleri kullanilir. Bu
testte bir ¢izgi ve onunla bitisik bir bosluk “¢izgi ¢ifti”
olarak adlandirilir (Sekil 6).>**% Bir cizgi ciftini
¢oztimlemek igin bir koyu cizgi ve bir agik gizgi olmak
Uzere en az iki piksel gereklidir. Coziinlrlik milimetre
basina cizgi cifti birimleriyle 6lgllir (cizgi cifti /mm
“¢¢/mm” veya line-pair/mm “lp/mm”).



Sekil 6. Uzaysal goziinirlik milimetrede gizgi cifti (gizgi cifti
¢G/mm veya line-pair Ip/mm) olarak ifade edilir.

Bir gorintileme sistemi ne kadar ince gizgi
ciftini ayirabiliyorsa, o sistemin uzaysal ¢dzindrligu o
kadar yuksektir. Periapikal filmlerin (E-grubu dahil)
rezoliisyonu yaklasik 20 Ip/mm kadardir.®> Sensérlerin
cdziinlirligu ise 7-27 Ip/mm arasinda degisir.>3®

Bazi kaynaklar; konvansiyonel radyografik
kalite dederlendirmesinde kullanilan cizgi cifti testinin,
dijital radyolojide bir anlamda gereksiz ve yetersiz
oldugunu o©ne sirer. Dijital radyolojide ¢ozinUrliga
zaten dogrudan piksel boyutu belirler.332

Dijital sistemlerde ayrica uzaysal ¢ozUnurlagu
Olgmek ve sistemler arasinda karsilastirma yapmak igin
“Modulation Transfer Function (MTF)” ve “Detected
Quantum Efficiency (DQE)” adi verilen 6zel metotlar
da kullanilir.® Ancak giinimiizde dijital radyografik
kalite degerlendirmesinde ¢izgi cifti testi yine birgcok
kaynakta kullaniimaktadir.3®

MTF sistemleri kiyaslamada bir referans deger-
dir. Frekans arttikca MTF degeri dliser. Nesnenin higbir
degisime ugramadan goriintiilenmesi durumunda MTF
dederi 1 dir. Frekansin artmasi ile bu deder diismek-
tedir. MTF nin % 10 a indidi 0,1 dederi o goriintiileme
yénteminin ¢dziiniirliik sinirini gosterir.3”*°

Goruntu kalitesi 6lgulirken MTF de guriltt dik-
kate alinmamaktadir. DQE ile tim guraltd kaynaklari
da dikkate alinir. Bu 6lgiitle ekspojur verisinin ne kada-
rinin goriintl alicisi tarafindan alindigi ortaya konu-
larak sistemin genel kalite performansi dederlendirilir.
Sonugta goérintileme yénteminin kontrast performansi
ve giiriiltiiniin kombine etkisi belirlenir°

CCD ve CMOS gibi sensor sistemlerinin teorik
uzaysal ¢Ozindrliginin 27 Ip/mm'ye kadar ciktigi
iretici firmalar tarafindan bildirilmistir. Insan gdziiniin
12 Ip/mm‘den daha yiiksek olan ¢ozliniirlik dederlerini
ayirt edemeyecedi ve kullanilan monitorlerin gogunda
¢Ozlindrlik, olusan gorintiiniin ¢dziinlrlGgund kisitla-
yacagindan, bugiin icin cok yiiksek olan ¢oziin(rlik
dederleri (27 Ip/mm) pratik olarak bir anlam ifade
etmez. Fosfor plak sistemlerinin uzaysal ¢6zinurliik
degerleri 10-21 Ip/mm arasindadir.>>®
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Noise (Parazit-Giiriiltii, Goriintii Kirliligi)

Noise; gorintileme sisteminden kaynaklanan,
gorinti  kalitesini bozan ancak bitiniyle o6nlene-
meyen degisikliklerdir. Noise, goriintliniin kalitesini
bozar, ona benekli bir gériiniim verir ve disik kont-
rastli objelerin gériilmesini engeller. Bazi dijital sistem-
lerde ranforsatore esdeder sintilasyon kristalleri kulla-
nildigindan bunlarda olusabilen yapisal beneklenme
glrilti kaynaklari arasinda yer alir. Girilti kaynak-
lar; elektronik girdlti ve dijitalizasyon giriltisi
seklinde olusur,32%3°

Elektronik gdirtiltd, elektronik aksamin tama-
minin gériintiide yarattigi bozulmadir.3

Dijitalizasyon gdirtiltiisd, yiksek bit derinligi ile
elde edilen bir gérintiinin, distk bit derinliginde bir
ortamda gosterilmesinden kaynaklanan gri  ton
kodlama farkliigidir. Ornegin 10 bit derinliginde (1024
gri tonu) elde edilen bir gériintt, 8 bit (256 gri tonu)
derinliginde bir monitérde gosterilirse, elde edilmis
olan her dort gri skala diizeyinden birisi display orta-
minda bir gri skalanin igerisine daditilacak ve bunun
sonucunda goriintiide bozulma olusacaktir. Bu nedenle
sistemler miimkiin oldugunca yiiksek ancak bir o kadar
da uyumlu bit derinliklerinde tasarlanmaldir.>%

Konvansiyonel radyografide goriinti kirliliginin
en 6nemli nedeni Kuantum Beneklenmesidir. Kuantum
beneklenmesinin miktari gorintiiyld olusturan foton
sayisina baglidir. Kuantum beneklenmesi sensor ve
ekrandan bagimsiz olarak x-isini fotonlarinin azligina
bagh olarak olusur. Reseptore ulasan foton sayisinin
fazla olmasi kuantum beneklenmesini dusurir. Yavag
gorintu alici kullanilarak, kVp duguririlip mAs, artiril-
diginda ve kuantum beneklenmesi azalir.® Ekspojur
dederi iki katina gikarildidinda kuantum beneklenmesi
% 41 oraninda azalir.

Dinamik Aralik (Dynamic Range-Etkin Erim)

Goriintl kalitesinde bozulma olmaksizin, sen-
sorde gorintl olusturabilen maksimum ve minimum
doz araligidir.***! Dijital radyolojide dinamik araligi,
sistemin degisen foton enerjilerini goriintliye déniisti-
rebilme kapasitesi belirler. Minimum ve maksimum
enerjili fotonlarin tasidigi bilgiyi goriintliye donlsti-
rebilen sistemler, dinamik araligi genis sistemlerdir.>3®

Filmin gorintl kalitesi o filmin karakteristik

edrisi Uizerinden degerlendirilir. Konvansiyonel filmin
karakteristik egrisi sigmoid “S” seklindedir. Bu egrinin
Ust ve alt taraflar goériintiinin yetersiz oldugu (cok
koyu veya cok agik) alanlardir. Film gerekenden daha
fazla ya da daha az ekspoza maruz kaldiginda, basari-
siz radyografi islemlerine ve tanisal agidan yetersiz



gorintllere neden olur. Dijital sistemlerde, ekspojurla
goruntinun gri skalasi arasindaki iligki lineer olarak
olusur (Sekil 7). Bu lineer iliski ayni zamanda yliksek
dinamik aralik anlami tasir. Sistem hem disiik hem de
yiksek dozlarda gri ton atamasi yapabilir. Bu da,
uygulamada basarisiz isinlama riskini ortadan kaldirir.*?
Dinamik aralik genisligi dijital sistemin konvansiyonel
sisteme olan en énemli dstinliglddr. Dinamik araligin
genisligi; iyi bir kontrast ¢ozinirlGga sadlar, verilen x-
isint dozuna badh cekim tekrarlarinin dniine gecer.
Fosfor plaklarinin dinamik araligi CCD ve CMOS sen-
sorlerin dinamik araligindan daha yiiksektir.>>1426:3639
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Sekil 7.  Karakteristik edri konvansiyonel filmlerde “S”
seklinde; diital sistemlerde ise lineerdir. Bu ayni zamanda
yuksek dinamik aralik anlami tagir.

Sonug olarak, dijital radyografinin sagladigi
avantajlar dis hekimlerinin dijital radyografiye olan
ilgisini artirmakta ve artik dijital sistemler konvansi-
yonel sistemlerin yerini almaktadir. Ginimizde dijital
teknolojilerin hizli gelismesine paralel olarak dijital rad-
yoloji uygulamalari da surekli bir gelisim gdstermek-
tedir. Dis hekimleri bu gelismeleri yakindan takip
etmeli ve hastalarindan en az radyasyon dozu ile en
ideal gorintileri elde ederek dogru taniya ulasmaya
galismalidirlar.

NOT: Calismada herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus ile
cikar catismasi icerisinde bulunmamaktadir. Makale daha
once hicbir yerde yayinlanmamis ve yayinlanmak iizere islem
gormemektedir
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6z

Deney hayvanlar, arastirmalarda ve biyolojik testlerde ilag, madde, tedavi gibi etkinliklerin, canli organizmadaki sonuglarinin
elde edilmesi igin kullanilan hayvanlardir. Deney hayvanlarinin bilimsel deneylerde kullanilmaya baslamasiyla birlikte arastirma
verilerinin istenildigi kadar tekrarlanabildigi ve istenen kosullar da yeniden elde edilebildigi goriilmistiir. Bu hayvanlar saghk
bilimleriyle ilgili birgok biyolojik testte kullanilabildigi gibi dis hekimligi arastirmalarinda da siklikla kullaniimaktadir. Hayvan
galismalari periodontal arastirmalar igin yeni tedavilerin denenmesi ©ncesinde tamamlayici ozelliktedir. Hayvan modelleri
hipotezlerin dogrulanmasini miimkiin kilmali ve yenilenen yaklasimlarin givenilirligini ve etkinligini ispatlamalidir. Uygun hayvan
modelinin secimi periodonsiyumun ve hastaligin dodasinin insanlardakine benzerligine baglidir. Insanlardaki periodontitisi
modellemek igin; kemirgenler, kopekler, insan olmayan primatlar, tavsanlar gibi farkli tlrlerde birgok hayvan modeli
kullanilmistir. Ancak her deney hayvan modelinin kendine 0zgli avantaj ve dezavantaji bulunmaktadir. Her bir tiriin, farkl
beslenmeleri, dmrii, doku yapisi, aliskanliklari, genetik Gzellikleri ve konak savunma mekanizmalarn oldugundan uygun deneysel
modeli belirleyebilmek zorlasabilmektedir. Aragtirmaci deney hayvan modelini olustururken planladigi calismaya uygun hayvani
ve defekt modelini segebilecek bilgiye sahip olmalidir. Calisilacak hayvanin 6zellikleri dikkatle incelenmelidir. Bu derlemenin
amaci periodontoloji alanindaki arastirmalar igin en uygun hayvan ve hastalik modelini tanimlamaya yardimci olmaktir.

Anahtar Kelimeler: Deney hayvanlari, hastalik modelleri, defekt modeli

ABSTRACT

Experimental animals were used for obtaining results in living organisms of activities such as medication, substance and
treatment in research and biologic tests. It is seen that research data as well as desired conditions can be repeated and
obtained as much as required since the beginning of use of experimental animals in scientific experiments. While these animals
can be used in many biologic tests related to health sciences, they are also frequently used in dental research. Animal studies
are complementary before testing new therapies for periodontal investigations. Animal models should allow validation of
hypothesis, and prove reliability and efficiency of new approaches. Selection of suitable animal model depends on similarity of
nature of periodontium and the disease with those of human. Many animal models have been used in different species such as
rodents, dogs, non-human primates, rabbits. However, each experimental animal model has specific advantages and
disadvantages. Determining the suitable experimental model becomes difficult as each species has different nutrition, lifetime,
tissue structures, habits, genetic features and host defense mechanisms. Researchers must have the adequate knowledge to
select the suitable experimental animal and defect model. Characteristics of the animal to be studied should be carefully
examined. The aim of this review is to help defining the most suitable animal and disease models for researches in
periodontology.

Key Words: Experimental animals, disease models, defect models
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GIRIS sunun, periodontal ligamentin ve destekleyici alveolar
kemidin progresif yikimi ile sonuglanmaktadir. Perio-

Periodontitis, disi destekleyen tim dokulan dontal tedavinin amacini; periodontal dokularin cerrahi
etkileyen, kronik inflamatuar bir diseti hastaligidir. olmayan veya cerrahi tekniklerle, yonlendirilmis doku
Periodonsiyumun bu iltihabi hastaligi, diseti doku- rejenerasyonu igin  kullanilan  biyomateryallerle,
bliyime faktorletiyle, kemik greftleriyle veya son
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zamanlarda Uzerinde galisildigi gibi mezenkimal kok
hiicrelerle rejenerasyonu olusturmaktadir. Periodon-
toloji alanindaki deneysel arastirmalar kemik defektle-
rinin cerrahi olarak olusturulmasi ve periodontitisin
deneysel modelleri kullanilarak periodontal dokularin
rejenerasyonunun saglanmasi (zerine yodunlasmak-
tadir.! Histolojik olarak dokularin incelenememesi ve
yeni tedavi yaklagimlarinin yan etkilerinin bilinememesi
gibi nedenlerden dolayi yeni tedavilerinin denenmesi,
periodontal hastaligin baslangici ve ilerlemesinin ince-
lenmesi insan (zerinde yapilamamaktadir. Deneysel
galisma modelleri, gerek hastaligin tanimlanmasinda
gerekse yeni tedavilerin ortaya konmasinda yillarca
kullanilmigtir.? 3

Hayvan calisma modellerinin sagladigi prospek-
tif calisma imkani, hastaligin bircok yeni 6&zelliginin
ortaya cikmasina yardimci olmakta, yeni tekniklerinin
etkinligini ve givenirligini ortaya koymaktadir. Yeni
aparey veya ilacin insanlarda kullaniimadan 6nce yasa-
yan bir sistemde denenmesi yasal olarak zorunlu-
luktur. Her hayvan tirlnin fizyolojik ve anatomik
Ozelliklerinin farkli olmasi nedeniyle her calismaya
uygun olmamalarindan dolayi, aragtirmaci galismasinin
basinda galisacagi hayvani ve defekt modelini secerken
dikkatli olmahdir.% 4

Defekt Olusturulmasi

Hayvan calismalarinda kulanilan 4 cgesit defekt
modeli mevcuttur. Bunlar;

e Dogdal defekt modeli

o Akut defekt modeli

e Kronik defekt modeli

o Akut/Kronik defekt modeli

Dogal defekt modeli: Deney icin kullanilan
hayvanlarda dodal yollardan hastalik olusumunun bek-
lendigi defekt modelidir.> Hayvanlarda dogal yollardan
periododontitis olusumunun sadece ileri yaslarda go6-
rilmesinden ve olusan lezyonlarin genellikle asimetrik
olmasindan dolayi nadir olarak kullanilan bir modeldir.?

Akut Defekt modeli: Bu modelde defekt dog-
rudan olusturulmaktadir. Mukoperiostal flep agildiktan
sonra kemik, periodontal ligament ve sement istenen
defekt boyutuna uygun olarak sekillendiriimekte ve
flep kapatimaktadir.”> Akut defekt modelinde, defekt
olusumu icin beklenmemesinden dolayl kazanilan za-
manin, maliyetin dislk olmasi ve defekt arastirmaci
tarafindan olusturuldudu igin bilateral olarak esit de-
fektler olusturulabilmesi avantajlari arasinda sayilabil-
mektedir. Ozellikle periodontal rejenerasyon konulu
calismalarda éngoriilebilir bir caisma modeli olmasinin
yaninda farkh tekniklerin, cihazlarin ve ilaglarn
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iyilesmeye etkisinin incelendigi
defekt modeli tercih edilebilir.!

Kronik Defekt Modeli: Kronik modelde plak
olusumunu ve kemik yikimini arttiracak materyaller dis
cevresine yerlestirilerek defekt olusumu hedeflenmek-
tedir. Kullanilan ligaturler disin gevresine ya da gingival
marjinin hafif apikaline vyerlestirilip, plak kaynakli
inflamasyonun zamanla apikale dodru ilerleyerek cevre
dokularda yikima neden olmasi saglanmaktadir.®
Kronik defekt modelinde blylk bir avantaj olarak
spontan bir rejenerasyon gorilmemektedir. Defektin
kendiliginden kapanma ihtimali bulunmamakta, ancak
derin bir cep ve kemik kaybi yaklagik 3-6 ayda elde
edilebilmektedir. Bu ¢alisma modelinde interproksimal
alanlarda derin defektler elde edilebilirken; fasial ve
lingual ylizeyde daha si§ defektler elde edilebilmek-
tedir. Bu model interproksimal defektler icin daha
uygun gériilmektedir.? Ligatiirlerin tek kokli ve konik
dislerde daha hizli yikim sagladigi bildirilmistir.®

Akut/Kronik Defekt Modeli: Akut kronik
defekt modelinde periodontal defekt istenilen yerde
cerrrahi olarak olusturulup flep kapatilmadan o©nce
kronik enflamasyonu uyarmak icin bdlgeye yabanci
cisim yerlestirilmektedir. Bolgedeki spontan iyilesmenin
online gecilmesi igin uygulanan cisimlerin defekt
bolgesine uyumlu olmasi gerekmektedir. Defekt olus-
turulduktan 6 hafta sonra bolgeye yerlestirilen cisimler
cikartilirken, bdlgeye plak retansiyonu igin ligatiirler
yerlestirilmektedir. Ligatirlerin yerlestiriimesinden son-
ra, istenen inflamasyon durumuna gore, 5-6 hafta
sonra defekt deneye hazir hale gelebilmektedir. Calig-
ma suresinin kisa olmasi ve akut defekt modelinin
avantajlarini icermesi sebebiyle gliniimiizde en sk
kullanilan yéntem olarak dikkat gekmektedir.”

Fareler

Farelerin dis formlu tipik bir kemirgen dentis-
yonudur: Keser(I) 1/1, Kanin(C) 0/0, Premolar(Pm)
0/0, Molar(M) 3/3. Farelerde erlpsiyon hayat boyu
devam etmektedir. Diizenli mezializasyon nedeniyle
molar boélgesinde krater seklinde kemik defekleri olus-
masindan dolay: insan periodontitisine benzer sekilde,
yasla artan oranlarda yaklagik 9. aydan baslayarak
periodontitis gelistirebilmektedirler. Dogal olarak veya
indiiklenmis periodontal hastaliklar arastirmak igin pek
tercih edilmemektedirler. Fareler konak-parazit etkile-
simini anlamak igin kullanilabilirler. Bazi farelerde
periodontal hastalia genetik yatkinlk oldugu
dustiniilmektedir.®

calismalarda akut



Ratlar

Kemirgen tipleri icinde ratlar, periodontal fizyo-
loji ve periodontal hastaliklarin patogenezi icin siklikla
kullanilan hayvan modeli olarak karsimiza cikmaktadir.
Tipik kemirgen dentisyonu: I 1/1, C 0/0, Pm 0/0, M
3/3'tur. Kesici dislerde sirekli erlipsyon izlenmektedir.
Ratlarda dis etinin yapisi, si§ diseti oluguna sahip
olmalan ve birlesim epitelin dis yilizeyine tutunmasi
ybnleriyle insanlardakine benzemektedir.® Periodontal
acidan ele alindiginda iki biytk farkhlik bulunmakta
olup, ilki ratlarda sulkus epitelinin keratinize olmasidir.
Ikincisi ise digeti, birlesim epiteli ve gingival epitelin en
ylizeysel hicreleri ile birlesim epiteli hiicreleri arasin-
daki baglanti desmozomaldir.'® Bu yapisal farkliiga
ragmen birlesim epiteli insanlarda oldudu gibi, yabanci
maddeler, bakteriyel endotoksinler ve inflamatuar
hiicre eksiidalari icin bir yol gibi géziikmektedir.!** Bu
nedenle yapisal farklilklar calismalar igin bir engel
teskil etmemektedir.

Dentisyondaki fizyolojik dedisiklikler kemirgenin
Omrii boyunca devam etmektedir. Okllizal ylizeylerdeki
asinmalar ile kemik ve semetteki apozisyonlar sebebiy-
le disler devamli siirmeye devam etmektedir. Perio-
dontal lezyonlar 6n diglerdeki devamli stirme nedeniyle
genellikle molar dislerde gbriilmektedir.? Her diste
birbirinden badimsiz bir hipersementoz goriliirken,
Ozellikle devamli olarak okliizal-distal-bukkal ydnde
hareket eden molarlarda, dis pozisyonunda ilerleyici
degisiklikler meydana gelmektedir.'® Ratlarda oral
hastaliklarin arastirimasina yonelik en basarnl yakla-
simlardan biri olarak, gnotobiyotik veya germ-free
ratlarin  kullanimi  gosterilmektedir.  Prophyromonas
gingivalis, Aggregatibacter actinomycetemcomitans,
Fusobacterium nucleatum, Capnocytophaga, Eikenella
corrodens, Actinomyces viscosus ve Streptococus
sobrinus gibi gesitli bakterilerin agilanmasi veya enjek-
siyonu periodontal lezyonlarin olusmasini saglayabil-
mektedir.® Ratlarda periodontal hastalik olusturmak
icin ligatlir baglama, diyet ve bakteri asilanmasi gibi
bircok yol mevcuttur.” Ratlarda periodontal hastalik
insanlardan farkl olarak seyretmektedir. Mikroorganiz-
malarin germ-free ratlara inokiile edilmesinden sonra,
periodontal yikim ¢ok hizli gergeklesmekte olup bu
durumda ligatirlerle hastalik olusturmaya gerek kal-
mamaktadir. Kemik rezorpsiyonu, baslandiktan sonra
insanlarda oldugu gibi sporodik olarak degil, strekli
olarak gerceklesmektedir.

Dis tagl formasyonu, diyetlerinin uygun oldugu
distinlildiigt icin farkh rat tdrlerinde calisilabilmek-
tedir.!” Sakkarozdan zengin bir diyetle beslenen ratlar-
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da, molar fissirlerde, interdental bosluklarda ve ser-
best diseti kenarinda, cogunlukla gram-pozitif bakteri
plaklarinin hizla proliferasyonu ve blylimesi goril-
mekte ve bu durum sonucta yuvarlak ya da krater gibi
dis eti ceplerine yol agmaktadir. Bu nedenle dodal
defekt modeli ratlar igin, dis tagi ve glriikleri inceleme
konusunda kabul edilebilir bir model olurken, perio-
dontal hastaliklar icin gok da uygun olmamaktadir. Rat
ve insan periodontal hastali§i arasindaki bir diger fark
da lokalizasyonlarinda goriilmektedir. Insan dislerinde
lezyonlar kék yiizeyi boyunca uzanirken ratlarda lezyo-
nun apikal seviyesi interdental dokularin orta kismi
boyunca yerlesik gériinmektedir. Kemik kaybi, birlesim
epitelinin apikale gécli olmaksizin olusabilmektedir.®
Ilgili disetinin yaniti, akut, kronik olmayan, immiin bir
sizinti seklinde gézlemlenmektedir.’® Bazi rat tirleri
periodontal hastalida oldukca direncli olup, periodon-
titis olusumunun ancak yasam doénglsiniin ilerleyen
safhalarinda kendiliginden goriilebilmesinden dolayi,
bu ratlarda daha gok spesifik bakteri inokilasyonlari ile
calisiimasi gerekmektedir.®

Ratlarda 6zel bir akut model ile calisiimaktadir.
Bu model cerrahi olarak ikinci mandibular molar
dislerin kok ylzeylerinde fenestrasyon seklinde bir
periodontal defekt olusturmasidir. Ratlarlarda olusan
defektler bu cerrahi modelde Huan tarafindan hem
derinlik (1.5 mm) hem de genislik (3 mm) agisindan
standardize edilmistir.?’ Ratlar ayni zamanda mine
matris tirevlerinin kullanimindan sonra supra ve
intraossedz kusurlarin iyilesmesini degerlendirmek igin
kullanilmigtir.2 2 Keser dis ile birinci molar arasindaki
digsiz alveol kreti veya mandibulanin kenar da yonlen-
dirilmis kemik rejenerasyonuna uygun cerrahi modeller
olarak degerlendirilmektedir.?® 2* Ayrica rat tibiasinda
kemik iyilesmesi (izerinde yapilan calismalar bulun-
maktadir. Ratlar deneysel arastirma igin kabul géren
hayvanlardir. Yetistirme ve barinma masraflari nispe-
ten diisik oldugundan, istatistiksel analiz igin yeterli
sayidaki calismalari yapmak mimkiin olmakla birlikte,
surekli okltzal eriipsiyon goérilmesi ve dis kokleri
Uzerindeki kemik mukavemetinin disiik olmasi;
sonuglarin modellenmesini ve analizini zorlagtirmakta

ayrica kayda deder 6nyargilara neden olabilmektedir.
Hamsterler

Hamsterlar da dider kemirgenlerle ayni dis for-
muline sahiptir: : I 1/1, C 0/0, Pm 0/0, M 3/3. Hams-
terlar adizlarini neredeyse 180 derece agabilmekte ve
okliizal asinmalari diger kemirgenlere gore cok daha az
olmaktadir’. Hamsterlarda periodontal hastalik kendili-
dinden olusmaz ancak deneysel olarak yalnizca birkag



tirde elde edilebilmektedir.?> Periodontal hastalik,
yiksek konsantrasyonlarda karbonhidrat, &zellikle
siikroz iceren uygun bir diyet kullanilarak elde
edilebilmektedir?®®. Enflamatuar yanit hamsterlarda cok
sinirhdir. Diyet bagimli periodontal lezyonlari olan
hamsterlarda alveolar kemik rezorpsiyon mekaniz-
malari, gram pozitif bakteriler ile enfekte ratlarda
goriilen mekanizmalara oldukga benzemesine ragmen
interdental septumun ratlara gére dar olmasi sebebiyle
kemik ici defekt gérmek mimkiin olmamaktadir.?
Hastalik dis eti gekilmesi ve horizontal kemik kaybi
seklinde ilerlemektedir.?’

Hamsterlar baslica iki konuda tercih edilmek-
tedir; ilk olarak kariyojenik mikroorganizmalarin bol
miktarda plak olusturmasi ve ¢liriik lezyonlarini hizla
gelistirebilmeleri nedeniyle 6ncelikle gliriik arastirmala-
rinda, ikinci olarak baslarinin her iki yaninda tabakali
skuamoz epitel ile kaplanmig bukkal torbalar olmasi
nedeniyle agiz karsinomu arastirmalarinda.®

Vizonlar

Yetiskin vizonun dis formdld I 3/3, C 1/1, Pm
3/3 ve M 1/2'dir. Vizonlarda yas ve plak ile iligkili
spontan periodontitis  gbzlemlenebilmektedir. Bu
periodontal hastaligin derecesi yalnizca ¢ok yasli
hayvanlarda siddetli gibi g6ziikmektedir. Vizonlarda
Chediak Higashi Sendromuna(C-HS) genetik yatkinlk
bulunmaktadir. Sendromlu vizonlarda nétrofiller, ke-
motaktik yanittaki eksiklikler ve lizozomal enzimlerin
periodontal dokuya kitlesel salinimi nedeniyle perio-
dontal yikim ¢ok daha hizlh ve agresif olmaktadir. Bu
vizonlar cok daha erken ddnemlerde dislerini kaybet-
mektedir. Bu nedenle, o6zellikle sendromlu vizonlar,
periodontal hastaliklarin etiyolojisinin arastirilmasinda
uygun deneysel model olabilirler ancak barinma soru-
nu sebebiyle son yillarda ki galismalarda bu modellere
pek rastlanmamaktadir.?

Feretler

Feretlerin gegici ve daimi dentisyonu vardir. Dig
formilasyonlarnt I 2/2, C 1/1, Pm 4/4, M 2/2'dir.
Ferretler dogal olarak insanlara benzer dis tasi ve
periodontal hastalik gelistirmektedir.  Periodontal
lezyonlarin gelisim siiregleri, insanlarda gézlemlenenle
oldukga benzemektedir. Hastalik ilerledikge, dis tasinin
hem miktari hem de biiyiimesi artmaktadir.?® 2° Digeti
enflamasyon belirtileri gdsterebilmektedir. Kemirgen-
lerin aksine, feretlerde tas olusumu diyete bagh degil-
dir ve canl feretlerde skorlanabilmektedir. Feretler, dis
tasl incelemek icin uygun modeller olarak degerlen-
dirilmektedirler. Feretlerde dis tasi, hidroksiapatite
benzer fiziksel bir yapiya sahiptir. Feret ve insan dis
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tasi arasindaki temel fark, feretlerde tasin daha az
miktarda  kalsifikasyona  ugramasidir.  Feretlerin
standart kafeslerden kolayca kurtulabilmeleri ve 6zel
bakima ihtiyac duymalan dezavantajlari olarak

gbriilmektedir.?
Koépekler

Kdpekler kiiglik boyutta olmalari ve calisma
kolayligi nedeniyle periodontolojide yapilmis hayvan
calismalarinda ¢ok tercih edilmislerdir. Kodpekler
diphidont sekilde dislenirler. Dis dizisi I 3/3 C 1/1Pm
4/4 M 2/3 seklindedir. Kdpekler ve insanlarin perio-
dontal yapilarinda belirgin birkag farkllik bulun-
maktadir. Sadlikli kopeklerde gingival sulkus ve diseti
olugu sivisi bulunmamaktadir. Okliizal morfoloji ve dis
tasi kompozisyonu insandakinden oldukca farkhdir.
Ancak supragingival ve subgingival plak kompozis-
yonu, gingivitisin periodontise doénlismesi, periodon-
titisin yasla dodal olarak da goériilmeye baslanmasi gibi
ciddi benzerlikler de bulunmaktadir. Dis eti gekilmeleri
ve periodontitis kdpek yasam dongisiinin dodal
hastaliklardir.

Kopekler siklikla biyomateryal ve implant uygu-
lamalari, periodontal ve mukogingival cerrahi dene-
meleri gibi islemler icin kullanilmaktadir. Kdpeklerde
premolar dislerin anatomisi sayesinde Sinif III Furkas-
yon defektlerinin gok daha sik goriildiigi gézlenirken
sinif II furkasyon defektleri ok nadir olarak gdzlen-
mektedir. Kdpek calismalarinin maliyeti ratlara ve tav-
sanlara gore ylksekken primatlara gére oldukca du-
stiktiir. Kdpeklerde kemigin iyilesme hizinin primatlara

gbre %30 daha hizl oldugu gériilmektedir.? °
Koyunlar

Diphidont dislenme gegirirler. Koyun daimi
dentisyonu 32 disten olusur: I 0/3, C 0/1, Pm 3/3, M
3/3.2 Keser diglerin kokleri cok kisadir ve fizyolojik
olarak hareketlidirler. Periodontitis, bu anterior digleri
etkileyebilmekte ve derin periodontal ceplere siddetli
kemik kaybi eslik edebilmektedir. Histolojik olarak, cep
duvan tipik bir cep epiteli ile gevrili bulunmaktadir. Ce-
bin tabaninda, birlesim epiteli gok kisadir ve bag doku-
su apikal plak sinirnna go¢ eden notrofiller tarafindan
infiltre edilebilmektedir.*® Diseti iltihabi orta siddette
seyretmektedir.! Koyunlarla ilgili periodontal calismalar
son yillarda giderek artmaktadir. Koyun kadavralarina
olan ulasimin kolayli§i nedeniyle periodontal cerrahi
pratiklerinde, implant galismalarinda ve periodontal
cerrahi materyallerinin  test edilmesinde siklikla

kullaniimaktadirlar.
Insan Olmayan Primatlar

Insan olmayan primatlarda filogenetik yakinlik
kaynakli oral yapi oldukga benzerlik gostermektedir.



Dis yapilari benzerlik gosterse de disler insan digine
gore cok daha kiiciktir. Insanlar gibi diphidont
dislenme gozlenir ve dis dizi formdlleri aynidir. Saghkh
dis eti yapisini insan dis eti yapisindan histolojik olarak
ayirt etmek mimkin gbéziikmemektedir. Primatlarin
birgok tirld bulunmaktadir. Calismaya goére calisilacak
tir dikkatli secilmelidir. Primatlarin bazi turlerinde
(6zellikle blyuk olanlar) yasamin ilerleyen evrelerinde
dogal olarak plak, dis tasi ve mikrobiyal patojenler
gorilmektedir. Primatlardaki gingivitis periodontitis
degisimi insanlara oldukca benzerlik gdstermektedir.
Dogal modelle olusan defektler genellikle asimetriktir
gelismektedir. Ozellikle babunlardaki periodontal has-
talik klinik ve mikroskobik olarak insanlardakine yliksek
benzerlik gostermektedir. Primatlarda periodontal
cerrahinin tiim asamalari calisilabilmektedir. Ozellikle
sinif II furkasyon defektleri icin primatlar cok iyi
modeller olustururken sinif III furkasyon defektlerine
¢ok nadir olarak rastlanmaktadir. Primatlarin en buylk
dezavantajlari maliyetlerinin ylksek olusu ve elde
edilmelerinin glic olmasidir. Dogadan elde edilenlerin-
de Mycobacterium tuberculosis, Herpes tip B, Simian B
gibi patojenlere rastlanmaktadir.!

Tavsanlar

Oral mikroorganizmalarin tavsanlardaki karak-
terizasyonu insan florasi ile uyumlu olmasi dikkat
cekmektedir. Tavsan florasinda F. nucleatum, S. milleri
grubu, A. israelii ve A. haemolyticum da dahil olmak
lizere ok sayida patojen bakteri gdsterilmistir.3!
Tavsanlar, cerrahi olarak indiiklenen periodontal
defektlerin olusturulmasi ve periodontal rejeneras-
yonun incelenmesi igin kullanilmigtir. Tavsanlar ayrica
biyomateryalleri test etmek veya peri-implantitis
tedavisinde kullanilmistir. Tibia veya femur gibi uzun
kemiklerde transkortikal drillenerek hazirlanan defekt
modeli** 3 periodontal hastaliklarin spesifik durumun-
dan c¢ok uzaktir ancak kemik iyilesmesini test etmek
icin uygun bir model olarak gériilmekte!, periodontal
ligamentlerin rejenerasyonu igin uygun bir calisma
modeli olarak goriilmemektedirler.>*

Diger Hayvanlar

Periodontolojiye yonelik galismalarda yukarida
bahsedilen hayvanlarin disinda diger hayvanlar olarak
kediler, atlar ve minyatlir domuzlar da bazen kullanil-
maktadir. Kediler bir galismada hayvan modeli olarak
kullanilmistir. Bu arastirmada cerrahi olarak sinif III
furkasyon defekti premolar seviyesinde olusturulmus
periodontal iyilesme sirasinda kok seviyesinde ankiloz
incelenmistir.>® Atlarda yaygin dodal olarak goriilen
adiz hastaliklari arasinda bukkal asinmalar, dis tasi, dis
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eti gekilmeleri ve periodontal cepler bulunmaktadir. Bir
calismaya gore, periodontal cepler ve diseti gekilme
prevelansi yasl atlarda en yiksek seviyededir ve
codunlukla diger dental rahatsizliklar ve dis kaybiyla
iliskilidir.®® Baslica implant cerrahisi mine matris deri-
veleriyle periodontal rejenerasyon ve dental lazerlerin
periodontal iyilesmeye etkisi Uzerine bes mini-pig
calismasi bulunmaktadir.”- 37+ 38

TARTISMA

Her hayvanin sahip oldugu avantaj ve dezavan-
tajlarin yaninda calismaya uygun olan hayvan mode-
linin segilmesi calismayl basariya gétiiren en Onemli
etmenlerden biridir (Tablo 1). Calisilacak konuya
uygun olarak model secilmediginde ortaya cikacak
sonug yaniltici olabilmektedir. Uygun model segilirken
modele erisim imkani, maliyet, galisma zorlugu g6z
oniinde tutulmal ve calismalarda mimkiin olan en
kiiglik ve en maliyetsiz hayvandan baslanmasi gerek-
mektedir. Caligilan hayvanin gelismislik agisindan
insana yaklasmasi calismanin anlamliligini arttirmak-
tadir. insan olmayan primatlar ve kopekler bircok kon-
uda en uygun modeller olarak goziikse de galismanin
etik problemleri, maliyetinin oldukca yiiksek olmasi ve
hayvanlara ulasim zorlugu calismayi ¢ok giig kilmak-
tadir. Etiyoloji ve hastaliklarin altindaki mekanizma ko-
nusunda primat ve kopekler glinimiizde hala galisma-
lar icin altin standart olarak goériilmektedir. Ozellikle
beagle cinsi kdpeklerde mekanizmalar (izerine son
yillarda birgok calisma yapilmistir.>**  Tavsanlar,
primatlara ve kopeklere gore gok daha calisilabilir bir
model olmasina ragmen implant disinda elde edilen
sonuglar insanlara ¢ok benzer sonuglar vermemek-
tedir. Implant cerrahisi ve osseointegrasyon calismalar
igin tavsan modelleri glinimuzde kullanilan en verimli
calisma modelleri olarak degerlendiriimektedir. implant
uygulamalari, osseointegrasyon, primer stabilite gibi
faktorlerle model uygunlugu nedeniyle giinimiizde
siklikla tavsanlarda yapilmaktadir.*>** Feretler &zellik-
le dig tagi lizerinde yapilan galismalarda yiiksek basarili
sonuglar vermektedir. Dis tasi calismalarindaki tutar-
g1 kdpekler kadar yiiksek olmasinin yani sira tretim
zamanlarinin ¢ok daha kisa olmasi, etik ve maliyet
agisindan uygunlugu olasi bir dis tasi calismasi igin
feretleri en uygun calisma modeli olarak isaret
etmektedir. Feretler diinyada dis tasi calismalarinda
sikca kullanilsa da* (ilkemizdeki deney hayvanlari
merkezlerinde galisiimamaktadir. Ayrica feretler sialolit
galismalari igin diinyada yaygin kullanilan model-
lerdir.*® Ratlar ve hamsterlar incelenen modeller



arasinda en sik calisilan hayvan modelleridir. Rat ve
hamsterlarin bakterisiz ortamda spesifik tiirler olarak
yetistirilebilme avantaji mikrobiyoloji ve immiuinoloji
calismalari icin onlari essiz kilmaktadir. En blyik
avantajlari maliyetleri, barinma maliyetlerinin diger
modellere gdre oldukga diisiik olmasidir. Biomateryal
galismalarinda kdpek ve primatlara olan erisim gug-
IGgu, tavsanlarin anatomik olarak bagarili bir model
olmamasi nedeniyle ratlar on plana c¢ikmstir.*4
Glinimiizde ratlarda furkasyon defektleri icin spesifik
modeller sunulmustur. Bu modeller tanimlanmis ve
basarisini ispat etmistir.** Implant calisamlari icin rat
mandibulasi uygun bir model dedildir. Bu nedenle
tavsan domuz gibi daha buylk hayvanlar galigmalidir.
Ancak sistemik durumlarin implantlara etkisi incelen-
digi durumlarda tibiaya mini implant yerlestirildigi rat
calisma modelleri mevcuttur.® Ancak bu calisma
modellerinde agiz ortami taklit edilememektedir. imp-
lant ve sinus lift calismalar diinyada domuzlar (zerin-
de yapilmaktadir. Domuzlar bdlgenin anatomisi ve bi-
yukligi acisindan insana oldukca benzer bir calisma
modeli olarak gérev yapmaktadir.>! Ulkemizde domuz-
lar ile calisilabilecek deney hayvanlari laboratuar
oldukga kisitl olmasi nedeniyle siklikla implant konulu
calismalarda tavsanlar tercih edilmektedir. Tavsanlarin
femur veya tibiasina yerlegtirilen gergek boyda imp-
lantlarda yiizey &zellikleri** 32, primer stabilite®, osse-
ointegrasyon® ,implant basaris’®> ¢ ve sistemik kosul-
larin etkisi gibi birgok konu incelenebilmektedir.”” Ayri-
ca ileri cerrahi tekniklerin pratiginde hayvan modelleri
kulaniimaktadir.®

Tablo 1. Periodontoloji galismalarinda kullanilan deney
hayvani modellerinin uygunlugu.
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NOT: Calismada herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus ile
ctkar catismasi icerisinde bulunmamaktadir. Makale daha
once hi¢bir yerde yayinlanmamus ve yayinlanmak iizere islem
gormemektedir

Hayvan Hastallk | Dis | Immunoloji ve Biyomateryallefmplan
Modelleri Etiyolojisi | Tag! Mikrobiyoloji
[nsan Olmayan ++++ ++ ++++ ++++ +++
Primat
Kopek +++ +++ +++ ++++  H+++
Tavsan + + + ++ ++
Feret ++ +++ + + +
Rat + ++ +++ ++ +
Hamster + ++ +++ + +
+:1yi Degil ++:Ortalama +++:0yi  ++++:Miikemmel

SONUC

Deney hayvan modeli hazirlanirken, arastirma-
cinin calisacad konu lizerine uygun hayvani ve defekt
modelini segebilmesi igin yeterli bilgi ve birikime sahip
olmasi gerekir. Sonug olarak galisilan hayvan mode-
linin uygun segimi igin hayvanin o&zellikleri dikkatle
incelenerek, caligilacak konuya uygun olan hayvan
segilmelidir.
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6z

Demineralizasyon durumlarinda dis sert dokularinin remineralize edici materyaller ile tedavisi non-invaziv bir teknik olmasi
nedeniyle artan ilgi gérmektedir. Ylzeyel dis dokusunun baslangic cirtiginde oldugu gibi demineralize dentinin de
remineralizasyonun saglanabilecedi yapilan calismalarda gosterilmistir. Ancak dentinin organik yapisi nedeniyle
remineralizasyonunun mineye oranla daha karmasik oldugu bildirilmistir. Mine ve dentin dokusu arasindaki yapisal farkliliklar
dentinin remineralizasyonunda kullanilacak yeni materyallerin gelistirilmesi gerekliligini dogurmustur. Literatiirde konuyla ilgili
farkli materyallerin kullanildidi cok sayida calisma mevcuttur. Bu derlemede, dentinin biyomimetik remineralizasyonunun
mekanizmasi agiklanarak konuyla ilgili gelistirilen yeni materyallerle ilgili bilgi verilmistir.

Anahtar kelimeler: dentin, biyomimetik remineralizasyon, materyaller

SUMMARY

In recent years, remineralization applications have an increasing attention due to their succesfull potential on non-invasive
treatment. Studies showed remineralization also be possible on dentinal tissue like emanel tissue. Remineralization of
demineralized dentin is complicated to enamel remineralization process due to the complex structure of the dentin. This
difference cause different approaches on remineralizaton of dentin and enamel; new materials and applications have been
investigating for biomimetic remineralization of demineralized dentin until today. This paper reviewed the mechanisms of
biomimetic dentin remineralization and concepts in development of mineralization materials.

Key words: dentin, biomimetic remineralization, materials
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GIRIS
kalmadan kaybedilen mineral kristallerinin  dodal

Son vyillarda remineralizasyon uygulamalari, olusum siireci taklit edilerek dentin kompleks yapisinin

terap6tik onemi kabul edilen non-invaziv bir tedavi
olarak artan bir ilgi gérmektedir®. Yiizeyel dis dokusu-
nun baslangic clridinde oldugu gibi demineralize
dentinin de remineralizasyonunu sadlayacak materyal-
lerin gelistiriimesi (izerinde durulmaktadir>. Deminera-
lize veya curik dentinde inorganik mineral benzeri
materyaller yoluyla minerallerin geri kazaniimasi islemi
“biyomimetik remineralizasyon” olarak adlandinimak-
tadi’. Biyomimetik remineralizasyonun  avantaj,
demineralize dentinin radikal uygulamalara maruz
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tekrar olusturulmasidir. Bu nedenle dentinin biyo-
mimetik remineralizasyonu ile ilgili basamaklarin daha
iyi anlagiimas tizerinde calisilan konulardandir®.

Bu derlemenin amaci; dentinin biyomimetik
remineralizasyon mekanizmasinin agiklanarak konuyla
ilgili gelistirilen yeni materyallerin incelenmesidir.

Demineralize Dentinin Biyomimetik
Remineralizasyon Mekanizmasi

Dis clriimesinde oral bakteriler, diyetle alinan
karbonhidratlari metabolize ederek olusturduklar
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asidik drlnlerle disin sert dokularindaki minerallerin
¢ozilmesine ve nihayetinde vyapisal matriksin yok
olmasina neden olmaktadir. Dentindeki apatit kristal-
leri minedekilere oranla cok daha kiiglik bir kristal
boyuta ve daha yiiksek karbonat icerigine sahiptir. Bu
nedenle asitlere maruz kaldiginda demineralizasyonu
mine apatitinden daha fazla ve hizli olmaktadir®. Cii-
rikten etkilenmis ve demineralize olmugs fakat enfekte
olmayan dentin, fizyolojik olarak mineralize edilebilir
niteliktedir. Ancak dikkat edilmesi gereken 6nemli nok-
ta; dentinin ylksek organik icerigi nedeniyle remine-
ralizasyonunun mineye goére ¢ok daha karmasik bir
siirec oldugudur®”.

Mine ile dentin remineralizasyonu arasindaki
farkliliklar yapilarin kendilerine 6zgli olan 6zelliklerin-
den kaynak- lanmaktadir. Bundan dolay1 iki farkli
yapinin ideal remineralizasyonundan beklenen sonug-
lar ayni dedildir. Baslangic mine lezyonun reminera-
lizasyonundan demineralize olmus dokuya mineralin
geri kazandirlmasi ve curiklere kargi daha direngli
alanlarin elde edilmesi beklenirken demineralize denti-
nin  remineralizasyonundan, 6&zellikle intrafibriller
hidroksiapatit olusturulmasiyla kollajen matriksinin
remineralize edilmesi, agik dentin tlbdllerinin tikan-
masl ve dentin mikro yapisinin yeniden organize
edilmesi beklenmektedir®. Dentin - pulpa kompleksini
korumak icin dodal mine ile benzer sekilde dentin
ylizeyini 6rten ve bagd- lanan minerallerin ¢dkelmesi
arzu edilmektedir. Tim bu nedenlerden dolay! dentin
benzeri dokunun remi- neralizasyonu veya rejeneras-
yonu, /n vivo veya in vitro ortamda mine benzeri
dokularin remineralizasyonu veya rejenerasyonundan
daha zordur®1°,

Demineralize dentinin biyomimetik reminerali-
zasyonu, uygun kosullarda inorganik mineralin lezyon
yuzeyine ¢okelmesinden farkli olarak gergeklesen
organik matris aracilikh bir remineralizasyondur.
Organik matriks aracili remineralizasyonun en 6nemli
Ozelligi ise matriks-mineral ara yiiziinde molekiilerin
etkilesimleriyle olusan gekirdeklenme bolgelerinin yon-
lendirilmesidir!. Cekirdeklenme bélgeleri, demineralize
dentinin kollajen matrisindeki artik kristallerin remi-
neralizasyona oOnclilik ettigi alanlar olarak tanimlan-
maktadir. Tamamen ve kismen demineralize dentin
arasindaki belirgin fark, gekirdeklenme merkezi olarak
islev gorebilen kalan apatit kristallerinin varhigidir.
Boylece, kismen demineralize edilmis bir kollajen
matriksinin remineralizasyonu tamamen demineralize
kollajen matriksine gére daha kolay olmaktadir®?.
Dentin matriksinin organik kismi, adirlikli olarak Tip I
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kollajen ve mineral ile takviye edilmis U¢ boyutlu bir
matriks olusturan non-kollojenik proteinlerden olus-
maktadir'®, Inorganik kismi ise kollajen fibrillerindeki
konumuna goére adlandirlmis olan karbonatlh nano
kristalin hidroksiapatit olusturmaktadir. Dentinde hid-
roksiapatitin, fibriller iginde (intrafibriller mineral) ve
fibriller arasinda (ekstrafibriller mineral) iki 6zel bélge-
de olustugu gosterilmistir. Ekstrafibriller hidroksiapatit
kollajen fibrillerini ayiran bosluklarda bulunurken, int-
rafibriller hidroksiapatit genellikle tropokollagen mole-
kiilleri arasinda uzanan fibrillerin bosluk bdlgelerinde
oldugu diisiintilmektedir***°. Intrafibriller mineralin
dokunun dodal mekanik &zelliklerini gdsterebilmesi
adina 6nemli oldugu 6ne stiriilmustiir®®,

Yakin tarihli arastirmalarda, intrafibriller mineral
yoklugunda dentinin mineral igeridi ve mekanik 6zellik-
leri arasindaki beklenen dogrusal iliskinin doku hidrate
hale getirildiginde kaybolduguna dair 6nemli deliller
sadlanmistir. Bu calismalarda, etkilenen dentinin me-
kanik islevselliginin yeniden kurulabilmesi icin hidrate
kosullar altinda sadece ekstrafibriller olarak degil intra-
fibriller bosluk bdlgelerinde de mineral geri aliminin
olmasi gerektigi bildirilmistir!®8, Bu nedenle; demine-
ralize dentinin tedavisinde kritik nokta yalnizca kaybo-
lan minerali yerine koymak dedil ayni zamanda alinan
mineralin, demineralize matriks ile etkili bir sekilde
birlestiriimesi ile dokunun mekanik 6zelliklerinin iyiles-
tirilmesidir.> Matriks ile baglanmamis yiiksek kon-
santrasyonda mineral matriks iginde yiizecegdinden,
kollajen yapi ylk altinda kaldigi zaman yeteri kadar
destek olamaz. Bu durumda kollajenin deforme olma
ihtimalinin yiiksek oldugu, dentinin fonksiyonel ve
mekanik ozelliklerinde anlamh disisler oldudu tespit
edilmistir. Bununla birlikte; eder mineral matrikse bag-
lanir ve kollajen yapiyi takviye ederse o zaman mat-
riksin Ozelliklerinin dogal dentin matriksine benzedigi
gbsterilmigtir.3192,

Dentinin kalitesi; dokunun ana 6zelliklerini etki-
leyen mikro yapi, mineral yogunlugu ve dzellikle mine-
ralin organik yapidaki yeri gibi fakt6rlerin toplamina
baghdir. Bu nedenle; remineralize edilmis dokular
dederlendirilirken sadece mineral yogunlugu agisindan
dedil aym zamanda fizyolojik hidrasyon kosullarinda
matriksin organik ve inorganik bilesenleri arasindaki
etkilesimi yansitan mekanik &zelliklerinin de degerlen-
dirilmesini gerekmektedir®2!.

Demineralize dentinin remineralizasyonu sonra-
sinda biyolojik ve mikro yapisal degisikliklerin daha iyi
anlagiimasina yonelik gok sayida arastirma yapilmistir.
Yapilan galismalar, mineralin demineralize dentin mat-



riksi icine yeniden dahil oldugunu bildirmis olup basari
bulgusu c¢ogunlukla fizyolojik hidrasyon kosullarinda
mineral matriks baglanmasinin dederlendirilmesine ve
dokunun mekanik 6zelliklerinin iyilestiriimesine bakil-
maksizin dokunun ne kadar gok minerali geri kazan-
diginin degerlendirilmesine dayanmaktadir®1%22:%,

DENTININ BiOMiMETIK REMINERALIZASYO-
NUNDA KULLANILAN MATERYALLER

Clrik dentinin remineralizasyonu ya oral sivida
demineralize  dokudan salinmis olan iyonlarin
(kalsiyum, fosfat ve fluorid) spontan bir sekilde
¢okelmesi ya da ayni iyonlari igeren materyallerin
tedavi amaciyla uygulanmasiyla olusabilmektedir®.
Demineralize dentinin remineralizasyonu ile ilgili
guniimize kadar yapilmig olan galismalarda kullanilan
materyalleri asadida topluca gorebilmekteyiz.

1. Fluorohidroksiapatit Jel?”
2. Nano Hidroksiapatit?®
3. Kalsiyum Fosfat®

a. Nano - B - Trikalsiyum Fosfat®

b. Amorf Kalsiyum Fosfat (ACP)!!
b.1. Kazein Fosfopeptid - Amorf
Kalsiyum Fosfat (CPP - ACP)?30
b.2. Nanopartikiilli Amorf Kalsiyum
Fosfat Kompozitler3!
4. Kalsiyum Silikat®>>
5. Fonksiyonel Biyomimetik Analoglar®
Poliakrilik asit (PAA)>3®
Polivinilfosfonik asit (PVPA)®37
Sodyum trimetafosfat (STMP)33
PAMAM ( Poliamido amin) 340
Agaroz Hidrojel* !
L-Glutamik Asit ( L- Glu )*
. Dentin Matriks Proteini - 1 (DMP - 1)
tiirevi sentetik oligopeptitler*?
h. Fosforilize Kitozan (P-chi)*
6. Biyoaktif Cam'°
7. Cinko Klorid ve Cinko Oksit*
1. Fluorohidroksiapatit Jel
Fluorohidroksiapatit (FHA) jel sistemi; kalsiyum
nitrat (Ca(NOs),), potasyum dihidrojen fosfat(KH,PO,),
potasyum fluorir (KF), deiyonize su ve agaroz
icermektedir. FHA jelin, derin giriiklerde dentin {izerin-
de apatit yapilar olusturabilecedi ve kalsiyum fosfat
iyonlarinin agaroz hidrojelinden dentin yiizeyine dogru
yonlendirilmis  difiizyona  ugramasiyla  reminera-
lizasyonu tesvik edebilecedi ileri siiriilmektedir*.
FHA jel sisteminde, agaroz molekdlleri dentin
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ylizeyinde pozitif yikli kollajen molekillerine badla-
narak gekirdeklenme bdlgeleri olustururken kalsiyum
ve fosfat iyonlari minerallesmenin gerceklestigi bu
bolgelere dadilir. Atomik veya molekiiler yapilar, enerji
acidan kendilerine uygun bélgeleri bularak olgunlas-
mamig kristalin ylizeyine eklenirler. Ylzey kristallerle
kaplandiginda daha biiyik kristaller bir araya toplanir
ve dizgln bir ydnde dururlar. Jel yapisi hidrojel bir
mikro cevre sadlarken agarozun da remineralizasyon
odaklarinin  olusmasi ve biylimesinde indikleyici
olarak rol aldigi diisiiniilmektedirt-?"44,

Wang ve arkadaslari?’, indirekt pulpa kaplama
materyali olarak FHA jel, kalsiyum hidroksit (Ca(OH),)
ve mineral trioksit agregat (MTA) kullandiklari
calismalarinda lezyon yiizeyi alti mineral yogunlugunda
ve derinliginde (¢ grupta da dnemli bir dedisikligin ol-
madigini gostermislerdir. Bu durumun ise dentin yiize-
yinde olusan apatitin, kollajen fibrilleri arasindaki bos-
luga girmek icin fazla blylik olmasi ile aciklanabi-
lecegini bildirmiglerdir. FHA jelin, mineral alimini artti-
rarak lezyon ylizeyinde hipermineralizasyona neden
oldugu bu nedenle de lezyonun derin kisimlarinin etkili
bir sekilde remineralize olamadigi gosterilmistir.
Galismanin sonuglarina gére FHA jelinin, remineralize
etme o6zelligi olan uygun bir indirekt pulpa kaplama
malzemesi olarak kullanilabilecegini bildirmislerdir.

2. Nano Hidroksiapatit

Nano boyutlardaki sentetik hidroksiapatit (n-
Hap) parcaciklari; mine hidroksiapatitine morfolojik ve
yapisal acisindan benzerlik gostermektedir. n-HAp,
biyouyumlu ve biyoaktif bir madde olarak kabul
edilmektedir. Son yillarda yapilan birgok calismada dis
macunlari ve adiz gargaralarina eklenen n-HAp' in bas-
langig glirtik lezyonlarinda remineralizasyon potansiye-
linin oldugu gdsterilmistir*> . Ancak; dentin giiriikleri
Uzerine olan etkisi ile ilgili sinirfl sayida calisma
mevcuttur?,

Zandim ve arkadaglari?®, in vitro ortamin sinirla-
malari gergevesinde nano hidroksiapatitli dis macunla-
rinin, mine ve dentin lezyonlarinda benzer reminerali-
zasyon etkisi ortaya koydugunu gdstermiglerdir. Den-
tinde ginko karbonat ilave edilmis ve edilmemis n-HAp
dis macunlarinin, amin fluoridli dis macununa kiyasla
daha yiiksek remineralizasyon etkisi oldugunu ve dis
bakim Uriinlerindeki nano hidroksiapatitin biyoremine-
ralizasyonu tesvike yardimci olabilecegini bildirmisle-
rdir.

3. Kalsiyum Fosfat

Kalsiyum fosfat partikilleri, dentin ana inor-

ganik bilesenlerinden biri oldugundan remineralizasyon



icin umut vadeden materyallerdendir®. Ticari olarak
temin edilebilen saf kalsiyum fosfatlarin, partikl
buyilkliklerine bagh olarak lezyon icerisinde disik
aktivite ve penetrasyon gostermelerinden dolayi
remineralizasyon calismalarinda kullanimlari  uygun
bulunmamaktadir. Bununla birlikte nano boyutlardaki
kalsiyum fosfatlarin, demineralize dentinin organik
matrisinin dlzenlenmesi icin mevcut yiizey alanini
arttirdigi bildirilmistir®.
a. Nano - B - Trikalsiyum Fosfat

Shibata ve arkadaslan®®, yaptiklari in vitro calis-
mada insan cgurdkli daimi molar digleri kolloidal
hidroksiapatit ve B-trikalsiyum fosfat sollisyonlarina 10
glin maruz birakilarak numunelerin mineral yogun-
luklari ve mikro mekanik 6zellikleri degerlendirilmistir.
B-trikalsiyum fosfat igerisine daldirimis numunelerde
remineralizasyon sonrasi dentin elastik modiili ve
mineral yodunlugunun hidroksiapatite daldiriimis olan-
lara gore daha fazla arttigi gosterilmistir. Bununla
birlikte; mineral yogunlugundaki artisin mikro mekanik
iyilesme ile orantii olmamasindan dolayr mineral
yogunlugunun tek basina mekanik ozelliklerin
gostergesi olmadigini bildirmiglerdir.

b. Amorf Kalsiyum Fosfat (ACP)

ACP, asin derecede doymus kalsiyum fosfat
solisyonundan gokelen baslangic kati fazdir. Miikem-
mel biyoaktivitesi, yliksek hiicre adezyonu, sitotoksik
olamamasi ve osteokonduktif dzelliklerinden dolayr dis
hekimligi alaninda kullaniimaktadir®®>!, Oktakalsiyum
fosfat veya apatitik Griinler gibi kararl kristal fazlara
kolayca doniisebildiginden biyomineralizasyonda apatit
olusumunda gecici bir faz gibi rol oynadidi dusindil-
mektedir’?>3,

Ning ve arkadaslari!, yaptiklari in vitro calisma-
da gurlkslz insan daimi Gglinci molar diglerinden elde
ettikleri dentin numunelerine demineralizasyon iglemi
sonrasinda 10 giin boyunca belirli aralikla kalsiyum
fosfat yukli agaroz jel uygulanmasi sonucunda olusan
hidroksiapatit kristalleri ile dentin yiizeyinin tamamen
kaplandigini ve tibillerin tikandigini géstermislerdir.

b.1. Kazein Fosfopeptid - Amorf Kalsiyum
Fosfat (CPP-ACP)

Kazein fosfopeptid - amorf kalsiyum fosfat
(CPP-ACP) kompleksindeki kazein fosfopeptit, igerdidi
fosfoserin uzantilari sayesinde amorf kalsiyum fosfati
stabilize ederek dis sert dokularinin remineralizasyonu
igin gerekli olan kalsiyum ve fosfat iyonlarini sagla-
yabilmektedir®,

Cao ve arkadaslar®® tarafindan yapilan in vitro
bir calismada clriiksiz insan daimi Gglnci molar
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dislerinden elde edilen dentin numuneleri demine-
ralizasyon iglemi sonrasi 10 gin boyunca CPP-ACP
soliisyonunda bekletildikten sonra yapilan inceleme-
lerde fosforile dentinin kollajen fibrillerinde hidrok-
siapatit kristallerinin olusumu gésterilmistir. Elde edilen
veriler 1siginda, CPP-ACP uygulamasinin biyomimetik
remineralizasyonu indlikleme potansiyeline sahip
oldugu bildirilmistir.

Rahiotis ve arkadaslar®® ise CPP-ACP uygulan-
masinin, saglikli dentin ylizeyinde demineralizasyonu
engelledigini ve dentinde olusturulan yapay cirik
lezyonlarinda ise remineralizasyonu arttirdiini goster-
miglerdir. Dolayisiyla dis ¢lriklerinin 6nlenmesinde
CPP-ACP uygulanmasini 6nerdiklerini bildirmislerdir.

b.2. Nanopartikiillii Amorf Kalsiyum Fosfat
Kompozitler

Kalsiyum fosfat dolduruculu kompozitler, kalsi-
yum ve fosfat iyonu salinmi yaparak dis ciriiklerini
remineralize edebilen materyallerdendir >>°¢. Gelenek-
sel kalsiyum fosfat kompozitleri, 1-55 um 'lik kalsiyum
fosfat parcaciklar bulundurmakla birlikte diisiik meka-
nik ozelliklere sahiptirler. Son zamanlarda ortalama
boyutlari 116 nm olan amorf kalsiyum fosfat nanopar-
tikilleri sentezlenmistir. Nanopartikiillii amorf kalsiyum
fosfat kompozitlerin, kalsiyum ve fosfat iyonlarini
yiiksek seviyelerde serbest birakirken mekanik 6zellik-
lerinin geleneksel kalsiyum fosfat kompozitlerden iki
kat daha fazla oldugu bildirilmistir®”>S,

Yapilan in vitro bir galismada, gulriiksiiz insan
daimi molar dislerinden elde edilen dentin numuneleri
demineralizasyon iglemi sonrasinda nanopartiklli
amorf kalsiyum fosfat kompozitin tek basina ve
biyomimetik analogla birlikte kullanilacak sekilde
kaplanmistir. Bu islem sonrasinda numuneler, yapay
tlkurik ve laktik asit uygulamalarini iceren 21 giinlik
bir siklusa tabi tutulmustur. Uygulanan farkli tedaviler
sonucunda nanopartikillti amorf kalsiyum fosfat kom-
pozitin demineralize dentin numulerinde kalsiyum ve
fosfat iyon konsantrasyonunu biiyiik oranda arttirdigi
ve ortamdaki asidi notralize ederek dentin reminerali-
zasyonunu tesvik ettigi gOsterilmistir. Ayrica bu
kompozitlerin biyomimetik analogla birlikte kullanimla-
rinin demineralize dentinin remineralizasyonunu ve
sertligini daha fazla arttirdigi bildirilmistir®®.

4. Kalsiyum Silikat

Geleneksel olarak mineral trioksit agregat
(MTA) olarak adlandirilan kalsiyum silikat gimentolari
(Ca,Si0y); Portland tiirevi ¢imentolardir™. Nemi tolere
edebilen, biyolojik sivilar varlidinda polimerize olarak
sertlesebilen hidrofilik malzemelerdir. Kalsiyum silikat



¢gimentolar, kisa bir indiksiyon periyodunda kalsiyum
ve hidroksil iyonlarini gevresindeki sivilar icine salarak
apatit iceren dokularin olusumunu tesvik eden biyo-
aktif davranisa sahip materyallerdir®®®2, Yapilan calis-
malarda biyouyumluluk ve biyoaktivite 6zellikleri klinik
olarak gdsterilmistir?2616364 Biitiin bu &zelliklerinden
dolayl kalsiyum silikat iceren materyallerin demine-
ralize dentinin remineralizasyonunda kullanilabilecegi
bildirilmistir3®33,

Gandolfi ve arkadaslar®? tarafindan yapilan
calismada kalsiyum silikat tozu iceren kompozitlerin
yedi glinde demineralize dentin ylzeyinde karbonatl
apatite benzer bir yapinin olusumunu tesvik ettigi
gosterilmigtir. Bagka bir calismada ise MTA” nin dentin
gurtgiindeki remineralizasyon etkinligi, poliakrilik asit
ve sodyum trimetafosfat gibi matriks proteinlerinin
biyomimetik analoglar eklenmis olan simiile viicut
sivist (SBF) iginde incelenmigtir. MTA’nin dentin
remineralizasyon etkinliginin biyomimetik analoglarla
birlikte kullaniminda artmis oldugu gésterilmistir®3.

5. Fonksiyonel Biyomimetik Analoglar

Yakin zamanda, ylksek bir pH ile kalsiyum ve
fosfat iyonu salimmi yapabilen nanoteknoloji Griini
olan fonksiyonel biyomimetik analoglar gelistirilmistir.
Bu analoglar, dodal dentin mineralizasyonu ile iligkili
kollajen olmayan proteinlerin yapisal dzelliklerini taklit
etmektedirler®. Biyomimetik analoglar, cekirdeklenme-
nin baslamas icin gerekli olan nano onclileri saliver-
mek ve yapliy! stabilize edebilmek igin dentin matriks
proteinlerini taklit eden iki polianyonik analogu kullan-
maktadirlar. Boylece, intrafibriller apatit kristallerinin
olusumuna rehberlik eden molekdller gibi davranmak-
tadir*. Biyomimetik analoglarin, dentin adeziv sistem-
lerinde fosforik asit kullanilarak olusturulan bozulmus
ve su gegirgenligi artmis olan rezin - dentin ara
ylizeyinde kollajen matrikslerinin remineralizasyonu
icin kullanilabilecegi bildirilmigtir®>”.

Yapilmis olan in vitro bir calismada, biyo-
mimetik analoglarin herhangi bir remineralizasyon
ortaminin yoklugunda tamamen demineralize dentinin
remineralizasyonunu gergeklestiremedigi buna karsin
remineralizasyon ortaminin varliginda kollajen matrik-
sinde intrafibriller remineralizasyonun meydana geldigi
tespit edilmistir 8.

Son vyillarda biyoremineralizasyonda kullanilan
fonksiyonel biyomimetik analoglar ve gérevleri 3*:

a. Poliakrilik asit (PAA)

Biyomimetik remineralizasyondaki
arasmda33'35'36'69;

ACP 'nin stabilize ederek dmriniin uzatiimasi,

gorevleri
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Dentin Matriks Proteini - 1 (DMP-1) 'in kalsiyum
fosfat baglanma yerlerinin  taklit edilmesi
bulunmaktadir.

b. Polivinilfosfonik asit (PVPA)

Biyomimetik  remineralizasyondaki
arasinda®®%;

DMP' lerin analoglarinin olusturulmasi,
Matriks metalloproteinazlarin  aktivitesini
edilmesi,

ACP nano oOnciillerinin kollajen matriksine dahil
edilmesi

DMP-1' in kollajene baglamasinin saglanmasi
bulunmaktadir.

Tay ve arkadaslarinin®®, yaptiklari in vitro
calismada clrliksliz insan daimi Uglinci  molar
dislerinden elde  edilen dentin numuneleri
demineralizasyon islemi sonrasinda MTA, PAA ve PVPA’
dan olusan soliisyonda bekletilerek 2, 4, 6 ve 8.
haftalarda incelemeler  yapilmistir.  Demineralize
dentinde, intrafibriller mineral olusumunun ilk olarak 2
hafta kadar kisa bir siire gortldigd ve 8. haftanin
sonunda maksimum remineralizasyonun saglandigi
bildirilmistir. Ayrica, remineralize kollajen matriksinde
yeni olusan apatit kristallerinin boyut ve siralanmasinin
dodal dentindeki kristallere yakin oldugu gosterilmistir.

gorevleri

inhibe

c. Sodyum trimetafosfat (STMP) (NasPs0,)
Biyomimetik  remineralizasyondaki  gorevleri
arasmda3°'33'36'39 .

Tip I kollajenin fosforile edilmesi,

Demineralize kollajen matriksine baglaniimasi,

ACP nano onclllerinin  remineralizasyon alanina
toplanmasinin saglamasi bulunmaktadir.

Yapilmig olan in vitro bir calismada, glriiksiiz
insan daimi Uglnci molar diglerinden elde edilen
dentin numuneleri demineralizasyon islemi sonrasinda
MTA ve STMP ‘den olusan soliisyonda bekletilerek 1,
2, 3 ve 4. ay sonunda 6lgimler yapilmistir. 4 ay so-
nunda STMP uygulanan numunelerde kontrol grubuna
gore mineral konsantrasyon artiginin ve lezyon derinli-
gindeki azalmanin en fazla oldugu gésterilmigtir®®,

d. Poliamido amin (PAMAM)

Poliamido amin; iyi tanimlanmis boyut ve sek-
linin yani sira fazla sayidaki reaktif gruplan ile karak-
terize dalli bir polimerdir. Son yillarda, dis dokularinin
remineralizasyonunu saglamak igin gesitli PAMAM
dendrimer tiirleri kullanilmaya baglanilmistir®®”®. Amin
terminalli PAMAM'in (PAMAM-NH,) dentin kollajen
fibrillerinin  ylzeyindeki remineralizasyonda etkili
oldugu, orta derecede remineralizasyon yetenegine
sahip olan polihidroksi terminalli PAMAM'in (PAMAM-



OH) dentin tibdl tikanmasini indiikledigi, karboksi
terminalli PAMAM'in (PAMAM-COOH) ise kollajen fibril-
ler igerisine kalsiyum ve fosfat iyonlarinin alinimini
arttirdigi bildirilmistir’. Yapilan bir hayvan calisma-
sinda fosfat terminalli PAMAM’ in (PAMAM-POsH,) ise
dentini basariyla remineralize ettigi gsterilmistir*®”2,

Sonug olarak PAMAM'in dentinin biyomimetik
remineralizasyonunda, kollajen fibrillerine baglanma ve
ACP nano onctillerinin kollajen matrikse dahil edilmesi
gibi gérevleri bulunmaktadir®,

Liang ve arkadaslarinin® vyaptiklari in vitro
galismada; gurlkslz insan daimi molar dislerinden elde
edilen dentin numunelerine demineralizasyon iglemi
sonrasinda PAMAM, nanopartikulli amorf kalsiyum fos-
fat kompozit ve PAMAM - nanopartikillii amorf kalsi-
yum fosfat kompozitin birlikte kullanildigi Gg farkh
tedavi yontemi uygulanmistir. Tim numuneler, yapay
tikurik ve laktik asit uygulamalarini iceren 21 ginlik
bir siklusa tabi tutulmustur.

Ug gruba ayrilan demineralize dentin numulerin-
de uygulanan farkli tedavilerin remineralizasyonu
Uzerine etkilerini arastirmislardir.

Calisma sonucunda ise;

(1) PAMAM tedavisinin demineralize dentini énemli
Olclide remineralize ettidi,

(2) Nanopartikiilli amorf kalsiyum fosfat kompo-
zitin, demineralize dentin numunelerinde kalsiyum -
fosfat iyon konsantrasyonunu biiyik oranda arttirdigi
ve ortamdaki asidi notralize ederek dentin reminera-
lizasyonunu tesvik ettigi,

(3) Demineralize dentin numunelerinde PAMAM ve
nanopartikulli amorf kalsiyum fosfat kompozitin
birlikte kullanimlarinin tek basina kullanimlarina gére
remineralizasyonu ve sertligi daha fazla arttirdidi
bildirilmistir.

e. Agaroz Hidrojel

Agaroz, tekrarlayan monomer birimleri igeren
polianyonik bir polisakkarittir. Agarozun anyonik grup-
lari, kollajenin pozitif yikld molekillerine baglanarak
hidroksiapatit kristallerinin biiylimesini saglamaktadir.
Ayrica, yonlendirilmis iyon diflizyonu aracilidi ile kalsi-
yum-fosfat iyonlarinin dentin ylizeyine taginmasini ve
hidroksiapatit kristallerinin olugsmasini kolaylastirmak-
tadirtl.

Ning ve arkadaglarinin' yaptiklari calismada,
biyomimetik remineralizasyonu saglamak igin fosfat
iyonu — kalsiyum kloriir soliisyonu igeren agaroz jel
kullaniimigtir. Bu hidrojel yapinin, demineralize dentin
ylizeyinde hidroksiapatit birikimini saglayabildigi ve
artan remineralizasyon zamani ile dogru orantili olarak
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dadilan hidroksiapatitlerin dentin yiizeyini tamamen
orterek tibdilleri tikadigi gosterilmistir.

Yapilmis olan dider calismalarda da agaroz jel
sisteminin; acik dentin tibdillerini tikadigi ve remine-
ralize dentin ylizeyini mine benzeri bir dokuyla kaplan-
digi gosterilmistir. Boylelikle dentinin mikro yapisinin
yeniden olusturabilecedi bildirilmistir®®.Bu calismalarin
sonuglarina gére agaroz hidrojel sisteminin, dentin gu-
riga ve asin duyarliiginin tedavisinde yeni yontemlerin
gelistirilmesine katkida bulunabilecegi bildirilmistir.

f. L-Glutamik Asit ( L- Glu)

L-glutamik asidin dentinin biyomimetik remine-
ralizasyonunda; remineralizasyonun baslamasi ve
tesvik edilmesi, DMP-1 'in glutamik asit bakimindan
zengin alanlariyla yer dedistirme gibi fonksiyonlari
bulunmaktadir*®. Yapilan bir calismada, kalsiyumu
azaltilmis dentin kollajeninin remineralizasyonu igin
poliakrilik asit ve L-glutamik asit igeren biyomimetik bir
solisyon kullanilmistir. Poliakrilik asit ve L-glutamik
asidin kooperatif etkisi ile iki glinin sonunda elde
edilen remineralize dentin tabakasinin dogal dentin ile
ayni dzelliklere sahip oldudu bildirilmistir®.

g. Dentin Matriks Proteini - 1 (DMP -1)
tiirevi sentetik oligopeptitler

DMP-1, dentin matriksinde biyomineralizasyonu
biiylik 6lglide diizenleyen kollajen olmayan bir pro-
teindir’®. Remineralizasyon igin gerekli olan &ncii yapi-
lari olugturarak ortamdaki kalsiyum - fosfat iyonlarinin
stabilize etmektedir 7%. Ayrica, ACP nanopartikiillerinin
kollajenin intrafibriller bolgesine yerlesmesini sadlaya-
rak bu bdlgede apatit kristallerini olusturmaktadir’>.
Intrafibriller bosluk bélgelerinde kristal biiyiimesi, den-
tinin mekanik Ozelliklerinin artmasini ve kollajenin
enzimatik-asidik degisimlerden korunmasini
saglamaktadir*.

Padovano ve arkadaslarinin®? yaptiklari in vitro
calismada, DMP-1' den tiretilen sentetik oligopeptitin,
remineralizasyon igin gerekli dncii yapilarla kalsiyum -
fosfat iyonlarini stabilize ettidi ve kollajenaz ile mua-
mele edilmis dentin numunelerinde tip I kollajene
badlanarak hidroksiapatit olusumunu destekledigi
gosterilmistir.

h. Fosforilize Kitozan (P-chi)

Dentinin  biyomimetik remineralizasyonunda
kullanilan fosforillenmis kitozanin; remineralizasyonun
bagslatiimasi ve kollajen fibrillerine baglanip lizerindeki
fonksiyonel gruplarin  tanitimasi  gibi  gorevleri
bulunmaktadir>*7e,

Neoh ve arkadaslar® yapmis olduklar calisma-
da, kismen demineralize olmus dentin yiizeyinde fluor



ve P- chi' nin remineralizasyon etkileri karsilastiril-
migtir.  Calismanin  sonuglarina gdre demineralize
dentinde kalan mineral miktari az oldugunda fluorun
remineralizasyon etkisinin sinirli oldugunu buna karsin
P-chi' nin yiizeye kalsiyum - fosfat iyonlarinin ¢cékelme-
sini 6nemli dlglide indiikleyebildigi gosterilmistir. P- chi'
nin, dentinin ylzeyel remineralizasyonunu kolaylastir-
masi nedeniyle dentin gUrigld ve hassasiyetinin
tedavisinde kullanilabilecegi bildirilmistir.
6. Biyoaktif Cam

Biyoaktif camdan ayrilan iyonlarin, kollajen ile
baglanarak karbonatlanmig kalsiyumu eksik hidroksia-
patit olusturdugu ve bununla birlikte blyiime faktorii
kodlayan genleri diizenleyerek osteojenik hiicreleri
matriks salgilamaya tesvik ettigi bildirilmistir. Bu
Ozelliklerinden dolayr biyoaktif cam, biyoaktivitesi
yiiksek bir materyal olarak kabul gérmektedir”’.

Fernando ve arkadaslari’® yaptiklari literatiir tara-
masinda, yapilmis olan calismalarda biyoaktif cam ile
tedavi edilen demineralize dentin numunelerinde apatit
olusumunun tesvik edildigini ancak remineralize edilen
dentin numunelerinde mekanik 6zelliklerin dederlendiril-
memesinden dolay! biyoaktif camin etkili bir reminera-
lizasyon materyali olduguna dair yeterli delil olmadigini
bildirmislerdir.

Vollenweider ve arkadaslari'® ise yapmis olduklari
galismada, yapay curiik lezyonu olusturulmus dentin
numunelerinin nanopartikillli biyoaktif cam ile tedavi-
sinden sonra mineral konsantrasyonunun artti§i ancak
mekanik 6zelliklerinin ise dogal dentine gore cok daha
disiik seviyede oldugunu gostermislerdir. Bu durumun,
demineralize dentin matriksinde kazanilan mineraller ile
kollajen fibrilleri arasindaki eksik diizenlenmenin
sonucunda olusabilecedi 6ne sirllmistdir.

Dis macunlari, cam iyonomer siman ve dental
kompozitler gibi materyallerde dolgu maddesi olarak
biyoaktif camin kullanilmasi ile agida gikmig olan dentin
tuibdllerinin tikanmasi, dentin ara yliziinde baglantinin
gelistirilmesi ve mineral kaybi bulunan dentinin remi-
neralizasyon yoluyla onarilmasi igin aragtirmalar devam
etmektedir. Yapilan galismalarda dentin remineralizas-
yonu icin biyoaktif camlarin etkinligi gésterilmistir’2,

7. Cinko Klorid ve Cinko Oksit

Osorio ve arkadaslari®® yaptiklar calismada,
ginkonun demineralize dentinin tamir yetenegini artirip
artirmadigini arastirmiglardir. Demineralize dentin nu-
munelerinde, ¢inko klorid ve ginko oksit sollisyon-
larinda depolandiktan sonra yapilan 6lglimlerde mikro
sertligin arttigi ve hidroksiapatit olusumunun gézlen-
digi bildiriimistir. Cinko iceren ¢ozeltilerde depolanan
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dentinde scholzite (hidrath kalsiyum ginko fosfat) olu-
sumu ile karsilastiklarini ve ginkonun dentin demine-
ralizasyon - remineralizasyon islemleri arasindaki
dengeye olumlu etkileri oldugunu bildirmislerdir.

SONUC

Demineralizasyon ve/veya ciriik durumlarinda
dentinin remineralizasyonu mineye gore cok daha
karmagik bir slireg halini almaktadir. Aslinda mine ve
dentin arasindaki morfolojik farklliklar, yapilarin ideal
remineralizasyonundan  beklenen sonuglarin  ayni
olmamasina neden olmaktadir. Bu nedenle, dentinin
remineralizasyonunda kullanilabilecek farkli yéntem ve
materyaller glinlimiizde halen arastiriimaktadir.

Yapilmis olan arastirmalarda, demineralize den-
tinin remineralizasyonu sonrasi kazandigi minerallerin
yani sira fizyolojik hidrasyon kosullarinda yiik altindaki
mekanik &zelliklerinin de incelenmesi gerektigi ve
yalnizca mineral kazancinin saglanmis olmasinin etkili
remineralizasyonun saglandigi anlamina gelmedidi
bildirilmistir. Ancak konuyla ilgili codu calismada
dederlendiriime kriteri olarak sadece demineralize
dentinin remineralizasyonu sonucunda elde edilen
mineral kazanci dikkate alinmistir. Dolayisiyla mevcut
literatlirdeki eksikligin giderilmesi adina demineralize
dentinin remineralizasyonu sonrasinda dokunun mine-
ral yodunluguna ek olarak mekanik 06zelliklerindeki
iylesmenin de dederlendirildigi daha kapsamli
calimalara ihtiyag vardir®2328:3283,

Yapilan bu derlemede, son yillarin giincel konu-
lardan biri olan dentinin biyomimetik remineralizasyon
mekanizmasindan bahsedilerek konuyla ilgili yeni
kullanima giren ve umut vaad eden materyaller lze-
rinde durulmustur. Arastirmamizin bu 6zeliklerinden
dolay! dentinin biyomimetik remineralizasyonu ile ilgili
ileride yapilacak olan galismalar igin aragtirmacilara yol
gosterici nitelikte olacadi kanaatindeyiz.

Bu calisma, calismayi yiiriiten tiim yazarlar tarafindan
okunmus ve onaylanmus orijinal bir ¢calismadir. Herhangi
bir yazar, kurum ya da kurulus ile cikar catismasi
olmadigini belirtilmek isteriz.
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